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APPAREIL I)E LA DIGESTION
La machine animale, comme toute autre machine, s’use au fur et à mesure qu’elle fonctionne. Pour réparer les pertes incessantes qu’elle subit du fait de ce fonctionnement et pour se maintenir constamment dans ses conditions normales, elle emprunte au monde extérieur un certain nombre de substances, dites alimentaires. Mais ces substances, telles qu’elles existent dans la nature, ne sont pas aptes à être absorbées, c’est-à-dire à passer dans le torrent circulatoire, qui les distribuera ensuite dans toutes les régions du corps. Elles ont besoin pour cela de subir une préparation préalable, qui a pour but et pour résultat de les diviser, de les liquéfier, en un mot de les rendre absorbables et assimilables. Ces transformations, à la fois physico -chimiques et biologiques, constituent ce qu’en physiologie on appelle Yacte digestif , et l’on désigne, en anatomie, sous le nom (Y appareil de la digestion, l’ensemble des organes où elles s’accomplissent.
L’appareil digestif manque chez les protozoaires : chez certains d’entre eux, parasites, les aliments liquides sont absorbés par endosmose sur tous les points du corps (grégarines) ; chez d’autres, les particules alimentaires, à l’état solide, sont ingérées directement sur un point quelconque de cette surface, comme cela s’observe chez les monères et chez les amibes.
Chez les coelentérés, nous voyons apparaître une cavité digestive, mais elle est encore bien simple : c’est une simple dépression en cæcum (fig. 1, A), dont l’orifice unique sert à la fois à l’introduction des aliments et à l’expulsion de leurs résidus.
Développement graduel du tube digestif.
A, cavité digestive en cæcum. — B, tube digestif à deux orifices. — C, tube digestif avec renflement stomacal. — D, tube digestif avec différenciation des deux intestins. — E, appareil dige-tif de l’homme, avec : 1, bouche; 2, pharynx ; 3, œsophage ; 4, estomac ; 5, intestin grêle; 6, gros intestin ; 7, glandes salivaires; 8, foie; 9, pancréas.
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Peu à peu ce cul-de-sac s’étend en longueur. Son extrémité fermée se rapproche de plus en plus de la surface du corps et, finalement, s'ouvre à l’extérieur : le cæcum de tout à l’heure est remplacé maintenant par un tube ouvert à ses deux bouts (fig. 1, B). De ses deux orifices, l’un, appelé bouche, sert à la réception des substances alimentaires ; par l’autre, appelé anus , s’échappent les résidus des actes digestifs, les matières fécales.
Ce tube digestif, que nous rencontrons pour la première fois chez les vers, persistera désormais jusque chez les mammifères supérieurs. Mais, au fur et à mesure qu’on s’élève dans la série, il se complique et se perfectionne. Tout d’abord, il se renfle en son milieu pour former l’estomac. La portion sus-stomacale du tube, conservant sa direction rectiligne et médiane, représente l’œsophage, le pharynx et la cavité buccale. La portion sous-stomacale, s’allongeant et se contournant plus ou moins sur elle-même, constitue l’intestin. Celui-ci se renfle à son tour dans sa portion terminale et se différencie ainsi en deux segments morphologiquement distincts : un premier segment, plus long, mais plus étroit, qui fait suite immédiatement à l’estomac et qui prend le nom d 'intestin grêle; un deuxième segment, plus court, mais beaucoup plus large, qui constitue le gros intestin, lequel se termine par l’anus (fig. 1, C, D, E).
Avec ces différenciations morphologiques se montre tout naturellement la division du travail. — La portion sus-stomacale du tube digestif sert tout simplement à conduire les aliments du milieu extérieur dans l’estomac : c'est la portion ingestive. — L’estomac et l’intestin grêle, plus hautement différenciés, sont des sortes de laboratoires, où les sucs digestifs exercent leur action sur les aliments et les transforment en une masse molle, semi-liquide, facilement absorbable : c’est la portion digestive. — Enfin, le gros intestin ou portion éjective reçoit de l’intestin grêle les résidus de la digestion, les charrie vers l’anus et, sous le nom de matières fécales, les rejette au dehors.
Au fur et à mesure que le tube digestif se perfectionne, nous voyons se développer autour de lui, à titre d’annexes, un certain nombre de formations glandulaires, qui sécrètent et déversent dans sa cavité des liquides particuliers, destinés à opérer sur les aliments les transformations signalées plus haut. Ces formations surajoutées, suivies dans leurs complications graduelles, ne sont tout d’abord que de simples cellules glandulaires isolées, situées çà et là dans l’épithélium. Plus tard, elles se groupent en une couche continue dans des dépressions en cul-de-sac, formant ainsi des glandes rudimentaires plus ou moins incorporées dans la paroi même du canal digestif. Enfin, à un degré de développement plus complet, elles deviennent de véritables organes autonomes (glandes salivaires, foie, pancréas), plus ou moins éloignés de la cavité digestive et reliés à cette dernière par des canaux excréteurs.
L’appareil de la digestion, considéré dans son ensemble, se compose donc :
1° D’un long tube, irrégulièrement cylindrique, le tube digestif ;
2° D’une série de formations glandulaires, qui se développent autour de lui et que nous désignerons sous le nom collectif <¥ annexes du tube digestif.
Le tube digestif et ses annexes feront l’objet de deux chapitres distincts.
TUBE DIGESTIF
Le tube digestif, encore appelé canal alimentaire, commence à l’orifice buccal et s’étend de là jusqu’à l’anus. Sa longueur, chez l’homme, est de 10 à 12 mètres : il représente ordinairement six ou sept fois la longueur totale du corps.
Dans son long trajet, le tube digestif est constamment situé sur le plan antérieur ou ventral de la colonne vertébrale, qui le sépare du névraxe. Il occupe tout d’abord la face, où il prend naissance. Puis, il descend dans le cou, traverse successivement les trois grandes cavités thoracique, abdominale et pelvienne et, finalement, vient s’ouvrir à la surface extérieure, un peu au-dessous du coccyx. Au cou, il entre en relation avec le conduit aérifère et, tout particulièrement, avec la portion de ce conduit qui est destinée à la phonation. Dans le thorax, il est situé dans le médiastin postérieur, entre les deux poumons et en arrière du cœur. Enfin, dans l’abdomen et dans le bassin, il entre en rapport avec les différentes formations de l’appareil urogénital.
Histologiquement, le tube digestif se compose de trois tuniques concentriques : 1° une tunique interne ou muqueuse ; 2° une tunique moyenne ou celluleuse; 3° une tunique externe ou musculeuse, cette dernière comprenant à son tour deux ordres de fibres, les unes circulaires, les autres longitudinales. Ces trois tuniques existent dans toute la hauteur du canal alimentaire, et elles existent seules dans toute la portion de ce canal qui est située au-dessus du diaphragme. Plus bas, au-dessous du diaphragme, aux trois tuniques précitées s’en ajoute une quatrième, celle-là séreuse , formée par le péritoine.
Envisagé maintenant au point de vue topographique, le tube digestif comprend sept segments, savoir : 1° la bouche ; 2° le pharynx ; 3° l’ œsophage ; 4° l’ estomac ; 5° V intestin grêle ; 6° le gros intestin; 7° Y anus. Nous décrirons successivement chacun de ces segments, dans l’ordre même où nous les avons énumérés.
^ ARTICLE I
BOUCHE ET SES DÉPENDANCES
La première portion du tube digestif, la bouche (allem. Mund , angl. Mouth), est une cavité fort irrégulière où s’accomplissent les importantes fonctions de la mastication et de l’insalivation. C’est encore dans la bouche que se disposent les appareils terminaux du goût et que se produisent en grande partie ces modifications spéciales du son pharyngien d’où résulte la voix articulée.
Située à la partie inférieure de la face, entre les fosses nasales et la région sus-
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hyoïdienne, la cavité buccale a la forme d’un ovale a grand diamètre antéro-postérieur et à petite extrémité dirigée en arrière. Le plan suivant lequel est creusée cette cavité est à peu près horizontal chez l’homme. On sait que, chez les animaux quadrupèdes, ce plan se dirige obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, en se rapprochant plus ou moins de la verticale.
Les arcades alvéolo-dentaires divisent la bouche en deux parties : une partie
Coupe sagittale de la face et du cou, pour montrer la portion initiale des deux conduits digestif et aérifère (sëgment droit de la coupe)?
A, fosse nasale droite. — B, cavité buccale. — B’, vestibule de la bouche. — B”, région sublinguale de la bouche. — C, pharynx nasal. — C\ pharynx buccal. — D, œsophage. — E, larynx. — F, trachée-artère.
1, narine droite. — 2, cornet supérieur. — 3, cornet moyen. — 4, cornet inférieur. — 5, 5’, muqueuse des fosses nasales. — 6, cartilage latéral du nez. — 7, cartilage de l’aile du nez. — 8. amygdale pharyngienne. — 9, orifice pharyngien de la trompe d’Eustache. — 10, fossette de Rosenmüller. — 11, voile du palais et luette. — 12, muqueuse linguale, avec 12’, foramen cæcum. — 13, septum lingual. — 14, muscle génio-glosse. — 15, muscle génio-hyoïdien. — 16, muscle m vlo-hyoïdien. — 17, épiglotte. — 18, cartilage thyroïde. — 19, 19’, cartilage cricoïde. — 20, ventricule du larynx. — “21, premier cerceau de la trachée. — 22, corps pituitaire. — 23, pédoncule cérébral. — 24, protubérance annulaire. — 25, bulbe rachidien. — 26, moelle épinière. — 27, cervelet. — 28, quatrième ventricule. — 29, dure-mère. — 30, ligament transverse.
a, os frontal. — b, os propre du nez. — c, ethmoïde. — d, sphénoïde. — e, maxillaire supérieur. — /“, palatin. — g, maxillaire inférieur. — h, os hyoïde. — i, atlas, avec i\ son tubercule postérieur. — /,*, axis, avec k\ son apophyse épineuse. — /, vertèbres cervicales, avec l , leurs apophyses épineuses.
antérieure et latérale, située en dehors des arcades, c’est le vestibule de la bouche ; une partie située en dedans de ces mêmes arcades, c’est la bouche proprement dite. La bouche proprement dite et son vestibule communiquent entre eux par les nombreux interstices qui séparent les dents les unes des autres ( espaces inter dentaires) , et aussi par un intervalle plus large qui se trouve situé entre les
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dernières molaires et la branche du maxillaire ( espace rétro- dentaire). Cet espace rétro-dentaire est limité en arrière par un repli muqueux qui descend de la mâchoire supérieure sur l’inférieure : il est suffisant, dans la plupart des cas, pour laisser passer une sonde, ce qui permet au chirurgien de porter dans la bouche des substances médicamenteuses ou alimentaires dans les cas de constriction permanente des mâchoires, comme cela s’observe dans le tétanos.
Lorsque les deux mâchoires sont rapprochées et qu’aucun aliment ou corps étrangerai’a été introduit dons la bouche, cette cavité est pour ainsi dire une cavité virtuelle (fig. 2). Elle devient cavité réelle et acquiert alors des dimensions plus ou moins considérables : 1° par l’écartement des joues, agrandissant transversalement le vestibule ; 2° par la projection en avant des lèvres, agrandissant ce même vestibule dans le sens antéro-postérieur; 3° par l’abaissement du maxillaire inférieur, agrandissant le diamètre vertical de la cavité. A l’état ordinaire, je veux dire à l’état de vacuité, les dimensions de la bouche sont indiquées par les chiffres suivants :
Diamètre transversal (d’une joue à l’autre) 50 à. 65 mill.
Diamètre antéro-postérieur (de l’orifice buccal à la luette) 70 à 75 —
( de la voûte palatine à la face supérieure de la
Ûiamètre vertical. ) langue 0 —
( de la voûte palatine au plancher de la bouche. . 20 à 25 —
Ces chiffres proviennent de mensurations que j’ai pratiquées sur un grand nombre de coupes de sujets congelés. Elles présentent, par conséquent, toutes les garanties désirables au point de vue de l’exactitude.
Nous étudierons successivement, à propos de la bouche : 1° sa constitution anatomique, c’est-à-dire les différentes parois qui la délimitent ; 2° un certain nombre de formations ( gencives , dents , amygdales ) qui se développent dans sa cavité ou dans son voisinage et que nous grouperons sous le titre collectif de dépendances de la bouche.
PAROIS DE LA BOUCHE
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la bouche nous offre à considérer six parois, savoir : 1° une paroi antérieure, constituée par les lèvres; 2° deux parois latérales, formées par les joues ; 3° une paroi inférieure, formée en majeure partie par la langue et, au-dessous de ce dernier organe, par une petite région, appelée plancher de la bouche ; 4° une paroi supérieure, constituée en majeure partie par la voûte palatine ; 5° une paroi postérieure ou mieux postérosupérieure, comprenant le voile du palais et un orifice fort irrégulier qui, sous le nom d 'isthme du gosier , fait communiquer la bouche avec le pharynx.
§ 1. — Paroi antérieure : lèvres
Les lèvres sont des replis musculo-membraneux situés à la partie antérieure de la bouche et constituant la paroi antérieure de cette cavité. Au nombre de deux, elles se distinguent en supérieure et inférieure. Rapprochées, elles ferment le canal digestif à son extrémité supérieure. Écartées l’une de l’autre, elles délimitent un large orifice, V orifice buccal, par lequel ce même tube digestif communique avec
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le milieu extérieur. Nous étudierons successivement : 1° leur conformation extérieure ; 2° leur constitution anatomique ; 3° leurs vaisseaux et leurs nerfs .
A — Conformation extérieure
Les lèvres reproduisent exactement la direction curviligne des arcades dentaires contre lesquelles elles sont appliquées. Gomme ces dernières, elles sont concaves en arrière, convexes en avant. A peu près verticales chez les sujets de race blanche, elles présentent chez le nègre une obliquité plus ou moins prononcée. Cette obliquité dépend à la fois d’un développement exagéré des lèvres et du prognathisme alvéolo-dentaire, qui, comme on le sait, caractérise les races nègres. Quoique constituées sur un même type, les deux lèvres ne présentent pas une conformation absolument identique, comme nous allons le voir. Nous considérerons à chacune d’elles une face antérieure, une face postérieure, un bord adhérent, un bord libre et deux extrémités.
1° Face antérieure. — La face antérieure ou cutanée (fig. regarde en avant pour la lèvre supérieure, en bas et en avant pour la lèvre inférieure.
a. Sur la lèvre supérieure , elle nous présente tout d’abord un sillon médian, le sillon sous-nasal ou philtrum, qui. de la sous-cloison descend sur le bord libre de
la lèvre et s’y termine par un tubercule plus ou moins marqué suivant les sujets, le tubercule de la lèvre supérieure. Plus large en bas qu’en haut, de forme plus ou moins triangulaire par conséquent, le sillon sousnasal est limité, à droite et à gauche, par deux bourrelets, qui se dirigent obliquement en bas et en dehors. Morphologiquement, le sillon sous-nasal répond à la ligne de soudure des bourgeons incisifs de la lèvre primitive (voy. Embryologie). De chaque côté du sillon sous-nasal, immédiatement en dehors des bourrelets latéraux précités, se trouvent deux surfaces triangulaires et à peu près planes : recouvertes d’un léger duvet chez la femme et chez l’enfant, elles donnent naissance, chez l’homme adulte, à ces poils longs et roides, dont l’ensemble constitue la moustache.
b. Sur la lèvre inférieure , nous trouvons tout d’abord, sur la ligne médiane, une petite dépression ou fossette, fossette médiane , dans laquelle s’implante, chez l’homme adulte, ce bouquet de poils qu’on désigne vulgairement sous le nom de mouche. A droite et à gauche de cette fossette, la lèvre est constituée par deux surfaces planes ou légèrement concaves, ou ne croissent que des poils rares et courts.
2° Face postérieure. — La face postérieure ou muqueuse répond à la face antérieure des gencives et des arcades dentaires. Elle est lisse et constamment humectée par la salive. Nous y reviendrons plus loin à propos de la muqueuse labiale.
Fig. 3.
Les deux lèvres, vue antérieure, la bouche étant fermée.
1. lèvre supérieure, avec : 2, sillon sous-nasal ou philtrum; 3, tubercule labial; 4, lèvre inférieure, avec 5, fossette médiane. — 6, sillon mento-labial. — 7, sillon labio-génien, — 8, fente buccale. — 9, commissures. — 10, septum nasal.
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3° Bord adhérent- — Le bord adhérent marque la limite périphérique des lèvres.
Il doit être examiné séparément du côté de la face et du côté de la bouche :
a. Du côté de la face, le bord adhérent de la lèvre supérieure répond successivement à l’extrémité postérieure de la cloison nasale, au bord postérieur des narines, à l’extrémité postérieure de l’aile du nez et, enfin, a un sillon oblique qui le sépare delà joue et que nous désignerons sous le nom de sillon g énio labial ou labiogénien. Le bord adhérent de la lèvre inférieure est marqué à sa partie moyenne par un sillon curviligne, à concavité dirigée en bas, c’est le sillon mento-labial . De chaque côté de ce sillon, la lèvre inférieure se confond, sans ligne de démarcation aucune, avec les parties molles de la région mentonnière.
b. Du côté de la cavité buccale , le bord adhérent des lèvres est indiqué, tanl pour la supérieure que pour l’inférieure, par le sillon horizontal que forme la muqueuse en se réfléchissant de la face postérieure des lèvres sur les gencives (sillon gingivo-labial). Ce sillon est interrompu sur la ligne médiane par un repli muqueux triangulaire, à direction sagittale, qui est très visible quand on porte les lèvres en avant, en les écartant des gencives (fig. 4) : c’est le frein de la lèvre , toujours plus développé sur la lèvre supérieure que sur l’inférieure.
4° Bord libre. — Le bord libre des lèvres, arrondi d’avant en arrière, irrégulièrement plissé dans le sens transversal, est remarquable par sa coloration rouge ou rosée. Cette coloration, qui se confond peu à peu en arrière avec la muqueuse buccale, cesse brusquement Frem de la lèvre suP°rieureen avant suivant une ligne regulierement 1 2, sillon gingivo-iabiai. - 3, frein de la courbe qui la sépare nettement de la peau. ;Sesuiéf ^reTnfWeure.de de"laire s“pé'
Ici encore, les deux lèvres ne se ressemblent
pas entièrement : tandis que la lèvre supérieure (fig. 3, 3) possède une saillie médiane, le tubercule de la lèvre supérieure , délimitée latéralement par deux dépressions, la; lèvre inférieure, qui s’adapte exactement à elle, nous présente, au contraire, une dépression médiane et de chaque côté une légère convexité. C’est au niveau de leur bord libre que les lèvres présentent leur maximum d'épaisseur. Cette épaisseur est, du reste, très variable suivant les races et suivant les sujets : elle mesure d’ordinaire de 10 à 12 millimètres dans nos races européennes. Au niveau de leur bord adhérent, l’épaisseur des lèvres, n’est plus que de 6 ou 7 millimètres.
5° Extrémités, commissures et orifice buccal. — Les deux lèvres s’unissent, à l’une et à l’autre de leurs extrémités, pour former ce qu’on est convenu d’appeler les commissures des lèvres. Il existe donc deux commissures, l’une droite, l’autre gauche. Elles sont symétriquement disposées par rapport à la ligne médiane.
En se réunissant ainsi l’une à l’autre au niveau des commissures, les deux lèvres circonscrivent entre elles un orifice, l 'orifice buccal. Cet orifice, qui est la voie d’introduction des aliments, peut, comme l’orifice palpébral avec lequel il présente la plus grande analogie, être ouvert ou fermé.
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Largement ouvert à la suite de l’écartement maximum des deux maxillaires, il est irrégulièrement circulaire, plus haut que large, et permet à l’oeil et au doigt d’explorer dans tous leurs détails les parois de la bouche. Il mesure, en moyenne, chez l’homme, 50 millimètres de largeur sur 55 millimètres de hauteur. Chez la femme, dont la bouche est ordinairement plus petite, ces mêmes dimensions descendent à 40 millimètres et 48 millimètres.
A l’état d’occlusion, lorsque les deux lèvres sont rapprochées, l’orifice buccal n’est plus qu’une simple fente transversale, la fente buccale , allant d’une commissure à l’autre et répondant exactement à la ligne de contact des deux lèvres. Cette fente, qui joue un rôle si important dans l’expression de la physionomie, varie beaucoup suivant les sujets, dans sa forme et sa direction. Ses dimensions ne sont pas moins variables et, depuis longtemps déjà, le langage usuel a distingué des bouches grandes, des bouches moyennes , et des bouches petites. En mesurant sur quarante sujets (vingt hommes et vingt femmes) la longueur de la fente buccale, j’ai obtenu, comme chiffres moyens, 53 millimètres pour l’homme, et 47 millimètres pour la femme.
B . — Constitution anatomique
Considérées au point de vue de leur constitution anatomique, les lèvres se composent de quatre couches superposées, qui sont, en allant d’avant en arrière : la peau , la couche musculeuse , la couche sous-muqueuse , la couche muqueuse .
1° Peau. — La peau des lèvres est remarquable par son épaisseur, par sa résistance et surtout par son adhérence intime aux faisceaux musculaires sous-jacents,
faisceaux peauciers qui viennent prendre sur sa ace profonde, la plus grande partie de leurs insertions. Elle est très riche en follicules pileux et, par suite, possède de nombreuses glandes sébacées annexées aces follicules.
2° Couche musculeuse. — La couche musculeuse est constituée en majeure partie par le muscle orbiculaire des lèvres. Ce muscle, comme nous l’avons déjà vu en myologie (t. I, p. 746), se dispose autour de l’orifice buccal, à la manière* d’un anneau aplati, ou plutôt d’une ellipse dont le grand diamètre se dirige transversalement d’une commissure à l’autre.
A l’orbiculaire, muscle essentiel des lèvres, viennent se joindre à titre de faisceaux accessoires, les extrémités d’une foule d’autres muscles, qui, partant des différentes régions de la face, viennent s’insérer sur le pourtour de l’orifice buccal, comme autant de rayons convergents. Ces muscles nous sont déjà connus (voy. Myologie) et nous ne ferons ici que les énumérer. Ce sont : 1° pour la lèvre supérieure, les élévateurs communs de V aile du nez et de la lèvre supérieure , les élévateurs propres de la lèvre supérieure , les canins et les petits zygomatiques ; 2° pour la lèvre inférieure, les carrés du menton ; 3° pour les commissures, les buccinateurs ; les grands zygomatiques, les triangulaires des lèvres et les risorius de Santorini.
vres pour montrer le muscle compresseur des lèvres (d’après Roy).
1, lèvre supérieure et lèvre inférieure, avec : 2, leur face antérieure ; 3, leur face postérieure. — 4, faisceaux de l’orbiculaire. — 5, 5’ faisceaux des muscles compresseurs des lèvres. — 6, fente buccale.
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De tous ces muscles disposés autour de l’orifice buccal, les uns s’insèrent a la face profonde de la peau, les autres à la face profonde de la muqueuse. Au point de vue de leur rôle, un seul est constricteur de l’orifice buccal : c’est l’orbiculaire. Tous les autres sont dilatateurs.
Rappelons encore que, outre les fibres transversales de l’orbiculaire et les fibres radiées des muscles à insertion extra-labiale, chacune des deux lèvres possède, au voisinage de son bord libre, un certain nombre de fibres à direction antéro-postérieure, qui lui appartiennent en propre et qui se rendent de la peau à la muqueuse (fig. 5, 5 et W) : leur ensemble constitue le muscle compresseur des lèvres ( reclus labii de Klein, proprius labii de Krause). Nous avons déjà décrit ce muscle à la page 748 de la myologie, où le lecteur voudra bien se reporter.
3° Couche sous-muqueuse, glandes labiales. — La couche sous-muqueuse, intermédiaire à la couche musculeuse et à la muqueuse proprement dite, est formée par du tissu conjonctif lâche avec des fibres élastiques fines et peu nombreuses. Elle renferme dans toute son étendue une multitude de petites glandes, que l’on désigne, en raison de leur situation, sous le nom de glandes labiales. Ces glandes sont tellement nombreuses qu’elles se tassent pour ainsi dire les unes contre les autres, de façon à former, en arrière du muscle orbiculaire (fig. 8, 2), une nappe à peu près continue : c’est la couche glanduleuse de certains auteurs.
On les sent très nettement, en dehors de toute altération pathologique, en promenant simplement le doigt sur la face postérieure des lèvres : elles se traduisent alors sous la forme de petites masses saillantes, dures et irrégulières.
Morphologiquement, les glandes labiales sont des glandes en grappe. Chacune d’elles est constituée par un nombre plus ou moins considérable de lobules arrondis ou piriformes, d’où s’échappent de petits canaux excréteurs, qui, après un trajet variable mais toujours très court, se jettent dans un canal excréteur commun. Ce canal excréteur vient s’ouvrir, à son tour, à la surface libre de la muqueuse.
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Fig. 6.
Coupe des glandes de la lèvre supérieure d’un homme de soixante-deux ans (d’après Nadler).
(On constate un mélange, dans la même région, de glandes séreuses et de glandes muqueuses.)
1, glandes muqueuses. — 2, glandes séreuses. — 3, croissants de Gianuzzi. — 4, canal excréteur.
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Envisagés au point de vue histologique, les lobules glandulaires sont essentiellement constitués par une paroi propre, tapissée intérieurement par une couche continue de cellules polyédriques, mesurant de 10 à 12 p. de largeur sur 7 à 8 p. de hauteur. Ces cellules sont de deux ordres (fig. 6 et 7) : les unes ont tous les caractères des cellules mucipares ; les autres, tous les caractères des cellules séreuses (voy. Glandes salivaires). Du reste, ces deux catégories de cellules peuvent être isolées dans des alvéoles distincts ou bien se trouver mélangées dans une même alvéole.
Les glandes labiales sont donc des glandes mixtes, à la fois muqueuses et séreuses.
Quant aux canaux excréteurs, ils se composent de deux couches concentriques : une couche externe de nature conjonctive, une couche interne épithéliale. Sur les diverses ramifications du canal excréteur principal, l’épithélium est cylindrique : cylindrique simple sur les petites ramifications, cylindrique stratifié sur les plus grosses. Sur le canal excréteur principal lui-même, la couche épithéliale est représentée, dans la plus grande partie de son étendue, par un épithélium pavimenteux stratifié (Stohr), prolongement, dans le conduit glandulaire, de l’épithélium pavimenteux de la muqueuse labiale.
Outre les glandes muqueuses que nous venons de décrire, Kôlliker, Wertheimer, Delbanco et autres auteurs ont signalé, sur certains points des parois de la bouche et notamment sur la face postérieure des lèvres, des glandes sébacées , analogues à celles de la peau, mais entièrement dépourvues de poils. Leur présence ici s’explique par ce fait embryologique que la partie la plus antérieure de la cavité buccale provient d’une invagination de l’ectoderme.
4° Couche muqueuse. — La couche muqueuse, constituant la muqueuse labiale , forme la couche la plus profonde des lèvres.
A. Disposition générale. — La muqueuse labiale revêt à la fois la face postérieure des lèvres et leur bord libre.
a) Sur la face postérieure, elle présente une coloration grisâtre et un aspect bosselé, dû aux glandules sous-jacentes qui la soulèvent par places. Latéralement, elle se continue sans ligne de démarcation aucune avec la muqueuse des joues. Au niveau du bord adhérent des lèvres, elle se réfléchit sur elle-même, pour se jeter sur les bords alvéolaires des maxillaires et devenir la muqueuse gingivale : elle forme ainsi, en haut et en bas, le long sillon que nous avons déjà signalé plus haut sous le nom.de sillon gingivo-labial.
P) Sur le bord libre des lèvres, la muqueuse est à la fois plus mince et plus adhérente que sur la face postérieure. Elle est remarquable par sa coloration rouge ou simplement rosée. Cette coloration résulte en grande partie sans doute de sa richesse vasculaire ; mais elle est due aussi à sa transparence, qui permet à l’œil d’entrevoir les faisceaux musculaires situés au-dessous.
B. Structure. — Histologiquement, la muqueuse labiale se compose, comme toutes les muqueuses, de deux couches : 1° une couche profonde ou chorion ; 2° une couche superficielle ou épithéliale.
a. Chorion. — Le chorion ou derme, épais de 1 à 2 millimètres, rappelle assez bien
Fig. 7.
Coupe transversale d’un alvéole d’une glande labiale (d’après Nadler).
A la partie supérieure de la figure se voient des cellules séreuses : à la partie inférieure, des cellules muqueuses.
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le derme cutané. 11 est essentiellement formé par des faisceaux de tissu conjonctif, diversement entrecroisés, auxquels se mêlent de très nombreuses fibres élastiques disposées en réseaux.
a) Par sa face profonde , le chorion se continue peu à peu avec la couche sousmuqueuse.
P) Sa face superficielle est hérissée de papilles, coniques ou filiformes, simples ou composées, mesurant de 200 à 400 a de longueur sur 40 à 80 p. de largeur. Ces papilles sont extrêmement nombreuses. Elles sont tellement pressées les unes contre les autres qu’elles se touchent presque par leur base : il est rare que l’espace qui les sépare soit égal à leur propre diamètre (Kôlliker). Les papilles dermiques présentent la même structure fondamentale que le chorion, dont elles ne sont qu’une dépendance. La plupart d'entre elles sont vasculaires. Quelques-unes renferment des corpuscules de Krause ou des corpuscules de Meissner.
b. Épithélium. — L’épithélium de la muqueuse labiale, épais de 250 p en moyenne, appartient au groupe des épithéliums pavimenteux stratifiés. Il comprend trois assises de cellules, que nous distinguerons en profondes, moyennes et superficielles :
a) Les cellules profondes ont une forme plus ou moins cylindrique et sont implantées perpendiculairement sur la surface du chorion : ce sont les cellules basales ou génératrices de certains auteurs. Elles mesurent, en moyenne, de 15 à 20 g de hauteur. Elles sont transparentes et possèdent chacune un noyau ovalaire. Une mince couche hyaline partout continue, membrane basale, sépare les cellules profondes du chorion sur lequel elles reposent.
Les cellules moyennes se disposent toujours en rangées multiples. Ce sont des cellules polyédriques, un peu plus volumineuses que les précédentes, renfermant à leur centre un gros noyau, le plus souvent de forme sphérique. Leur contour est garni de prolongements, en forme de dents ou d’épines, qui rappellent exactement les prolongements de même nature que nous présentent les cellules malpighiennes de l’épiderme (voy. Peau) . Au fur et à mesure qu’elles s’éloignent du derme, les
Fig. 8.
Coupe sagittale de la lèvre inférieure et du vestibule de la bouche.
A, maxillaire inférieur. — B, lèvre inférieure. — 1, épithélium de la muqueuse labiale. — 1’ épithélium de la muqueuse gingivale. — 2, 2, glandes labiales. — 3, artère coronaire. — 4, 4, veines. — 5, 5, faisceaux du muscle orbiculaire. — 6, 6, faisceaux musculaires longitudinaux (carré du menton). — 7, 7, pelotons adipeux. — 8, 8, poils, avec leur glande sébacée. — 9, glande sudoripare. — 10, épiderme. — 11, périoste alvéolodentaire. — 12, dent incisive externe, avec : a, sa couronne ; b, son collet ; c, sa racine. — 13, cul-de-sac gingivo-labial.
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cellules moyennes s’aplatissent dans le sens vertical, se rapprochant ainsi peu à peu du type qui caractérise la couche superficielle.
y) Les cellules superficielles, enfin, revêtent l’aspect de plaques larges et minces, à contour polygonal, renfermant à leur centre un noyau aplati comme elles et dans le même sens. Elles présentent, comme on le voit, les plus grandes analogies avec les cellules superficielles de l’épiderme. Elles en diffèrent, cependant, d’une part en ce que leur noyau est toujours très visible, d’autre part en ce qu’elles ne se kératinisent jamais.
C’est sur le bord libre des lèvres que se continuent réciproquement le revêtement interne et lerevêtement externe. Ici, comme sur le bord libre des paupières, le passage se fait graduellement et par des transitions à peu près insensibles. Klein et après lui Wertheimer distinguent sur le bord libre delà lèvre trois zones successives, qui sont, en allant d’avant en arrière, la zone cutanée,, la zone de transition et la zone muqueuse (fîg. 9).
La zone cutanée, qui fait suite à la peau de la face antérieure, se termine au point où les téguments changent de coloration. Comme son nom l’indique, elle est formée par la peau, avec follicules pileux et glandes sébacées.
La zone de transition, qui lui fait suite, mesure sur la ligne médiane 5 ou 6 millimètres de largeur ; elle est un peu moins étendue dans la région des commissures. C’est encore de la peau,, mais de la peau légèrement modifiée. Elle se distingue : 1° par l’épaisseur plus grande de son épithélium ; 2° par la transparence également plus grande de ce même épithélium ; 3° par sesrapports intimes avec le muscle orbiculaire, dont les faisceaux sont immédiatement sous-jacentsau derme ou même pénètrent par places dans l’épaisseur de ce dernier; 4° par la richesse do son réseau vasculaire. C’est à cette riche vascularisation, disons-le en passant, ainsi qu'à la transparence de son revêtement épithélial, que cette zone doit la coloration rosée qui la caractérise. En ce qui concerne les glandes sébacées,, elles feraient complètement défaut d'après Klein. Mais leur existence a été signalée par Kolliker et par Wertheimer. Toutefois, elles ne sont pas constantes et, quand elles existent, elles sont rudimentaires et indépendantes des follicules pileux. Du reste, elles s’arrêtent toujours à la limite de la zone suivante.
La zone muqueuse commence au sommet de la. convexité du bord libre, autrement dit à la ligne suivant laquelle les deux lèvres arrivent au contact lorsque la bouche est fermée. Chez le nouveau-né, elle se distingue, tout d’abord, par l’épaisseur considérable de l’épithélium, qui présente, à ce niveau, tous les caractères de l’épithélium de la muqueuse labiale. D’autre part, apparaissent de longues papilles, qui donnent aux coupes un aspect vraiment caractéristique : c'est la pars villosa de Luschka. L’àge amène dans cette zone de notables modifications, qui ont été bien décrites par Wertheimer. Chez l’enfant de dix-huit mois, les papilles sont moins longues et, de leur côté, la couche épithéliale a diminué d’épaisseur : elle s’est comme tassée. Cette disposition persiste jusqu’à l’âge de quarante à quarante-cinq ans. A ce moment, l’épithélium prend de nouveau un développement spécial, qui, à un âge avancé, forme des renflements cellulaires, circonscrits, pouvant aboutir à la formation de véritables globes épidermiques.
G.— Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères des lèvres proviennent en grande partie des deux
Mode de continuité du revêtement externe et du revêtement interne sur le bord libre de la lèvre inférieure (coupe sagittale de la lèvre d’un nouveau-né, d’après Tourneux).
A, peau. — B, zone cutanée lisse. — C, zone villeuse de la muqueuse labiale. — D, muqueuse labiale.
1, épithélium de la muqueuse labiale, — 2, épiderme. — 3, glandes labiales. — 4, orbiculaire des lèvres, dont le segment supérieur, recourbé en avant, est traversé par les fibres du muscle compresseur des lèvres. — §, artère coronaire exceptionnellement située dans la concavité du muscle orbiculaire.
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coronaires, lesquelles, comme nous l’avons déjà vu en angéiologie, se détachent de la faciale au niveau des commissures. — La coronaire inférieure se porte horizontalement en dedans, dans l’épaisseur de la lèvre inférieure.
Elle s’anastomose à plein canal, sur la ligne médiane, avec la coronaire inférieure du côté opposé. — La coronaire supérieure se porte de même dans la lèvre supérieure et se réunit, sur la ligne médiane, avec son homonyme du côté opposé.
Il résulte de cette double anastomose que les quatre coronaires, les deux coronaires gauches et les deux coronaires droites, constituent autour de l’orifice buccal un cercle artériel complet. Ce cercle artériel est situé près du bord libre des lèvres, entre la couche musculeuse et la couche glanduleuse (fig. 8,3). Il décrit de nombreuses flexuosités et abandonne un peu partout sur son parcours des rameaux et ramuscules plus ou moins grêles, les uns ascendants, les autres descendants, destinés aux muscles, aux glandes, à la peau et à la muqueuse des deux lèvres.
Indépendamment des coronaires, artères principales , les lèvres reçoivent encore, à titre d 'artères accessoires, un certain nombre de ramuscules terminaux de la sous-orbitaire, de la transversale de la face, de la buccale, de la mentonnière et même de la sous-mentale, laquelle, dans bien des cas, remonte jusque dans la lèvre inférieure.
Fig. 10.
Trois papilles de la muqueuse labiale , avec injection des vaisseaux (d'après Toldt).
2° Veines. — Les veines, indépendantes des artères, cheminent pour la plupart au-dessous de la peau, où elles forment un réseau plus ou moins riche. Elles présentent de nombreuses valvules et viennent se jeter, en partie dans la veine faciale, en partie dans les veines sous-mentales.
3° Lymphatiques. — Les
lymphatiques des lèvres, étudiés tout récemment par Dorendorf (1900) et par Stieda (1901), tirent leur origine de deux réseaux, l’un en rapport avec la muqueuse, l’autre en rapport avec la peau. Ces deux réseaux se fusionnent réciproquement sur le bord libre des lèvres où ils forment un réseau mixte, d’une extrême ténuité, très difficile à injecter (Sappey). Les troncs et troncules qui émanent de ces différents réseaux, et auxquels se mêlent
Fig. il.
Les lymphatiques des lèvres (d’après Dorendorf).
1, ganglions sous-mentaux. — 2, 2, ganglions sous-maxillaires. — 3, ganglions cervicaux profonds. — 4, lymphatiques de la lèvre supérieure. — 5, lymphatiques de la lèvre inférieure. — 6, un lymphatique de la lèvre inférieure, s’engageant dans le trou mentonnier. — 7, un lymphatique de la lèvre inférieure, se rendant directement à un ganglion de la chaîne jugulaire.
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toujours un certain nombre de lymphatiques issus de la couche musculaire, se comportent différemment sur la lèvre supérieure et sur la lèvre inférieure (fig. 11) :
a) Les lymphatiques de la lèvre supérieure, au nombre de 4 à 6 de chaque côté, se dirigent en dehors vers les commissures. Là, ils s’infléchissent en bas et en arrière et, suivant alors le même trajet que la veine faciale, ils viennent se jeter dans les ganglions sous-maxillaires.
P) Les lymphatiques de la lèvre inférieure sont, comme les précédents, au nombre de 5 ou 6 de chaque côté. Ils se divisent en latéraux et médians : les premiers, comme ceux de la lèvre supérieure, se rendent aux ganglions sousmaxillaires ; les seconds descendent vers la symphyse mentonnière et aboutissent, au-dessous de cette symphyse, à deux ou trois ganglions, ganglions sous-mentaux ou sus-symphy siens, qui se trouvent placés dans la région sus-hyoïdienne sur ou entre les ventres antérieurs des digastriques. On voit parfois un ou deux lymphatiques croiser la ligne médiane, pour aboutir à un ganglion situé du côté opposé. Dorendorf signale des vaisseaux lymphatiques qui, du sillon gingivolabial de la lèvre inférieure, se dirigent vers le trou mentonnier (fig. 11,6), et s’y engagent, pour suivre à partir de là le trajet du canal dentaire.
4° Nerfs. — Les nerfs des lèvres se distinguent en moteurs et sensitifs. — Les rameaux moteurs émanent du facial et se perdent dans les faisceaux musculaires qui entrent dans la constitution des lèvres. — Les rameaux sensitifs proviennent du sous-orbitaire et du mentonnier, branches du trijumeau. Ils sont toujours très grêles et se distribuent à la peau, à la muqueuse et à la couche glanduleuse. Ils se terminent en grande partie dans des corpuscules de Krause. Cependant IvüLLiKERet Gerlach, le premier dans la peau, le second dans la muqueuse du bord libre, ont décrit de véritables corpuscules du tact.
§ II. — Parois latérales : joues
Les joues, qui constituent les parois latérales de la bouche, dépassent de beaucoup les limites de cette cavité. Elles s’étendent, en hauteur du rebord inférieur de l’orbite au bord inférieur du maxillaire et, en largeur, du bord postérieur du masséter à la commissure des lèvres et aux parties latérales du nez. Un sillon oblique en bas et en dehors, généralement très marqué^ les sépare du nez et des lèvres : il porte, en haut, le nom de sillon naso-génien, en bas, celui de sillon labio-génien.
A. — Conformation extérieure
Ainsi délimitées, les joues occupent la plus grande partie de la face : elles répondent à la fois à la région malaire, à la région massétérine et à la région génienne proprement dite de l’anatomie topographique. Leur épaisseur, un peu plus considérable que celle des lèvres, varie, suivant l’état d’embonpoint des sujets, de 10 millimètres à 3 centimètres et même au delà. Chacune d’elles a une forme irrégulièrement quadrilatère et nous offre à considérer deux faces, l’une externe , l’autre interne.
1° Face externe. — La face externe est régulièrement bombée chez l’enfant et aussi chez l’adulte qui possède un certain embonpoint. Chez les sujets amaigris, au
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contraire, elle est plus ou moins déprimée du côté de la cavité buccale. Chez les vieillards, par suite de la chute des dents et de l’usure plus ou moins prononcée des deux bords alvéolaires, les joues devenues trop grandes pour l’espace quelles ont à recouvrir, se plissent dans le sens de la fente buccale et présentent alors, sur leur face externe, un système de sillons rayonnés caractéristiques {joues séniles).
2° Face interne. — La face interne des joues repose, dans la plus grande partie de son étendue, sur le massif osseux de la face et lui adhère intimement. Seule, sa portion centrale est libre et tapissée par la muqueuse : c’est elle qui forme à proprement parler la paroi latérale de la bouche. Elle est nettement délimitée, en haut et en bas, par le sillon horizontal qui fait suite au sillon gingivo-labial et que forme la muqueuse buccale en se réfléchissant de la face interne des joues sur les bords alvéolaires du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur. En arrière, elle s’étend jusqu’au pilier antérieur du voile du palais. En avant, enfin, elle se continue sans lignes de démarcation aucune avec la face postérieure des lèvres.
B. — Constitution anatomique
Les joues comprennent cinq couches distinctes, qui se superposent dans l’ordre suivant, en allant de dehors en dedans (fig. 12) : la peau, le tissu cellulaire souscutané, la couche aponévrotique, la couche musculeuse et la couche muqueuse.
1° Peau. — La peau des joues est remarquable par sa finesse et par sa vascularisation : chacun sait avec quelle rapidité elle se colore ou pâlit sous l’influence des émotions même les plus légères. Glabre chez l’enfant et chez la femme, elle est recouverte, chez l’homme adulte; de longs poils qui se développent principalement à sa partie postérieure et inférieure. Elle est, enfin, très riche en glandes sudoripares et en glandes sébacées.
2° Tissu cellulaire sous-cutané. — Le tissu cellulaire souscutané est plus- ou moins chargé de graisse, suivant les sujets. Sa plus grande épaisseur répond toujours à la partie centrale de la joue et à la région qui avoisine le trou sous-orbitaire.
En dedans du masséter, dans 1 intervalle compris entre le bord antérieur dé ce muscle et le buccinateur, on
12 Ifil 5 15
Coupe horizontale passant par les commissures labiales, pour montrer la constitution anatomique des joues (segment inférieur de la coupe).
1, arcade dentaire. — 2, vestibule de la bouche. — 3, bord libre des lèvres. — 4, muqueuse buccale. — 5, muscle buccinateur, avec 5’, son aponévrose. — 6, orbiculaire des lèvres. — 7, zygomatique. — 8, tissu cellulaire sous-cutané. — 9, peau. — 10, artère faciale. — 10', veine faciale. — 11, transversale de la face. — 12, masséter, avec 12’, son aponévrose. — 13, boule graisseuse de Bichat. — 14, branche du maxillaire. — 15, ptérygoïdien interne. — 16, face dorsale de la langue.
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trouve constamment une petite masse adipeuse, connue sous le nom de boule graisseuse de Bichat. Cette masse graisseuse est surtout très développée chez l’enfant ; mais on la rencontre aussi chez l’adulte et chez le vieillard, quoique avec des proportions moindres et une consistance plus faible. Au point de vue de sa signification anatomique, la boule graisseuse de Bichat n’est qu’un simple organe de remplissage au même titre que le tissu adipeux de l’orbite et ne mérite certainement pas l’importance que lui accordent certains auteurs.
Dans le tissu cellulaire sous-cutané se trouvent çà et là un certain nombre de faisceaux musculaires, appartenant aux muscles peauciers de la face. Tels sont : les faisceaux inférieurs de l’orbiculaire des paupières, le grand et le petit zygomatique, le canin, le risorius de Santorini, etc.
3° Couche aponévrotique. — La couche aponévrotique des joues est formée par l’aponévrose massétérine et par l’aponévrose du buceinateur, déjà décrites en myologie (voy. 1. 1, Muscles de la tête).
4° Couche musculeuse. — Au-dessous de la couche aponévrotique, et recouverts par elle, se trouvent deux muscles importants : en arrière, le masséter , l’un des principaux élévateurs du maxillaire ; en avant, le buceinateur , qui s’étend de la partie la plus reculée de la joue à la commissure des lèvres. Ces deux muscles ont été déjà étudiés en myologie. Nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites.
5° Couche muqueuse. — La muqueuse des joues fait suite à celle des lèvres et présente à peu près les mêmes caractères que cette dernière. Elle en diffère, cependant, d’une part, en ce qu’elle est plus lisse et plus unie et, d’autre part, en ce qu’elle repose directement sur le muscle sous-jacent, sans interposition de cette
nappe glanduleuse que nous avons vue, au niveau des lèvres, s’étaler entre la muqueuse et l’orbiculaire.
Les joues ne sont pourtant pas dépourvues de glandes. Elles en possèdent tout comme les lèvres ; seulement, au lieu de se cantonner entre la muqueuse et le buceinateur, elles se placent dans l’épaisseur de ce muscle ou même s’étalent sur sa face externe, immédiatement au-dessous de l’aponévrose buecinatrice.
Ces glandes, connues sous le nom de glandes molaires , forment là une traînée plus ou moins continue, qui s’étend en arrière jusqu’aux glandes palatines. Chacune d’elles donne naissance à un petit canal excréteur, qui se dirige en dedans, traverse le muscle buceinateur et vient s’ouvrir à la face libre de la muqueuse.
Nous devons signaler encore, comme appartenant à la région des joues, le canal
Fig. 13.
La muqueuse buccale de l’homme, vue en coupe transversale (d’après Tourneux).
J, épithélium. — 2, derme avec ses papilles. — 3, acinus glandulaire.
5, lobule adipeux. — 5, fibres musculaires striées.
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de Sténon, que nous étudierons plus tard à propos de la parotide (voy. p. 281). Nous nous contenterons de rappeler ici qu’il chemine tout d’abord sur la face externe du masséter, contourne ensuite le bord antérieur de ce muscle, descend sur le buccinateur, et, finalement, le perfore pour aller s’ouvrir dans la cavité buccale un peu en avant du collet de la deuxième grosse molaire supérieure.
G.— Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de la joue proviennent de quatre sources différentes : 1° de la faciale, qui parcourt la région en suivant un trajet oblique en haut et en dedans ; 2° de la temporale superficielle , qui envoie à. lia région une branche importante, la transversale de la face ; 3° de la lacrymale, branche de l’ophthalmique, qui jette quelques rameaux dans la région malaire ; 4° de la maxillaire interne , enfin, dont les branches massétérine, buccale, sous-orbitaire, dentaire inférieure et alvéolaire se terminent dans les différentes couches de la région.
2° Veines. — Les veines aboutissent a trois troncs principaux : 1° en dedans, à la veine faciale ; 2° en dehors, à la veine temporale superficielle et, par son intermédiaire, à la veine jugulaire externe.; 3° profondément, au plexus veineux ptérygoïdien, qui se rend lui aussi à la jugulaire externe.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques des joues, bien étudiés dans ces dernières années par Stahr (1898), par Polya et Navratill (1903), par Most (1906), forment à leur origine deux réseaux très déliés, l’un sur la peau (: réseau cutané), l’autre sur la muqueuse (: réseau muqueux).
a) Les efférents du réseau cutané, se portant obliquement en bas et en arrière, aboutissent : 1° les uns aux ganglions sous-maxillaires, principalement aux ganglions moyens et postérieurs ; 2° les autres aux ganglions parotidiens superficiels, à ceux qui avoisinent l’extrémité inférieure de la glande.
P) Les efférents du réseau muqueux, au nombre de 6 à 10, traversent de dedans en dehors le muscle buccinateur et arrivent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Là, s’infléchissant en bas, et suivant le trajet de la veine faciale, ils descendent au cou et viennent se terminer, les uns dans les ganglions cervicaux superficiels, les autres dans les ganglions sous-maxillaires.
Il convient d’ajouter que, dans la région génienne, les vaisseaux lymphatiques des joues peuvent entrer en rapport avec les ganglions faciaux (voy. t. II, p. 407).
4° Nerfs. — Les nerfs de la joue se distinguent, comme ceux des lèvres, en moteurs et sensitifs. — Les rameaux moteurs proviennent de deux sources : du maxillaire inférieur, qui innerve le masséter; du facial, qui tient sous sa dépendance tous les autres muscles. — Les rameaux sensitifs, destinés à la fois à la peau et à la muqueuse, sont fournis en majeure partie par l’auriculo-temporal, le lacrymal, le buccal, le sous-orbitaire et le mentonnier. Toutes ces branches émanent directement du nerf de la cinquième paire (voy. Système nerveux périphérique).
§ III. — Paroi supérieure : voûte palatine
La paroi supérieure de la bouche est formée dans ses deux tiers antérieurs par la voûte palatine, dans son tiers postérieur par une portion du voile du palais.
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Nous ne nous occuperons ici que de la voûte palatine, le voile du palais devant être décrit plus loin à propos de la paroi postérieure.
A. — Conformation extérieure
La voûte palatine présente sur le sujet revêtu de ses parties molles, la même configuration que sur le squelette (voy. t. I, Ostéologie) : c’est une région en forme de fer à cheval, circonscrite en avant et sur les côtés par le rebord alvéolaire des deux
maxillaires supérieurs.
Sur la ligne médiane, elle nous offre à considérer un raphé fibreux (fig. 27, 10), dirigé d’avant en arrière et partageant la région en deux moitiés exactement symétriques. Ce raphé médian, plus ou moins marqué suivant les sujets, est tantôt en saillie, tantôt en creux. Quelquefois encore, il est sur le même plan que les parties qui l’avoisinent et ne se distingue alors de ces dernières que par sa coloration plus blanche. Il se termine à sa partie antérieure par un petit tubercule, arrondi ou ovalaire, qui répond à l’orifice inférieur du conduit palatin antérieur (fig. 14,
A droite et à gauche du raphé précité, la voûte palatine diffère d’aspect dans son tiers antérieur et dans ses deux tiers postérieurs. — Dans son tiers antérieur, elle est fort irrégulière :
elle nous présente, en effet, tout un système de crêtes rugueuses transversales ou plus ou moins obliques, rectilignes ou arciformes. — Dans ses deux tiers postérieurs, la voûte palatine est plus lisse, plus unie. On y observe à l’aide d’une loupe, ou même à l’œil nu, des saillies ou papilles et, entre ces papilles, des orifices glandulaires, qui sont tantôt isolés, tantôt réunis par groupes.
A sa partie postérieure, la voûte palatine se continue, sans ligne de démarcation extérieure bien tranchée, avec le voile du palais.
Fig. 14.
Glandes et artères de la voûte palatine.
(La muqueuse a été soulevée, du côté droit, pour montrer les glandes salivaires sous-muqueuses ; à gauche, les parties molles ont été enlevées à l’exception des artères.)
1, arcade dentaire supérieure. — 2, canal palatin antérieur. — 3, canal palatin postérieur. — 4, glandes palatines du côté droit. — 5. artère palatine postérieure, fournissant aux alvéoles et s’anastomosant en avant avec une branche de la palatine antérieure. — 6, luette. — 7, fosse nasale du côté droit. — 8 et 8’, méat inférieur et méat moven du côté gauche.
B. — Constitution anatomique
La voûte palatine se compose de trois couches, qui sont, en allant de haut en bas : une couche osseuse , une couche glanduleuse , une couche muqueuse.
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1° Couche osseuse. — La couche osseuse a été déjà décrite en ostéologie (voy. 1. 1, Ostéologie).
2° Couche muqueuse. — La muqueuse palatine, d’une coloration blanchâtre ou blanc rosé, recouvre la région dans toute son étendue. Elle est remarquable à la fois par son épaisseur, par sa résistance et par son adhérence, là où les deux membranes sont en contact immédiat, au périoste sous-jacent. Cette adhérence est tellement intime qu’on ne peut séparer les deux membranes l’une de l’autre que par une dissection tout à fait artificielle.
3° Couche glanduleuse. — La
couche glanduleuse est formée par deux amas de glandes, les glandes palatines , qui se trouvent situées de chaque côté de la ligne médiane entre la muqueuse palatine et le périoste sus-jacent (fig. 14,4). Ce sont des glandes en grappe analogues à celles que nous avons déjà décrites sur les lèvres et sur les joues. Chacune d’elles possède un canal excréteur, qui vient s’ouvrir, après un trajet vertical ou plus ou moins oblique, à la surface libre de la muqueuse.
Les glandes palatines présentent leur maximum de développement à la partie postérieure de la région, où on les voit, non seulement juxtaposées, mais encore superposées, c’est-à-dire disposées en plusieurs couches. Elles deviennent de moins en moins nombreuses au fur et à mesure qu’on se porte en avant et disparaissent ordinairement au niveau d’une ligne horizontale passant par les deux canines. La portion antérieure de la voûte palatine, celle qui répond aux incisives, en est donc dépourvue.
C. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de la voûte palatine (fig. 14) proviennent de la palatine supérieure et de la sphéno-palatine, deux branches de la maxillaire interne.
La première descend dans le conduit palatin postérieur. Arrivée à la voûte palatine, elle s’infléchit en avant pour couvrir la région d'une multitude de rameaux et de ramuscules, qui se distribuent à la fois à l’os, aux glandes et à la muqueuse.
La seconde, beaucoup moins importante, arrive à la voûte palatine par le conduit palatin antérieur et se termine dans la partie antérieure de la région en s’anastomosant avec les rameaux de la précédente.
2° Veines. — Les veines suivent le même trajet que les artères, mais en sens inverse : les unes, s’engageant dans le conduit palatin postérieur, remontent dans la fosse ptérygo-maxillaire, pour aboutir ensuite au plexus ptérygoïdien ; les autres traversent de bas en haut le conduit palatin antérieur et viennent se réunir aux veines antérieures de la muqueuse nasale.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques forment sur la muqueuse un riche réseau.
Fig. 15.
La muqueuse palatine, vue sur une coupe transversale (sujet de 25 ans, d’après Tourneux).
1, épithélium pavimenteux stratifié. — 2, derme, avec ses papilles. — 3, acinus glandulaire. — 4, périoste. — 5, vésicules adipeuses.
qui se continue, d’une part avec le réseau des gencives, d’autre part avec celui du voile du palais. Les canaux qui en naissent se dirigent en arrière, passent entre l'amygdale et le pilier postérieur du voile du palais et, finalement, viennent se jeter dans les ganglions qui sont placés sur la jugulaire interne ( chaîne jugulaire interne), un peu au-dessous du ventre postérieur du digastrique.
4° Nerfs. — Les nerfs, exclusivement sensitifs et vasculaires, sont fournis par le palatin antérieur et par le sphèno-jpalatin interne , deux branches du ganglion
sphéno-palatin (voy. Névrologie, t. III). Le
Fig. J 6.
La langue fortement érignée en haut, pour montrer sa face inférieure et le plancher buccal.
(Du côté gauche, la muqueuse a été excisée, ainsi que les fibre musculaires les plus superficielles, pour mettre à découvert la glande de Nühn).
1, frein de la langue ou filet. — 2, muqueuse du plancher buccal, irrégulièrement soulevée par les lobules de la glande sublinguale. — 3, petite éminence où débouche le conduit de Wharton — 4, embouchure des conduits de la glande sublinguale. — 5, glande de Nühn ou de Blandin. — 6, artère ranine et nerf lingual, longeant le bord interne de cet amas glandulaire. — 7, veine ranine. — 8, frange sublinguale ou plicafimbriaca. — 9, conduits excréteurs de la glande de Nühn.
libre du plancher buccal, le plancher de
rentier arrive à la voûte palatine par le conduit palatin postérieur, le second par le conduit palatin antérieur. Ils s’anastomosent entre eux dans le tiers antérieur de la région et se distribuent à la fois aux éléments propres de la muqueuse (filets sensitifs) et aux glandes ( filets sécréteurs).
§ 1Y. — Paroi inférieure :
LANGUE ET RÉGION SUBLINGUALE
La paroi inférieure de la bouche, encore appelée plancher de la bouche ou plancher buccal, est formée : 1° en arrière et dans la plus grande partie de son étendue, par la face supérieure de la langue ; 2° en avant, par une petite région de forme triangulaire qui répond exactement à la face inférieure de ce dernier organe et que nous désignerons sous le nom de région sublinguale.
1° Langue. — La langue a été déjà décrite, tant dans sa configuration extérieure que dans sa constitution anatomique, à propos du sens du goût (voy. t. III, Organes des sens). Nous n’y reviendrons pas ici.
2° Région sublinguale. — A l’état d’occlusion de la bouche, lorsque les arcades dentaires sont au contact l’une de l’autre, la face inférieure de la langue repose (fig. 2, B") sur une surface oblique en bas et en arrière, qui s’étend tout naturellement depuis les gencives jusqu’à la base de la langue : c’est la région sublinguale , la portion
la bouche proprement dit.
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Pour prendre de cette région une notion exacte, il faut ouvrir la bouche saisir la pointe de la langue et la porter en haut. On constate alors (fîg. 16) : 1° que le plancher buccal a la forme d’un triangle; 2° que son sommet, dirigé en avant, est arrondi et placé immédiatement en arrière des incisives ; 3° que ses deux côtés sont délimités par les arcades dentaires; 4° que sa base enfin, dirigée en arrière, répond exactement à la partie la plus reculée de la face inférieure de la langue.
Dans ce triangle, nous apercevons tout d’abord sur la ligne médiane un repli de la muqueuse, de forme semi-lunaire, qui relie la face inférieure de la langue au plancher de la bouche : c’est le frein ou filet. — De chaque côté du frein et à la partie toute postérieure de la région, se dresse un petit tubercule, percé à son sommet d’un orifice arrondi : cet orifice n’est autre que l’embouchure du canal excréteur de la glande sous-maxillaire ou canal de Wharton. — Un peu en dehors et en arrière de ce tubercule, se voit un groupe d’orifices beaucoup plus petits : ce sont les canaux excréteurs de la glande sublinguale. — Enfin, entre les orifices glandulaires précités et les arcades alvéolaires, le plancher buccal nous présente deux saillies oblongues, l’une droite, l’autre gauche, dont le grand axe se dirige obliquement en arrière et en dehors. Ces deux saillies, que l’on désigne quelquefois sous le nom de caroncules sublinguales , sont déterminées par les glandes sublinguales, lesquelles sont placées immédiatement au-dessous de la muqueuse et soulèvent cette dernière dans toute l’étendue qui répond à leur face supérieure.
Espace sublingual. — Si nous suivons les faisceaux antérieurs du muscle génio-glosse depuis la pointe de la langue jusqu’à leur extrémité opposée (voy. Langue ), nous les voyons, tout d’abord, se porter d’avant en arrière, puis, s’infléchir en avant en décrivant une courbe à concavité antérieure et venir se fixer aux apophyses géni supérieures, à 15 millimètres environ au-dessous du rebord alvéolaire. A son tour, la muqueuse suit un trajet à peu près analogue : partie de la pointe de la langue, elle tapisse d’avant en arrière la face inférieure de cet organe ; puis, changeant de direction, elle se réfléchit en avant pour former le plancher buccal et venir se continuer avec les gencives, tout près du rebord alvéolaire. Dans la plus grande partie de la face inférieure de la langue, les deux plans, plan musculaire et plan muqueux, sont directement appliqués l'un contre l’autre. Mais, au voisinage de la base, ils commencent à s’écarter l’un de l’autre et cet écartement augmente ensuite graduellement jusqu’au maxillaire : en effet, tandis que le muscle descend au-dessous de la glande sublinguale pour gagner les apophyses géni, la muqueuse, elle, passe au-dessus de cette même glande pour rejoindre les gencives et le rebord alvéolaire.
Il existe donc, entre le muscle et la muqueuse, et cela par le seul fait de leur écartement réciproque, un espace libre qui, sur une coupe sagittale de la région (fîg. 17), revêt l’aspect d’un triangle. — Sa base , comme nous le montre nettement la figure précitée, répond à la symphyse mentonnière et occupe, sur cette symphyse, presque toute la hauteur qui sépare les apo-
Fig. 17.
L’espace sublingual, vu sur une coupe sagittale de la région, la langue étant en place (sujet congelé, segment gauche de la coupe).
variable suivant les sujets, répond au point où la muqueuse commence à s’écarter du muscle. — Son bord supérieur est formé par la muqueuse du plancher buccal ; son bord inférieur, par les faisceaux du génioglosse. — Sur les côtés (fîg. 18), il s’étend en arrière de la glande sublinguale et de ses canaux excréteurs et se prolonge ainsi jusqu’à la région des grosses molaires.
A cet espace, ainsi délimité, nous donnerons le nom d’espace sublingual, dénomination qui a l’avantage de ne rien préjuger sur sa nature et sa constitution anatomique. Il est
1, maxillaire inférieur. — 2, première incisive inférieure. — 3, muscle génio-hyoïdien. — 4, muscle génio-glosse. — b, muqueuse linguale. — 6, espace sublingual, de forme triangulaire, comblé par du tissu cellulaire lâche. — 7, pointe de la langue.
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comblé, comme tous les espaces qui séparent deux ou plusieurs organes voisins, par du tissu conjonctif lâche.
Fi*eischm vnn, en 1841, a signalé dans l'espace sublingual l'existence de deux bourses séreuses situées de chaque côté du frein : ce sont les bourses de Fleischmann. Ces bourses séreuses, rejetées successivement par Richet, par Sappey, par Paulet, ont été décrites à nouveau par Tillaux, qui, modifiant assez profondément les données de Fleischmann, a admis, au lieu de deux bourses latérales accolées sur la ligne médiane, une bourse unique , impaire et médiane, simplement divisée en bissac par le frein de la langue. Du reste, toujours pour Tillaux, la bourse sublinguale se prolongerait latéralement jusqu’à la première ou la deuxième grosse molaire, et comme
toutes les bourses séreuses nettement dilférenciées, serait tapissée dans toute son étendue par une membrane recouverte d'une couche endothéliale.
Comme Richet, Sappey et Paulet, j’ai vainement cherché dans mes dissections la bourse ou les bourses sublinguales. Dans l’espace en question, je n’ai jamais trouvé qu’une nappe non interrompue de tissu conjonclif, appartenant ici à la variété de tissu conjonctif lâche et à larges mailles , comme dans toutes les régions où il se trouve en rapport avec des organes très mobiles.
Est-ce à dire que des bourses séreuses ne puissent pas exister dans cette région. Bien certainement non. Nous savons, en effet, que les bourses séreuses dérivent du tissu conjonctif lâche, par une série de transformations, aujourd’hui bien connues, qui, pour s’accomplir. n’ont besoin que d'une mobililé exagérée des organes voisins. Nous savons, d’autre part, qu’il est peu d’organes aussi mobiles que la langue, laquelle entre en jeu dans la mastication, la déglutition, la succion, l’articulation des sons, etc. 11 est donc rationnel d’admettre que sous l'influence des mouvements presque continuels de cet organe . les aréoles du tissu cellulaire sublingual puissent, ici comme ailleurs s’agrandir par pinces et constiiuer ainsi, soit dans la région rétro-symphysienne, soit de chaque côté du frein, ou même dans la région des molaires, de petites cavités nettement circonscrites, véritables séreuses en miniature. On conçoit encore que ces bourses rudimentaires puissent s'agrandir, soit par résorption graduelle de leurs parois, soit par fusion avec les bourses voisines, et arriver ainsi à atteindre ces grandes dimensions qui ont été constatées par Fleischmann, par Tillaux et plus récemment par Alezais. Mais, je le répète ce n’est pas là l’état normal ; les bourses sublinguales nettement différenciées, les bourses séreuses à grandes dimensions sont tout à fait exceptionnelles.
(Voyez, au sujet de l’espace sublingual et de la région sublinguale, les Traités d’ Anatomie topographique.)
Fig. 18.
Le même, après dissection de l’espace sublingual, la muqueuse étant soulevée et le muscle génio-glosse fortement écarté en arrière.
1, 2, 3, 4, 5, comme dans la figure 17. — 6. espace sublingual, dont le tissu cellulaire a été soigneusement enlevé. — 7, glande sublinguale, avec 8. ses •canaux excréteurs. — 9, rameau de l’artère linguale se rendant à la glande. — 10, canal de Warthon.
§ Y. — Paroi postérieure : voile du palais
Le voile du palais est une cloison musculo-membraneuse, qui prolonge en arrière la voûte palatine, d’où le nom de portion molle du palais (palatum molle ) sous lequel l’ont désignée certains auteurs. Cette cloison, tout en formant la paroi postérieure de la bouche, ne descend pas jusque sur la paroi inférieure de cette cavité : entre son bord inférieur et la base de la langue existe une ouverture relati vement étroite, qui, en raison même de son étroitesse, a reçu le nom d 'isthme du gosier. Nous y reviendrons dans un instant.
Essentiellement mobile et contractile, le voile du palais peut s’abaisser ou s’élever. En s’abaissant, il arrive au contact de la langue et intercepte alors toute communication entre les deux cavités buccale et pharyngienne, comme cela se voit dans la succion. En s’élevant, comme cela s’observe dans la déglutition, il s’étale à la manière d'une cloison horizontale entre le pharynx buccal et l’arrière-cavité
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des fosses nasales et s’oppose ainsi à ce que le bol alimentaire remonte vers cette dernière cavité.
Nous étudierons successivement, dans le voile du palais, sa conformation extérieure, sa constitution anatomique, ses vaisseaux et ses nerfs. Nous décrirons ensuite X amygdale qui, par sa situation topographique, se rattache nettement au voile du palais.
A. — Conformation extérieure
Le voile du palais est d’abord horizontal, comme la voûte palatine à laquelle il fait suite; puis, il s’infléchit en bas et en arrière et finit par devenir à peu près vertical. Au point de vue de sa forme, il est irrégulièrement quadrilatère et nous présente en conséquence deux faces et quatre bords. De ses deux faces, l’une est anter o -inférieure, l’autre poster o- supérieure. Ses quatre bords se distinguent en antérieur , inferieur et latéraux.
1° Face antéro-inférieure. — La face antéro-inférieure, encore appelée face buccale, mesure en moyenne 4 centimètres de longueur sur 5 centimètres de largeur. Elle est concave, lisse, d’une coloration rosée. On voit sur cette face : 1° sur la ligne médiane, une crête antéro postérieure ou raphé, qui fait suite à celui de la voûte palatine ; 2° de chaque côté du raphé, un grand nombre de petits orifices, plus ou moins visibles, répondant à l’embouchure des glandes sous-jacentes.
2° Face postéro supérieure — La face postéro supérieure ou nasale fait suite au plancher des fosses nasales Elle diffère de la précédente en ce qu’elle est convexe, plus colorée et plus inégale. Elle en diffère aussi par ses dimensions transversales, qui sont beaucoup moindres : 3 centimètres à 3 centimètres et demi seulement. On remarque sur le milieu de cette face une saillie longitudinale, mousse et souvent peu marquée : elle est due à la présence des deux muscles palato-staphylins, qui soulèvent la muqueuse à leur niveau.
3° Bord antérieur. — Le bord antérieur du voile du palais se continue directement avec le bord postérieur de la voûte palatine.
4° Bords latéraux. — Les bords latéraux, assez mal délimités, se confondent avec les parties voi&ines. Ils répondent successivement, en allant d’avant en arrière : à la partie la plus reculée des gencives supérieures, au sommet de l’apophyse ptérygoïde et, enfin, aux parois latérales du pharynx.
5° Bord inférieur. — Le bord inférieur, libre, regarde en bas et en arrière. Il nous offre à considérer : 1° la luette ; 2° les piliers du voile du palais; 3° la fosse amygdalienne.
a. Luette. — La luette ou uvula est un prolongement vertical, de forme cylindrique ou conique, qui s’échappe de la partie médiane du bord postérieur du voile. On lui considère : 1° une base, qui fait corps avec le voile du palais proprement dit; 2° un sommet, arrondi et mousse, qui surplombe l’espace angulaire formé par l’épiglotte et la base de la langue ; 3° une face antérieure, lisse et rosée, comme la face antérieure du voile, à laquelle elle fait suite ; 4° une face postérieure, enfin, qui présente de nombreuses aspérités, dues aux glandules sous-jacentes. La longueur de la luette varie beaucoup suivant les sujets : elle mesure, en moyenne, de 10 à 15 millimètres ; mais elle peut atteindre 20 à 25 millimètres. Dans ce der-
24 APPAREIL DE LA DIGESTION
nier cas, sa pointe peut descendre jusqu’au contact, soit de la langue, soit de l’épiglotte, et déterminer alors un chatouillement d’autant plus incommode qu’il est pour ainsi dire incessant.
b. Piliers du voile. — De la base de la luette partent quatre replis muqueux qui divergent ensuite à la manière des arceaux d’une voûte et viennent se terminer sur la langue et sur le pharynx. Ces replis ont reçu le nom de piliers du voile du palais. On les distingue, d’après leur direction, en antérieurs et postérieurs.
a) Les pijàers antérieurs, partis de la base de la luette, se portent d’abord en dehors, puis en bas et en avant, pour venir se terminer à la base de la langue, immédiatement en arrière de l’extrémité antérieure du V lingual. Chacun d’eux renferme dans son épaisseur un muscle que nous décrirons dans un instant, le muscle glosso-sta-
phylin. Les deux piliers antérieurs, réunis l’un à l’autre, forment une longue arcade, dont la concavité regarde en bas, et qui serait très régulière, si elle n’était interrompue à son milieu par la luette. Cette arcade d’une part et, d’autre part, la base de la langue, circonscrivent une ouverture en gueule de four, V isthme du gosier , par lequel la bouche communique avec le pharynx. L’isthme du gosier devient ainsi la limite séparative entre les deux cavités précitées : tout ce qui est en avant de l’isthme appartient à la bouche ; tout ce qui est en arrière fait partie du pharynx.
P) Les piliers postérieurs, nés comme les précédents de la base de la luette, se dirigent obliquement en bas, en dehors et en arrière , pour venir se terminer sur les côtés du pharynx. Ils contiennent dans leur épaisseur le muscle pharyngo-staphylin. Il est à remarquer Que chacun des piliers postérieurs déborde en dedans le pilier s, pilier antérieur du voile. — 4, pilier postérieur. — o. antérieur correspondant, de telle sorte
amygdale. — 6, paroi postérieure du pharynx. — 7, langue, . , i i i .
déprimée fortement au moyen d’un abaisseur. que lorsqu On OUVre la DOUChe et
qu’on abaisse la langue sur un individu vivant (fig. 19), on aperçoit avec la plus grande facilité les quatre piliers. Chacun des piliers postérieurs décrit une courbe à concavité dirigée en dedans et en arrière. Réunis l’un à l’autre, celui du côté droit et celui du côté gauche circonscrivent, dans leur ensemble, un orifice dont' la forme et les dimensions varient naturellement suivant que le muscle pharyngo-staphylin est à l’état de repos ou en contraction. Cet orifice fait communiquer le pharynx buccal avec l’arrière-cavité des fosses nasales : on pourrait l’appeler, par opposition avec l’isthme du gosier, l 'isthme naso-pharyngien.
c. Fosse amygdalienne. — Entre le pilier antérieur et le pilier postérieur du voile du palais se trouve, de chaque côté, une dépression profonde et de forme
Fig. 19.
L’isthme du gosier, vu par sa face antérieure.
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triangulaire (fig. 19 et fig. 25), dont la base dirigée en bas répond au bord de la langue et à la paroi latérale du pharynx : c’est la fosse amygdalienne , dans laquelle vient se loger l’amygdale (voy. Amygdales).
B. — Constitution anatomique
Le voile du palais comprend dans sa structure : 1° une lame aponévrotique, aponévrose du voile du palais , qui en constitue pour ainsi dire le squelette ; 2° des muscles, les muscles du voile du palais ; 3° une muqueuse ; 4° des glandes.
1° Aponévrose du voile du palais. — L’aponévrose du voile du palais n’occupe que le tiers antérieur de la longueur totale du voile.
De forme quadrilatère, elle s’attache, en avant, au bord postérieur de la voûte palatine ; elle se fixe encore, latéralement, sur le crochet de l’apophyse ptérygoïde et paraît se confondre, à ce niveau, avec le tendon réfléchi du muscle péristaphylin externe. De là, elle se porte en arrière et en bas et, après un parcours de 20 à 25 millimètres, se perd insensiblement au milieu des faisceaux musculaires qui viennent s’insérer sur elle.
L’aponévrose palatine est très résistante, quoique fort mince. Tillaux fait remarquer avec raison qu’elle est, par le seul fait de ses insertions osseuses, parfaitement tendue : il en résulte qu’il n’est pas toujours facile dans la pratique de retrouver par le toucher le bord postérieur de la voûte palatine, la sensation fournie an doigt par le palais osseux se continuant, grâce à la tension de la lame fibreuse précitée, sur la partie antérieure du palais membraneux.
2° Muscles du voile du palais. — Les muscles moteurs du voile du palais sont au nombre de dix, cinq de chaque côté. Dans la nomenclature anatomique, on désigne ces muscles par un nom qui se compose de deux mots : le premier rappelle leur origine; le second est le mot Staphylin , de cxacpulï] qui signifie luette. Ce sont le palato-staphylin, le pétro- staphylin ou péristaphylin interne , le sphéno-staphylin ou péristaphylin externe, le glosso-staphylin et le pharyngo-staphylin.
1° Palato-staphylin. — Le palato-staphylin (fig. 20, 6) se présente sous la forme d’un petit faisceau cylindrique, situé sur la face postérieure du voile du palais, de chaque côté de la ligne médiane.
a. Insertions. — Il naît, en avant, sur l’aponévrose palatine, immédiatement en arrière de l’épine nasale postérieure. De là, il se porte en arrière et en bas, jusqu’au sommet de la luette, où il se termine.
b. Rapports. — Recouvert par la muqueuse de la face postérieure du voile du palais, le palato-staphylin recouvre à son tour le tendon terminal du péristaphylin interne. Par son côté interne, il est contigu à son homonyme du côté opposé dans toute son étendue. Ce rapport de contiguïté est tel que, dans bien des cas, les deux palato-staphylins paraissent se confondre et ne former qu’un seul muscle, muscle impair et médian, auquel les anciens anatomistes avaient donné le nom d 'azygos de la luette ( azygos uvulæ ) .
c. Action. — Quand ils se contractent, les palato-staphylins élèvent la luette et raccourcissent le voile du palais dans le sens de sa longueur.
2° Péristaphylin interne. — Le péristaphylin interne (fig. 20, 1) est un muscle rubané, étroit en haut, large en bas, qui s’étend de la base du crâne au voile du palais. C’est le pêtro-staphylin de certains auteurs, le pétro-salpingo-staphylin de Chaussieu.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
a. Insertions. — Il s’insère en haut : 1° par ses faisceaux postérieurs, sur la face inférieure du rocher, en avant et un peu en dedans de l’orifice d’entrée du canal carotidien; 2° par ses faisceaux antérieurs, sur la face postéro-interne et sur le plancher de la portion cartilagineuse de la trompe d’Eustache. Toutes ces insertions se font à l’aide de fibres aponévrotiques ordinairement très courtes. De cette double insertion, le péristaphylin interne se porte obliquement en bas et en dedans et s’épanouit en un large éventail, dont les faisceaux divergents recouvrent
Fig. 20.
Muscles du voile du palais, vue postérieure.
( Le crâne a été scié, à droite et à gauche, transversalement d’abord jusqu’au voisinage de l’épine du sphénoïde, puis obliquement jusqu’au sinus sphénoïdal; un stylet a été introduit dans la trompe du côté droit.)
1, 1, choanes, avec : 1’, cornet moyen; 1”, cornet inférieur. — 2, trompe d’Eustache, avec : 2’, sa portion fibrocartilagineuse ; 2”, sa portion osseuse. — 3, constricteur supérieur du pharynx, incisé et érigné en dehors. — 4, aponévrose latérale du pharynx. — 5, luette. — 6, palato-staphyîin ou azygos de lji luette. — 7, 7’, péristaphylin interne. — 8, péristaphylin externe, avec 8’, son tendon. — 9, pharyngo-staphylin, avec : 9’, sa portion principale ; 9”, son faisceau accessoire salpingo-pharyngien ; 9”’, son faisceau accessoire palato-pharvngïen. — 10, ptérvgoïdien interne. — 11, nerf dentaire inférieur. — 12, nerf lingual, avec la corde du tympan. — 13. artère carotide externe. — 14, temporale superficielle. — 15, maxillaire interne, avec : 16, méningée moyenne ; — 17, dentaire inférieure. — 18, sinus sphénoïdal. — 19, base de la langue. — 20, condyle du maxillaire inférieur.
toute la face postérieure du voile du palais. De ces faisceaux terminaux du muscle, les antérieurs se fixent à l’aponévrose palatine ci-dessus décrite ; les postérieurs s’entrecroisent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé, en formant une espèce de raphé qui est placé immédiatement au-dessous des palatostaphylins.
b. Rapports. — A son origine, le péristaphylin interne répond à la partie la plus reculée du cartilage delà trompe. Il la recouvre en grande partie et prend sur elle, comme nous venons de le voir, un certain nombre de ses insertions. — Plus bas, il longe encore la face postéro-interne de la trompe, mais sans s’y insérer. Elle lui est unie, cependant, par un tissu conjonctif très dense. — Plus bas encore, au-dessous de la paroi crânienne, le péristaphylin interne est recouvert, en dedans, par
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la muqueuse du pharynx d’abord, puis par la muqueuse postérieure du voile du palais. En dehors, il répond successivement : 1° dans sa portion descendante, aux muscles constricteur supérieur du pharynx et péristaphylin externe; 2° dans sa portion horizontale, au pharyngo-staphylin.
c. Action. — Au point de vue de l’action des péristaphylins internes, il est à considérer que ces deux muscles forment, dans leur ensemble, une sorte de sangle, dont les deux extrémités sont fixées à la base du crâne et dont la
partie moyenne, mobile, répond au voile du palais . Ils portent donc en haut, quand ils se contractent, cette partie moyenne de la sangle musculaire et, en même temps, le voile du palais qui lui est intimement uni. Mais ce n’est pas tout. En raison des relations intimes, ci-dessus décrites, qui unissent les faisceaux d’origine du muscle à la trompe d’Eustache, le péristaphylin interne agit aussi sur ce conduit : à chacune de ses contractions, il soulève Son plancher et rétrécit ainsi son orifice pharyngien. Au total., le muscle péristaphylin interne est élévateur du voile du palais et constricteur de la trompe.
3° Péristaphylin externe. — - Le péristaphylin externe (20, 8) s’étend, comme le précédent, de la base du crâne au voile du palais. C’est le sphéno-staphylin ou sphéno-salpingo-staphylin de certains auteurs.
a. Insertions. — Il prend naissance, en haut : 1° dans cette fossette allongée, dite fossette scaphoïde , qui est située sur le côté postéro-interne de la base de l’apophyse ptérygoïde, audessus et en dedans de la fosse d’in-
La trompe d’Eustache, vue à la base du crâne, pour montrer ses rapports avec les muscles péristaphylins.
1, aile externe de l’apophvse ptérygoïde. — 2, aile interne, avec 2’, son crochet. — 3, choane, avec : 4, cornet inférieur ; 4’ cornet moyen. — 5, trompe d’Eustache (portion fibro-cartilagineuse). — 6, aponévrose latérale du pharynx. — 7, péristaphylin interne, érigné en dedans. — 8, péristaphylin externe, avec 8’, son tendon. — y, 9', nerfs dentaire et lingual, sortant du trou ovale. — 10, artère méningée moyenne, s’engageant dans le trou petit rond. — 11, condyle de l’occipital. — 12, surface basilaire. — 13, trou déchiré antérieur. — 14, nerf vidien. s’engageant dans le canal vidien. — 15, carotide interne. — 16, dernière molaire.
section du ptérygoïdien interne; 2° sur
cette partie de la grande aile du sphénoïde qui est placé en avant et en dedans du trou ovale; 3° sur la face antéro-externe de la trompe d’Eustache, à la fois sur le crochet cartilagineux et sur la lame fibreuse qui lui fait suite. De cette triple origine, les faisceaux constitutifs du péristaphylin externe se portent verticalement en bas et en avant, en suivant l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. Arrivés au crochet qui termine cette aile, un certain nombre de ces faisceaux (ceux qui proviennent de la trompe, Trôltsch) se fixent à l’apophyse ptérygoïde; les autres, et c’est le plus grand nombre, se jettent sur un tendon, lequel se réfléchit sur le crochet ptérygoïdien, se porte alors transversalement en dedans et finalement vient se terminer, en s’élargissant en éventail, sur la face inférieure de l’aponévrose du voile du palais. Une petite synoviale favorise le glissement du tendon
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précité sur le crochet ptérygoïdien, qui devient ainsi, pour lui, une véritable poulie de réflexion.
b. Rapports. — Ainsi entendu, le muscle péristaphylin externe nous présente
deux portions, l’une verticale ou descendante, l’autre horizontale :
a) Dans sa portion verticale ou musculeuse, il est en rapport : 1° en dehors, avec le muscle ptérygoïdien interne, dont il est séparé par une lame conjonctive (fig. 22,15), qui tantôt est simplement celluleuse, tantôt franchement aponévrotique ; 2° en dedans, avec le muscle péristaphylin interne, dont il est séparé par le constricteur supérieur du pharynx.
P) Dans sa portion horizontale ou tendineuse, il répond, en haut, à l’aponévrose du voile du palais, en bas à sa muqueuse inférieure.
c. Action. — Le muscle péristaphylin externe, comme le précédent, exerce à la fois son action sur le voile du palais et sur la trompe d’Eustache. Par la grande majorité de ses fibres, il attire en dehors la lame aponévrotique sur laquelle il s’insère; il est tenseur du voile du palais. Par celles de ses fibres qui se détachent de la trompe (fibres tubaires), il attire en avant et en dehors la paroi antéroexterne, il l’écarte ainsi de la paroi opposée et, du même coup, il agrandit la lumière du canal : il est donc dilatateur de la trompe.
4° Pharyngo-staphylin. — Le pharyngo-staphylin (fig. 20, 9), comme son nom l’indique, va du voile du palais au pharynx. On le désigne encore sous le nom de palato-pharyngien.
a. Insertions. — Il naît à la face postérieure du voile du palais par une extrémité large et mince, qui s’entrecroise, sur la ligne médiane, avec l’extrémité similaire de celui du côté opposé. De là, il se porte obliquement en dehors et il arrive vers les parties latérales du voile, où il est rejoint et renforcé par deux faisceaux plus petits, qui constituent ses faisceaux accessoires.
De ces deux faisceaux accessoires, l’un se détache de l’aponévrose du voile du palais, tout près de la voûte palatine, c’est le faisceau palato-pharyngien ; l’autre, sous le nom de faisceau salpingo-pharyngien (voy. t. III, Trompe d'Eustache), descend de l’extrémité inférieure du bourrelet cartilagineux de la trompe.
Le pharyngo-staphylin se compose donc de trois portions, une portion principale et deux portions accessoires, qui, partant de points différents, convergent les unes vers les autres, et finissent par se réunir, pour former, sur les parties latérales du voile du palais, un faisceau unique.
Ainsi formé, le pharyngo-staphylin s’engage dans le pilier postérieur du voile du
Fig. 22.
Le muscle péristaphylin externe, vue postérieure.
(Le péristaphylin interne a été sectionné et érigné; un stylet a été introduit dans la trompe).
1, portion osseuse de la trompe d'Eustache. — 2, sa portion cartilagineuse. — 3, muscle péristaphylin externe, avec 3’, son tendon. — 4, 4’, péristaphylin interne, sectionné et érigné. —5, ptérygoïdien interne. — 6, artère maxillaire interne, avecf: 7, méningée moyenne; 8, dentaire inférieur. — 9, nerf dentaire inférieur. — 10, lingual. — 11, corde du tympan. — 12, crochet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. — 13, 13, choanes. — 14, sinus sphénoïdal. — 15, aponévrose latérale du pharynx.
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palais, dont il constitue pour ainsi dire le squelette. Il gagne avec lui la paroi latérale du pharynx, où il se termine de la façon suivante : ses faisceaux internes se prolongent jusqu’à la ligne médiane et s’y entrecroisent avec leurs homologues du côté opposé; ses faisceaux moyens s’attachent à l’aponévrose du pharynx; ses faisceaux externes, enfin, descendent vers le larynx et se fixent au bord postérieur du cartilage thyroïde.
b. Rapports. — Sur le voile du palais, le pharyngo-staphylin est situé immédiatement au-dessous du péristaphylin interne. Plus loin, au niveau du pharynx, il répond, en dedans, à la muqueuse pharyngienne, en dehors aux faisceaux musculaires des constricteurs.
c. Action. — Son action est complexe : 1° par l’ensemble de ses fibres, il élève le pharynx et le larynx; 2° par ses fibres internes, qui sont situées sur la ligne médiane par leurs deux extrémités et qui décrivent dans leur ensemble une courbe à concavité interne, il rétrécit cette ouverture en forme de boutonnière qui fait communiquer le pharynx avec l’arrière-cavité des fosses nasales et que nous avons appelée Yisthme naso-pharyngien ; 3° enfin, par son faisceau accessoire salpingopharyngien, il écarte la paroi postérieure de la trompe de la paroi opposée et, comme le péristaphylin externe, il devient un dilatateur de ce conduit. Au total, le muscle pharyngo-staphylin est élévateur du larynx et du pharynx, constricteur de V isthme naso-pliaryngien et dilatateur de la trompe.
5° Glosso-staphylin. — Le glosso-staphylin, encore appelé palato-glosse, s’étend de la face inférieure du voile du palais à la base de la langue, en suivant le pilier antérieur. Nous l’avons déjà décrit à propos des muscles de la langue (voy. t. III, Langue). Nous n’y reviendrons pas ici. Nous nous contenterons de rappeler que, quand il se contracte, il porte la langue en haut et en arrière, en même temps, qu’il abaisse le voile du palais et, de ce fait, rétrécit l’ouverture qui fait communiquer la bouche avec le pharynx.
3° Muqueuse du voile du palais. — La face supérieure et la face inférieure du voile du palais sont revêtues l’une et l’autre par une membrane muqueuse (fig. 23).
Ces deux feuillets muqueux, muqueuse supérieure et muqueuse inférieure du voile , qui se réunissent au niveau du bord libre, sont remarquables en ce que chacun d’eux présente les caractères de la muqueuse avec laquelle il se continue et dont il dérive. C’est ainsi que la muqueuse inférieure, qui fait suite à la muqueuse buccale, est, comme cette dernière, rosée, lisse, épaisse et possède un épithélium pavimenteux stratifié. De même, la muqueuse supérieure.
Coupe frontale du voile du palais, pratiquée un peu en arrière des choanes (demi-schématique).
xx, ligne médiane. — 1. muqueuse supérieure. — 2, muqueuse inférieure.
— 3, couche glandulaire, avec 3’, 3’, canaux excréteurs. — 4, étalement aponévrotique du péristaphylin externe. — 5, étalement musculaire du péristaphylin interne et du pharyngo-staphylin. — 6, 6, palato-staphylin (azygos de la luette).
— 7, coupe transversale d’un faisceau accessoire du pharyngo-staphylin, remontant vers la trompe.
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qui n’est que la continuation de la muqueuse nasale, est rouge, inégale, mince et surmontée d’un épithélium cylindrique à cils vibratiles. Il convient d’ajouter que cet épithélium cylindrique n’occupe toute l’étendue de la muqueuse supérieure que chez le nouveau-né. Chez l’adulte, on ne le rencontre guère qu’à la partie antérieure du voile; il est remplacé, à la partie postérieure, par de l’épithélium pavi menteux stratifié.
Au-dessous de la muqueuse proprement dite s’étale une nappe de tissu conjonctif, le tissu conjonctif sous-muqueux, relativement dense sur la face inférieure du voile, plus lâche sur la face supérieure, beaucoup plus lâche encore au niveau de la luette, qui, pour cette raison présente une prédisposition toute particulière aux infiltrations séreuses.
4° Glandes du voile du palais. — Le voile du palais possède de nombreuses glandes, qui se trouvent disséminées sur ses deux faces. Elles forment ainsi deux
couches, l’une supérieure, l’autre inférieure.
a) La couche supérieure est formée par des glandes qui, morphologiquement, rappellent celles de la pituitaire . Elles sont relativement rares et isolées, plus nombreuses cependant sur les parties latérales qu’à la partie moyenne. La plupart d’entre elles sont profondément situées dans l’intervalle des faisceaux musculaires sous-jacents à la muqueuse : il en résulte que, à chaque contraction musculaire, les acini glandulaires se trouvent comprimés latéralement et déversent leur contenu à la surface de la
3 muqueuse.
p) La couche inférieure (fig. 23, 3), beaucoup plus riche et pour ainsi dire continue, atteint jusqu’à 4 et même 5 millimètres d’épaisseur à sa partie antérieure.
De là, elle va en diminuant et ne mesure plus, au voisinage de la luette, que l millimètre. Elle comprend des glandes en grappe, en tout semblables aux glandules' salivaires que nous avons déjà décrites sur les lèvres, les joues et la voûte palatine.
Fi g. 24.
Coupe longitudinale de la luette, pour montrer ses différentes couches (sujet de 25 ans, d'après Tourneux),
1, muqueuse de la face postérieure ou nasale. — 2, muqueuse de la face antérieure ou buccale. — 3. glandes muqueuses. — 4, fibres musculaires striées. — 5, fibres élastiques.
C.~ Vaisseaux et neufs
1° Artères. — Les artères du voile du palais proviennent de trois sources : 1° de la palatine supérieure ou descendante , branche de la maxillaire interne, qui arrive
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à la voûte palatine en suivant le conduit palatin postérieur ; 2° de la palatine inférieure ou ascendante, branche de la faciale, dont les ramuscules terminaux s’anastomosent avec ceux de l’artère précédente; 3° de la pharyngienne inférieure, branche de la carotide externe, qui envoie quelques rameaux aux piliers postérieurs.
2° Veines. — Les veines se divisent en deux groupes :
a) Les unes, veines supérieures , se mêlent aux veines postérieures de la pituitaire et, avec elles, aboutissent au plexus veineux de la fosse zygomatique.
P) Les autres, veines inférieures beaucoup plus importantes que les précédentes, se dirigent tout d’abord vers les parties latérales du voile du palais et s’unissent alors, soit aux veines des amygdales, soit à celles de la base de la langue. Finalement, elles viennent se jeter, comme ces dernières, dans la veine jugulaire interne ou l’un de ses affluents.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques se distinguent, de même, en supérieurs et inférieurs : les premiers relativement peu développés ; les seconds beaucoup plus riches et formant à la face inférieure du voile du palais un réseau qui, par la multiplicité et le volume des vaisseaux qui le composent, peut être comparé à celui de la face dorsale de la langue (Sappey). C’est au niveau de la luette que le réseau lymphatique présente son plus grand développement.
Les troncs et troncules qui proviennent du réseau lymphatique du voile du palais se dirigent tous en arrière vers le pharynx. A l’exception de quelques-uns qui, de la face supérieure du voile se portent en haut ( lymphatiques ascendants) pour se rendre aux ganglions rétro-pharyngiens, tous les autres se portent en bas et en dehors ( lymphatiques descendants) et, après avoir traversé le constricteur supérieur du pharynx, viennent se terminer dans les ganglions situés en avant de la jugulaire interne immédiatement au-dessous du ventre postérieur du digastrique.
En ce qui concerne les lymphatiques des piliers antérieur et postérieur, ils se comportent de la façon suivante : ceux du pilier antérieur s’unissent aux lymphatiques de la face antérieure du voile, dont ils partagent le trajet et la terminaison ; ceux des piliers postérieurs suivent le même trajet que les tronçons descendants de la face supérieure du voile et, comme ces derniers, se rendent aux ganglions jugulaires internes.
4° Nerfs. — Les nerfs sont moteurs ou sensitifs :
a) Les nerfs moteurs, destinés aux muscles, proviennent de diverses sources, savoir : pour le péristaphylin externe, du ganglion oblique; pour le péristaphylin interne et le palato-staphylin, du facial par l’intermédiaire du grand nerf pétreux superficiel et du ganglion sphéno-palatin ; pour le glosso-staphylin, également du facial par son rameau lingual; pour le pharyngo-staphylin, du plexus pharyngien.
P) Quant aux nerfs sensitifs , ils sont fournis par le ganglion sphéno-palatin, qui, comme on le sait, est annexé au maxillaire supérieur ou deuxième branche du trijumeau (voy. t. III, Nerf trijumeau).
A consulter, parmi les mémoires récents sur la bouche : Leboucq, Note sur les parties épithéliales de la voûte palatine, Arch. de Biol., 1881 ; — Reîchel, Beitrag zur Morphologie der Mundhôhlendrüsen der Wirbelthiere, Morph. Jahrb., 1882 ; — Loewe, Beitrâge zur Anat. dér Nase u. Mundhôhle, 1883 ; — Ostmann, Neue Beitrâge z u den Untersuch. über die Balgdrüsen der Zungenwurzel, Virchow’s Arch., 1883 ; — Wertheimer, De la structure du bord libre de la lèvre aux divers âges, Arch. gén. de médecine, 1883; — Alezais, De la bourse séreuse de Fleischmann ou bourse sublinguale , Journ. de FAnat. et de la Physiol., 1884 ; — Ellenberger u. Kuntze, Bau der Drüsender Mundhôhle der Haussàugethiere, etc , 1884; — Rex, Ein Beitrag zur Kenntniss
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der Muskulatur der Mundspalte der Affen , Morphol. Jahrb., 1886 ; — Suzanne, Rech. anat. sur le plancher de la bouche, etc., Arch. de Physiol., 1887 ; — Breglia, Nota anatomica sulla capacità del cavo buccale, Progresso medico, 1891 ; — Marschall, Thyreoglossal duct or canal of His. Journ. of Anat. and Physiol., 1891, vol. XVI : — Charon Contribution à l'étude des anomalies de la voûte palatine dans leurs rapports avec la dégénérescence, Th. Paris, 1791 ; — Gillet, Particularités anatomiques du frein de la lèvre supérieure, Ann. de la Policl. de Paris, 1892; — Nadler, Zur Histol. d. menschl. Lippen, Arch. f. mikr. Anat., t. L. 1897 ; — Neastatter, Ueber den Lippensaum beimMenschen, etc., Jen. Zeitschr. f. Naturwiss., 1894 ; — Nicola et Ricc v-Barberis, Intorno aile glandulæ buccales et molares, Giorn. R. Accad. Med., Torino 1900; — Favaro, Le pieghe del solco labio-gengivale inferiore nei mammiferi, Monit. zool. ital., 1900 ; — Dorendorf. Ueb. die Lymphgefasse u. Lymphdrüsen der Lippe mit Beziehung und Verbreitung des Unterlippenscarcinoms , Intern. Monatschr. f. Anat., 1900; — Stieda, Zur Lymphdrüsenextirpation beim Unterlippenkrebs, Arch. f. klin. chir., 1901 ; — Lânder, über Talgdrüsen in der Mund- Lippensclileimhaut, Monatsh. prakt. Dermatol., 1901 ; — Botezat, Die Innervation des harten Gaumens der Sdugethier, Zeitschr. wiss. Zool. 1901 ; — Gôppert, Die Bedeutung der Zunge fiir den Secundàren Gaumenu. den Ductus naso-pharyngeus, Morph. Jahrb., 1903; — Polya et Navratill, Unters. üb. d. Lymphbahnen der Wangenschleimhaut, D. Zeitschr. f. Chir., 1903; — Ramon, Ueb. Zollen d. Mundlippen u. d. Wangenschleimhaut beim Neugeborenen, Anat. Hefte, 1905 ; — Stôhr, Ueb. d. menschl. Unterzungendriise . Stz. phys.-med. Ges.. Wursburg, 1905: — Hamecher, Fin Beitr. z. Frage d. Vorkommen einiger Mundhbhlendrïsen, etc. Anat. Anz. Bd 28, 1906: — Comolli, Contrib. alla conescenza dell'islogenesi del labbro nelV uomo, Arch. Anat. e Embriol., vol. VII, 1909.
Voyez aussi, à propos de la langue et de la muqueuse linguale, les indications bibliographiques des organes des sens ( Langue , L III, p. 397).
ANNEXES DE LA BOUCHE
Sous ce titre d’annexes de la bouche, nous comprendrons : 1° les gencives ; 2° les dents qu’elles supportent ; 3° les amygdales , qui, situées entre les piliers antérieurs et les piliers postérieurs du voile, appartiennent manifestement à l’isthme du gosier.
§ I . — Gencives
Entre la cavité buccale proprement dite et son vestibule, la muqueuse revêt les arcades alvéolaires, sur lesquelles sont implantées les dents. Cette portion de la muqueuse buccale a reçu le nom de gencives. On distingue naturellement deux gencives, l’une supérieure, l’autre inférieure : la gencive supérieure sépare la voûte palatine de la joue et de la lèvre supérieure; la gencive inférieure sépare, de même, la paroi inférieure de la bouche de la joue et de la lèvre inférieure.
1° Disposition générale. — La muqueuse gingivale, comme les reliefs osseux sur lesquels elle s’étale, revêt, en haut comme en bas, la forme d'un fer à cheval à concavité postérieure.
Si nous la prenons dans le fond du vestibule de la bouche (fig. 25), nous la voyons, se réfléchissant de haut en bas pour la gencive supérieure, de bas en haut pour la gencive inférieure, s’appliquer contre la face externe de l’arcade alvéolaire et la tapisser régulièrement jusqu’au niveau de son bord libre. Là, elle s’incline vers les arcades dentaires et se dispose en une série de festons (fig. 26,3), dont chacun embrasse dans sa concavité la moitié externe de la dent correspondante. Sur le côté interne de l’arcade alvéolaire, même disposition : la muqueuse, en quittant la voûte palatine (pour la gencive supérieure) ou le plancher buccal (pour la gencive inférieure), s’applique contre la face interne de l’arcade alvéolaire, la revêt régulièrement jusqu’à son bord libre
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et, là, s’infléchit en dehors pour s’étaler sur ce bord libre et embrasser dans autant de festons la moitié interne des dents.
Les deux feuillets muqueux qui revêtent la face externe et la face interne des
A JJ
Fig. 25.
Coupe frontale des gencives : A, passant par un espace interdentaire ; B, passant par
le milieu d’un alvéole.
1, maxillaire inférieur, avec 1’, alvéole dentaire. — 2, langue érignée en dedans. — 3, joue. — 4, vestibule de la bouche. — 5, sillon gingivo-lingual. — 6, 6’, 6”, portion externe, portion interne et portion supérieure de la muqueuse gingivale. — 7, périoste alvéolo-dentaire. — 8, dent.
arcades alvéolaires se terminent donc, l’un et l’autre, sur le bord libre de ces arcades par une série de festons qiii se regardent par leur concavité : ces festons répondent au collet des dents. Les pointes qui séparent les festons s’engagent dans les espaces interdentaires et s’y fusionnent réciproquement, établissant ainsi la continuité entre la muqueuse gingivale interne et la muqueuse gingivale externe.
Il résulte d’une pareille disposition que la muqueuse gingivale, considérée dans son ensemble, nous présente trois portions :
1° une portion externe, verticale, tapissant la face externe des arcades alvéolaires; 2° une portion interne , également verticale, revêtant la face interne de ces mêmes arcades; 3° une portion moyenne, horizontale, s’étalant sur leur bord libre, regardant en bas pour la gencive supérieure, regardant en haut pour la gencive inférieure.
Cette troisième portion (fig. 26) est percée de trous, par lesquels s’échappent les dents : le pourtour de ces orifices répond au collet des dents et lui adhère d’une façon intime. A ce niveau, la muqueuse gingivale se continue directement avec le périoste alvéolo-dentaire (voy. plus loin), membrane fibreuse qui descend dans l’alvéole tout autour des racines. Il est à peine besoin de faire remarquer que les orifices en question n’existent pas encore chez le foetus et chez le nouveau-né, alors que les formations dentaires sont encore emprisonnées dans les alvéoles. De même, ils disparaissent chez le vieillard, après la chute des dents, en même temps que s’atrophient les alvéoles : la muqueuse gingivale revient ainsi en quelque sorte à sa disposition primitive.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 26.
Les gencives vues d’en haut, après extraction des dents.
1, alvéoles. — 2, gencives. — 3, muqueuse interdentaire. — 4, langue érignée en dedans. — 5, joues, érignées en dehors. — 6, vestibule de la bouche. — 7, sillon gingivo-lingual.
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2° Structure. — La muqueuse des gencives, tout en étant constituée sur le même type fondamental que les autres portions de la muqueuse buccale, nous présente cependant un certain nombre de caractères qui lui appartiennent en propre.
Tout d’abord, elle est très épaisse et possède une consistance remarquable, qu elle doit vraisemblablement à ce fait que son chorion est constitué par des faisceaux conjonctifs extrêmement serrés : les éléments élastiques y font presque complètement défaut.
Elle adhère ensuite d’une façon intime au périoste sous-jacent, sans interposition d’un tissu conjonctif sous-muqueux : c’est une fibro-muqueuse .
La muqueuse gingivale diffère , enfin, des portions déjà étudiées de la muqueuse buccale en ce quelle est entièrement dépourvue de glandes. Par contre, elle possède des papilles extrêmement nombreuses et d’un volume remarquable.
3° Vaisseaux et nerfs. — La vascularisation et l’innervation des gencives se confondent avec celles des parois buccales qui les avoisinent :
a) Les artères des gencives sont en général très grêles. Elles proviennent: 1 0 pour la gencive supérieure , de la maxillaire interne, par ses branches alvéolaire, sous-orbitaire, sphéno-palatine et palatine descendante; 2° pour la gencive inférieure, de la linguale, de la sous-mentale (branche de la faciale) et de la dentaire inférieure (branche de la maxillaire interne).
(3) Les veines, indépendantes des artères et plus ou moins anastomosées entre elles, suivent les trajets les plus divers. Les unes, les postérieures, se rendent, soit au plexus alvéolaire, soit au plexus ptérygoïdien. Les autres, les antérieures, se jettent, en partie dans la veine linguale, en partie dans la veine faciale ou ses affluents.
P) Les lymphatiques, forment sur la muqueuse des gencives un riche plexus, qui se continue avec le plexus du voisinage : en dedans, avec le réseau du plancher buccal et avec celui de la langue; en dehors, avec le réseau profond des joues et des lèvres. Les troncs et troncules qui en émanent aboutissent, en partie aux ganglions sous-maxillaires, en partie aux ganglions de la chaîne jugulaire interne.
y) Les nerfs, tous sensitifs ou vaso-moteurs, tirent leur origine : 1° pour la gencive supérieure, des nerfs dentaires postérieurs et dêntaire antérieur, branches du maxillaire supérieur ; 2° pour la gencive inférieure , du nerf dentaire inférieur, branche du maxillaire inférieur.
§ 11. — Dents
Les dents (allem. Zâhne , ang. Teetli) sont des organes blanchâtres, durs, de consistance pierreuse, implantés sur le bord libre ou alvéolaire des deux maxillaires supérieur et inférieur. Instruments immédiats de la mastication, elles ont pour fonction de diviser les aliments pour les rendre plus accessibles à l’action des sucs digestifs. Par leurs caractères extérieurs, les dents ont beaucoup d’analogie avec les os et pendant longtemps elles ont été décrites avec le squelette. Mais cette analogie n’est qu’apparente : nous savons aujourd’hui, par leur développement (voy. Embryologie), qu’elles dérivent de la muqueuse buccale et qu’elles
BOUCHE ET SES DÉPENDANCES
constituent des productions épidermiques au même titre que les ongles et les
poils.
A. — Considérations générales
Sous ce titre, nous examinerons successivement : 1° le nombre des dents 2° leur situation ; 3° leur direction ; 4° leurs moyens de fixité.
1° Nombre. — Dans la première enfance, jusqu’à l’âge de six ou sept ans, les dents sont au nombre de 20, dont 10 pour la mâchoire supérieure, 10 pour la mâchoire inférieure; ces dents tombent après un certain temps et sont appelées, pour cette raison, dents temporaires, dents de la première dentition.
Chez l’adulte, le nombre des dents s’élève à 32, soit 16 pour chacune des deux mâchoires : ce sont les dents permanentes ou dents de la deuxième dentition.
Comme nous le verrons dans un instant, les dents se divisent, d’après leur situation et leur forme, en incisives, canines, prémolaires, et molaires . Le nombre de chacun de ces groupes varie suivant les espèces animales que l’on considère ; mais il est fixe pour chacune d’elles et se représente par un tableau sommaire que l’on désigne en zoologie sous le nom de formule
La voûte palatine et l’arcade dentaire supérieure du côté droit.
I, incisives médianes. — 2, incisives latérales. — 3, canine. — 4, première prémolaire. — 5, deuxième prémolaire. — 6, première grosse molaire. — 7, deuxième grosse molaire. — 8, dent de sagesse. — 9, muqueuse de la voûte palatine, se continuant en arrière avec celle du voile du palais. — 10, son raphé médian. — 11, fossettes situées de chaque côté du. raphé et criblées d’orifices glandulaires. — 12, rugosités antérieures de la muqueuse.
dentaire. La formule dentaire dans l’espèce humaine est la suivante, pour Tune et l’autre des deux dentitions :
FORMULE DENTAIRE DE L’ADULTE (DENTS PERMANENTES
Mâchoire supérieure :
Mâchoire inférieure :
Mol. ~ Prémol. — 3 2
Can. i Incis. -7. ^ \ 16 x 2 = 32.
2° Situation. — Les dents, qu’elles soient temporaires ou permanentes, s’implantent dans les alvéoles des maxillaires. Ces alvéoles, qui sont uniloculaires pour les dents à racine unique et multiloculaires pour les dents à racines multiples, sont exactement égaux, comme forme et comme dimensions, à la partie de la dent qu’ils sont destinés à recevoir. Nous verrons plus loin (p. 46) que les dents se disposent régulièrement à la suite les unes des autres pour former deux arcades ( arcades dentaires), et nous indiquerons alors quels sont les rapports réciproques des deux arcades dentaires supérieure et inférieure.
3° Direction. — Les dents s’implantent verticalement dans leurs alvéoles. Telle est la formule. Mais elle n’est pas rigoureusement exacte. Il en est un certain nombre, en effet, qui s’inclinent plus ou moins sur la verticale. C’est ainsi que les
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grosses molaires se déjettent un peu en dedans pour la mâchoire supérieure, un
peu en dehors pour la mâchoire inférieure. Nous voyons, de même, les incisives, soit supérieures, soit inférieures, s’incliner légèrement en avant, inclinaison généralement peu apparente dans nos races européennes, mais très marquée chez certains sujets et
dans certains groupes ethniques. On sait que, chez la plupart des races nègres notamment/cette projection des incisives en avant est à peu près constante, constituant une sorte de prognathisme alvéolo- dentaire.
Quant aux canines, il n’est pas rare de les voir s’incliner, elles aussi, d’une quantité variable et dans divers sens.
4° Moyens de fixité, ligament alvéolodentaire. — Nous avons dit plus haut que les cavités alvéolaires sont toujours exactement égales, et comme forme et comme dimensions, à la partie de la dent qu’elles sont destinées à recevoir. Une pareille adaptation entre le contenant et le contenu constitue déjà, pour la dent, un excellent moyen de fixité : on connaît les difficultés qu’on éprouve parfois à arracher une dent, même sur le squelette. La fixation de la dent à son alvéole est complétée par les gencives (voy. plus haut, p. 32).
Les gencives, tout d’abord, en adhérant intimement au collet des dents, forment à
Fig. 28.
La voûte palatine, dépouillée de ses parties molles et de ses dents, pour montrer les alvéoles dentaires.
1, apophyse palatine du maxillaire supérieur. — 2, apophyse palatine du palatin. — 3, 3’, sutures médianes intermaxillaire et interpalatine. — 4, suture palato-maxillaire. — 5, canal palatin antéi’ieur. — 6, canal palatin postérieur. — 7, canaux palatins postérieurs accessoires. — 8, orifice postérieur des fosses nasales. — 9, apophyse ptérygoïde.
a, alvéoles des incisives médianes. — 6, alvéoles des incisives latérales. — c, alvéole de la canine. — d, alvéole de la première prémolaire. — <?, alvéole de la deuxième prémolaire. — f, alvéole de la première grosse molaire. — g, alvéole de la deuxième grosse molaire. — h, alvéole de la dent de sagesse.
chacune d’elles une sorte d’anneau, qui l’enserre solidement et la maintient appliquée contre le maxillaire. Mais ce n’est pas
tout. La fibro-muqueuse gingivale _ I 's envoie dans l’alvéole un prolonge-
ment fibreux qui, sous le nom de périoste alvéolo-dentaire, descend jusqu’au fond de la cavité et contribue ainsi à rendre plus complète l’adaptation de l’alvéole à la racine dentaire. Vu sur des coupes transversales ou longitudinales (fig. 29, 3), le prolongement en question nous apparaît comme formé par de soli- Fig. 29. des faisceaux fibreux, les uns fran-
Figure schématique montrant la disposition du liga- chement transversaux, les autres ment alvéolo-dentaire sur une coupe transversale plus ou moins obliques, qui vont de (d’après Collaud). r
1, os alvéolaire. — 2, cément de la racine dentaire. — 3, faisceaux fibreux du ligament alvéolo-dentaire ; on voit que, à leurs extrémités, les faisceaux fibreux pénètrent, d’une part dans l’os alvéolaire, d’autre part dans le cément, où ils deviennent fibres de Sharpey.
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la paroi alvéolaire à la surface de la dent et qui pénètrent, 'sous forme de fibres de Sharpey, d’une part dans l’os de l’alvéole, d’autre part dans le cément de la dent. Ces faisceaux fibreux, faisant corps à la fois avec la paroi alvéolaire et avec la dent, constituent, pour ces deux formations, un puissant moyen d’union : et, en effet, on ne saurait enlever la dent sans les rompre, soit à leur partie moyenne, soit à l’une ou l’autre de leurs extrémités.
Ainsi constituée, la lame fibreuse intra-alvéolaire ne présente avec le périoste que des analogies fort lointaines et, si l’on songe à la part importante qu’elle prend à la fixation de la dent, on comprendra sans peine que Malassez, dont les conclusions sur ce point ont été confirmées en 1890 par Collaud, ait substitué à la dénomination classique de périoste alv éolo- dentaire celle, à la fois plus juste et autrement significative, de ligament alvéolo-dentaire. Nous nous trouvons ainsi ramenés à l’opinion des anciens anatomistes, qui voyaient dans le mode d’union des dents avec leurs alvéoles une véritable articulation, une variété particulière de synarthrose qu’ils désignaient sous le nom de gomphose (yopcpoç, clou, la dent s’implantant dans l’alvéole comme un clou dans un trou). (Voy. à ce sujet, le travail de Beltrami, De V articulation alvéolo-dentaire chez l’homme, Tbèse de Paris, 1895.)
Outre les faisceaux fibreux sus-indiqués, qui constituent la plus grande partie de sa masse, le ligament alvéolo-dentaire nous présente encore des cellules conjonctives, des vaisseaux et des nerfs. — Les cellules conjonctives sont de deux ordres : les unes sont des cellules conjonctives ordinaires, se rencontrant dans les interstices des faisceaux fibreux en même temps qu’une petite quantité de tissu conjonctif lâche ; les autres sont des cellules plates, avec crêtes d’empreinte, situées dans l’épaisseur même des tissus fibreux et rappelant exactement, par leur signification morphologique comme par leurs caractères extérieurs, les cellules des tendons. — Les vaisseaux sanguins proviennent de trois sources : des vaisseaux dentaires, du réseau gingival, du tissu osseux de l’alvéole. Tous ces vaisseaux, quelle que soit leur provenance, s’anastomosent entre eux pour former un réseau unique. D’après Collaud, ils auraient une tendance à se disposer en deux plans : l’un superficiel, constitué par des vaisseaux de gros calibre ; l’autre profond, formant un réseau de fins capillaires qui se distribuent tout près du cément. — Les vaisseaux lymphatiques , si tant est qu’ils existent, ne nous sont pas encore connus. — Les nerfs , qui sont très nombreux, cheminent, avec les vaisseaux, dans les interstices des faisceaux conjonctifs.
Malassez a encore signalé l’existence, sur divers points du ligament alvéolo-dentaire, de petites masses épithéliales (fig. 41, 1), qui, selon les cas, sont sphériques, ovoïdes, cylindriques, etc. On en rencontre parfois qui sont ramifiées à la façon des glandes en grappe. Quelle que soit leur forme, ces masses sont toujours pleines : il n’en est aucune qui présente à son centre une cavité nettement accusée. On doit les considérer, morphologiquement, comme des restes de l’invagination épithéliale qui, chez l’embryon, donne lieu à la formation des dents : de là le nom de débris épithéliaux paradentaires que leur a donné Malassez. Ces débris épithéliaux ont, en pathologie, une grande importance, en ce sens qu’ils peuvent être l’origine de certaines néoformations épithéliales développées dans l’épaisseur des maxillaires.
B . — Conformation extérieure des dents
Envisagées au point de vue de leur conformation extérieure, les dents nous présentent : 1° des caractères communs, qui conviennent à toutes les dents ; 2° des caractères particuliers, qui permettent tout d’abord de les séparer en groupes distincts, puis, dans chaque groupe, de les distinguer les unes des autres.
1° — Caractères communs.
Morphologiquement, toutes les dents se rattachent à un même type primordial, qui est le type conique. Chacune d’elles possède (fig. 30) : 1° une partie visible qui déborde l’alvéole, c’est la couronne ou corps de la dent; 2° une partie cachée
dans l’alvéole, c’est la racine. On désigne sous le nom de collet la partie plus ou moins rétrécie, mais généralement assez mal accusée, qui réunit la couronne à la racine.
1° Racine. — La racine est jaunâtre. Simple pour les dents antérieures, elle est le plus souvent multiple pour les dents latérales. Elle possède dans ce dernier cas deux, trois et même quatre prolongements. Qu’elles soient uniques ou multiples, les racines sont coniques et plus ou moins aplaties sur les faces suivant lesquelles elles se regardent. Elles vont en diminuant de leur extrémité adhérente à leur extrémité libre, et cette dernière est toujours percée à son sommet d’un petit orifice pour le passage des vaisseaux et des nerfs destinés à la pulpe dentaire.
2° Collet. — Le collet, intermédiaire à la couronne et a la racine, est nettement délimité, du côté de la couronne, par une ligne irrégulière qui répond à la limite même de l’émail. Mais il n’en est pas de même du côté de la racine : il se continue avec celle-ci sans ligne de démarcation aucune. Le collet est recouvert, dans les conditions normales, par la muqueuse des gencives.
3° Couronne. — La couronne est remarquable par sa coloration blanche, qui tranche nettement sur la teinte jaunâtre de la racine. Elle représente la partie la plus dure et la plus résistante de la dent. Tantôt massives et franchement cuboïdales, tantôt plus minces et taillées en pointe ou en biseau, les couronnes vont en s’élargissant du collet à leur surface libre ou triturante. Il en résulte que, si les dents arrivent au contact de leurs voisines au niveau de leur surface triturante, elles en sont séparées au-dessous, dans presque toute la hauteur de la couronne, par des intervalles triangulaires dont la base répond h la gencive : ce sont les espaces inter dentaires, espaces à travers lesquels le vestibule de la bouche communique librement avec la cavité buccale proprement dite. Durant le repas, les particules alimentaires, plus ou moins divisées par la mastication, remplissent ces espaces interdentaires. Mais elles y séjournent aussi après le repas chez les personnes qui n’ont pas le soin de les en chasser, et elles y subissent alors une décomposition rapide> qui rend l’haleine fétide, provoque l’inflanunation des gencives et n’est certainement pas sans influence sur le développement de la carie dentaire.
2° — Caractères 'particuliers .
Tout en se rattachant à un type commun, tout en présentant les caractères généraux que nous venons d’indiquer, les dents sont loin de se ressembler. Elles diffèrent, au contraire, sensiblement les unes des autres et, à cet effet, on les a divisées en quatre groupes, qui sont en allant de la ligne médiane à la partie postérieure du maxillaire : les incisives, les canines , les petites molaires ou prémolaires, les grosses molaires ou tout simplement les molaires. Dans chacun de ces groupes, les dents présentent des caractères généraux et des caractères particuliers ou différentiels : des caractères généraux, qui conviennent à toutes les dents du même groupe; des caractères différentiels, qui permettent de reconnaître, une dent quelconque étant donnée : 1° l’ordre numérique qu’elle occupe dans le groupe ; 2° celle
Fig. 30.
Une dent schématique, pour montrer ses trois parties constituantes .
1, couronne. — 2, racine. — 3, collet.
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des deux mâchoires sur laquelle elle est implantée ; 3° enfin, celui des deux côtés, côté gauche ou côté droit, à laquelle elle appartient.
1° Incisives. — Les incisives (fig. 31), ainsi appelées (du latin incidere, couper) parce qu’elles servent surtout à couper les aliments, occupent la partie antérieure des maxillaires. Elles présentent leur maximum de développement chez les rongeurs. Chez l’homme, elles sont au nombre de huit, quatre pour la mâchoire supérieure, quatre pour la mâchoire inférieure. A gauche et à droite, les deux incisives.
Fig. 31.
Les incisives supérieures et inférieures.
A1, A2, incisives moyenne et latérale supérieures, vues : a, par leur face antérieure ; a1, par leur face postérieure; a-, par leur face latérale. — B1, B2, incisives moyenne et latérale inférieures, vues : b, par leur face antérieure ; b1, par leur face postérieure ; b- par leur face latérale".
les supérieures comme les inférieures, se distinguent en incisive interne ou moyenne , incisive externe ou latérale.
A. Caractères généraux — Les quatre incisives présentent des caractères généraux. portant à la fois sur la disposition de la couronne et sur celle de la racine.
a) La couronne, fortement taillée en biseau, revêt la forme d’un coin et nous présente par conséquent une base, un sommet et quatre faces. — La base , tournée du côté de l’alvéole, répond à la partie la plus épaisse de la dent. — Le sommet ou bord répond à l’extrémité libre ou triturante. Il est dirigé dans le sens transversal, nettement tranchant et surmonté dans les premières années de la vie de trois petits mamelons, un moyen et deux latéraux. — Les quatre faces se distinguent en antérieure, postérieure et latérales : la face antérieure est convexe et verticale; la face postérieure est concave et fortement oblique, en haut et en arrière pour les incisives supérieures, en bas et en arrière pour les inférieures ; les deux faces latérales , enfin, sont triangulaires, à base dirigée du côté de l’alvéole.
p) La racine, plus ou moins rectiligne, a la forme d’un cône aplati dans le sens transversal. Ses deux faces regardent donc, l’une en dedans, l’autre en dehors. De ses deux bords, l’antérieur est toujours plus épais que le postérieur. Le sommet est quelquefois bifide ; mais cette disposition est fort rare.
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y) La couronne et la racine sont séparées Lune de l’autre par deux lignes courbes, l’une antérieure, l’autre postérieure, dont la convexité regarde la racine. Ces deux lignes courbes se réunissent sur les côtés de la dent, en formant un angle plus ou moins ouvert.
B. Caractères différentiels. — Une incisive étant donnée, il faut, pour la déterminer, résoudre les trois questions suivantes :
a. Est-ce une incisive supérieure ou une incivise inférieure ? — Les incisives supérieures se distinguent des inférieures par leur volume qui est presque le double de celui des inférieures. Les incisives supérieures et les incisives inférieures se distinguent encore les unes des autres par la conformation de leur racine, qui est plutôt arrondie pour les supérieures, plutôt aplatie pour les inférieures.
b. Est-ce une incisive interne ouune incisive externe ? — Pour les incisives supérieures, on distinguera l’interne de l’externe, en ce que la première est beaucoup plus volumineuse que l’autre. — Pour les incisives inférieures, au contraire, c’est l’externe qui est plus forte que l’interne. Mais cette différence de volume en faveur de l’incisive externe est peu considérable et, comme, d’autre part, les deux incisives inférieures ont à peu près la même configuration, il est ordinairement très difficile de les distinguer l’une dé l’autre : pour résoudre le problème, on considérera avant tout la face postérieure de la couronne, laquelle est plane pour l’incisive interne, convexe transversalement pour l’incisive externe. Nous devons reconnaître, cependant, que ce caractère distinctif entre les deux incisives est souvent peu marqué et parfois même n’existe pas.
c. Est-ce une incisive droite ou une incisive gauche ? — Enfin, pour reconnaître si les incisives appartiennent au côté gauche ou au côté droit, on se basera sur la direction que prend le sommet de la racine, ce sommet s’inclinant en dehors comme pour fuir la ligne médiane. Un autre caractère distinctif entre les incisives droites et les incisives gauches sera fourni par l’aspect de leur bord tranchant. L’observation nous apprend, en effet, que l’usure, au lieu de frapper uniformément toute l’étendue du bord tranchant, porte tout d’abord sur son angle externe. Il en résulte, on le conçoit, que cet angle externe est émoussé et plus ou moins arrondi, tandis que l’angle interne, resté intact, conserve sa configuration primitive en angle droit : cette double disposition, quand elle sera bien accusée, rendra facile la mise en position de toutes les incisives.
2° Canines. — Les canines (fig. 32), encore appelées laniaires ou unicuspidées , sont situées immédiatement en dehors des incisives. On en compte quatre seulement, deux pour la mâchoire supérieure, deux pour la mâchoire inférieure. Rudimentaires, chez l’homme, les canines présentent des dimensions considérables chez les carnassiers, où elles constituent, non seulement un instrument puissant pour la mastication, mais encore une arme souvent redoutable. Mais c’est chez les pachydermes qu’elles atteignent leur maximum de développement : les défenses de l’éléphant, on le sait, ne sont que des canines gigantesques.
A. Caractères généraux. — Les canines ont pour caractère essentiel, outre leur longueur qui dépasse celle de toutes les autres dents, la forme conoïde de leur couronne. On peut cependant leur distinguer, comme aux incisives, quatre faces : deux faces latérales, de forme triangulaire ; une face antérieure , convexe ; une face postérieure , concave.
Sur cette dernière, se voit une petite crête mousse et verticale, qui s’étend jus-
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qu’a la surface triturante et qui constitue à ce niveau le sommet de la dent. De ce sommet, comme du sommet d’un angle, partent deux petits bords tranchants, a direction oblique, l’un interne, l’autre externe. Il est à remarquer que le bord externe est un peu plus long que l’interne, comme le montrent nettement les deux canines représentées dans la figure 32.
La racine des canines, est unique, volumineuse, soulevant la surface du maxillaire supérieur en une saillie verticale, que nous avons déjà décrite, en ostéologie, sous le nom de ^ bosse canine. Elle est légèrement aplatie dans le sens transversal et présente, sur chacune des deux faces, un sillon plus ou moins accusé, dirigé dans le sens de la longueur :
B. Caractères différentiels.. — Pour déterminer une canine, deux questions sont à résoudre :
a. Est-une canine supérieure ou une canine inférieure ? — Les canines supérieures se distinguent des inférieures en ce qu’elles sont plus volumineuses et qu’elles possèdent à la fois : 1° une couronne plus large; 2° une racine plus longue, moins aplatie, ayant des sillons latéraux moins accusés. Nous ajouterons que l’usure de la pointe de la dent canine se fait aux dépens de sa face postérieure pour les canines supérieures, aux dépens de sa face antérieure pour les canines inférieures.
b. Est-ce une canine droite ou une canine gauche? — Pour distinguer les canines droites des canines gauches, et vice versa, on considère surtout le tubercule du sommet de la couronne, qui, comme nous l’avons dit, est plus rapproché de la face interne de la dent que de sa face externe. Il s’ensuit que si l’on abaisse une verticale par ce sommet, cette verticale divise la face antérieure de la dent en deux par-
Les deux canines du côté droit.
A, canine supérieure : a, vue par sa face antérieure ; a\ vue par sa face postérieure ; a”, vue par sa face latérale.
B. canine inférieure : b, vue par sa face antérieure; b\ vue par sa face postérieure; 6”, vue par sa face latérale.
1, tubercule du sommet de la couronne. — 2, 2’, gouttières latérales de la racine. — 3,3. saillies postérieures de la face de la couronne.
ties inégales : une partie plus grande, qui regarde en dehors ; une partie plus petite, qui doit être tournée en dedans. Ce fait étant connu, il suffira, pour mettre une canine en position, de la disposer sur le maxillaire d’une façon telle que celle de ses deux faces latérales qui est la plus rapprochée du tubercule du sommet regarde la ligne médiane.
3° Prémolaires. — Les prémolaires ou bicuspidées (fig. 33) sont situés en arrière des canines. Elles sont au nombre de huit, quatre pour chacune des deux mâchoires, deux à droite et deux à gauche. On les distingue en première et en deuxième, en allant d’avant en arrière.
A. Caractères généraux. — Les prémolaires ont une couronne cylindroïde, à laquelle nous pouvons distinguer quatre faces : une face antérieure et une face postérieure , qui répondent aux dents adjacentes et qui sont planes ; une face interne et une face externe, qui regardent l’une la langue (face linguale), l’autre la joue (face génienne)> toutes les deux convexes et arrondies.
Mais ce qui caractérise avant tout1 les prémolaires, c’est la présence, sur leur
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face triturante, de deux tubercules ou cuspides, situés l’un en dedans, l’autre en dehors et séparés l’un de l’autre par un sillon fort irrégulier à direction antéropostérieure. De ces deux tubercules, l’externe est toujours plus développé que l’interne.
La racine des prémolaires est le plus souvent unique. Elle est aplatie d’avant en arrière et, sur chacune de ses deux faces, se voit un sillon vertical, indice de la tendance qu’a cette racine à se bifurquer. La bifurcation est rare et, quand elle existe, elle est presque toujours limitée au sommet de la racine : l’une des pointes se dirige en dedans, l’autre en dehors.
B. Caractères différentiels. — La détermination d’une prémolaire comporte les trois questions suivantes :
a. Est-ce une prémolaire supérieure ou une prémolaire inférieure ? — Les prémolaires supérieures et les prémolaires inférieures se distinguent les unes des
Les quatre prémolaires du côté droit.
A1, A-, la première et la deuxième prémolaires supérieures : a, vues par leur côté externe ; a*, vues par eur côté interne ; a2, vues par leur côté antérieur ; a3, vues par leur surface triturante.
B*, B2, la première et la deuxième prémolaires inférieures : 6, vues par leur côté externe; b', vues par leur côté interne; ô2, vues par leur côté antérieur; b3, vues par leur surface triturante.
t, tubercule externe. — 2, tubercule interne. — 3, sillon antéro-postérieur qui sépare ces deux tubercules.
4, 4. gouttières de la racine.
autres : 1° par la forme de la couronne, qui est aplatie d’avant en arrière pour les supérieures, plutôt cylindrique pour les inférieures ; 2° par le développement de leurs cuspides, qui, sur les prémolaires supérieures, sont plus volumineux et séparés l’un de l’autre par une rainure plus profonde, sur les prémolaires inférieures plus petits et moins nettement isolés ; 3° par la tendance qu’a la racine à devenir bifide, tendance qui est toujours plus marquée pour les prémolaires du haut que pour les prémolaires du bas.
b. Est-ce une première ou une deuxième prémolaire ? — Dans le groupe des prémolaires supérieures , on distinguera la première de la seconde par l’examen des cuspides : sur la première, les deux cuspides occupent des niveaux différents, Eexterne étant plus saillant que l’interne ; sur la deuxième, au contraire, les deux
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cuspides sont situés l’un et l’autre sur le même plan horizontal. Même caractère distinctif pour le groupe des prémolaires inférieures : les deux cuspides occupent le même niveau pour la deuxième, un niveau différent pour la première.
c. Est-ce une prémolaire du côté droit ou une prémolaire du côté gauche ? — C’est toujours une opération très délicate que de reconnaître si l’on a affaire à des prémolaires du côté droit ou à des prémolaires du côté gauche. On trouve écrit partout que, des deux bords du cuspide externe, le bord antérieur est plus petit que le postérieur ; que, dès lors, pour mettre en position une dent donnée, il suffît de considérer la face externe ou génienne de son cuspide externe et de la disposer de façon que le plus petit des deux bords du cuspide précité soit dirigé en avant. En théorie, il n’est rien de plus simple ; mais on doit avouer qu’en pratique le problème est autrement difficile, si tant est qu’il soit toujours soluble.
4° Grosses molaires. — Les grosses molaires ou multicuspidées (fig. 34) occupent la partie la plus reculée du rebord alvéolaire. Elles atteignent leur plus haut degré
Fig. 34.
Les six grosses molaires du côté droit : a et b, vues par leur face externe ; a 1 et b\ vues par
leur face interne.
A.4, A2, A3, les trois grosses molaires supérieures. — B1, B2, B3, les trois grosses molaires inférieures. — 1. racine triple des molaires supérieures. — 2, racine double des molaires inférieures .
de développement chez les ruminants et chez les pachydermes. Chez l’homme, on en compte douze, six pour chaque mâchoire, trois à droite et trois à gauche. On les désigne sous les noms numériques d e première, deuxième , troisième , en allant d’avant en arrière. La troisième, qui apparaît longtemps après les autres, est encore appelée dent de sagesse.
A. Caractères généraux. — La couronne des grosses molaires, assez régulièrement cuboïde, nous présente quatre faces, comme pour les prémolaires. Les faces antérieure et postérieure , suivant lesquelles ces dents se correspondent, sont planes ; les deux autres, face interne et face externe, sont convexes, lisses, arrondies. Leur surface triturante, véritables meules sur lesquelles se broient les aliments, sont armées de quatre cuspides, que sépare un double sillon disposé en
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croix. Toutefois, le nombre de ces cuspides n'est pas constant : il peut, suivant lés p.$s, descendre à trois ou s’élever à cinq.
La racine des grosses molaires est toujours multiple ; on en compte deux ou trois, plus rarement quatre. Quand il existe deux racines seulement, l’une est antérieure, l’autre postérieure et toutes les deux sont aplaties d’avant en arrière. Lorsqu’il en existe trois ou quatre, on en rencontre deux en dehors : la troisième ou les deux autres sont en dedans. Exceptionnellement, on observe des molaires avec cinq racines.
En ce qui concerne leur direction, les racines des grosses molaires sont parallèles ou plus ou moins divergentes. Dans certains cas, après s’être écartées de l’axe de la dent, elles reviennent vers cet axe en formant un crochet. Les dents qui présentent une pareille disposition sont dites dents barrées . On conçoit sans peine qu’on ne pourra en pratiquer l’avulsion qu’à la condition d’enlever en même temps la portion du maxillaire qu’elles embrassent par leurs racines.
B. Caractères différentiels. — Pour déterminer une molaire, il faut se poser et résoudre les trois questions qui suivent :
a. Est-ce une molaire supérieure ou une molaire inférieure ? — Les grosses
Os'£
Fig. 35.
Les six grosses molaires clu eôlé droit : a~ et b-, vues par leur face antérieure ; az et 63, vues par leur face triturante.
A1, A2, A3, Les trois grosses molaires supérieures. — B1, B2, B3, les trois grosses molaires inférieures. — 1, racine triple des molaires supérieures. — 2, sillon situé sur la face antérieure de la racine des molaires inférieures. — 3, tubercules antérieurs de la couronne.
molaires supérieures se distinguent des grosses molaires inférieures par leur volume qui, contrairement à ce qu’on observe pour les autres dents, est moins considérable. A ce premier caractère distinctif vient s’en ajouter un autre, tiré du nombre des racines : les molaires supérieures, en effet, présentent trois ou quatre racines, tandis que les molaires inférieures n’en possèdent que deux.
b. Est-ce la première , la seconde ou la troisième ? — Il convient, à ce sujet, d’enviSagef* successivement les molaires supérieures et les molaires inférieures :
: Les trois molaires supérieures se distinguent d’abord les unes des autres par
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leur volume qui va en décroissant de la première à la troisième (fi g. 35). Il en résulte qüe leurs faces triturantes forment dans leur ensemble une surface triangulaire dont la base est formée par la première molaire et dont le sommet, plus ou moins fortement tronqué, répond à la partie postérieure de la troisième. Elles se distinguent ensuite par le nombre et la disposition de leurs cuspides. La première molaire supérieure possède ordinairement quatre cuspides, un à chaque coin. La deuxième en présente trois, dont deux sont externes, le troisième interne. La troisième ou dent de sagesse, la plus petite des trois, en possède également trois ; mais ils sont généralement moins volumineux et moins distincts que pour la d,ent précédente. En même temps, ses trois racines semblent être ramassées sur elles-mêmes et sont plus ou moins soudées.
g) Les trois molaires inférieures décroissent; comme les supérieures, de la première a la troisième. La première, qui est la plus volumineuse de toutes les dents, nous présente cinq cuspides, trois externes et deux internes. La seconde n’en possède que quatre, un pour chaque coin, séparés par un sillon en croix. La dent de sagesse, enfin, très variable dans sa forme comme tous les organes rudimentaires, en possède, suivant les cas, trois, quatre ou cinq ; mais ils sont toujours plus petits et moins bien délimités que sur les deux dents précédentes.
c. Est-ce une molaire droite ou une molaire gauche ? — Pour reconnaître le côté auquel appartiennent les grosses molaires, il convient de se baser sur la disposition et le volume respectif des racines. Nous avons vu que les molaires supérieures possédaient trois racines, dont deux externes et l’autre interne. Or, des deux racines externes, l’antérieure est plus volumineuse que la postérieure : il faudra donc, une molaire supérieure étant donnée, la disposer d’une façon telle que, de ses deux racines externes, la plus grosse soit placée en avant, la plus petite en arrière. De même pour les molaires inférieures, nous savons qu’elles ne présentent que deux racines, l’une antérieure plus forte et plus large, l’autre postérieure plus petite : ceci connu, il suffira, pour mettre en position une molaire intérieure, d’avoir l’œil sur ses deux racines et de la disposer sur le côté du maxillaire où la racine la plus développée sera en avant et la moins développée en arrière.
Le volume des grosses molaires, avons-nous dit plus haut, décroît de la première à la seconde et de la seconde à la dent de sagesse : c'est là l’un des traits caractéristiques de l’appareil dentaire dans nos races européennes. Chez les singes, au contraire, les molaires augmentent de volume dans le même senë : la première est plus petite que la seconde et celle-ci plus petite que la troisième.
Entre ces deux types extrêmes, viennent se placer les Australiens (Broca), qui ont leurs trois molaireà très développées èt égales entre elles. Dans les racés préhistoriques, nous rencontrons assez fréquemment cette dernière dispo'sition, mais nous observons aussi la disposition simienne : cette disposition ,est très nette, par exemple, sur l'a célèbre mâchoire de la Naulette et chez, fhoïnrtie de Spy, qui sont franchement' quaternaires.
L’homme de Chancelade, qui remonte, lui aussi, à la période quaternaire (voy. Testut, Bull., Soc. d' Anthropologie de Lyon, 1889), se rapproche beaucoup, à cet égard, des sujets recueillis à la Naulette et à Spy. En mesurant comparativement la deuxième et la troisième molaire (la première manquait des deux côtés), j’ai obtenu les chiffres suivants :
DIAMÈTRE
ANTÉRO-POST. TRA.NSVERSE MOYEN
Deuxième molaire.
Troisième molaire droite.
Troisième molaire gauche
.Ces chiffres nous montrent clairement que ,1a troisième molaire ou dent de sagesse, tanta, droite qu’à gauche, se montre plus développée que ïà deuxième. J’ajouterai que, sur ce même sujet, la- dent de sagesse était séparée de la branche du diaxïllaire par un intervalle de 1 centimètre.
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Je considère encore cette disposition comme un caractère d’infériorité. Si nous considérons, en effet, le mode de conformation des arcades dentaires sur les mandibules de nos races civilisées, nous voyons la dent en question, la troisième molaire, s’appliquer le plus souvent contre la branche du maxillaire et même, chez quelques sujets, ne pas trouver l’espace nécessaire à son évolution.
Gomme on le voit, et probablement sous l’influence de modifications apportées au régime alimentaire, la dent de sagesse diminue d’importance, en passant des espèces simiennes aux races inférieures, soit quaternaires, soit actuelles, et de ces dernières aux races civilisées. Aujourd’hui la dent de sagesse n’est plus, dans nos races européennes, qu’une formation rudimentaire, une de ces formations que nous sommes en train de perdre. De là bien certainement les variations si fréquentes qu’on observe dans son mode d’apparition, dans son volume et dans sa destinée.
C. - Arrangement systématique des dents, arcades dentaires
Les différentes dents que nous venons de décrire se disposent régulièrement à la suite les unes des autres, de façon à former dans leur ensemble deux rangées paraboliques et nulle part interrompues : ce sont les arcades dentaires.
1° Arcades dentaires. — Les arcades dentaires, comme les arcades alvéolaires, sur lesquelles elles sont implantées, se distinguent en supérieure et inférieure. Chacune d’elles nous présente une face antérieure, une face postérieure, un bord adhérent et un bord libre. — La face antérieure, convexe, répond aux lèvres et aux joues. Elle se développe suivant une courbe très régulière : aucune dent ne dépasse la rangée et c’est là, disons-le en passant, une disposition qui est propre à l’espèce humaine. Déjà, chez les anthropoïdes, les canines se projettent en avant,
accentuant la forme carrée du maxillaire et justifiant ainsi pleinement le nom de dents de coin que leur donnent certains zoologistes. — La face posténeure, concave, est en rapport avec la langue, qui se moule exactement sur elle. — Le bord adhérent ou alvéolaire , régulièrement festonné, répond aux collets des dents, que recouvre la muqueuse gingivale. — Le bord libre , enfin, répond au bord libre de l’arcade opposée. 11 est horizontal chez l’homme, toutes les dents, depuis la première jusqu’à la dernière, s’arrêtant chez lui au même niveau.
2* Rapports réciproques des deux arcades supérieure et inférieure. — Si nous examinons maintenant les rapports réciproques des deux arcades dentaires, nous constatons tout d’abord que l’arcade supérieure se développe suivant un rayon plus grand que celui de l’arcade inférieure, et par conséquent, déborde celle-ci sur tout son pourtour. — • A la partie antérieure des arcades, les incisives d’en haut (Og. 36, 1 et 2) descendent
Les deux arcades dentaires du côté droit, dans leurs rapports entre elles et avec le squelette.
A, maxillaire supérieur, avec a, sou arcade dentaire. — B, maxillaire inférieur, avec b . son arcade dentaire.
1, les incisives supérieures. — 2, les incisives inférieures. — 3, tubérosité du maxi laire supérieur. — 4, saillie de la canine. — 5, trou sous-orbitaire, placé au-dessus de la deuxième prémolaire supérieure. — 6, trou menlounier, placé au-dessous de l'espace qui sépare la deuxième prémolaire et ia première molaire inférieure.
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au-devant des incisives d’en bas : ces deux rangées de dents, dans la mastication, glissent mutuellement l’une sur l’autre à la manière des lames d’une paire de ciseaux. — Sur les côtés, les petites et les grosses molaires de l’une des deux arcades s’opposent à leurs homonymes de l’autre arcade, d’une façon telle que les cuspides externes des molaires inférieures viennent se loger dans la rainure qui. sur les molaires supérieures, sépare les cuspides externes des cuspides internes. Il y a là une sorte d’engrènement où les saillies répondent aux creux et réciproquement, comme cela s’observe entre les deux mors d’une pince.
Il convient d’ajouter que, les dents supérieures et les dents inférieures étant d’un volume inégal, les dents homonymes ne se correspondent pas exactement corps pour corps, mais que chacune d’elles, considérée isolément, prend contact avec les deux dents adjacentes de l’arcade opposée.
La correspondance entre l’arcade dentaire supérieure et l’inférieure s’établit généralement de la façon suivante (fig. 37). — V incisive supérieure moyenne repose à la fois sur l’incisive inférieure moyenne et sur la moitié interne de l’incisive inférieure latérale. — V incisive supérieure latérale répond à la moitié externe de l’incisive inférieure latérale et à la moitié interne de la canine inférieure. — La canine supérieure s’enfonce, à la manière d’un coin, dans l’angle dièdre que forment la moitié externe de la canine inférieure et la moitié antérieure de la première prémolaire. — La première prémolaire supérieure repose sur la moitié postérieure de la première prémolaire inférieure et sur la moitié antérieure de la seconde. — La deuxième prémolaire supérieure , à son tour, répond à la moitié postérieure de la deuxième prémolaire inférieure et au tiers antérieur de la première molaire. — La première molaire supérieure repose sur les deux tiers postérieurs de la première molaire inférieure, ainsi que sur le tiers antérieur de la deuxième. — La deuxième molaire supérieure s’oppose aux deux tiers postérieurs de la deuxième molaire inférieure et au tiers antérieur de la troisième. — Enfin, la troisième molaire ou dent de sagesse supérieure , plus petite que la dent de sagesse inférieure, repose sur les deux tiers postérieurs de cette dernière.
D. — Conformation intérieure et constitution anatomique
La couronne des dents est creusée à son centre d’une cavité, allongée de bas en haut pour les incisives et les canines, ovoïde pour les prémolaires, cuboïde poulies grosses molaires. Cette cavité, qui se réduit progressivement au fur et à mesure que le sujet avance en âge, se prolonge en se rétrécissant dans toute la longueur de la racine et aboutit à l’orifice, signalé ci-dessus, qui occupe le sommet de cette dernière. La cavité centrale de la dent, tant dans sa portion radiculaire que dans sa portion coronaire, est comblée à l’état frais par une substance molle, que l’on désigne sous le nom de pulpe dentaire. Envisagée au point de vue de sa constitu-
Akcade supérieure
Grosses molaires Prémolaires Canines Incisives
Fig. 37.
Schéma représentant les deux arcades dentaires, vues par leur face externe avec leurs rapports réciproques (côté droit).
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tion anatomique, la dent se compose donc de deux parties : une partie molle, ; qui occupe le, centre et qui est la pulpe dentaire ; une partie dure , de consistance pierreuse, qui constitue sa périphérie. Cette portion dure est formée en majeure partie par une substance particulière, que l’on désigne indistinctement sous le nom de dentine ou d'ivoire (fig. 38, b). L’ivoire est recouvert extérieurement, au niveau de la couronne par Y émail {a), au niveau de la racine par le cément (c). La dent nous
offre donc à considérer les quatre parties suivantes : 1° la pulpe; 2° Y ivoire; 3° Y émail; 4° le cément.
1° Pulpe dentaire. — La pulpe dentaire, qui représente, chez l’adulte, la papille dentaire de la vie fœtale, est un organe mou, de couleur rougeâtre ou simplement rosé, occupant la cavité centrale de la dent et la remplissant entièrement.
a. Caractères microscopiques. — Elle a donc, naturellement, la même forme que la dent qui la recouvre : elle est fusiforme dans les canines, taillée en biseau dans les incisives, surmontée dans les molaires d’un certain nombre de saillies eonoïdes correspondant aux tubercules de la couronne. Son volume varie avec l’âge : très considérable chez l’enfant, la pulpe diminue chez l’adulte et se trouve très réduite chez le vieillard, où elle Unit même par disparaître complètement.
b. Composition chimique. — Examinée au point de vue chimique par Wurtz, la pulpe dentaire a été trouvée imprégnée d’un liquide fortement alcalin et contenant en dissolution une matière albuminoïde particulière : elle précipite, en effet, par l’acide acétique, caractère que ne présente pas l’albumine. Le liquide pulpeux renferme constamment une petite quantité de phosphate de chaux. Or, comme le phosphate de chaux ne se dissout que dans un milieu
acide, il est rationnel de penser que ce sel se trouve dans la pulpe, non à l’état de dissolution, mais à l’état de combinaison intimé avec l’albumine elle-même.
c. Structure. — Histologiquement, la pulpe dentaire est essentiellement formée par un tissu conjonctif mou et délicat, dont les principaux éléments, fibres et cellules, sont séparés par une matière amorphe extrêmement abondante.
a) Les fibres, d’une extrême finesse, plus ou moins anastomosées entre elles, ne paraissent être que les prolongements des cellules conjonctives.
P) Les cellules sont de deux ordres. Les unes (fig. 39), irrégulièrement disséminées dans toute l’étendue de la pulpe, sont des cellules conjonctives ordinaires ; elles sont fusiformes, étoilées, munies de prolongements plus ou moins nombreux; elles sont, d’autre part, relativement peu abondantes, surtout dans les parties centrales. Les autres (fig. 39, od) s’étalent à la surface de la pulpe, formant là, entre la pulpe et l ivoire, une rangée assez régulière, qui rappelle assez exactement les rangées d’ostéoblastes appliquées contre une lamelle osseuse en voie de formation : elles ont reçu le nom d "odonloblastes.
d, Odonloblastes. — Les odontoblastes, durant la période d’évolution de la dent.
Fig. 38.
Coupe longitudinale de la première molaire du chat (d’après Waldever).
a, émail. — b, ivoire ou denline. — c, cément. — e, périoste alvéolo-dentaire. — /, os de l’alvéole.
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sont formés par des éléments cellulaires allongés, à grand axe perpendiculaire à la surface de l’ivoire. Mais, quand la dent a atteint son complet développement, ils deviennent arrondis ou ovoïdes :
quelques-uns d’entre eux sont même aplatis de dedans en dehors, comme nous le montre nettement la figure 39 ( Od i).
Chacun d’eux est constitué par un protoplasma fin et granuleux; il a un contour trè s net et possède un noyau, se cantonnant de préférence dans celle des deux extrémités de la cellule qui est en contact avec la pulpe.
Weil a décrit, au-dessous des odontoblastes, entre ceux-ci et la pulpe, une mince couche hyaline (couche basale). Mais cette couche, comme l’établissent les recherches d’EBNER et de- IIôse, ne paraît être qu’un produit artificiel.
Les odontoblastes envoient sur tout leur pourtour des prolongements protoplasmiques, que nous distinguerons , d’après leur direction, en internes, externes et latéraux (fig. 40) : les prolongements internes pénètrent dans la pulpe et s’y anastomosent vraisemblablement avec les prolongements des cellules conjonctives cidessus décrites ; les prolongements latéraux, toujours très courts, s’unissent avec les prolongements similaires des odontoblastes voisins; les prolongements externes, les plus importants des trois, s’engagent dans les tubes de l’ivoire, où ils constituent ce qu’on appelle les fibres de l’ivoire ou fibres de Tomes. Nous les retrouverons tout à l’heure (voy:
Ivoire). Disons ici, en passant, que chaque cellule peut envoyer dans l’ivoire une seule fibre ou des fibres multiples : on en a compté jusqu’à six pour la .même cellule.
e. Vaisseaux et nerfs. — Outre les éléments conjonctifs précités, la pulpe dentaire renferme des vaisseaux (sanguins et lymphatiques) et des nerfs, les uns et les autres fort nombreux. Nous les décrirons plus loin (voy. p 57).
Fig. 39.
Coupe transversale de la racine d’une jeune dent, pour montrer la pulpe en place (d’après Rose).
D, dentine ou ivoire. — P, pulpe dentaire. — V, V, veines. — A, A, artères. — N, filets nerveux. — Od, odontoblastes, de forme cylindrique, déposant encore de la dentine. — Od\ odontoblastes aplatis, ayant cessé de produire de la dentine.
Fig. 40.
Prolongements des odontoblastes (schématique).
1, ivoire. — 2, pulpe. — 3, trois odontoplastes, avec ; 4, leurs prolongements externes ; 5, leurs prolongements latéraux. — 6. 6’, leurs prolongements internes.
2° Ivoire. — L’ivoire ou dentine (fig. 38, b) est la partie principale de la dent. C’est une substance dure, d’une coloration blanchâtre, inclinant sur le gris jaunâtre. Sa densité, inférieure à celle de l’émail, est supérieure à celle du tissu compacte des os longs.
A. Forme et rapports. — L’ivoire, sur une dent quelconque, a la même forme
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générale que la dent elle-même. Sa surface inferieure répond à la pulpe. Sa surface extérieure est en rapport avec l’émail pour la partie coronaire de la dent,
b’ig. 4L
Coupe de la racine d’une dent, montrant à la fois l'ivoire, le cément et le périoste (d'après Rose).
1, cellules épithéliales contenues dans le périoste (restes de la gaine épithéliale de Hertwig). — 2, ostéoblastes. — 3, lacunes du cément. — 4, couche granuleuse de l’ivoire. — 5, ivoire.
avec le cément pour la partie radiculaire.
De même que l’émail recouvre entièrement la couronne, le cément forme à la racine ou aux racines un revêtement complet.
Les deux substances recouvrantes prennent réciproquement contact au niveau du collet et, à ce niveau, le bord supérieur du cément empiète légèrement sur l’émail, en se continuant avec la cuticule. 11 en résulte que, sur une dent parfaitement saine, l’ivoire n’est sur aucun point exposé au dehors.
B. Composition chimique. — Au point de vue chimique, l’ivoire renferme des substances organiques et des substances inorganiques, les premières dans la proportion de 28 p. 100, les secondes dans la proportion de 72 p. 100. Ces substances se décomposent comme suit, d’après l’analyse de Bibra :
Osséine 27,61 p. 100
Graisse 0,40 —
Phosphate de chaux et lluorure. 66. 72 —
— de magnésie .... 1,08 —
Carbonate de chaux 3,36 —
Sels solubles 0,83 —
C. Structure
parties suivantes
Histologiquement, l’ivoire nous offre à considérer les trois lu une substance fondamentale ; 2° dans cette substance fondamentale, des cavités tubuleuses appelées canalicules de V ivoire ; 3° dans ces canalicules, des fibres que l’on désigne sous les noms de fibres de V ivoire ou fibres de Tomes.
a. Substance fondamentale. — La substance fondamentale (fig. 41 , 5) se présente à l’œil sous la forme d’une matière transparente, homogène ou finement granuleuse. On la rencontre indistinctement dans toutes les régions de l’ivoire, mais cependant avec des proportions variables : c’est ainsi qu’elle est moins abondante dans la couronne que dans la racine, moins abondante aussi dans ses parties centrales (au voisinage de la pulpe) que dans ses parties périphériques (au voisinage de l’émail et du cément). Ces variations quantitatives tiennent naturellement aux variations volumétriques
b’ig. 42.
Coupe transversale d’une dent au niveau de la racine (d’après Rauber).
a, cavité pulpaire. — 6, dentine ou ivoire. — c, cément. — 1, lignes incrémentales. — 2, couche granuleuse de l’ivoire.
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que présente, sur les points sus-indiqués, le deuxième élément constitutif de l’ivoire, les canalicules.
Vu sur des coupes, l’ivoire nous présente çà et là un certain nombre de lignes courbes et parallèles entre elles, qui divisent la masse fondamentale en couches multiples et superposées : ce sont les lignes de contour d’OwEN, les lignes incrémentales ( incrémental Unes ) de Salter. Ces lignes, sur des coupes longitudinales de la dent, se présentent (fig. 3b) sous la forme d’arcs, surmontant la cavité pulpaire et plus ou moins parallèles à la surface de la couronne; sur des coupes transversales (fig. 42), elles se disposent sous la forme d’anneaux concentriques entourant la cavité pulpaire. Les lignes incrémentales sont la conséquence de la disposition stratifiée de l’ivoire, autrement dit résultent de ce fait que l’ivoire, au cours du développement de la dent, se dépose par couches successives tout autour de la pulpe, tout comme se déposent autour du vaisseau ossificateur les lamelles concentriques qui constituent les systèmes de Havers.
On rencontre assez fréquemment, de préférence le long des lignes incrémentales, un certain nombre de cavités irrégulières, dont le
contour paraît formé par des masses globu- . ^
leuses faisant saillie dans la cavité : de ce fait, „ . t . ’ . ' , .
Espaces mterglobulaires dans 1 ivoire
les cavités en question ont été désigées par (d’après Tomes).
Czermak sous le nom d’espaces inter globulaires.
La figure 43, que j’emprunte à Tomes, nous présente un de ces espaces, où les masses globuleuses qui le délimitent sont nettement marquées. Les espaces interglobulaires, que Czermak et Owen considéraient comme normaux, probablement à cause de leur fréquence, ne seraient, pour Magitot, que des accidents d’évolution, de véritables anomalies de structure. Tomes se range à cette dernière opinion et, pour lui, les espaces de Czermak doivent être considérés comme l’indice d’un arrêt de développement local.
Nous devons signaler encore, dans la partie toute superficielle de l’ivoire, la présence d’une quantité innombrable de lacunes (fig. 41,4), toutes petites, fort irrégulières, communiquant toutes les unes avec les autres et donnant à la région qu'elles occupent une apparence granuleuse : c'est la couche granuleuse de Tomes.
Ces lacunes , qui sont immédiatement sousjacentes à l’émail et au cément, sont plus apparentes au niveau de la racine qu’au niveau de la couronne. Nous verrons tout à l’heure qu’elles sont l’aboutissant d’un très grand nombre de canalicules de l’ivoire, de tous peut-être.
b. Canalicules de l’iooire. — Découverts par Leeuwenhoeck en 1673 et injectés pour la première fois par Geulach en 1859, les canalicules de l’ivoire (fig. 39 et 41) sont des tubes microscopiques, de 2 à 4 de diamètre en moyenne, qui
Fig. 44.
Tubes de l’ivoire se terminant dans les espaces de la couche granuleuse (d’après Tomes).
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prennent naissance sur la paroi de la cavité pulpaire et qui, de là, s’étendent sans interruption jusqu’à la couche granuleuse de l’ivoire, quelquefois plus loin, jusque dans les parties avoisinantes de l’émail. Ils suivent tous une direction radiaire et, par conséquent, sont perpendiculaires à la fois à la surface intérieure
et à la surface extérieure de l’ivoire :
Fi g. 45.
Tubes de l'ivoire, vus sur une coupe ' transversale (d'après Tomes).
(Le double contour est, à dessein, d’une netteté exagérée pour rendre la figure plus démonstrative.)
plus élevés, ceux qui se dirigent vers la
Fig. 46.
Coupe transversale de la dentine montrant les tubes dentaires (d'après Tomes).
Dans quatre tubes dentinaires, les fibrilles sont fortement colorées par le carmin. En même temps, elles sont quelque peu rétractées par l’action de la glycérine dans laquelle la coupe a été plongée.
partie centrale de la couronne, sont verticaux ; ceux qui viennent après sont obliquement ascendants; ceux qui répondent au collet et à la partie supérieure de la racine sont horizontaux; les inférieurs enfin, ceux qui répondent à la pointe de la racine, sont plus ou moins obliques, obliquement descendants.
Les canalicules ne sont pas rectilignes. L’examen des coupes nous apprend qu’ils décrivent deux ordres d’ondulations : de grandes ondulations, ondulations primaires de Tomes, qui se font à longs rayons et qui rappellent les inflexions de VS iliaque; de petites ondulations, ondulations secondaires de Tomes, qui ont moins d’amplitude que les précédentes, en même temps qu’elles sont infiniment plus nombreuses. D’après Kollikek, chaque canalicule décrirait eh général deux ou trois grandes courbes et un nombre très considérable (jusqu’à 200 par ligne) de petites courbes. Les ondulations primaires, s’effectuant au même niveau et dans le même sens pour les canalicules contigus, déterminent sur les coupes, par la manière dont elles réfléchissent la lumière, des lignes onduleuses que l’on désigne sous le nom de lignes de Schreger.
Au cours de leur trajet, les canalicules de l’ivoire s’envoient mutuellement de nombreuses anastomoses qui , suivant les cas (fig* 42), sont transversales ou
obliques, rectilignes ou disposées en anses, simples ou ramifiées. Arrivés dans les couches superficielles de l’ivoire, ils se divisent et se subdivisent en des rameaux extrêmement ténus, lesquels se jettent finalement dans les lacunes, ci-dessus décrites, qui constituent la couche granuleuse de Tomes.
Les canalicules de l’ivoire possèdent, comme les ostéoplastes et les canalicules osseux, une sorte de paroi cuticulaire , que l’on met en évidence par la décalcification : si l’on fait agir, en effet, une solution acide sur l’ivoire, on voit la substance fondamentale se dissoudre, tandis que la paroi des canalicules reste intacte. On la désigne ordinairement sous le nom de gaine de Neumann , bien qu’elle ait été signalée, avant
Fig. 47.
Coupe de l’ivoire (d’après Boll).
Sur le bord de la coupe, on voit se détacher les gaines dentinaires et de celles-ci sortir les fibrilles molles.
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Fig. 48.
Fragment d’ivoire a. traversé par des Fibrilles molles se continuant avec les cellules odontoblastiques 6, b (d’après Lionel Beale).
Neumann, par Kôlliker. Il convient d’ajouter que cette paroi propre n’est pas admise par tous les histologistes et que, pour beaucoup d’entre eux, la prétendue gaine de Neumann n’est qu’une dépendance de la substance fondamentale. A l’état frais, chaque canalicule renferme une fibre, la fibre de l'ivoire,
c. Fibres de l'ivoire . — Découvertes par Tomes, en 1853, les fibres de l’ivoire, que l’on appelle encore fibres de la dentine, fibres dentinaires, fibres de Tomes , sont situées dans les canalicules de l’ivoire et les remplissent entièrement. Comme eux, elles s’étendent en sens radiaire depuis la pulpe jusqu’à la couche granuleuse ; comme eux encore, elles se divisent et s’anastomosent réciproquement au cours de leur trajet. Les fibres de Tomes, comme nous l’avons déjà vu (p. 49), tirent leur origine de la face externe des odontoblastes et, par conséquent, ne sont que des prolongements (prolongements externes) du protoplasma de ces dernières cellules. Elles sont molles, amorphes, transparentes, élastiques. Elles se détruisent par la dessiccation, ce qui fait que, sur une dent macérée ou desséchée, les canalicules de l’ivoire se trouvent remplis d’air. Tomes, sans considérer les odontoblastes comme de véritables cellules nerveuses, attribue à leurs
prolongements externes un rôle important dans la sensibilité toute spéciale (chaud, froid, saveur acide et sucrée, sensation de contact) dont jouît l’ivoire.
3° Émail. — L’émail (fig. 38, a) est eette couche de tissu dur et compacte qui revêt la partie susalvéolaire de l’ivoire.
A. Forme et rapports. — L’émail recouvre toute la couronne à la manière d’un capuchon ou d’un chapeau, le chapeau d'émail . Il présente son maximum d’épaisseur au niveau de la surface triturante de la dent. De là, il se réduit graduellement en descendant sur les parties latérales et se termine, au niveau du collet, par un bord très mince, droit ou plus ou moins dentelé. Le chapeau d’émail nous offre à considérer deux surfaces, l’une interne, l’autre externe. — La surface externe repose immédiatement sur l’ivoire, auquel il adhère d’une façon intime sans interposition d’aucune substance. Elle est irrégulière, raboteuse, hérissée de pointes qui pénètrent dans l’ivoire et, d’autre part, creusée de petites cavités que viennent combler les tubes dentinaires : les deux substances, ivoire et émail, se pénètrent donc réciproquement. — La surface externe de l’émail paraît au premier abord lisse et unie. Elle nous présente, en réalité, un système de stries transversales, disposées perpendiculairement au grand axe de la couronne.
Fig. 49.
Coupe d'une partie de la couronne faite parallèlement aux prismes de l'émail (d’après Rauber).
a, un prolongement de l’ivoire. — 6, tubes de l’ivoire se prolongeant dans les parties voisines de l’émail. — c, c, prismes de l’émail. — d, d, prismes coupés en travers. — e, cuticule de l’émail.
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B. Caractères physiques. — L’émail a une coloration qui varie depuis le jaune plus ou moins foncé jusqu’au blanc mat et assez souvent jusqu’au gris bleuâtre (Magitot). Cette coloration, toutefois, ne lui appartient pas en propre : elle est celle de l’ivoire sous-jacent. L’émail, par lui-même, est diaphane ou très légèrement opalin. L’émail est d’une dureté et d’une résistance remarquables : il fait feu au briquet et émousse les instruments, la lime par exemple, avec lesquels on essaie de l’attaquer. Comme le diamant, l’émail n’est rayé que par lui-même et ainsi s’explique l’usure des couronnes dentaires frottant réciproquement les unes contre les autres dans les mouvements divers de la mastication
C. Composition chimique. — Les analyses chimiques décèlent dans l’émail une proportion considérable de matières inorganiques (95 p. 1 00), pour une proportion relativement faible de substances organiques (50 p. 100 seulement). Voici d’après Bibra, comment se répartissent ces substances chez l’enfant nouveau-né et chez l’adulte.
NOUVEAU-NÉ ADULTE
Matière organique 15,59 p. 100 3,60 p. 100
Phosphate de chaux 75,23 — ' 96 00
Carbonate de chaux 7,18 — ! ’
Phosphate de magnésie 1,72 — 1.05
Phosphate de fer 0,63 — » —
Sels solubles 0,35 — » —
JJ. Structure. — Envisagé au point de vue histologique, l’émail se compose d’une masse d’éléments allongés, appelés prismes de V émail, que recouvre extérieurement une membrane cuticulaire.
a. Prismes de V émail. — Les prismes de l’émail ou fibres de l’émail sont de petites colonnes, juxtaposées par leurs faces et adhérant intimement les unes aux
autres sans interposition d’une substance quelconque. Ils s’élèvent perpendiculairement sur la surface externe de l’ivoire et s’étendent de là sans interruption jusqu’à la surface extérieure de l’émail ou, plus exactement, jusqu’à la membrane cuticulaire. Ceux qui répondent à la partie moyenne de la couronne (fi g. 38, a) sont verticaux; les autres s’inclinent peu à peu en dehors, de façon à devenir presque horizontaux au niveau du collet. Ils ont donc la même direction générale que les tubes de l’ivoire. Leur longueur, quelque point de la couronne que l’on considère, est toujours représentée par l’épaisseur même de l’émail : elle est maxima pour les fibres centrales, pour celles notamment qui répondent aux cuspides des molaires ; elle est minima pour celles qui répondent au collet, descendant à U au niveau de la circonférence ou bord terminal de l’émail.
Les prismes de l’émail, bien que disposés suivant une direction radiaire, ne sont pas exactement rectilignes. On les voit assez souvent, après s’être séparés de l’ivoire, décrire des courbes plus ou moins marquées et devenir, suivant les cas (fig. 49), onduleux, contournés en S italique ou même plus ou moins spiroïdes.
Considérés à l’état d’isolement, les prismes de l’émail, comme leur nom l’indique, ont une forme prismatique : chacun d’eux revêt la forme d’un prisme à six pans, mesurant de 3 à 5 ^ de largeur. Vus en longueur (fig. 50,A), ils rappellent en petit
Les prismes de l’émail : A, vus longitudinalement ; B, vus en eoupe transversale (Klein).
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les colonnes prismatiques bien connues des formations basaltiques. Vus en coupe transversale (fig. 50, B), ils figurent une élégante mosaïque, où toutes les pièces sont de forme hexaédrique et régulièrement juxtaposées les unes aux autres.
Les prismes de l’émail présentent dans toute leur longueur (fig, 50, A) des stries transversales de couleur foncée, allant régulièrement d’un bord à l’autre et séparées par des espaces clairs de 3 ou 4 ^ de hauteur. La signification de ces stries n’est pas encore nettement élucidée : tandis que les uns l’expliquent par la présence, dans l’émail, de deux substances différentes et alternant régulièrement, d’autres croient devoir les considérer comme le résultat d’un simple effet d’optique, les prismes de l’émail étant mal calibrés et reflétant irrégulièrement la lumière. On a signalé, dans les zones externes et les zones moyennes de l’émail, la présence, entre les prismes, de lacunes plus ou moins considérables, affectant la forme de fentes ou de vacuoles. Ces lacunes doivent être considérées comme pathologiques, du moins chez l’homme.
b. Membrane cuticulaire. — L’émail, formation protectrice pour l’ivoire, est protégé lui-même par une membrane cuticulaire qui s’étale sur toute sa surface extérieure (fig. 49, e et 51, a). Elle a été découverte par Nasmyth en 1839, d’où le nom de membrane de Nas mylh que lui donnent encore la plupart des auteurs.
C’est une simple pellicule, amorphe, transparente, continue, adhérant, intimement aux prismes de l’émail.
Son épaisseur est en moyenne de 1 p. Sa résistance est vraiment remarquable : elle ne s’altère nullement dans l’eau bouillante; elle est inattaquable par les acides; les alcalis la gonflent , mais sans la désagréger.
Morphologiquement, Tomes, dont l’opinion sur ce point est partagée par Magitot, considère la cuticule de l’émail comme l’homologue, chez l’homme, du cément coronaire des ruminants ; ce serait donc un cément coronaire, mais un cément coronaire qui ne se serait pas développé, un cément coronaire rudimentaire.
Ei'g. 51.
Membrane de Nasmyth, devenue libre par la destruction partielle de l’émail au-dessous d’elle (Tomes).
a, membrane de Nasmyth, avec a' , extrémité détachée de cette membrane. — b, dentine. — d, masse occupant une cavité de l’émail. — e, émail.
4° Cément. — - Le cément (fig. 38, c) revêt et protège la racine comme l’émail revêt et protège la couronne. C’est une substance dure, opaque, de coloration jaunâtre, présentant les plus grandes analogies avec le tissu osseux.
A. Disposition et rapports. — Il commence, en bas, au niveau du sommet de la racine, où il présente son maximum de développement : il peut mesurer, à ce niveau, jusqu’à 3 et 4 millimètres d’épaisseur. De là, il se porte en haut, en s’atténuant graduellement et vient se terminer à la hauteur du collet, par un bord très mince qui empiète un peu sur le bord terminal de l’émail. L’étui radiculaire se moule exactement, par sa face interne, sur la portion radiculaire de la dentine. Sa face externe répond au ligament alvéolo-dentaire, dont les faisceaux fibreux, comme nous l’avons déjà vu (p. 36), la pénètrent plus ou moins profondément en devenant des fibres de Sharpey.
B. Composition chimique. — Au point de vue chimique, le cément renferme, d’a-
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près les analyses de Bibra, 29,42 de substances organiques, contre 70,58 de substances inorganiques. Ces substances sont les suivantes :
Phosphate de chaux et fluorure de calcium 48,73
Carbonate de chaux 7,22
Phosphate de magnésie 0,99
Sels solubles. 0,82
Cartilage 31,31
Graisse . . 0,93
La composition chimique du cément est, comme on le voit, presque identique à celle de l’os.
C. Structure. — Histologiquement (fig. 52), le cément nous présente, comme le tissu osseux, une substance fondamentale , des ostéoplastes et des canalicules osseux.
a. Substance fondamentale. — La substance fondamentale est homogène ou
finement granuleuse. Sur les points où le cément présente une certaine épaisseur, elle se dispose sous forme de lamelles concentriques tout comme dans le tissu compacte des os. Sur les points où la couche cémentaire est plus mince, au voisinage du collet par exemple , cette disposition lamellaire a disparu : tout au plus y rencontre-t-on quelques stries plus ou moins nettes et plus ou moins étendues. Les canaux de Havers font défaut chez l’homme, excepté au sommet des.
racines, où le cément présente son maximum d’épaisseur; mais ils existent en grand nombre dans le cément des ruminants et des pachydermes.
b. Ostéoplastes . — Les ostéoplastes se rencontrent dans le cément comme dans le tissu osseux ordinaire, mais avec des caractères spéciaux. Tout d'abord, ils sont plus volumineux : leur diamètre moyen serait, d’après Magitot, de 30 à 60 jj. dans leur plus grande longueur . Puis, ils se disposent sans ordre et sans orientation déterminée. Ce n’est que sur les points où se trouvent les canaux de Havers, qu’on les voit revêtir une forme régulière et, d’autre part, s’ordonner parallèlement au contour des lamelles osseuses.
c. Canalicules osseux. — Les canalicules osseux sont tout aussi irréguliers que les ostéoplastes dont ils dérivent. Tantôt ils sont très nombreux et dirigés dans tous les sens. Tantôt ils se portent tous du même côté, ressemblant alors, comme le dit Tomes, à une touffe de mousse. Enfin, pour certains ostéoplastes, ils sont à la fois très rares et très courts ; pour d’autres même, ils font complètement défaut.
Quoi qu’il en soit de leur nombre et de leur direction, les canalicules cémentaires présentent ici la même structure générale que dans le tissu osseux ordinaire.
Fig. 52.
Coupe de la racine d’une dent, montrant à la fois l’ivoire, le cément et le périoste (d’après
Rose).
1, cellules épithéliales contenues dans le périoste (restes de la gaine épithéliale de Hertwig). — 2, ostéoblastes. — 3, lacunes de cément. — 4, couche granuleuse de l’ivoire. — 3, ivoire.
Artères et nerfs des dents (demi-schématique).
1, molaires. — 2, prémolaires. — 3, canines. — 4, incisives. — 5, artère maxillaire interne. — 6, artère sous-orbitaire
— 7, artèi’es dentaires postérieures. -- 8, artère dentaire antérieure. — 9, artère dentaire intérieure avec : 9’ artère incisive. — 9”, artère mentonnière. — 10, ganglion de Gasser. — 11, nerf maxillaire supérieur, avec il’, nerf sous-orbitaire.
— 12, nerfs dentaires postérieurs. — 13, nerf dentaire antérieur. — 14, nerf dentaire inférieur, avec : 14’, nerf incisif : 14”, nerf mentonnier. — i">, carotide externe. — 16, carotide interne. — 17, carolide primitive.
la sous-orbitaire. — La dentaire inférieure, on le sait(voy. cette artère), s’engage dans le canal dentaire et le parcourt de haut en bas et d’arrière en avant jusqu’au trou mentonnier, où elle se partage en deux branches : une branche mentonnière . qui s’échappe par ce trou pour se distribuer à la face ; une branche incisive , qui continue son trajet intra-osseux jusqu’à la ligne médiane en passant au-dessous de
ANATOMIE HUMAINE. T. IV, 6e ÉDIT. §
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Ceux qui arrivent à la face externe du cément s’ouvrent dans les espaces conjonctifs alvéolo-dentaires. Ceux qui arrivent à la face interne entrent en relation, au niveau de la couche granuleuse, soit directement, soit par l’intermédiaire des espaces lacunaires de cette couche, avec les canalicules de l’ivoire.
1° Artères. — Les artères des dents (fig. 53) proviennent de plusieurs sources : 1° pour la mâchoire inférieure, de la dentaire inférieure , branche delà maxillaire interne (voy. cette artère)1; 2° pour la mâchoire supérieure, de Y alvéolaire et de
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la canine et des incisives. — Y! alvéolaire, branche de la maxillaire interne, fournit deux ou trois rameaux qui, sous le nom d’artères dentaires postérieures, pénètrent dans les trous dentaires postérieurs et vont se distribuer aux molaires et aux prémolaires. — La sous-orbitaire , autre branche de la maxillaire interne, émet un rameau descendant, Y artère dentaire antérieure , laquelle s’engage dans le canal de même nom (voy. Ostéologie) et se rend aux deux incisives et à la canine.
Les artères précitées, en passant devant les racines des dents, abandonnent à chacune d’elles un rameau, descendant pour les dents d’en haut, ascendant pour les dents d’en bas, que l’on désigne sous le nom d'artère pulpeuse. Chaque dent reçoit donc autant d’artères pulpeuses qu’elle possède de racines. Ces artères pulpeuses s’engagent ensuite dans le canal de la racine et gagnent ainsi la pulpe dentaire, où elles se résolvent en un riche réseau capillaire. On peut suivre les mailles de ce réseau jusqu’au dessous de la couche odontoblastique. L’ivoire est complètement invasculaire.
On rencontre ordinairement à la base de la pulpe deux ou trois artérioles et autant de veinules qui, assez fréquemment, affectent après un certain trajet une disposition en anse ou en crosse, de la convexité de laquelle s’échappent les vaisseaux qui se ramifient au sein du tissu (Magitot).
2° Veines. — Les veines, issues du réseau capillaire de la pulpe, suivent, mais en sens inverse, le même trajet que les artères. Elles s’échappent des dents au niveau du sommet des racines et viennent se jeter : pour la mâchoire inférieure, dans la veine dentaire inférieure ; pour la mâchoire supérieure, dans les veines alvéolaire et sous-orbitaire.
3° Lymphatiques. — On a admis pendant longtemps, sur la foi de recherches toujours négatives, que les dents ne possédaient pas de canaux lymphatiques vrais. Korner (1907), en plaçant des particules colorées sur la pulpe dentaire de jeunes animaux, avait bien vu ces particules se porter peu à peu jusque dans les ganglions sous-maxillaires. Mais ce fait, tout en établissant l’existence, dans la pulpe dentaire, de courants lymphatiques se dirigeant vers les ganglions, ne démontrait nullement que ces courants se faisaient dans des canaux lymphatiques vrais. Une pareille démonstration ne pouvait être donnée que par des injections. Or ces injections, qui jusqu’ici avaient échoué, ont parfaitement réussi, en 1907, entre les mains de Schweitzer. Cet auteur a nettement constaté l’existence, dans la pulpe dentaire, de canaux lymphatiques vrais et voici le trajet qu'il leur assigne.
De la pulpe de la couronne, les lymphatiques dentaires descendent dans les racines et s'échappent de la cavité pulpaire au niveau du sommet de ces racines.
Leur trajet ultérieur doit être examiné séparément pour les dents de la mâchoire supérieure et pour celles de la mâchoire inférieure. — Pour la mâchoire supérieure, les lymphatiques dentaires, au sortir des racines, cheminent quelque temps dans l’épaisseur du maxillaire supérieur, puis sortent de l’os par le trou sous-orbitaire et par un certain nombre d autres orifices plus petits. Ils arrivent ainsi dans le tissu cellulaire sous-cutané et, se portant alors en bas et en arrière, ils viennent se terminer, en partie dans les ganglions sous-maxillaires, en partie dans les ganglions cervicaux profonds. — Pour la mâchoire inférieure , en quittant les racines dentaires, les lymphatiques tombent dans le canal dentaire inférieur, qu’ils parcourent de bas en haut. Finalement, ils se rendent, comme les lymphatiques des gencives correspondantes, les uns aux ganglions sous-maxillaires, les autres aux ganglions cervicaux profonds.
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4° Nerfs. — Les dents, on le sait, ont une sensibilité exquise : sensibilité à la douleur, sensibilité à la pression, sensibilité à la chaleur, etc. Elles nous présentent, en conséquence, des nerfs fort nombreux.
a. Provenance. — Ces nerfs (fig. 53) proviennent du trijumeau, qui donne d’ailleurs la sensibilité à toutes les régions de la face :
a) Par sa branche moyenne, le maxillaire supérieur , il émet les rameaux dentaires potérieurs et le rameau dentaire antérieur , qui se distribuent à toutes les dents de la mâchoire supérieure.
P) Par sa branche inférieure, le maxillaire inférieur , il fournit le nerf dentaire inférieur, qui, avec l’artère homonyme, s’engage dans le canal dentaire pour venir innerver les dents de la mâchoire inférieure (voy. t. Il, Système nerveux périphérique).
b. Mode de division. — Ces diverses branches nerveuses, destinées aux dents, se divisent en autant de rameaux qu’il y a de racines et se portent vers la pulpe, en suivant comme les vaisseaux, le canal creusé au centre de la racine.
c. Mode de terminaison. — Arrivés dans la pulpe, les rameaux nerveux se divisent et s’anastomosent de façon à former un plexus très serré, dont les mailles occupent la région toute superficielle de la masse pulpaire. De ce plexus s’échappent ensuite en sens radiaire de nombreuses fibrilles, de 2 à 3 jr de largeur, qui se dirigent vers l’ivoire. Leur mode de terminaison n’est pas encore bien élucidé. Robin et Magitot avaient cru, tout d’abord, qu’elles ne sortaient pas de l’espace occupé parla pulpe, et qu’elles se terminaient à la surface de cette dernière, soit par des extrémités coniques, soit par de petits renflements en bouton. Mais, à la suite de recherches plus récentes qu’il a entreprises et poursuivies de concert avec Legros, Magitot a émis l’opinion que les fibrilles en question pénétraient jusque dans les tubes de dentine, ce qui nous expliquerait la sensibilité particulière dont jouit l’ivoire. Nous devons ajouter, toutefois, que Renaut dans son travail sur les phanères (Ann. de dermat. et de syphil., 1880-1881) a contesté la nature nerveuse des éléments qui, dans les premiers stades du développement, se rendent aux cellules épithéliales de l’ivoire. La question, on le voit, n’est pas encore définitivement tranchée et appelle de nouvelles recherches.
F. — Développement des dents
Les dents, avons-nous dit plus haut, sont des dérivés de la muqueuse buccale. Nous verrons plus tard (voy. Embryologie) les phases diverses que suivent les éléments histologiques de la muqueuse pour constituer les parties essentielles de la dent. Nous ne devons nous occuper ici que de l’éruption dentaire et des lois qui président à ce phénomène.
1° Première dentition. — Chez le fœtus à terme, toutes les dents sont encore emprisonnées dans leurs alvéoles, au-dessous de la muqueuse. On a bien vu des enfants apporter en naissant une ou plusieurs dents, mais ces faits sont tout à fait exceptionnels. Peu après la naissance, du sixième au septième mois, les dents, se développant en dehors, soulèvent la muqueuse, l’usent peu à peu au point de contact, la traversent et s’élèvent progressivement sur le bord alvéolaire. Quant à la muqueuse, elle descend peu à peu le long de la couronne et s’arrête sur le collet avec lequel elle contracte une étroite union.
Cette éruption des dents n’a pas lieu simultanément. Elle est successive et l’ordre suivant lequel elle s’effectue est assujetti à des lois qui sont à peu près constantes :
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1° les dents homonymes apparaissent par paire sur chaque mâchoire, l’une à droite, l’autre à gauche ; 2° les dents de la mâchoire inférieure précèdent dans leur apparition les dents correspondantes de la mâchoire supérieure, mais celles-ci les suivent de très près ; 3° on voit apparaître successivement sur le rebord alvéolaire les incisives moyennes, puis les incisives latérales, les premières molaires, les canines et, enfin, les deuxièmes molaires.
Les époques diverses auxquelles les premières dents font leur apparition se trouvent indiquées dans le tableau synoptique suivant :
Du 6e au 8e mois Incisives moyennes inférieures .
Du 7° au 10e mois Incisives moyennes supérieures .
Du 8° au 16e mois Incisives latérales inférieures.
Du 10e au 18e mois Incisives latérales supérieures.
Du 22e au 24° mois Premières molaires inférieures.
Du 24e au 260 mois Premières molaires supérieures.
Du 2S® au 30° mois : Canines inférieures.
Du 30e au 34e mois Canines supérieures.
^ i Deuxièmes molaires inférieures.
Du 2° au 6 mois ) Deuxièmes molaires supérieures.
A l’âge de deux ans et demi ou trois ans, l’enfant est donc pourvu des vingt dents, qui constituent la première dentition. Ces dents, dents primitives , dents temporaires, dents de lait, se distinguent des dents de la deuxième dentition ou dents permanentes par leur petitesse d’abord et puis par leur coloration, qui est
d’un blanc bleuâtre. Les incisives et les canines ont à peu près le même aspect que leurs homologues de la deuxième dentition. Quant aux molaires, qui leur font suite, elles sont toujours multicuspidées et à racines multiples : elles présentent par conséquent tous les attributs, non pas des prémolaires, mais des grosses molaires.
Le travail d’éruption une fols terminé, les racines des dents temporaires continuent à s’accroître au sein de l’alvéole et n’atteignent guère leur complet développement que vers la fin de la cinquième année. A ce moment, les dents de la deuxième dentition, qui sont placées au-dessous d’elles et qui jusque-là se sont contentées d’évoluer sur place, suffisamment développées maintenant, vont commencer le mouvement de translation qui doit les conduire, elles aussi, sur le rebord alvéolaire. Elles se portent donc du côté de la muqueuse et rencontrent bientôt sur leur
Schéma montrant les dents temporaires et les dents permanentes chez nn enfant de cinq ans [côté droit).
(Les dents temporaires sont teintées en bleu ; les dents de remplacement en rose ; la lre et la 2e grosses molaires sont en blanc).
1, les cinq dents temporaires droites de la mâchoire supérieure. — 2, les cinq dents temporaires droites de la mâchoire inférieure. — 3, 3’ incisives médianes de remplacement. — 4, 4’, incisives latérales de remplacement. — 5, 5’ canines de remplacement. — 6, 6’, les quatre prémolaires de remplacement. — 7, 7’, première grosse molaire. — 8, la deuxième grosse molaire inférieure dans son alvéole (en haut, la deuxième grosse molaire n’est pas encore formée). — 9, canal dentaire inférieur. — 10, orifice de ce canal.
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chemin les dents de la première dentition. A ce contact, qui est comme le signal de leur déchéance, les dents de lait, dont le rôle est maintenant fini, vont rapidement s’atrophier. Un travail de résorption, encore mal défini, détruit peu à peu les alvéoles et leurs racines. La dent se trouve alors réduite à sa couronne et n’a d’autre moyen de fixité que son adhérence à Panneau gingival qui lui a livré passage. Elle devient vacillante et finit par tomber, débarrassée le plus souvent de son dernier lien par la simple pression de la langue ou des lèvres.
La chute des dents temporaires s’effectue suivant le même ordre que leur apparition sur le rebord alvéolaire. Les premières venues disparaissent les premières. C’est ainsi que les incisives moyennes tombent de sept ans à sept ans et demi ; puis, les incisives latérales, dans le cours de la huitième année ; les premières molaires, de dix ans à dix ans et demi ; et enfin, les deuxièmes molaires et les canines, de la dixième à la douzième année.
Plusieurs hypothèses ont été émises pour expliquer ce phénomène de résorption qui détruit les racines des dents temporaires et détermine leur chute.
Les uns font intervenir la compression elle-même qu’exerce la dent de remplacement sur la dent temporaire qui lui barre le chemin, compression entraînant, pour cette dernière, une atrophie que l’on pourrait appeler mécanique. Cette théorie mécanique a pour elle ce fait bien connu que, lorsqu’une dent de remplacement est déviée, la dent de lait qu’elle est destinée à remplacer persiste à l’état de dent surnuméraire. Mais elle n’est pas conciliable avec cet autre fait, observé quelquefois, qu’une dent de lait perd ses racines et tombe, alors même qu’il n’existe au-dessous d'elle aucune dent de remplacement.
D’autres auteurs rattachent l’atrophie de la racine à un arrêt de la circulation sanguine. Mais ce n’est là que reculer la question : l’hypothèse ci-dessus ne nous explique nullement, en effet, par quel mécanisme se sont rétrécies et oblitérées les artères nourricières des dents temporaires.
Tomes admet un organe absorbant, auquel il donne le nom de fongus, qui apparaît dans les alvéoles tout autour des racines et résorbe peu à peu ces dernières, grâce à certaines cellules géantes, dites ostéoclastiques, qui revêtent sa surface. Mais encore ici nous ne savons quelle est la provenance de ce fongus et nous ne savons pas davantage quel est son mode d’action sur la destruction progressive des racines des dents temporaires.
Plus récemment, Redier (en 1883) et Albarran (en 1887) ont considéré cette destruction comme la conséquence d’une ostéite raréfiante. « Le processus, dit Redier, qui accompagne la chute des dents temporaires par résorption de leurs racines est analogue au processus de l’ostéite simple, qui se traduit constamment par des phénomènes alternatifs de résorption et de production osseuse avec prédominance définitive de l’un ou de l’autre. Ce processus a pour point de départ l'irritation physiologique, déterminée par l’éruption, l’évolution et le développement du germe ossifié de la dent permanente. Le périoste de la dent caduque et les éléments conjonctifs de la cloison folliculaire, deviennent le siège d’une prolifération très active, aboutissant à la formation d’un tissu semblable à la moelle embryonnaire (papille absorbante, corps fongiforme). Ce nouveau tissu sera agent de formation suivant le degré de l’irritation ; mais quand les choses se passent d’une façon normale, il y a évidemment prédominance du processus destructif. La cloison alvéolaire est d’abord atteinte, puis le cément de la racine de la dent caduque, enfin l’ivoire, même l’émail. »
2° Deuxième dentition. — La deuxième dentition comprend trente-deux dents. De ces trente-deux dents, les vingt premières, en procédant d’avant en arrière, prennent la place des vingt dents de lait : on les désigne, pour cette raison, sous le nom de dents de remplacement. Les douze dernières ou grosses molaires sont des dents nouvelles, qui n’ont pas leurs représentants dans la première dentition et qui apparaissent sur la partie la plus reculée des maxillaires, dans un espace jusque-là inoccupé.
Les premières dents permanentes qui se montrent sur le rebord alvéolaire sont les premières grosses molaires : leur éruption s’effectue ordinairement de six à sept ans, d’où le nom de dent de sept ans qu’on donne vulgairement à la première grosse molaire. Viennent ensuite les vingt dents de remplacement, dans le même ordre que les dents de lait, et, enfin, les secondes et les troisièmes grosses molaires.
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La chronologie de L éruption des dents permanentes est résumée dans le tableau synoptique suivant :
De 5 à 7 ans Les quatre premières molaires.
De 6 à 8 ans Les quatre incisives moyennes
De 8 à 9 ans Les quatre incisives latérales.
De 10 à 12 ans Les quatre canines.
De 11 à 12 ans Les quatre secondes prémolaires.
De 12 à 14 ans Les quatre deuxièmes molaires.
De 19 à 30 ans Les quatre troisièmes molaires.
Nous remarquons, dans ce tableau, l’apparition tardive de la dent de sagesse qui, sur bien des sujets, ne se montre sur le rebord alvéolaire que vers la trentième année. Dans bien des cas encore, elle ne se montre pas du tout et reste, durant
D toute la vie, emprisonnée
dans son alvéole.
3° Usure et chute des dents. — Lesdents s’usent peu à peu sous l’influence des frottements incessants que subit leur surface triturante au moment de la mastication.
Cette usure porte naturellement surle bord libre de la dent. Elle fait disparaître, tout d’abord, les trois dentelures que nous avons signalées sur le bord tranchant des jeunes incisives. Elle 3 émousse ensuite le tranchant lui-même des incisives, la pointe des canines et les cuspides des petites et des grosses molaires.
Au début, l’émail seul est entamé. Mais, pius tardées progrès de l’usure ont mis à nu l’ivoire luimême, et la surface masticatrice de la dent se trouve alors constituée par deux zones bien distinctes : une zone centrale, de coloration jaunâtre, répondant à l’ivoire; une zone périphérique, blanche et brillante, formée par l’émail et disposée tout autour de la précédente à la manière d’une couronne.
En même temps que la couronne de la dent perd extérieurement des portions de son émail et de son ivoire, son canal central se rétrécit peu à peu par l’apposition
Les deux mâchoires d'un enfant de sept ans et demi, évidées pour montrer l’état de la deuxième dentition.
(Les dents temporaires sont teintées en bleu ; les dents de remplacement sont teintées en rose.)
Sur ce sujettes quatre incisives médianes temporaires ont disparu et fait'place aux dents permanentes. A droite et en haut, l’incisive latérale de la première dentition est tombée ; on voit la dent de remplacement qui commence a saillir hors de l’alvéole. En bas. la dent primitive existe encore. 11 en est de même des deux canines et des quatre prémolaires de ce côté. L’éruption des premières grosses molaires est accomplie. Les secondes sont toujours emprisonnées dans l’alvéole.
A, maxillaire supérieur, avec A’, son apophyse pyramidale. — B, maxillaire inférieur. — C, palatin. — D, os propres du nez.
1, 1, incisives de remplacement moyennes. — 2, 2, premières grosses molaires (dents de sept ans). — 3,3, canines de remplacement. — 4, canal dentaire inférieur.
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,incessante^sur ses parois de nouvelles couches d’ivoire. La pulpe, à son tour, perd ses vaisseaux et ses nerfs et dégénère peu à peu en une simple formation conjonctive. Ainsi privées de l’apport de leur liquide nourricier, les dents deviennent de véritables corps étrangers : à ce titre, elles dépérissent, s’ébranlent et tombent. Leurs alvéoles se résorbent ensuite et, sur le rebord du maxillaire ainsi modifié, s’étale la muqueuse des gencives, lisse, unie et continue comme dans la période fœtale
La chute des dents permanentes, en dehors de toute atteinte pathologique, n’est assujettie à aucune règle fixe. L’époque à laquelle elle se produit varie beaucoup suivant les individus : a côté de jeunes sujets, qui sont édentés d’une façon plus ou moins complète, se voient des vieillards de soixante-dix et même de quatre-vingts ans qui sont encore en possession de toutes leurs dents. Elle varie aussi certainement suivant les races et, à ce sujet, les anthropologistes s’accordent à admettre que les blancs perdent leurs dents plus tôt que les nègres.
A consulter, au sujet des dents, parmi les publications récentes : von Ebner, Strittige Fragen über den Bau des Zahnschmelzes . Sitz. d. k. Akad. d. Wiss., Wien, \ 890; — Hedufs, Sur le point de départ de l'unité et de la diversité dans quelques systèmes dentaires des mammifères, C. R. Acad, des Sc., Paris, 1891 ; — Troitzky, De la deuxième dentition et de V apparition des premières grosses molaires, etc., Paris, 1890; — Collaud, Etude sur le ligament alvéolo-dentaire, Journ intern. d’Anat. et de Phys., 1890; — l)i bois. Instructions et questionnaire pour l'étude du système dentaire chez les différents peuples, Odontologie. Paris, 1890. — Zuckerkandl, Ueber das epitheliale Rudiment eines vierten Mahlzahns beim Menschen, Sitzungsb. d. k. Akad. d. Wiss., Wien, 1891 ; — du même. Anatomie der Mundfiôhle mit Berücksichtigung der Zàhne, Wien, 1891; — Beltramt, De l'articulation alvéolo-dentaire chez l'homme, Th. Paris, 1895.
Launois et Bkanca, Etude sur la troisième dentition chez l'homme, Journ. de l’Anat., 1896; — Kôrner, Ueb. die Bezieh. der Erkr. d. Zàhne , e c., Berlin, 1897 ; — Ollendorff, Ueb. d. Zuzammenhang d. Schwellungen der regionàren Lymphdrüsen, Üeutsch. Monatschr. f. Zahnenh., 1898 ; — Smith, Concerning Nasmyth's membrane, Brit. Journ. of dental Scienc., 1900; — Thompson, The phylogeny ofthe ffth tubercle of the lower second molar o.f man, Dental Kosmos,1901 ; — Rudas, Inter globularfelden u. Kôrnerschicht, Zahnenh., 1901 ; — Lefkowski, Die Verteilung der Gefàsse in der Zàhnen d. Menschen, Anat. Hefte. Bd. XV 11, 1901 ; — Adloff, Zur Frage nach der Entstehung der heutigen Sàugetierzahnformen , Zeitschr. Morphol. u. Anthrop., 190.' ; — Andresen, Beitr. zur Hist. des Schmilzes, neutschn. Monatschr; — Siffre, La migration physiologique des dents, Rev. Odont., 1902; — Coyne et Cavalié, Sur la structure de la pulpe dentaire, Kev. trim. suisse d’Odontol , 1905; — Ebner, Ueb. d. histolog. Verànderungen des Zahnschmelzes, etc., Arch. mikr. Anat., Bd. 67, 1905 ; — Fasoli. Sulla struttura délia clentura, Stomatologia, 1905 ; — Fleischmann, Ueb. Bau u. inhalt der Dentinkanàlchen, Arch. mikr. Anat., 1905 ; — j^mreker, Ueb. d. Form. d. Schmelz prismen menschl. Zàhne u. d Kittsubstanz d Schmelzes, Arch. mikr. Anat., Bd. 66, 1905; — Terra, Beitr. zu einer Odontographie der Menschenrassen, Berlin, 1905.
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8 III. - A MYGDALES
Les amygdales (de àfjmySàAY), amande, parce qu’on les a comparées au point de vue de leur forme à une amande), encore appelées tonsilles, sont des organes lymphoïdes annexés à la muqueuse de l’isthme du gosier. On les désigne quelquefois sous le nom d 'amygdales palatines ou gutturales , pour les distinguer d’une autre amygdale, V amygdale pharyngée, qui occupe la partie supérieure du
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pharynx et que nous étudierons plus loin à propos de ce dernier organe. Les amygdales existent chez le plus grand nombre des mammifères, mais avec une configuration générale et des dimensions qui sont fort variables : très développées en général chez les solipèdes et les ruminants, elles sont très réduites chez le lapin, plus réduites encore chez le cobaye et la souris.
1° Situation. — Au nombre de deux, l’une droite, l'autre gauche, les amygdales (fig. 56, 1) sont situées sur la paroi latérale du pharynx, immédiatement en arrière
de l’isthme du gosier. Plus explicitement, elles occupent l’excavation, ci-dessus décrite sous le nom de fosse amygda- Lienne, qui résulte, à droite et à gauche, de l’écartement du pilier antérieur et du pilier postérieur du voile du palais.
2° Forme et dimensions. —
L’amygdale a la forme d’un ovoïde aplati ou, si l’on veut, d’une grosse amande, qui serait appliquée par l’une de ses faces contre le fond de l’excavation précitée , et dont le grand axe serait légèrement oblique de haut en bas et d’avant en arrière.
Ses dimensions, en dehors de toute influence pahologique, varient beaucoup suivant les sujets : entre l’amygdale rudimentaire, simple plaque à peine saillante sur la paroi pharyngienne, et ces amygdales volumineuses qui débordent les piliers et s’avancent plus ou moins du côté du plan médian, se trouvent tous les autres intermédiaires.
A l’état de développement ordinaire, l’amygdale mesure de 20 à 25 millimètres de hauteur, sur 15 millimètres de largeur et 10 millimètres d’épaisseur.
3° Rapports. — On considère à l’amygdale, comme à une amande : 1° deux faces. l’une interne, l’autre externe; 2° deux bords; 3° deux extrémités :
a. Face interne. — La face interne, libre, tantôt plane, tantôt convexe, est recouverte dans toute son étendue par la muqueuse pharyngienne. Elle nous présente un grand nombre d’orifices qui, suivant les cas, sont arrondis, ovalaires, triangulaires, en forme de simples fentes. Ces orifices, tout aussi variables par leurs dimensions que par leur forme, nous conduisent dans des cavités anfractueuses, les cryptes am y gdaliens, qui s’avancent plus ou moins dans l’épaisseur de la masse glandulaire : on en rencontre souvent qui s’étendent jusqu’au centre et même jusqu’au voisinage de la face externe. Dans ces anfractuosités en cul-de-sac s’amassent
Fig. 56.
L’amygdale droite, vue en place.
(La tête a été sciée sur la ligne médiane, segment droit de la coupe).
1, amygdale. — 2, voile du palais, avec : 3, son pilier antérieur; 4, son pilier postérieur. — 5, fossette sus-amygdalienne. — 6, base de la langue, avec ses formations adénoïdes. — 7, fosses nasales. — 8, pharynx nasal. — 9, trompe d’Eustache. — 10, fossette de Rosenmüller. —11, amygdale pharyngienne et, en arrière d’elle, la poche pharyngienne. — 12, occipital. — 13, colonne vertébrale.
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des mucosités, se concrétant parfois en des grumeaux blanchâtres, d’une consistance dure, d’une odeur plus ou moins fétide.
b. Face externe. — La face externe de l’amygdale s’applique directement contre un petit muscle de la langue, l’amygdalo-glosse. Par l’intermédiaire de ce muscle elle répond à la tunique fibreuse du pharynx, que doublent en dehors les faisceaux du constricteur supérieur.
Au delà du constricteur moyen, se trouve l 'espace maxillo- pharyngien, espèce d’angle dièdre à sommet antérieur (fig. 65), dans lequel cheminent de haut en bas les organes les plus importants : la carotide interne, la jugulaire interne, le pneumogastrique, etc. (voy. Pharynx ).
Les rapports respectifs de ces trois organes nous sont déjà connus. Quant à leurs rapports avec l’amygdale, les seuls qui nous intéressent pour l’instant, ils sont, à mon avis, beaucoup moins immédiats qu’on ne l’écrit d’ordinaire. Si nous faisons passer par le milieu de l’amygdale un axe transversal (fig. 57, xx), cet axe, après avoir traversé la paroi du pharynx, rencontre la partie tout antérieure de l’espace maxillo-pharyngien , représenté à ce niveau par une couche cellulograisseuse d’une très faible épaisseur. Il rencontre ensuite le ptérygoïdien interne et, enfin, la branche du maxillaire à l’union de ses trois quarts antérieurs avec son quart postérieur. En arrière de cet axe se trouve une bonne moitié du ptérygoïdien interne, puis les muscles styliens, et ce
n’est que au delà de ces derniers muscles que se voit le paquet vasculaire , la carotide étant en dedans et la jugulaire en dehors.
La carotide interne se trouve donc située, non pas directement en dehors de l’amygdale, mais bien en dehors et en arrière. Si je m’en rapporte à mes observations faites sur des coupes de sujets congelés, un intervalle de 20 à 25 millimètres sépare ordinairement le vaisseau de la glande. Rieffel, de son côté, à la suite de recherches sur 16 sujets, est arrivé à cette conclusion que la carotide externe, même quand elle avait une courbure, reste à 17 millimètres environ en arrière et en dehors du bord postérieur de l’amygdale. La carotide interne ne présente donc avec la face externe de l’amygdale que des rapports relativement très éloignés et il est impossible (à moins d’anomalie, l’une des deux carotides pouvant, dans certains cas, arriver au contact du pharynx juste au niveau de l’amygdale) de léser ce vaisseau dans l’opération de l’amygdalotomie. L’hémorragie qui a été constatée
Fig. 57.
Rapports de la face externe de l’amygdale.
(Même préparation que dans la figure 56 ; l’amygdale a été enlevée et la paroi latérale du pharynx fortement érignée en avant).
1, ligne pointillée indiquant le contour de l’amygdale. — 2, paroi latérale du pharynx, incisée et érignée. — 3, glande sous-maxillaire. — 4, stylo-hyoïdien. — 5, digastrique. — 6, ptérigoïdien interne. — 7, carotide primitive. — 8, carotide interne. — 9, carotide externe. — 10, thyroïdienne supérieure. — 11, linguale. — 12, faciale. — 12, pharyngienne. — 14. grand hypoglosse.
(Pour les autres indications, voir la figure 56).
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quelquefois à la suite de cette opération, provenait vraisemblablement , non pas des carotides, mais plutôt d’une artère tonsillaire plus développée que d’habitude, ou bien encore de la faciale, que j’ai vue, dans bien des cas, envoyer une boucle
jusque sur l’extrémité inférieure de l’amygdale.
c. Bords. — Des deux bords de l'amygdale, l’un est antérieur, l’autre postérieur. — Le premier , ordinairement mal délimité, est en rapport avec le pilier antérieur du voile du palais, qui le recouvre. La muqueuse qui revêt
ce pilier antérieur se prolonge parfois en arrière et en bas en une sorte de repli triangulaire ( plica triangularis de His), qui recouvre dans une étendue plus ou moins grande la partie correspondante de l’amygdale. — Le second , beaucoup plus net, répond au pilier postérieur.
d. Extrémités. — Des deux extrémités de l’amygdale, l’inférieure regarde la base de la langue, dont elle est séparée par un intervalle de 5 ou 6 millimètres.
Cet intervalle est rempli de glanamygdale aux glandes folliculeuses
Fig. 58.
Coupe horizontale du cou passant par le milieu de l'amygdale (côté gauche, segment inférieur de la coupe).
1, amygdale. — 2, glosso-staphylin. — 3, pharyngo-staphylin. — 4, paroi latérale du pharynx. — 5, ptérygoïdien interne. — 6, maxillaire inférieur. — 7, espace maxillo-pharyngien. — 8, masséter. — 9, apophyse styloïde, avecses trois muscles styliens. - — 10, carotide interne. — 11, jugulaire interne. — 12, pneumogastrique. — 13, grand sympathique. — 14, carotide externe. — 15, artère occipitale.
— 16, parotide. — 17, sterno-cléido-mastoïdien. — 18, digastrique,
— xx , axe transversal passant par le milieu de„ l'amygdale.
des folliculeuses, qui relient manifestement de la langue ( amygdale linguale). L’extrémité supérieure répond à l’angle d’écartement des deux piliers du voile du palais. Mais elle ne remonte pas jusqu’au sommet de cet angle : il existe là, entre l’amygdale et la portion initiale des deux piliers, une petite dépression de forme triangulaire, que l’on désigne sous le nom de fossette sus- amygdalienne ou sus-tonsillaire.
Cette fossette, tout aussi variable dans ses dimensions que l’amygdale ellemême, répond, d’après His, à la deuxième fente branchiale dd l’embryon.
Elle est le siège de prédilection des fistules, dites branchiales.
Fig. 59.
Coupe transversale de l’amygdale (schématique).
1, plis. — 2. diverticulums ou cryptes, séparant les plis.
— 3, capsule fibreuse. — 4, cloisons conjonctives issues de la capsule et s’élevant verticalement dans le milieu des plis.
— 5, 5’, deux lobes de l’amygdale. — 6 et 7, épithélium et derme de la muqueuse bucco-pharyngienne, se continuant sur l’amygdale avec 6’ et 7’ l’épithélium et la couche propre de cet organe. — 8, tissu conjonctif sous-muqueux. — 9, glande acineuse s’ouvrant à la surface de la muqueuse. — 9’, 9”, autres glandes s’ouvrant, la première à la sui’face de l’amygdale, la seconde dans le fond d’un diverticulum.
versale perpendiculaire à sa surface des cryptes amygdaliens
signalés ci-dessus,
4° Constitution anatomique. — Si l’on pratique, sur l’amygdale d’un homme adulte de 20 à 30 ans, une coupe transon constate tout d’abord (fig. 59) l’existence qui, sous la forme de diverticulums
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ou de fentes, partent de la face interne de l’organe et, de là, s’étendent plus ou moins loin du côté de sa face externe : ces diverticulums sont étroits, irréguliers, se terminant toujours par une ou plusieurs extrémités fermées en cul-de-sac. Nous constatons ensuite que l’amygdale est délimitée, du côté du pharynx, par une lame fibreuse, plus ou moins épaisse, mais continue, que l’on désigne ordinairement, mais fort improprement du reste, sous le nom de capsule de l'amygdale.
A. Division en lobes. — Par sa face externe et au niveau de son pourtour, la capsule amygdalienne se confond peu à peu avec le tissu cellulaire sous-muqueux, dont elle n’est qu'une dépendance. Par sa face interne, elle envoie dans l’épaisseur de l’organe un système de cloisons verticales (fig. 59 et 60,4), qui se dirigent vers sa surface, en cheminant constamment entre deux diverticulums et à égale distance de chacun d’eux. Ces cloisons conjonctives ont pour résultat de diviser l’amygdale en un certain nombre de segments, qui constituent les lobes.
B. Limites et description des lobes. — Les lobes, comme nous le montre nettement les figures 59 et 60, sont exactement délimités, adroite et à gauche, par deux des cloisons verticales précitées qui, de ce fait, méritent le nom de cloisons interlobaires. Us s’étendent, en profondeur, depuis la face libre de l’amygdale jusqu’à la capsule fibreuse et chacun d’eux possède, à sa partie moyenne, un diverticulum ayant la même direction que les cloisons interlobaires. Du reste, tous les lobes amygdaliens ont la même valeur morphologique : chaque lobe est une amygdale en miniature et il suffit d’en étudier un seul pour avoir, sur la constitution anatomique de l’organe tout entier, une notion nette et précise.
Un lobule amygdalien (5 de la figure précédente), vu à l’état d’isolement et à un grossissement considérable (schématique).
1, limites superficielles du lobule. — 2, diverticulum central ou crypte amygdalien. — 3, capsule fibreuse. — 4, 4, deux cloisons interlobaires, formant les limites latérales du lobule. — 5, couche épithéliale. — 6, couche propre, avec : 6’, follicules clos; 6”, tissu réticulé interfolliculaire. — 7, glande acineuse, s’ouvrant dans le fond du diverticulum. — 8, 8, tissu réticulé des deux lobes voisins.
C. Structure du lobe amygdalien. — Nous venons de voir que les lobules amygdaliens se composent chacun d’un diverticule central, qui s’ouvre à la surface de l’organe par son extrémité interne et qui est circonscrit, sur les côtés et au niveau de son extrémité externe, par une paroi, partout identique à elle-même, allant du diverticulum aux cloisons interlobaires. Chaque lobe, au point de vue anatomique, se réduit donc à la membrane, disposée en forme d’U, qui sert de parois à son diverticulum central. Cette membrane, disons-le tout de suite, n’est qu’une muqueuse modifiée et nous pouvons, par conséquent, lui considérer deux couches : une couche
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superficielle ou épithéliale et une couche profonde, que nous désignerons, pour ne rien préjuger de sa nature, sous le nom de couche sous-épithéliale.
a. Couche épithéliale. — La couche épithéliale ne diffère pas de la couche épithéliale de la muqueuse bucco-pharyngienne : c’est un épithélium pavimenteux stratifié. Nous y rencontrons successivement (fig. 60, S), en allant de la surface vers la profondeur, des cellules aplaties, des cellules rondes ou polyédriques et des cellules cylindriques.
b. Couche sous-épithéliale . — La couche sous-épithéliale ( tunique propre de
Stohr), qui représente histologiquement le derme de la muqueuse bucco-pharyngienne (mais un derme profondément modifié, comme nous allons le voir), possède, comme ce dernier, de nombreuses papilles, qui, très développées à la surface de l’organe, s'atténuent graduellement au fur et à mesure qu on descend dans le diverticulum . Histologiquement, elle se compose d’un tissu réticulé , contenant de petites formations sphériques, que l’on désigne sous le nom de gravis ou de follicules.
a) Le tissu réticulé est constitué par de fines trabécules conjonctives, qui, naissant des cloisons interlobaires, se dirigent un peu dans tous les sens et s’anastomosent les unes avec les autres, de façon à former dans leur ensemble un vaste réticulum, dans les mailles duquel se trouvent des cellules lymphatiques. Les mailles de ce réticulum présentent, en moyenne, de 8 à 10 p. de diamètre et chacune d’elles renferme ordinairement deux ou trois cellules.
[3) Les grains ou follicules de l’amygdale (fig. 61,6') sont situés, un peu au-dessous de l’épithélium, en plein tissu réticulé, dont ils se distinguent, tout d’abord, par leur forme arrondie ou légèrement ovalaire, puis par leur couleur plus sombre. Ils se disposent d’ordinaire en une rangée unique, qui fait tout le tour du diverticulum et qui, par conséquent, a dans son ensemble la forme d’un U : ils mesurent, pour la plupart, de 300 à 400 a. et l’intervalle qui les sépare les uns des autres représente ordinairement la moitié ou le quart de leur diamètre. — Les grains amygdaliens sont, comme le tissu qui les entoure, des formations lymphoïdes. Chacun d’eux a la valeur d’un follicule clos et en présente tous les caractères histologiques (voy. Follicules clos de l’intestin) : il se compose essentiellement d’un réticulum conjonctif, dont les trabécules sont d’une extrême délicatesse et dont les mailles, relativement larges et lâches, sont remplies par des cellules lymphatiques. L’épithélium amygdalien est, dans la plupart des cas, plus ou moins infiltré de leucocytes (fig. 62) : ce sont des cellules lymphatiques migratrices qui, de l’épaisseur du tissu réticulé sous-jacent, seportent vers la surface libre de la muqueuse. — Aux
Fig. 61.
Trois follicules clos de l'amygdale, pris sur un sujet de 20 ans (d'après Retterer).
C. C, C, follicules clos. — il, il, il, lissu réliculéinterfolliculaire, formé par un fin réticulum emprisonnant dans ses mailles des cellules lymphatiques. — V, V. vaisseaux.
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fibrilles conjonctives et aux éléments cellulaires que nous venons de décrire s’ajoutent, dans le tissu sous-épithélial, de nombreux vaisseaux sanguins. Ces vaisseaux proviennent de ceux, plus volumineux, qui occupent les cloisons interlobaires. De là, ils s’irradient dans tous les sens, en suivant constamment les trabécules conjonctives, lesquelles leur servent ainsi de soutien. Disposés irrégulièrement et sans ordre dans le tissu réticulé, ils affectent dans les follicules une disposition nettement radiaire, je veux dire que, dans chaque follicule, ils vont tous de la périphérie au centre à la manière d’un rayon.
D. Glandes en grappe annexées a l’amygdale. — Audessous de l’amygdale et sur son pourtour, dans le tissu sous-muqueux , se trouvent constamment un certain nombre de glandes en grappe, qui rappellent exactement, par leur structure et par leur signification, les glandes de même nature que l’on rencontre à la base de la langue.
Ce sont des glandes muqueuses. Leurs canaux excréteurs viennent s’ouvrir, les uns à la surface même de l’amygdale, les autres (fig. 60, 7) dans l’un quelconque de ses diverticulums.
E. Résumé. — Au total, chaque lobe amygdalien se compose d’un diverticule central ou crypte, dont la paroi, incomparablement plus épaisse que la lumière du canal qu’elle circonscrit, nous présente deux couches : 1° une couche superficielle, épithéliale, formée par un épithélium pavimenteux stratifié, continuation de l’épithélium de revêtement de la muqueuse bucco-pharyngienne ; 2° une couche profonde (tunique propre de Stôhr), formée par du tissu réticulé et des follicules clos. Par extension, l’amygdale tout entière, qui n’est qu’un composé de lobes morphologiquement équivalents, peut être considérée au point de vue anatomique comme une portion de la muqueuse bucco-pharyngienne, qui se serait plissée sur elle-même (d’où la formation des diverticulums séparant les uns des autres les différents plis) et dont la couche profonde du derme se serait transformée, suivant une modalité indiquée ci-dessus, en un véritable organe lymphoïde.
5° Signification morphologique . — Morphologiquement, les follicules amygdaliens et, par extension, l’amygdale tout entière, doivent être considérés comme des éléments glandulaires, privés de canaux excréteurs. Ce sont des glandes closes, des glandes à sécrétion interne, dont le produit constamment élaboré par des cellules lymphatiques est déversé dans le sang. Son rôle dans l’organisme nous est encore complètement inconnu.
Hystogenése de l’amygdale. — Si les histologistes sont assez d’accord aujourd’hui sur la constitution histologique de l’amygdale de l’adulte, il n’en est pas de même au sujet de l’origine embryonnaire de ses éléments constituants. Cette question est encore fort contï*oversée et nous
Fig. 62.
Coupe perpendiculaire d’une amygdale palatine de l’homme, montrant les rapports du tissu réticulé avec la couche épithéliale (d’après Rieux).
On voit dans les différentes couches de l’épithélium une foule de cellules migratrices (leucocytes) provenant du tissu réticulé sous-jacent.
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nous trouvons en présence de trois théories principales que nous désignerons sous les noms, très significatifs, de théorie de l’origine mésodermique, théorie de V origine ectodermique ou épithéliale, théorie mixte :
a. Théorie de l’origine mésodermique. — D'après celte théorie, tous les éléments constitutifs du tissu réticulé et des follicules amygdaliens proviennent du mésoderme. Un pareille interprétation, émise autrefois par Kôlliker, par Schmidt et par la plupart des histologistes, a été reprise dans ces derniers temps par le professeur Stôhr, qui, en la rajeunissant et en la complétant, l'a
pour ainsi dire faite sienne. Pour lui, les cellules lymphatiques (globules blancs ou leucocytes) sortent des vaisseaux par diapédèse et, arrivés dans leur nouvel habitat, opèrent tout autour d'eux, dans les éléments conjonctifs du derme muqueux, des remaniements qui aboutissent à la fois à la formation du tissu réticulé et des follicules. Mais, ce n'est pas tout. Les cellules lymphatiques , tant dans les follicules que dans les mailles du réticulum ambiant, se multiplient sans cesse et
Fig. 63.
Coupe d’un follicule lingual de l’homme adulte (d’après Stôhr).
1, tissu adénoïde de la tunique propre. — 2. épithélium, libre de leucocytes dans la partie gauche de la’ figure, envahi à droite par les leucocytes en voie d’émigration. — a, 3, cavité intraepithéliales remplies par les leucocytes. — 4, leucocytes en train de sortir. — 5, leucocytes déjà sortis. — 6, restes d’épithélium.
rieur : elles se dirigent vers l’épithélium, s'y ouvrent des voies artificielles, arrivent dans les cryptes, puis se déversent dans la cavité buccale, où ils se mêlent à la salive pour constituer les corpuscules muqueux. Le tissu réticulé et les follicules amygdaliens seraient ainsi des centres germinatifs pour les leucocytes, lesquels tombent ensuite dans la cavité bucco-pharyngienne après effraction de la. couche épithéliale. Renaut ( Traité d’Histol. pratique, t. II, p. 487) partage l’opinion de Stôhr et, à propos du tissu réticulé qui infiltre la muqueuse bucco-pharyngienne chez le cobaye et la souris, il écrit que, à la surface de cette muqueuse, « la lymphe sourd incessamment par une multitude de voies poreuses, qu’elle creuse continuellement dans l’épithélium de revêtement, afin de faire issue et de s’échapper au dehors, probablement pour se mêler aux aliments et exercer sur eux les actions variées dont les cellules lymphatiques sont capables ».
b. Théorie de l’origine à la fois mésodermique et ectodermique. — En 1885 et 1886, Retterer, à la suite de nombreuses recherches sur le développement des amygdales chez les mammifères.
et chez l’homme est arrivé à cette conclusion que les éléments cellulaires des follicules amygdaliens proviennent, non pas du mésoderme comme on l’avait admis jusqu'alors, mais bien de l’ectoderme. Au 3e mois de la vie embryonnaire, la muqueuse bucco-pharyngieriVie, sur le point qu'occupera plus tard l’amygdale, envoie dans le tissu mésodermique sous-jacent un certain nombre de prolongements creux (futurs diverticulums ou cryptes), qui, au 4e mois, émettent eux-mêmes des bourgeons pleins fig. 64), constitués exclusivement par des cellules, épithéliales. « Tout autour de ces bourgeons, le tissu mésodermique prolifère et produit des amas de cellules conjonctives. Ceux-ci pénètrent entre les bourgeons épithéliaux, les entourent et les séparent de l'invagination primitive. Une fois isolés, les amas épithéliaux se transforment en cellules, arrondies (leucocytes ou éléments propres), dans l’intervalle desquelles s’insinuent les prolongements fibrillaires des cellules mésodermiques ». (Retterer). Comme on le voit, le follicule clos serait d’origine à la fois ectodermique et mésodermique : d’origine ectodermique par ses cellules lymphatiques ; d’origine mésodermique par son réticulum conjonctif.
c. Théorie de l’origine exclusivement ectodermique. — Douze ans plus tard, en 1894, Rf.tterer
Fig. 64.
Section normale de la fosse amygdalienne sur un fœtus humain de 21 centimètres (d’après Tour-
NEUX).
fosse amygdalienne. — épithéliaux pleins. —
2, diverticules. — 3, bourgeons k fibres musculaires striées.
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communique à la Société de Biologie les résultats de nouvelles recherches, desquelles il résulte, pour lui, que le réticulum du follicule clos est lui-même d'origine ectodermique, les librilles qui le constituent se développant dans le protoplasmà des cellules épithéliales et aux dépens de ce protoplasma. Le follicule clos dériverait donc tout entier de l’épithélium de l’invagination et, par conséquent, de l’ectoderme.
Involution de l’amygdale. — Les follicules clos de l’amygdale nous présentent ainsi, de l'embryon à l’adulte, deux stades distincts : un premier stade, stacle épithélial, durant lequel il est constitué exclusivement par un amas de cellules épithéliales provenant de l’épithélium bucco-pharyngien ; un deuxième stade, stade réticulé , dans lequel se développe, entre les cellules précitées et aux dépens du protoplasma de ces cellules, un fin réticulum conjonctif. Et l’amygdale ne s’arrête pas là dans son évolution : au fur et à mesure que le sujet avance en âge, les fibrilles du réticulum intrafolliculaire s’épaississent, les trabécules deviennent des travées, les mailles qu’elles circonscrivent s’amoindrissent, en même temps que s’atténuent et disparaissent les cellules lymphatiques. Finalement, le follicule devient une sorte de formation fibreuse dans laquelle les éléments cellulaires sont extrêmement rares : c’est le stade fibreux de Retterer et, comme on le voit, c’est un stade qui correspond à une déchéance tant anatomique que fonctionnelle de l’organe, c’est un stade régressif,
6° Vaisseaux et nerfs. — Portion différenciée de la muqueuse bucco-pharyngienne, l’amygdale n’a pour ainsi dire pas de circulation et d’innervation qui lui appartiennent en propre. Ses vaisseaux et ses nerfs se confondent en grande partie avec ceux du pharynx.
a. Artères. — Les artères de l’amygdale, presque toujours multiples, proviennent, selon les cas, de la linguale, de la pharyngienne inférieure et des deux palatines supérieure et inférieure . Mais, quelle que soit leur provenance, elles abordent toujours l’organe par sa face profonde, au niveau de la capsule fibreuse. De là, elles s’élèvent verticalement dans les cloisons interlobaires, jetant à droite et à gauche de très nombreuses collatérales, lesquelles pénètrent dans la couche sous-épithéliale et s’y résolvent en d’élégants réseaux capillaires, à la fois dans les follicules et dans le tissu interfolliculaire. Nous avons déjà dit plus haut que ces réseaux étaient irréguliers dans le tissu réticulé proprement dit, nettement radiaires dans les follicules.
b. Veines. — Les veines, issues de ces réseaux, se portent en dehors et forment sur la face externe de l’amygdale un petit plexus veineux, le plexus tonsillaire . Il est une dépendance du plexus pharyngien.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques, signalés déjà par Billroth, en 1858, ont -été particulièrement bien étudiés, en 1863, par Schmidt et, en 1888, par Retterer. Schmidt a décrit dans le tissu interfolliculaire un fin réseau lymphatique, dont les radicules s’ouvraient directement dans le réticulum des follicules. Leur origine se faisait donc en plein follicule par des orifices s’ouvrant dans les espaces intercellulaires. Retterer, en utilisant les injections interstitielles de nitrate d’argent et de gélatine, a retrouvé le réseau interfolliculaire décrit par Schmidt, mais il l’a vu se prolonger jusque dans l’épaisseur du follicule. D’autre part, il n’a rencontré aucune trace de stomate et il conclut que, ici comme ailleurs, les racines lymphatiques constituent un système parfaitement clos. Retterer a constaté, en outre, que tous les canaux lymphatiques, quel que soit leur diamètre, sont délimités par une couche continue de cellules endothéliales caractéristiques.
Les lymphatiques efférents des réseaux intra- et interfolliculaires se dirigent vers les cloisons interlobaires, puis, le long de ces cloisons, descendent vers la face externe de l’amygdale.
De là, au nombre de 3 à 5, quelquefois moins, quelquefois plus, ils se portent en dehors, traversent successivement l’aponévrose pharyngienne et le constricteur supérieur et, finalement, viennent se terminer dans les ganglions cervicaux profonds, de préférence dans ceux qui longent le bord inférieur du digastrique. Ces ganglions
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répondent à l’angle du maxillaire inférieur. C’est là, on le sait, que l’on trouve des ganglions engorgés dans les lésions, inflammatoires ou autres, de l’amygdale.
d. Nerfs. — Les nerfs de l’amygdale émanent d’un petit plexus {plexus tonsillaire ), qui est situé sur la face externe et à la constitution duquel participent à la fois le lingual et le glosso-pharyngien. Pappenheim apu les suivrejusque dans l’épaisseur de la muqueuse. Leur mode de terminaison n’est pas encore bien connu.
Voyez au sujet des amygdales : Stôhf, Ueber Mandeln uncl Balgdriisen , Virchow’s Arch., 1884, p. 211 ; — Drews, Zellvermekrung in der Tornilla palatina beim Erwachsenen, Arch. f. mi'kr. Anat., 1884, p. 338 ; — Retterer, Dispositions et connexions du réseau lymphatique dans les amygdales , G. R. Soc. de Biologie, 1886 ; — Du même, Sur le développement des tonsilles chez les mammifères, G. R. Acad, des Sc.. 1883 ; — Du même, Origine et développement des amygdales, Journ. de l’Anat., 1888 ; — Du même, Du tissu angiothélial des amygdales et des plaques de Peyer, Mém. Soc. de Biol., 1892 ; — Zawarykin, Ueber das Epithel der Tonsillen, Anat. Anzeiger, 1889, p. 467 ; — Stôhr, Ueber Mandeln und deren Entwickelung, Anat. Anzeiger, 1891, p. 345; — Rieffel, Les rapports de V amygdale avec les vaisseaux carotidiens, Paris, 1892 ; — Retterer, Epithélium et tissu réticulé { sabot et amygdales ), Journ. de l'Anat., 1897 ; — Pluuer, Ueber die Bedeutung der Mandeln im Organismus, Monatsschr. f. Ohrenh., 1898; — Labbé (M.) et Léri-Surugue, Structure et physiologie de V amygdale palatine. Presse méd. 1900 : — Kernot, Note anat.-istologiche sulla tonsilla, Napoli 1904 ; — Zurria, Sulla presenza di ghiantole mucose pluri cellulari intraepitheliali nella tonsilla faringea di gatto, Anat. Anz. Bd. XXVD, 1905; — Alagna, Osservazioni sulla struttura délia tonsilla palatina, Anat. Anz. Bd. XXXIII, 1908; — Hett, Seccombe and Butterfield, The anatomy of the palatine tonsils , Journ. of Anat. a. Physiol., vol. V, 1909 ; — Levinstein, Ueb. fossulœ tonsillares, noduli lymphatici u. Tonsillen, Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 1909 ; — Retterer, Amygdales et follicules clos du tube digestif, Journ. de l’Anat., 1909 ; — Robertson, Anat. and Physiol. of the tonsil, Journ. Americ. med. Assoc., 1909.
ARTICLE II PHARYNX
Le pharynx (allem. Schlundkopf, angl. Pharynx), deuxième portion du tube digestif, est un conduit musculo-membraneux , à direction verticale, situé en arrière des fosses nasales et de la bouche et aboutissant en bas, d’une part au larynx et à la trachée, d’autre part à l’œsophage. Conduit mixte au point de vue physiologique, il livre passage à la fois, mais jamais simultanément, au bol alimentaire et à l’air de la respiration : au bol alimentaire, qui de la cavité buccale se projette dans l’œsophage ; à l’air de la respiration, qui des fosses nasales descend vers le larynx (inspiration) ou du larynx remonte vers les fosses nasales (expiration).
La voie digestive et la voie aérienne se rencontrent l’une et l’autre dans cette portion du pharynx qui répond à la bouche et, comme le conduit œsophagien est placé en arrière du conduit laryngo-tranchéal, elles s’entrecroisent en X dans le plan antéro-postérieur, la voie digestive passant en arrière de la voie aérienne, et vice versa.
Après quelques considérations sur la situation, les limites, la division et les dimensions du pharynx, nous étudierons successivement, dans cet organe : 1° sa forme et ses rapports; 2° sa constitution anatomique ; 3° ses vaisseaux et ses nerfs.
§ I. — Considérations générales
1° Situation. — Le pharynx, organe impair et parfaitement symétrique, est situé en avant de la colonne cervicale, en arrière des fosses nasales, de la bouche
PHARYNX
et du larynx, immédiatement au-dessous de l’apophyse basilaire de l’occipital, entre les deux branches du maxillaire inférieur, que doublent en dedans les mus-
Fig. 65.
Le pharynx, vu par sa face postérieure.
A, gouttière basilaire. — B, condyles de l’occipital. — C, face postéro-interne du rocher, avec C , le vestibule.
» V’ .con<Jui t auditif externe. — E, arcade zygomatique. — F, condyles du maxillaire inférieur. — G, angle de la mâchoire. H, extrémité de la grande corne de l’os hyoïde. — I, corne supérieure du cartilage thyroïde.
1, aponévrose pharyngienne. — 2, constricteur supérieur du pharynx. — 3, constricteur moyen. — 4, constricteur intérieur. — 5, œsophage. — 6, apophyse styloïde, avec le bouquet de Riolan formé par : a , le muscle stylo-pharyngien; o, le muscle stvlo-glosse ; c, le muscle stylo-hyoïdien; d, le ligament stylo-maxillaire. — 7, ventre postérieur du digastrique. 8, muscle ptérigoïdien interne. — 9, muscle ptérygoïdien externe. — 10, ligament sphéno-maxillaire. — Il, espace maxillo pharyngien. — 12, muscle pétro-pharyngien (anormal), dont les fibres se continuent en bas avec le constricteur intérieur. — 13, artère carotide primitive. — 14, artère carotide interne. — 15, artère carotide externe.
16, artère temporale superficielle. — 17, artère maxillaire interne. — 18, artère pharygienne inférieure. — 19, artere méningée postérieure. — 20, artère thyroïdienne supérieure. — 21, artère occipitale. — 22, artère auriculaire postérieure. — 23, plexus veineux pharyngien. — 24, veine jugulaire interne. — 25, grand sympathique. — 26^ glossopnaryngien. 27, pneumo-gastrique, avec : 27’, son rameau laryngé supérieur; 27”, son rameau pharyngien. — 28, grand hypoglosse. 29, spinal. — 30, glande sous maxillaire. — 31, corps thyroïde. — 32, trachée-artère.
clés ptérygoïdiens internes. Il occupe la partie profonde du cou et constitue, à lui tout seul, la région pharyngienne de l’anatomie topographique.
2° Limites. — Le pharynx s’étend, en hauteur, de la base du crâne au corps de la sixième ou de la septième vertèbre cervicale (voy. plus bas, p. 80). Nous devons faire remarquer, toutefois, que sa limite inférieure n’est pas fixe. Le pharynx, en effet, se raccourcissant de bas en haut dans la déglutition et dans la modulation des sons, son extrémité inférieure s’élève plus ou moins le long de la colonne vertébrale : il peut remonter ainsi jusqu’à la partie moyenne de la cinquième vertèbre cervicale.
3° Division. — Suivi de haut en bas, le pharynx répond successivement aux fosses nasales, à la bouche, au larynx. De là sa division en trois portions, savoir : 1° une portion supérieure ou nasale , qui s’étend de l’extrémité supérieure de l’organe au voile du palais et que l’on désigne encore, en raison de ses relations, sous le nom d’arrière-cavité des fosses nasales, c’est le rhino-pharynx des pathologistes ; 2° une portion moyenne ou buccale , qui est limitée, en haut par le voile du palais, en bas par un plan horizontal passant par l’os hyoïde; 3° enfin, une portion inférieure ou laryngienne , qui fait suite à la précédente et s’étend jusqu’à l’extrémité supérieure de l’œsophage :
4° Dimensions. — Envisagé au point de vue de ses dimensions, le pharynx nous offre à considérer une longueur ou hauteur et deux diamètres, l’un transversal, l’autre antéro-postérieur.
a) La longueur totale du pharynx, mesurée à l’état de repos de cet organe, est en moyenne de 13 ou 14 centimètres, dont 4 et demi pour la portion nasale, 4 pour la portion buccale et o pour la portion laryngienne. Au moment de la déglutition, quand l’extrémité inférieure du pharynx s’élève à la rencontre du bol alimentaire, il ne mesure plus que 10 ou 11 centimètres de hauteur : il a donc perdu 3 ou 4 centimètres, soit le quart de sa hauteur totale.
P) Le diamètre transverse est de 4 centimètres au niveau de la portion nasale. Il atteint 5 centimètres à la partie moyenne de la portion buccale et descend graduellement, dans la portion laryngienne, à 3 centimètres, 2 centimètres et demi et même 2 centimètres.
y) Le diamètre antéro-postérieur est de 2 centimètres pour la portion nasale. Il s’élève à 4 centimètres au niveau de la portion buccale et redescend de nouveau à 2 centimètres au niveau de la portion laryngienne.
5° Forme générale. — On a l'habitude de considérer le pharynx comme ayant une disposition infundibuliforme. Si nous comparons entre eux les chiffres précités, nous voyons que cette assimilation du pharynx à un entonnoir n’est exacte que pour ses deux portions inférieures. Le conduit, dans son ensemble, revêt plutôt une forme urcéolée : autrement dit, relativement étroit à sa partie supérieure, il s’élargit dans tous les sens à sa partie moyenne et se rétrécit de nouveau à sa partie inférieure.
§ II. — Mode de conformation et rapports
Le pharynx, nous venons de le voir, est un conduit cylindroïde, aplati d'avant en arrière, plus large à sa partie moyenne qu’à ses- deux extrémités. Il apparaît, sur les coupes transversales du cou et à quelque hauteur que soient faites ces coupes (fig. 66), sous la forme d’une ellipse à grand axe transversal. Nous lui
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considérerons : 1° une surface extérieure (< exopharynx ) ; 2° une surface intérieure (i endopharynx ) ; 3° deux extrémités , l’une supérieure, l’autre inférieure.
1° Surface extérieure ou exopharynx. — La surface extérieure du pharynx est recouverte, en arrière et sur les côtés, par une couche de tissu cellulaire qui, à la fois, Punit aux organes voisins et l’en sépare. Nous la désignerons sous le nom de couche celluleuse péripliaryngienne . C’est Y aponévrose péripharyngienne de certains auteurs, ou encore Y aponévrose externe du pharynx, ou encore la gaine
lamelleuse ou gaine viscérale du pharynx. Tous ces termes sont synonymes. Ainsi revêtu de sa couche celluleuse, de son adventice pourrions-nous dire, le pharynx nous présente des rapports importants, que nous examinerons successivement : 1° en arrière (rapports postérieurs) ; 2° en avant (: rapports antérieurs) ; 3° sur les côtés (: rapports latéraux).
A. Rapports postérieurs. — En arrière, le pharynx répond tout d’abord à la surface basilaire de l’occipital, puis à la colonne cervicale, dont il est séparé par les muscles prévertébraux et par l’aponévrose de même nom. Une nappe de tissu
'Coupe horizontale de la tête passant, en avant par la commissure des lèvres, en arrière à 5 millimètres au-dessous de l’articulation de l’axis avec les masses latérales de l’atlas (sujet congelé, segment inférieur de la coupe, vu d'en haut).
1, orbiculaire des lèvres. — 2, buccinateur. — 3, masséter. — 4, brandie montante du maxillaire inférieur, sectionnée au niveau de l’entrée du canal dentaire. — 5, ptérygoïdien interne. — 6, parotide. — 7, sterno-cléidomastoïdien. — 8, ventre postérieur du digastrique. — 9, apophyse styloïde. — 10, stylo-glosse. — 11, stylo-hyoïdien. — 12, stylo-pharyngien. — 13, muscles prévertébraux. — 14, glosso-staphylin. — 15, pharvngo-staphylin. — 16, constricteur du pharynx. — 17, corps de l’axis. — 18, langue, dont le dos a été abrasé par la scie. — 19, bord supérieur de l’épiglotte. — 20, repli glosso-épigloltique médian. — 21, ouverture du larynx. — 22, sommet des cartilages aryténoïdes. — 23, amygdale. — 24, vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs. — 25, nerf mylo-hyoïdien. — 26, artère carotide interne. — 27, veine jugulaire interne. — 28, artère carotide externe du côté droit, passant dans le tissu parotidien (à gauche, l’artère est encore située en dehors de la glande). — 29, veine maxillaire interne. — 30, artère occipitale. — 31 et 32, artère et veines vertébrales. — 33, grand sympathique. — 34, et 34’, artère et veine faciales. — 35, boule graisseuse de Bichat. — IX, glosso-pharyngien, avec IX’, son rameau pharyngien. — X, pneumogastrique. — XII, grand hypoglosse.
Fig. 66.
a E.Boulenaz.
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cellulaire lâche, le tissu cellulaire rétro-pharyngien , l’unit à cette dernière aponévrose, tout en lui permettant de glisser facilement sur elle. Nous reviendrons tout à l’heure sur la couche celluleuse rétro-pharyngienne.
B. Rapports latéraux. — - Sur les côtés, le pharynx nous présente des rapports à la fois plus nombreux et plus importants, que nous étudierons successivement pour le tiers inférieur de l’organe, pour son tiers moyen , pour son tiers supérieur :
a. Tiers inférieur . — Dans son tiers inférieur, tout d’abord, le pharynx est en rapport latéralement : 1° avec la carotide primitive, qui est immédiatement appliquée contre lui ; 2° avec la veine jugulaire interne, qui longe le côté externe de l’artère;
3° avec le pneumogastrique, qui descend en arrière des deux vaisseaux, entre l’artère et la veine ; 4° avec les lobes thyroïdiens, dont la partie postérieure, située en avant du paquet vasculonerveux précité, repose directement sur la paroi pharyngienne.
b. Tiers moyen. — Plus haut, dans son tiers moyen, la paroi latérale du pharynx répond successivement, en allant de dedans en dehors : 1° à la carotide externe et à quelques-unes de ses branches collatérales, la thyroïdienne supérieure, la linguale et la pharyngienne inférieure ; 2° à la carotide interne qui, à ce niveau, est placée en dehors de l’externe; 3° à la jugulaire interne qui, comme précédemment, longe le côté externe de l’artère et qui nous présente sur son pourtour, principalement sur sa face antérieure et sur sa face externe, un grand nombre de ganglions lymphatiques (chaîne jugulaire).
c. Tiers supérieur. — Plus haut encore, dans son tiers supérieur, le pharynx est séparé de la branche du maxillaire et du muscle ptérygoïdien interne par un espace angulaire à sommet antérieur, que nous avons déjà signalé (p. 65) à propos de l’amygdale, sous le nom d'espace maxillo-pharyngien.
Cet espace maxillo-pharyngien est traversé en sens sagittal par une lame aponévrotique qui, partant de la fosse ptérygoïde (fig. 67), entre les insertions du ptérygoïdien interne et celles du péristaphylin externe, vient se fixer, en arrière, sur l’aponévrose prévertébrale : c’est Y aponévrose latérale du pharynx , ainsi appelée parce qu’elle longe la paroi latérale du pharynx nasal dans toute son étendue. Cette aponévrose, qui n’est qu’une dépendance ou, si l’on veut, qu’une condensa-
Fig. 67.
L’aponévrose latérale du pharynx, vue sur une coupe horizontale de l’organe passant par son tiers supérieur, segment inférieur de la coupe vu d’en haut (demi-schématique).
1, pharynx nasal (sa paroi latérale gauche a été fortement érignée en dedans pour agrandir et bien montrer les espaces latéro-pharyngien et rétro-pharyngien). — 2, constricteur supérieur. — 3, péristaphylin interne. — 4, péristaphylin externe. — 5, muscles prévertébraux, avec 5’, leur aponévrose (aponévrose prévertébrale). — 6, aponévrose latérale du pharynx. — 7, ganglion supérieur du sympathique. — 8, ganglion lymphatique rétro-pharyngien. — 9, ptérygoïdien interne. — 10, ptérygoïdien externe. — 11, espace maxillo-pharyngien. — i2, carotide interne. — 13, jugulaire interne. — 14, portion basilaire de l'occipital. — 15, apophyse ptérygoïde.
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tion de la couche celluleuse péripharyngienne, remonte en haut jusqu’à la base du crâne, où elle prend de solides insertions. En bas, elle va en s’amincissant et se continue, au-dessous du pharynx inférieur, avec ces cloisons verticales et antéropostérieures qui vont des bords de l’œsophage à l’aponévrose prévertébrale et que Charpy a décrites sous le nom de cloisons sagittales de l’œsophage (voy. Œsophage ).
L’aponévrose latérale du pharynx, comme nous le montre la figure 68, divise notre espace maxillo-pharyngien en deux espaces secondaires (Escat) : l’un interne ou pharyngien, qui renferme l’appareil pharyngien proprement dit, y compris la trompe d’Eustache et les deux muscles péristaphylins ; l’autre externe ou maxillaire, qui renferme, avec l’appareil masticateur, les nerfs c_
crâniens, les gros vaisseaux du cou et les ganglions lymphatiques qui les accompagnent.
Mais ce n’est pas tout. Une nouvelle lame fibreuse, celleci disposée transversalement, tendue entre le bord du pharynx et l’apophyse styloïde ( aponévrose stylo-pharyngienne, aileron du pharynx de Jonnesco), subdivise l’espace maxillaire en deux portions ou loges (fig. 68,9 et 9') :
l’une antérieure, que nous appellerons préstylienne, l’autre postérieure ou rétro -stylienne. — La loge préstylienne nous présente baignant dans une masse graisseuse molle et franchement jaunâtre, les deux muscles ptérygoïdiens interne et externe, l’artère maxillaire interne, le nerf auriculo-temporal, le nerf dentaire inférieur, le nerf lingual et, tout en haut, sur le côté interne de ces deux derniers nerfs, le ganglion otique. — La loge rêtro-stylienne, à son tour, renferme la carotide interne, la jugulaire et les quatre nerfs pneumogastrique, spinal, glosso-pharyngien et grand hypoglosse. Tous ces organes, vaisseaux ou nerfs, sont unis les uns aux autres par un tissu conjonctif plus ou moins dense.
Nous avons parlé plus haut, en étudiant les rapports postérieurs du pharynx, de Y espace' rétropharyngien. Cet espace, que nous n’avons fait que signaler et sur lequel il convient de revenir maintenant que nous connaissons l’aponévrose latérale du pharynx, se trouve placé, comme son nom l indique, entre la paroi postérieure du pharynx et l’aponévrose prévertébrale. On le voit très nettement quand, sur une coupe horizontale du cou passant par le pharynx buccal, on érigne fortement en avant le pharynx et le larynx (fig. 69) ou bien encore quand on l’a injecté avec une masse solidifiable. On constate alors qu’il est nettement délimité : 1° en avant, par la
Fig. 68.
Les loges péiipharyngiennes, vues sur une coupe horizontale du cou (schématique).
a, colonne vertébi’ale. — b, branche du maxillaire inférieur. — c, apophyse ptérvgoïde. — d, apophyse styloïde, avec ses trois muscles (stylo-hyoïdien, stylo-pharyngien et stylo-glosse).
I, pharynx, avec 1’, aponévrose péripharvngienne. — 2, amygdale. — 3, aponévrose parotidienne superficielle. — 4, 4, aponévrose parotidienne profonde. — 5, aponévrose prévertébrale. — (3, aponévrose stylopharyngienne ou aileron du pharynx. — 7, cloison sagittale allant de l’aponévrose pharyngienne à l’aponévrose prévertébi-ale. — 8, loge parotidienne ou espace glandulaire. — 9, 9’, loge préstylienne et loge rétro-stvlienne, constituant, à elles deux, l’espace sous-glandulaire. — 10, espace rétro-pharyngien. — 11, masséter. — 12, ptérygoïdien interne. — 13, sterno-cléido-mastoïdien. — 14, ventre postérieur du digastrique. — lo, scalène antérieur. — 16, peau et tissu cellulaire sous-cutané.
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paroi postérieure du pharynx, revêtue de sa couche -celluleuse (voy. plus haut) ; 2° en arrière, par l’aponévrose prévertébrale et, en arrière d’elle, par les muscles prévertébraux et les corps des vertèbres cervicales ; 3° sur les côtés, par deux cloisons disposées en sens sagittal, qui, du bord du pharynx, se rendent à l’aponévrose prévertébrale et qui ne sont autres que les aponévroses latérales ci-dessus décrites. Il est à peine besoin de rappeler quelles sont une dépendance de la couche celluleuse péripharyngienne ou adventice du pharynx.
Ainsi délimité, l’espace rétro-pharyngien s’étend, en haut, jusqu’à la base du crâne. En bas,
il se continue, sans ligne de démarcation aucune. avec un espace similaire placé en arrière de l’œsophage, Y espace rétro-œsophagien. Nous devons ajouter que, tout en haut, en regard de la surface basilaire et de l’arc antérieur de l’atlas, l’espace rétro-pharyngien se trouve divisé, par suite d’adhérence entre la paroi pharyngienne et les pièces squelettiques précitées en deux moitiés, l’une droite, l'autre gauche. Ce cloisonnement médian, toutefois, n’occupe que la portion sus-atloïdienne de l’espace. Au-dessous de l’atlas on n’en trouve plus aucune trace : il n’y a plus alors qu’un seul espace impair et médian.
L’espace réiro-pharyngien est comblé, comme tous les espaces analogues, par un tissu cellulaire extrêmement lâche, qui facilite le glissement du pharynx sur l’aponévrose prévertébrale dans ses mouvements d’ascension et dé descente. Il renferme encore, à sa partie supérieure, les trois organes suivants (fig. 67). qui présentent naturellement avec la paroi postérieure du pharynx des rapports intimes : 1° la portion terminale de la trompe cl’Eustache, que nous retrouverons plus loin, à propos de la surface intérieure du pharynx ; 2° le ganglion cervical supérieur du grand sympathique, immédiatement adjacent à l'aponévrose latérale du pharynx, sur le point où celle-ci vient s’attachera l’aponévrose prévertébrale : 3° un ou deux ganglions lymphatiques, les ganglions rétro-pharyngiens (fig. 71,12), situés en dedans du ganglion nerveux, sur l’aponévrose prévertébrale, qui le sépare du muscle droit antérieur de la tête.
C. Rapports antérieurs. — En avant, la paroi antérieure du pharynx n'est pas libre comme sa paroi postérieure et ses parois latérales. Elle se confond avec la partie la plus reculée des fosses nasales, de la bouche et du larynx. Nous allons revenir sur ces connexions, en étudiant la surface intérieure de l’organe.
2° Surface intérieure ou endopharynx. — La surface intérieure du pharynx est
revêtue dans toute son étendue par une muqueuse. Cette membrane est rosée, irrégulière, recouverte de petites saillies arrondies et plus ou moins confluentes, dues au soulèvement de la muqueuse par des glandules sous-jacentes.
a. Paroi postérieure. — La paroi postérieure de cette surface, que l’on aperçoit en partie à travers l’isthme du gosier, est plane, verticale, moins plissée et, par conséquent plus régulière que les parois voisines.
b. Parois latérales. — Les parois latérales nous présentent, à leur partie supérieure, l’orifice interne de la trompe d’Eustache.
Cet orifice a été déjà décrit en détail à propos de l’oreille moyenne (voy. t. III). Nous rappellerons ici seulement : 1° qu’il a le plus souvent une forme triangulaire; 2° qu’il est limité à sa partie antérieure par un repli muqueux, le pli salpingopalatin, en avant duquel se voit la gouttière naso-pharyngienne, limite respective du pharynx et des fosses nasales ; 3° qu’il est limité en arrière par un nouveau repli muqueux, le bourrelet de la trompe , auquel fait suite 1 g pli salpingo-pharyngien et en arrière duquel se trouve une dépression plus ou moins profonde, la fossette de Rosenmüller .
Fig. 69.
Læspace rétro-pharyngien, vu sur une coupe horizontale du cou passant par le tiers inférieur du larynx (uouveau-né, segment inférieur de la coupe).
Le pharynx (avec toutes les formations placées en avant de lui) ont été fortement érignées en avant pour bien montrer l’espace celluleux qui sépare sa paroi postérieure de l’aponévrose prévertébrale.
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Au-dessous de l’orifice -de la trompe, nous rencontrons tout d’abord Y excavation amygdalienne, avec les deux piliers du voile du palais qui la délimitent et l’amygdale qui la comble (voy. Amyg- ^
dates) ; puis, un peu au-dessous de l’amygdale, deux saillies arrondies et mousses, qui répondent, la supérieure aux grandes cornes de l’os hyoïde, l’inférieure aux grandes cornes du cartilage thyroïde c. Paroi antérieure. — antérieure du pharynx répond à des formations anatomiques qui n’appartiennent pas en propre à cet organe. Elle se confond en effet, comme nous l’avons dit plus haut, avec la partie postérieure des fosses nasales, de la bouche et du larynx. En la parcourant de haut en bas, après avoir incisé verticalement et sur la ligne médiane la paroi postérieure (fig. 70), nous apercevons successivement : 1° les deux orifices postérieurs des fosses nasales ou choanes, orifices ovalaires à grand axe vertical, séparés l’un de l’autre par une mince cloison médiane, le vomer ; 2° la face postérieure du voile du palais, disposée en plan incliné, avec son prolongement médian, la luette ; 3° l’isthme du gosier, entièrement comblé par la portion verticale de la face dorsale de la langue; 4° la face postérieure de l’épiglotte, avec les deux replis aryténo-épiglottiques qui lui font suite; 5° l’orifice supérieur du larynx et, de chaque côté de cet orifice, deux gouttières verticales plus larges en haut qu’en bas, les gouttières pharyngolaryngèes (fig. 70, 0), le long desquelles s’écoulent plus spécialement, dans l’acte de la déglutition, les parties liquides ou semi-liquides du bol alimentaire; 6° enfin, la face postérieure du larynx (voy. Larynx ), qui nous conduit jusqu’à
Fig. 70.
Paroi antérieure du pharynx.
(Le pharynx a été divisé en arrière sur la ligne médiane et sa paroi postérieure rejetée en dehors; sa muqueuse et celle [du voile du palais ont été réséquées à droite pour mettre à nu la couche musculaire, qui est vue par sa face profonde).
A, apophyse basilaire. — B, ouverture postérieure des fosses nasales. — C, cartilage de la trompe. — D, portion verticale de la langue. — É, ouverture du larynx. — F, glotte respiratoire ou inter-aryténoïdienne — G, bord supérieur de l’épiglotte. — H, œsophage. — I, trachée-artère. — K, corps thyroïde. — L, pilier antérieur du voile du palais. — M, pilier postérieur. — N, amygdale. — O, gouttières pharyngo-laryngées, situées à droite et à gauche du larynx. — P, fossette de Rosenmüller. — Q, orifice de la trompe. — R, bord postérieur du cartilage thyroïde.
1, aponévrose du pharynx. — 2, constricteur supérieur. — 3, palato-staphylin ou azygos de la luette. — 4, péristaphvlin interne. — 5, pharyngo-staphylin, avec 6, son faisceau accessoire interne et 7, son faisceau accessoire externe. — 8, fibres provenant de la partie médiane du voile du palais et se perdant dans le pharyngostaphylin. — 9, fibi’es internes de ce muscle, s’entrecroisant en arrière avec les fibres du côté gauche. — 10, fibres externes, s’insérant sur le bord postérieur du cartilage thyroïde. — 11, fibres antérieures du stylo-pharyngien, s’attachant au prolongement latéral de l’épiglotte et du bord supérieur du cartilage thyroïde.
'entrée de l’œsophage.
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3° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure, encore appelée voûte du pharynx , répond à l’apophyse basilaire de l’occipital. Comme la surface osseuse contre laquelle elle est appliquée, elle s’incline en bas et en arrière et se continue insensiblement sur la paroi postérieure.
4° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure du pharynx n’est autre que l’orifice elliptique par lequel l’entonnoir pharyngien se continue avec l’oesophage. Aucune ligne de démarcation bien nette, soit à l’extérieur, soit à l’intérieur, ne sépare les deux organes.
Leur limite respective, limite pour ainsi dire conventionnelle, est établie par un plan horizontal, qui serait tangent au bord inférieur du cartilage cricoïde. Ce plan, on le sait, rencontre, en arrière, le corps de la sixième ou de la septième cervicale (voy. Larynx).
La distance qui sépare l’extrémité inférieure du pharynx des arcades dentaires est de 15 centimètres, d’après les mensurations de Mouton. En opérant sur des coupes sagittales de sujets congelés, j’ai trouvé moi-même 12 et 14 centimètres sur deux sujets féminins, 15 et 16 centimètres sur deux sujets masculins : soit, en moyenne, 13 centimètres chez la femme et 15 centimètres et demi chez l’homme.
§ III. — Constitution anatomique
Le pharynx, abstraction faite de la gaine celluleuse qui l’entoure mais ne lui appartient pas en propre, se compose essentiellement de trois couches ou tuniques, qui sont en allant de dehors en dedans : 1° une tunique externe ou musculaire ; 2° une tunique moyenne , de nature fibreuse ; 3° une tunique interne ou muqueuse . Nous examinerons successivement chacune de ces trois tuniques, en commençant par la tunique fibreuse qui sert pour ainsi dire de substratum aux deux autres.
A. — Tunique fibreuse
Intermédiaire à la tunique musculeuse et à la tunique muqueuse, la tunique fibreuse du pharynx constitue comme la charpente de l’organe. C’est l 'aponévrose du pharynx de la plupart des auteurs, Y aponévrose céphalo-pharyngienne de Luschka, la membrane phar y ngo-b asilaire de Gegenbaur, Y aponévrose interne du pharynx de Jonnesco.
1° Forme et rapports. — La tunique fibreuse du pharynx s’étend sans interruption de l’extrémité supérieure de cet organe à son extrémité inférieure. Mais elle n’occupe qu’une partie de son pourtour : sa paroi postérieure et ses parois latérales. Elle fait défaut sur sa paroi antérieure, nous verrons pourquoi tout à l’heure. Elle revêt donc dans son ensemble la forme d’un demi-cylindre ou, si l’on veut, d’une simple gouttière à direction verticale et à concavité tournée en avant. Ainsi entendue, la tunique fibreuse du pharynx nous offre à considérer : 1° deux extrémités, T une supérieure, l’autre inférieure; 2° deux bords antérieurs, l’un droit, l’autre gauche; 3° deux surfaces, l'une intérieure, l’autre extérieure.
A. Extrémité supérieure — L’extrémité supérieure répond à la base du crâne et s’y fixe solidement, sur les points que nous allons indiquer, en se fusionnant avec le périoste :
a) Sur le milieu, tout d’abord, la tunique fibreuse du pharynx s’insère sur la
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surface basilaire, un peu en avant du trou occipital, tout particulièrement sur un tubercule osseux médian, qui prend pour cette raison le nom de tubercule pharyngien. A ce niveau, la lame fibreuse en question se trouve renforcée par un fort faisceau, impair et médian (fig cule pharyngien et sur le tubercule antérieur de l’atlas et qui, d’autre part, vient se fixer sur la paroi postérieure du pharynx : c’est le ligament médian postérieur du pharynx ( ligament occipito-atloïdo-pharyngien de Jonnesco).
p) Sur les côtés , la tunique fibreuse du pharynx s’insère successivement, en allant d’arrière en avant : lu sur la face inférieure du rocher, depuis le côté antéro-interne du trou carotidien jusqu’au sommet de l’os; 2° sur la lame fibro-cartilagineuse qui ferme le trou déchiré antérieur; 3° sur la partie postéro-externe de la base de l’apophyse ptérygoïde.
Ici encore la lame fibreuse est renforcée par un faisceau aplati, à direction oblique (fig.
71,5), qui prend naissance en haut, à la fois sur le rocher et sur la portion la plus reculée de la trompe cartilagineuse :
c’est le ligament latéral du pharynx ou, en tenant compte de ses insertions, le ligament-pètro-salpingo-pharyngien d’Esc at.
B. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure de la tunique fibreuse du pharynx s’amincit peu à peu et finit par dégénérer en une simple couche celluleuse, laquelle se continue avec la tunique moyenne ou tunique celluleuse de l’œsophage.
C. Bords antérieurs. — Les bords antérieurs de notre gouttière aponévrotique se distinguent en droit et gauche. Ils sont fort irréguliers. Ils ont naturellement la même hauteur que le pharynx lui-même; naturellement, aussi, ils s’étendent depuis la base du crâne jusqu’à l’œsophage. Dans ce long trajet, ils s’attachent, à droite et à gauche, sur les parties osseuses, fibreuses ou cartilagineuses, qu ils rencontrent et qui sont susceptibles de devenir pour l’aponévrose pharyngienne un support suffisamment solide. C’est ainsi que nous les voyons se fixer successivement, en allant de haut en bas : 1° au bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; 2° au cordon fibreux qui, sous le nom de ligament ptér y gomaxillaire (voy. Articulation temp oro-maxillaire), unit le crochet de l’apophyse ptérygoïde à l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur; 3° à la partie postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne ; 4° au ligament stylo-hyoï-
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71, 4), qui prend naissance à la fois sur le tuber-
Fig. 71.
Le pharynx, vue postérieure, avec son aponévrose latérale.
I. la moilié gauche du pharynx, vue par sa face postérieure. — 2, constricteurs supérieurs droit "et gauche. — 3, tunique fibreuse, avec : 4, son ligament moyen ; 5, son ligament latéral. — 6, trompe d’Kustache.
— 7, aponévrose latérale du pharynx, fortement érignée en dehors (on voit nettement qu’elle envoie un prolongement entre les deux muscles péristaphylin internes, 8, et péristaphylin externe, 9. — 10, ptérygoïdien interne. — 11, ptérygoïdien externe. — 12, ganglions rétro-pharyngiens.
— 13, carotide interne dans son canal pétrcux. — 14, portion basilaire de l’occipital. — 15, lame quadrilatère du sphénoïde. — 16, branche montante du maxillaire inférieur.
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dien ; 5° aux petites et aux grandes cornes de Los hyoïde; 6° au ligament thyrohyoïdien latéral; 7° au bord postérieur du cartilage thyroïde; 8° enfin à la partie postérieure du cartilage cricoïde.
D. Surfaces. — Les deux surfaces de la tunique fibreuse du pharynx se distinguent en intérieure et extérieure :
a) La surface intérieure, concave, répond à la muqueuse, qui la recouvre dans toute son étendue, de l’extrémité supérieure à l’extrémité inférieure et d’un bord à l’autre.
P) La surface extérieure, convexe, sert de substratum à la couche des fibres musculaires, qui leur sont unies par du tissu conjonctif lâche et prennent même sur elle, comme nous allons le voir, un certain nombre de leurs insertions. Remarquons en passant, sauf à y revenir plus loin, que la surface extérieure de la tunique fibreuse du pharynx n’est pas partout recouverte parla tunique musculeuse. Cette dernière tunique, en effet, ne remonte pas jusqu’à la base du crâne (fig. 71), mais s’arrête à 12 ou 15 millimètres au-dessous. Il en résulte, on le conçoit, que, immédiatement au-dessous de la base du crâne et sur une hauteur de 12 à 15 millimètres, la tunique fibreuse est à nu, recouverte seulement par la couche celluleuse péri-pharyngienne. Il en résulte aussi que, à ce niveau, la paroi pharyngienne n’est, en réalité, constituée que par deux tuniques : la tunique muqueuse et la tunique fibreuse.
2° Structure. — La tunique fibreuse du pharynx mérite véritablement ce nom à sa partie supérieure, où elle est à la fois très épaisse et très résistante sur une hauteur de 35 à 40 millimètres. Au-dessous, elle s’amincit peu à peu et descend, à la partie inférieure du pharynx, aux proportions modestes d’une simple toile celluleuse. Histologiquement, la tunique fibreuse se compose de faisceaux du tissu conjonctif, de directions diverses et diversement entrecroisés. Aux faisceaux conjonctifs s’ajoute une proportion considérable d’éléments élastiques.
B. — Tunique musculeuse : muscles nu pharynx
La tunique musculeuse ou tunique externe se différencie en un certain nombre deformations musculaires, qui constituent les muscles du pharynx. Ces muscles, pairs et symétriquement disposés, sont au nombre de dix, cinq de chaque côté. Au point de vue de leur fonction, comme au point de vue'de leur forme, ils se répartissent en deux groupes. Les uns, larges et minces, formés par des fibres transversales ou obliques, sont principalement destinés à rétrécir le pharynx : ce sont les muscles constricteurs. Les autres, étroits et allongés, caractérisés par la direction longitudinale de leurs fibres, ont pour effet de l’élever et par suite de le raccourcir : ce sont les muscles élévateurs.
1° Muscles constricteurs. — Les muscles constricteurs sont au nombre de trois, que l’on désigne en supérieur, moyen et inférieur. Ils se disposent suivant des plans différents et s’imbriquent de bas en haut à la manière des tuiles d’un toit, mais en sens inverse. L’inférieur est le plus superficiel : il recouvre en partie le moyen, qui est placé en avant de lui. Le moyen, à son tour, recouvre en partie le supérieur, qui est le plus profond des trois.
A. Forme et insertions. — La forme et les insertions des constricteurs varient pour chacun d’eux. Il y a donc lieu de les considérer isolément :
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1° Constricteur supérieur. — Le constricteur supérieur (fig. 65, 2 , de forme quadrilatère, occupe le tiers supérieur du pharynx.
Il prend naissance, en dehors : 1° sur la partie inférieure du bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde et sur le crochet qui la termine; 2° sur un raphé fibreux, improprement appelé tigament ptéry go-maxillaire, qui, du crochet ptérygoïdien, s’étend à l’extrémité postérieure du bord alvéolaire du maxillaire inférieur et qui donne insertion, d’autre part, aux faisceaux moyens du buccinateur; 3° sur la partie postérieure de la ligne mylo-hyoïdienne.
Parties de ces différents points, les fibres constitutives du constricteur supérieur, grossies de quelques faisceaux venus de la langue (voy. t. III, Pharyngo-glosse), se dirigent horizontalement en dedans et arrivent à la ligne médiane, où elles se terminent : les unes, en s’insérant sur la tunique fibreuse du pharynx et en formant ce qu’on est convenu d'appeler le raphé pharyngien ; les autres, en s’entrecroisant avec leurs homologues du côté opposé.
Comme nous le montrent nettement les deux figures 65 et 71, le bord supérieur du muscle ne remonte pas jusqu’au crâne : il est séparé (fig. 65, 1) par un intervalle de 12 à 15 millimètres de hauteur, intervalle au niveau duquel se voit directement la tunique fibreuse.
2° Constricteur moyen. — Le constricteur moyen (fig. 65,3) revêt la forme d’un large triangle, dont le sommet tronqué répond à l’os hyoïde et dont la base longe le raphé pharyngien .
Il s’insère , par son sommet, sur le bord supérieur de la grande corne de l’hyoïde.
De là, il se porte en arrière et en dedans, en s’irradiant à la manière d’un éventail : ses faisceaux supérieurs, obliquement ascendants, remontent jusqu’au voisinage de l’apophyse basilaire ; ses faisceaux moyens suivent un trajet horizontal; ses faisceaux inférieurs, un trajet obliquement descendant.
Mais, quelle que soit leur direction, ces faisceaux arrivent, tous à la ligne médiane et s’y terminent comme ceux du 'constricteur supérieur, soit en se fixant sur le raphé, soit en s’entrecroisant avec leurs homologues du côté opposé.
3° Constricteur inférieur. — Le constricteur inférieur (fig. 65, 4), de forme trapézoïde, occupe la partie inférieure du pharynx.
Il prend naissance, en avant : 1° sur le bord supérieur et le bord postérieur du cartilage thyroïde; 2° sur la ligne oblique de ce même cartilage et sur la petite surface quadrilatère qui est située en arrière de cette ligne ; 3° sur la face latérale du cartilage cricoïde.
De cette longue ligne d’insertion, les fibres constitutives du constricteur inférieur
Fig. 72
Les muscles du pharynx, vus latéralement ( côté droit).
(La branche montante du maxillaire inférieur a été réséquée au niveau de son union avec le corps de Los. La couche superficielle des muscles de la région a été également enlevée).
A, arcade zygomatique. — B, cavité glénoïde du temporal. — C, apophyse mastoïde. — D, conduitauditif externe. — E, tubérosité du maxillaire supérieur. — F, apophyse ptérygoïde. — G, apophyse styloïde. — H, maxillaire supérieur. — I, os hyoïde. — K, cartilage thyroïde. — L, œsophage. — M, trachée-artère.
1, constricteur supérieur du pharynx. — 2, constricteur moyen. — 3, constricteur inférieur. — 4, aponévrose pharyngienne. — 5, stylopharyngien. — 6, stylo-hvoïdien profond (anormal) et ligament stylo-hyoïdien. — 7, stylo-glosse. — 8, hyo-glosse. — 9, mylo-hyoïdien. — 10,-péristaphylin externe. — 11, péristaphylin interne. — 12, buccinateur. — 13, aponévrose buccinatopharyngienne. — 14, crico-thyroïdien.
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se dirigent toutes vers la face postérieure du pharynx, en suivant, les supérieures un trajet obliquement ascendant, les inférieures un trajet horizontal.
4 § Elles se terminent de la même façon que celle des
deux autres constricteurs : les unes se fixent au raphé ; les autres passent du côté opposé, en s’entrecroisant avec leurs homologues.
B. Disposition générale. — Les trois constricteurs, on le voit, recouvrent régulièment lès faces latérales et postérieure du pharynx et, réunis à ceux du côté opposé, forment une large gouttière musculaire doublant extérieurement la gouttière fibreuse. Cette gouttière musculaire s’insère en avant sur cette même ligne, irrégulièrement brisée, qui donne attache à la tunique fibreuse et qui s’étend depuis la base du crâne jusqu’à la partie inférieure du larynx. En raison même de la multiplicité de ses origines, les anciens anatomistes, à la suite de Santorini, décrivaient dans la couche musculaire du pharynx un grand nombre de faisceaux, qu’ils désignaient, d’après leurs insertions, sous les noms de ptéry go-pliaryngien , buecinato -pharyngien , mylopharyngien, hyo-pharyngien, thyro-pharyngien, etc. Un pareil morcellement des constricteurs, outre qu’il complique inutilement la nomenclature, n’est nullement justifié par la dissection, chacun de ces trois muscles constituant une lame parfaitement indivise.
Fig. 73.
Insertion hyoïdienne du constricteur moyen du pharynx.
(L’hyo-glosse, qui masque eu grande partie cette insertion, a été réséqué).
1, constricteur supérieur, dont les fibres les plus inférieures et les plus profondes (pnaryngo-glosselse continuent , en avant, avec celles du génio-glosse. — 2, constricteur moyen, s’attachant au bord supérieur de la grande corne de l’os hyoïde et à la petite corne. — 3, constricteur inférieur. — 4, stylo-pharvngien. — 5, muscle stylo-hyoïdien profond (anormal), situé derrière le ligament stylohyoïdien. — 6, génio-hyoïdien.
7, grande corne de l’os hyoïde. — 7’ sa petite corne. — 8, membrane thyrohyoïdienne. —9, cartilage thyroïde.
C. Rapports. — Les rapports des muscles constricteurs sont les mêmes que ceux que nous avons décrits ci-dessus pour la surface
extérieure du pharynx (p. 75). Il est tout à fait inutile d’y revenir.
D. Action. — Quant à leur action, elle se dégage nettement de la disposition même de leurs fibres. Chacune de ces fibres forme avec son homologue du côté opposé une longue courbe à concavité antérieure, qui est fixe à ses deux extrémités, mobile sur tous ses autres points. Or, comme la contraction a pour effet d’atténuer cette courbe en portant en avant sa partie moyenne et en dedans ses parties latérales, il en résulte que, lorsque les trois constricteurs se contractent, la paroi postérieure du pharynx se porte vers sa paroi antérieure (fig. 74) en même temps que les deux parois latérales se rapprochent l’une de l’autre. Le calibre du pharynx est donc rétréci dans ses deux diamètres antéro-postérieur et transversal.
Ce rôle de constricteur est commun aux trois
Fig. 74.
Schéma représentant une coupe transversale du pharynx avant et après la contraction des constricteurs .
1, point fixe des muscles. — 2. 2’, muqueuse. — 3, 3’, aponévrose. — 4, 4’, muscles constricteurs.
(Les traits noirs indiquent la position qu’occupe le pharynx au repos ; les traits rouges, celle qu'il occupe après la contraction de ses muscles constricteurs).
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muscles et il est le seul que puisse remplir le constricteur supérieur, uniquement constitué par des fibres transversales.
Les deux autres constricteurs ont, en outre, pour fonction de rétrécir le pharynx dans le sens de sa longueur et, cela, en raison de la direction obliquement ascendante de quelques-unes de leurs fibres. Chacune de ces fibres, en effet, possède deux extrémités : une extrémité fixe, qui est située sur le raphé; une extrémité mobile, qui répond à l’os hyoïde ou au larynx. Or, comme l’extrémité mobile est située au-dessous de l’extrémité fixe, il s’ensuit que, lorsque les constricteurs moyens et inférieurs se contractent, l’os hyoïde et le larynx se portent en haut, entraînant avec eux dans leur mouvement d’ascension la partie inférieure du pharynx, qui leur est intimement unie.
2° Muscles élévateurs. — Les muscles élévateurs sont au nombre de deux : le pharyngo-staphylin et le stylo-pharyngien.
1° Pharyngo-staphylin. — Le pharyngo-staphylin, qui fait également partie du voile du palais, a été déjà décrit, à propos de ce dernier organe (voy. p. 28). Le lecteur voudra bien s’y reporter.
2° Stylo-pharyngien. — Le stylo-pharyngien (fig. 72, 5), muscle long et grêle, étroit et arrondi à sa partie supérieure, large et mince à sa partie inférieure, prend naissance sur le côté interne de la base de l’apophyse styloïde.
De là, il se porte obliquement en bas et en dedans et arrive bientôt sur la paroi externe du pharynx. Il glisse quelque temps contre le constricteur supérieur, s’engage ensuite entre le constricteur supérieur et le constricteur moyen et se termine au-dessous de ce dernier muscle en formant un large éventail : ses faisceaux postérieurs se fixent à la tunique fibreuse du pharynx ; ses faisceaux antérieurs (fig. 78, 4) s’insèrent, en partie sur le bord externe de l’épiglotte, en partie sur le bord postérieur du cartilage thyroïde.
Le muscle stylo-pharyngien fait partie du bouquet de Riolan , avec le styloglosse et le stylo-hyoïdien, qui sont placés en avant de lui. En arrière, il est en rapport avec la carotide interne, la jugulaire interne et le glosso-pharyngien.
Envisagé au point de vue de ses fonctions, le muscle stylo-pharyngien est élévateur du pharynx et du larynx.
G. — Tunique muqueuse
La muqueuse du pharynx revêt sans interruption toute la face intérieure de cet organe. Elle se continue, sans ligne de démarcation bien nette, avec la muqueuse des cavités voisines : en haut, avec la muqueuse des fosses nasales et celle de la trompe d’Eustache ; à sa partie moyenne, avec la muqueuse buccale; en bas, avec les deux muqueuses laryngienne et œsophagienne. Nous décrirons successivement: 1° son aspect extérieur; 2° sa structure ; 3° ses glandes.
1° Aspect extérieur. — La muqueuse pharyngienne diffère d’aspect suivant la région où on l’examine :
a) Dans sa portion laryngienne , elle nous présente une coloration rosée ou même franchement rougeâtre. Elle est remarquablement épaisse et, d’autre part, adhère intimement à la couche sous-jacente. Sa surface est très irrégulière. A sa partie toute supérieure notamment, au niveau de la voûte, elle nous présente des plis, orientés dans diverses directions, que séparent des dépressions plus ou moins profondes et que recouvre d’ordinaire un mucus visqueux et très adhérent. Nous revien-
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drons plus loin sur ces plis, à propos de l’amygdale et de la poche pharyngées.
P) Dans sa portion buccale , la muqueuse du pharynx est plus mince, plus régulière, d’une coloration plus pale, doublée sur sa face extérieure d’une couche de tissu cellulaire lâche, qui ne l’unit que faiblement aux parties sous-jacentes.
y ) Dans sa portion laryngienne , elle présente, dans sa moitié postérieure, les mêmes caractères que dans sa portion nasale. Mais, dans sa moitié antérieure, au niveau du larynx, elle se plisse dans divers sens à la manière d’une membrane qui serait beaucoup plus large que le plan sur lequel elle repose et qui n’adhérerait à ce plan que par un tissu cellulaire extrêmement lâche (Sappey).
2° Structure. — Envisagée au point de vue de sa structure, la muqueuse du pharynx, comme toutes les muqueuses, se compose de deux couches : une couche superficielle ou épithéliale et une couche profonde ou chorion.
a. Épithélium. — L’épithélium varie suivant les régions que l’on examine. A la partie antérieure et supérieure du pharynx nasal, notamment à la voûte, sur tout le pourtour des orifices postérieurs des fosses nasales, autour de l’amygdale et sur la face supérieure du voile du palais, il rappelle celui de la muqueuse pituitaire : c’est un épitélium cylindrique stratifié à cils vibratiles. Partout ailleurs, c’est-à-dire sur la face postérieure du pharynx nasal et sur toute, l’étendue des deux portions buccale et laryngée, l’épithélium présente exactement les mêmes caractères que sur la muqueuse buccale : c’est un épithélium pavimenteux stratifié du type malpighien .
b. Chorion. — Le chorion ou derme est à peu près constitué comme celui de la
muqueuse buccale. Il présente à sa surface lisse de très nombreuses papilles, simples ou composées.
Histologiquement, il a pour éléments essentiels des faisceaux du tissu conjontif et des fibres élastiques : ces fibres élastiques, plus nombreuses et plus fortes que dans la muqueuse buccale, forment dans les couches profondes du derme des sortes de membranes élastiques très serrées (Kolliker).
Aux éléments conjonctifs et élastiques s’ajoutent, dans le derme de la muqueuse pharyngienne, de nombreux follicules clos. Ces follicules, qu’entourent toujours des nappes plus ou moins étendues de tissu réticulé ou adénoïde, se rencontrent dans toute l’étendue du pharynx nasal. On les rencontre aussi dans les deux autres portions du pharynx : mais ils y sont moins nombreux et se cantonnent de préférence au voisinage des amygdales palatines. Le tissu adénoïde est, en général, disséminé en îlots de forme et de dimensions variables. Il est un point, cependant, où il se condense d’une façon toute particulière : c’est à la partie antérieure de la voûte. Il se différencie là en une sorte d’organe, que l’on désigne sous le nom d 'amygdale pharyngée. Nous l’étudierons tout à l’heure. Nous devons auparavant, décrire les glandes pharyngiennes.
Coupe longitudinale de la paroi postérieure du pharynx, faite en regard de i’épiglotle (d’après Tourneux).
1, épithélium pavimenteux. — 2, chorion de la muqueuse, infiltré de cellules lymphoïdes et renfermant à gauche un follicule clos. — 3, couche élastique. — 4, fibres musculaires striées coupées en travers. — 5, fibres musculaires striées intéressées suivant leur longueur.
3° Glandes pharyngiennes. — La muqueuse pharyngienne renferme dans toute
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sa hauteur un grand nombre de glandes en grappe, de petites dimensions, de forme sphérique ou lenticulaire, ce sont les glandes pharyngiennes. Les unes, superficielles, occupent l’épaisseur même du derme. Les autres, profondes et ordinairement plus volumineuses, sont situées au-dessous du derme, dans la couche sous-muqueuse.
Les glandes pharyngiennes, par leur forme, par leur structure et par leur signification morphologique, rappellent les glandes labiales : ce sont en général des glandes mixtes, possédant à la fois des éléments muqueux et des éléments séreux. De distance en distance, on en rencontre quelque-unes qui sont exclusivement séreuses.
Leurs canaux excréteurs s’ouvrent pour la plupart à la surface libre de la muqueuse. Quelques-uns, seulement, débouchent dans les diverticulums de l’amygdale pharyngée.
TV. — Annexes de la muqueuse de la voûte
Sous ce titre d’annexes nous décrirons trois formations spéciales, qui se développent dans l’épaisseur de la muqueuse de la voûte du pharynx et qui ont acquis dans ces derniers temps une importance considérable. Ce sont : \°V amygdale pharyngée ; 2° la bourse pharyngée ; 3° V hypophyse pharyngée .
1° Amygdale pharyngée. — Signalée depuis longtemps par Santorini (1773), par Tourtual (1846), par Arnold (1847) et par Lacauchie (1833), l’amygdale pharyngée ou pharyngienne a été pour la première fois bien décrite par Kôlliker (1863) et, après Kôlliker, par Luschka (1868) dans un a
article publié dans les Archives allemandes de Max Schultze et reproduit en France dans le Journal de V Anatomie de Ch. Robin. De nos jours, l’amygdale pharyngée a été de nouveau bien étudiée par Trautmann, (1886), par Mégevand (Th. de Genève,
1887) et par Escat (Th.
de Paris, 1894).
a. Situation. — L’a mygdale pharyngée (fig.
76, 2) occupe la région médiane de la voûte du pharynx. Elle est située entre les deux orifices de la trompe d’Eustache, en arrière des choanes, en avant d’une ligne transversale passant par le tubercule pharyngien
Fig. 76.
Amygdale pharyngée chez le nouveau-né (enfant de 12 jours).
1, paroi postérieure du pharynx. — 2, amygdale pharyngée. — 3, fente médiane. — 4, recessus pharyngien (future bourse pharyngée). — 5, trompe d'Eustache. — 6, choanes. — 7, ligne de section du voile du palais. — 8, voûte palatine. — 9, gencives supérieures.
APPAREIL DE LA DIGESTION
(voy. Ostéologie). Si l’on veut bien se rappeler : 1° qu’il existe au niveau du pavillon de la trompe une nouvelle amygdale, dite amygdale tubaire ou amygdale de Gerlaeh (voy. Trompe d’ Eustache) ; 2° que cette amygdale tubaire est reliée, d’une part à l’amygdale pharyngée, d’autre part à l’amygdale palatine, par deux traînées, l’une ascendante, l’autre descendante, de tissu adénoïde et de follicules clos; 3° que l’amygdale palatine à son tour se prolonge, par une nouvelle traînée de follicules clos, jusqu’à la base de la langue, on en conclura qu’il existe, dans chaque moitié du pharynx, une traînée non interrompue de formations lymphoïdes, affectant la forme d’un demi-cercle et allant de l’amygdale pharyngée à la base de la langue, en passant successivement par l’amygdale tubaire, par le pilier postérieur du voile du palais et par l’amygdale palatine. Et si, maintenant, on réunit le demi-cercle droit au demi-cercle gauche, on aura un cercle complet, que nous désignerons, avec M. Waldeyek, sous le nom de grand cercle lymphatique du pharynx.
b. Conformation extérieure. — L’amygdale pharyngée, à l’état de développement complet (fig. 76, 2), revêt l’aspect d’une saillie irrégulièrement quadrangu-
Fig. 77.
Divers types d'amygdale pharyngienne chez le nouveau-né : A, en forme d'éventail ; B, en forme de circonvolutions ; C, plis amygdaliens, recouverts de peties saillies hémisphériques.
Même préparation et même orientation que dans la figure 76.
laire, plus longue que large, mesurant en moyenne 25 millimètres de longueur, sur 20 millimètres de largeur et 6 millimètres d’épaisseur.
Elle nous présente ordinairement, en son milieu, une fente antéro-postérieure [fente médiane ), qui est plus marquée en arrière qiden avant et qui se termine ordinairement à sa partie postérieure par une petite fossette, laquelle n’est autre que la bourse pharyngée (voy. plus bas).
De chaque côté de cette fente, et formant l’amygdale, se trouvent des plis, toujours très variables dans leur nombre, dans leur forme et dans leur orientation : tantôt (et c’est là la disposition qui me paraît la plus commune), les plis amygdaliens affectent une disposition arquée, ceux de droite et ceux de gauche se regardant réciproquement par leur concavité (fig. 76, 2;; tantôt, comme nous le montre la figure 77, A, ils partent d’un point commun qui répond à la partie la plus postérieure de l’organe et de là, comme d’un centre commun, rayonnent en avant et en dehors, formant dans leur ensemble une sorte de demi-éventail ; dans certains cas, enfin (fig. 77, B), les plis, fortement flexueux, orientés dans les directions les plus diverses, anastomosés les uns avec les autres, forment un complexus essentiellement irrégulier rappelant jusqu’à un certain point un bloc de circonvolutions cérébrales. J’ai vu plusieurs fois ces plis amygdaliens surmontés
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(fig. 77, G) par une série de petites saillies hémisphériques, qui ne sont vraisemblablement que des follicules.
Quoi qu’il en soit de ces variétés, l’amygdale pharyngée est toujours réductible
à ces deux éléments : des plis et des sillons séparant ces plis. Parmi les sillons, il y en a un généralement, comme nous l’avons déjà dit, qui occupe la ligne médiane et qui divise l’organe en deux moitiés plus ou moins symétriques.
c. Évolution. — L’amygdale pharyngée fait son apparition de bonne heure. Déjà, chez l’embryon de 9 centimètres, on observe, à la partie postérieure de la surface qui sera plus tard la voûte du pharynx, une dépression médiane en forme de fente, limitée latéralement par deux plis muqueux à direction sagittale.
Ces plis, au fur et à mesure que le sujet se développe, s’allongent et se multiplient. L’amygdale est très visible chez un foetus de 7 ou 8 mois. Chez le nouveau-né, l’amygdale pharyngée occupe d’ordinaire la moitié postérieure de la voûte du pharynx. Dans la première année qui suit la naissance, l’organe augmente à la fois en longueur et en largeur ; d’autre part, il se rapproche peu à peu des choanes et finit par les atteindre. L’amygdale progresse encore, mais beaucoup plus lentement, jusqu’à 12 ou 14 ans, époque où elle atteint son plus grand développement.
Passé cet âge, elle entre en régression : les plis diminuent de longueur, en même temps qu’ils s’affaissent; la région occupée par eux s’aplanit peu à peu, de telle sorte qu’à l’âge de °20 à 25 ans, il ne reste plus de la formation amygdalien ne que la partie la plus postérieure de sa fente médiane, laquelle n’est autre que la bourse pharyngée de l’adulte.
d. Structure. — L’amygdale pharyngée est constituée sur le même type que l’amygdale palatine et ce que nous avons dit de cette dernière nous permettra ici d’être court.
Coupe vertico-transversale de l’amygdale pharyngée (sujet de 24 ans, d’après Megevand).
1, épithélium de la muqueuse tapissant le tissu adénoïde. — 2, tissu adénoïde.
— 3, sillon central ou médian, formé ici par une mince couche de tissu lymphoïde et formant une cavité. — 4, fond ou paroi supérieure du sillon médian.
— 5. sillons latéraux. — 6, vaisseaux sanguins. — 7, follicules clos. — 8, couche glandulaire. — 9, conduit excréteur des glandes acineuses. — 10, fibres musculaires. — 11, tissu conjonctif sous-adénoïdien. — 12, travées du tissu conjonctif pénétrant dans le tissu lymphoïde.
Fig. 78.
Coupe transversale de la muqueuse du pharynx, au niveau de l’amygdale pharyngée (d’après Tourneux).
1, épithélium prismatique, cilié ou pavimenteux stratifié suivant le;s endroits. — 2, chorion de la muqueuse, infiltré de cellules lymphoïdes. — 3, follicules clos. — 4, crypte de l’amygdale.. — 5, couche élastique. — 6, glandes pharyngiennes.
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Si on pratique sur le milieu de l’amygdale une coupe vertico-transversale (fig. 79), on constate qu’elle est formée par un système de plis verticaux, que séparent les uns des autres des diverticulums ou cryptes plus ou moins profonds. Plis et diverticulums ont exactement la même valeur morphologique que les formations de même nom de l’amygdale palatine.
Ils ont aussi la même structure : ils se composent d’une couche propre et d'un épithélium. — La couche propre est un tissu réticulé, renfermant des follicules clos. — Quant à Y épithélium, il est différent suivant les points où on l’examine : à la surface des plis, il offre le plus souvent le type malpighien; dans les anfractuosités, au contraire, il est du type cylindrique et cilié, exactement à la façon de celui des
fosses nasales (Renaut).
Gitelli (1905), chez un enfant, a rencontré dans l’amygdale pharyngée un corpuscule de la forme et de la grosseur d’un pois, présentant tous les caractères des ganglions lymphatiques.
2° Bourse pharyngée. — A la
partie moyenne de la voûte du pharynx, sur la ligne médiane et à mi-chemin entre l’arc antérieur de l’atlas et l’orifice postérieur des fosses nasales, on observe assez fréquemment une espèce d’invagination de la muqueuse :
c’est le récessus médian du pharynx ou bourse pharyngée de Lüschka ( poche pharyngienne de certains auteurs).
a. Forme. — La bourse pharyngée est très variable. Elle revêt, suivant les cas, la forme d’une simple dépression linéaire, d’une fossette en entonnoir, d’une véritable poche plus ou moins profonde et ne communiquant avec le cavum pharyngien que par un tout petit orifice arrondi ou elliptique.
b. Situation. — Sa situation varie un peu suivant les âges.
Chez l’embryon, alors que l’amygdale n’a pas encore fait son apparition, elle est située à la partie la plus reculée de la région qui deviendra plus tard la voûte du chez l’enfant, alors que l’amyg-
Fig. 80.
Bourse pharyngée chez l’adulte (femme de 45 ans).
(Le maxillaire inférieur a été désarticulé ; le voile du palais a été enlevé et la tête fortement renversée en arrière, de façon à avoir sous les yeux la paroi postéro-supérieure du pharynx).
1, cloison des fosses nasales. — 2, choanes. — 3, voûte du pharynx, avec 3’, plis de la muqueuse. — 4, bourse pharyngée. — 5, ouvex*ture de la trompe. — 6, voûte palatine. — 7, lèvre supérieure. — 8, arcades dentaires. — 9, coupe horizontale des joues.
pharynx. Chez le fœtus, chez le nouveau-né et dale est en voie d’évolution, elle occupe l’extrémité postérieure du sillon médian
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que nous présente ce dernier organe. Enfin, chez l’adulte et chez le vieillard, quand lamygdale n’existe plus, la bourse pharyngée se trouve située, comme nous l’avons dit plus haut, sur le milieu de la voûte, à égale distance de l’arc antérieur de l’atlas et du septum des fosses nasales.
c. Profondeur. — Sa profondeur est, elle aussi, fort variable. Le plus souvent elle s’arrête au tissu conjonctif ou au fibro-cartilage sous-jacent à la muqueuse, et elle présente alors, suivant l’épaisseur du tissu adénoïdien, de 1 à 4 millimètres dé profondeur. Dans certains cas, cependant (Tourtual, Luschka, Zaiin, Mégevand, en ont rapporté des exemples), on la voit descendre jusqu’à l’os et y laisser même une empreinte plus ou moins marquée.
d. Structure. — Les parois de la bourse de Luschka nous présentent la même structure fondamentale que les parois d’un diverticulum amygdalien : nous rencontrons à sa surface un épithélium cylindrique cilié et, au-dessous de l’épithélium, une quantité plus ou moins considérable de follicules clos, faisant saillie à l’intérieur. La cavité elle-même est remplie par un mucus de coloration jaunâtre.
e. Glandes. — D’après Ganghofner, la couche des glandes muqueuses fait défaut au niveau du fond de la bourse. En revanche, il en existe tout autour d'elle une riche couronne, dont les orifices se voient, soit dans la cavité de la bourse elle-même, soit au voisinage de son ouverture.
Le diverticulum pharyngien que nous venons de signaler a été entrevu dès 1842 par Ma ver (de Bonn). Mais il a été bien décrit pour la première fois, en 1868, par Luschka, d’où le nom de bourse de Luschka , sous lequel le désignent la plupart des auteurs. « On trouve bien souvent, dit Luschka, pour ne pas dire toujours, à la limite du tissu adénoïde du pharynx, un orifice de dimension plus grande que ceux des glandes ordinaires et d’une tout autre signification. Tantôt arrondi et du diamètre d’une tête d’épingle, tantôt plus grand et limité en haut seulement par un rebord saillant, cet orifice donne accès dans un cul-de-sac d’un centimètre et demi de longueur au maximum et large au plus de 6 millimètres. 11 remonte à l’apophyse basilaire de l’occipital, pour finir en se rétrécissant quelquefois en pointe dans le tissu fibreux de la région. »
Une pareille disposition, restée longtemps à l’état de simple curiosité anatomique, a acquis dans ces dernières années une importance considérable, en raison de la pathologie spéciale que lui a attribuée Tornwai.dt (de Dantzig). Au cours d’une pharyngite chronique, le diverticulum en question s’engorge, ses parois se gonflent et s’épaississent, sa cavité se remplit et se dilate. Il forme ainsi sur la paroi pharyngienne une saillie plus ou moins considérable et peut même, par suite de l’oblitération de son orifice, se transformer en un véritable kyste : telle est, au point de vue anatomique, ce qu’on appelle la maladie de Tornwaldt.
La bourse pharyngée à l’état de développement complet, telle que l’a décrite Luschka, est tout à fait exceptionnelle chez l’adulte. A son lieu et place, on ne rencontre, le plus souvent, qu’une petite dépression en cæcum ou en entonnoir, occupant ordinairement la partie la plus postérieure d’un sillon médian, d’où le nom de recessus médian du pharynx, qui a été employé par Ganghofner et Schwabach, de préférence à celui de bourse pharyngée. Enfin, même ce recessus médian fait complètement défaut sur un grand nombre de sujets.
La bourse pharyngée n’est donc pas constante chez l’adulte et, quand elle existe, elle revêt les aspects les plus divers. Mais ce n’est pas là, selon moi, une raison suffisante pour la rejeter et la rayer définitivement de nos descriptions anatomiques. Tout récemment, en effet, Kilian l’a rencontrée chez de tout jeunes embryons et a pu la suivre pas à pas dans ses diverses phases évolutives. C’est donc bien une formation spéciale, digne d’être étudiée et décrite.
Fig. 81.
Coupe sagittale, chez un nouveau-né, de la voûte du pharynx et de la portion de la base du crâne correspondante (d’après Kilian).
1, apophyse basilaire. — 2, corps du sphénoïde. — x, suture sphéno-oecipitale. — 4, suture du sphénoïde antérieur et du sphénoïde postérieur (suture intersphénoïdale i. — 5, paroi du pharynx. — 6, recessus pharyngien. — 7, amygdale pharyngienne. 8, hypophyse.
(On voit très nettement sur cette coupe, que le recessus pharyngien, au lieu d’être situé au-dessous de la selle turcique (au niveau du canal, maintenant disparu, qui donne passage au pédicule hypophysaire, répond à l'apophyse basilaire, c’est-à-dire à un point beaucoup plus postérieur).
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Mais si la bourse pharyngée existe avec une signification propre, cette signification ne nous est pas encore bien connue. — On a émis l’opinion qu’elle n’était qu’une simple dépression de la muqueuse dans le tissu adénoïde sous-jacent et qu’il fallait, de ce fait, la considérer comme l’équivalent, plus ou moins modifié, d'un de ces cryptes qui se voient à la surface de l’amygdale pharyngée. Mais une pareille interprétation n’est pas conciliable avec ce double fait, que la bourse pharyngée existe chez l’embryon bien avant l’amygdale et qu’elle persiste chez l’adulte, alors même que l’amygdale a entièrement disparu. — Luschka avait cru devoir considérer la bourse pharyngée comme le reliquat du canal embryonnaire ( canal cranio-pharyngien oupharyngohypophysaire) par lequel émigre l’évagination de la muqueuse buccale qui deviendra plus tard l’hypophyse cérébrale (voy. Hypophyse). Mais il est nettement établi aujourd’hui par les recherches de Suchannek, de Schwabach, de Kilian, etc., que le canal pharyngo-hypophysaire se trouve placé bien en avant de la bourse de Luschka, et comme nous le montre nettement la figure 81, se dirige vers le corps du sphénoïde et le traverse, tandis que la bourse pharyngée répond à l’apophyse basilaire de l’occipital. Les deux formations sont donc entièrement distinctes. — Une autre opinion, très suggestive au premier abord, mais encore tout hypothétique, repose sur ce fait, énoncé par Froriep, que la corde dorsale émet parfois un prolongement antérieur qui s’avance jusqu’à la muqueuse pharyngienne et contracte avec elle une solide adhérence : c’est au niveau de cette adhérence et grâce à elle que se produirait plus tard, lors de l’incurvation céphalique de l’embryon, la dépression de la muqueuse qui constitue la bourse de Luschka.
3° Hypophyse pharyngée. — L’hypophyse pharyngée est un petit corps épithélial, de dimensions variables, mais constant, qui se développe dans l’épaisseur de la muqueuse pharyngée immédiatement en arrière du bec du vomer. C’est, au même titre que l’hypophyse cérébrale, une glande à sécrétion interne : nous la décrirons dans notre livre XI, consacré aux glandes à sécrétion interne ou glandes endocrines.
§ Y. — Vaisseaux et nerfs du pharynx
1° Artères. — Le pharynx reçoit la plus grande partie de ses artères de la plia ryngienne inférieure , branche de la carotide externe (voy. Angéiologie). A cette artère principale, qui couvre de ses ramifications les parois postérieure et latérales du pharynx, viennent s’ajouter à titre de branches accessoires : 1° la ptérygo-palatine, branche de la maxillaire interne (pharyngienne supérieure de quelques auteurs), qui se ramifie dans la muqueuse de la voûte; 2° quelques divisions de la palatine inférieure et de la thyroïdienne supérieure , qui proviennent, la première de l’artère faciale, la seconde de la carotide externe. Quelle que soit leur origine, les artères pharyngiennes se distribuent aux muscles, à la muqueuse et aux glandes.
2° Veines. — Les veines du pharynx proviennent principalement de la muqueuse et des glandes sous-jacentes. Elles forment au-dessous de la muqueuse un premier plexus, le plexus sous-mùqueux ou plexus profond, qui a été bien étudié en 1887 par Bimar etLAPEYRE et qui est particulièrement bien développé sur la partie inférieure de la paroi postérieure du pharynx. Ce plexus profond, qui se continue en bas avec le plexus sous-muqueux de l’œsophage, communique en haut avec les origines des veines vidiennes, ptérygo-palatines et méningées.
Les branches qui en partent traversent la couche musculaire et viennent former, à la surface extérieure du pharynx, un deuxième plexus, à mailles larges et irrégulières, que j’ai vu dans certains cas acquérir un développement remarquable. Sur une coupe transversale d’un sujet congelé, que j’ai actuellement sous les yeux, le pharynx, sectionné à sa partie moyenne, présente sur sa paroi postérieure neuf veines, à direction verticale ou plus ou moins oblique, qui mesurent chacune de °2 à 4 millimètres de diamètre. On peut donner à ce deuxième plexus, par opposition au premier, le nom de plexus superficiel.
Ses branches efférentes, dites veines pharyngiennes , se portent en avant et en
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dehors, passent en avant des carotides et se jettent, à des hauteurs différentes, dans la jugulaire interne.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du pharynx ont été récemment étudiés par Most (1901), à qui nous empruntons la plus grande partie de la description suivante :
A. Réseaux d’origine. — - Ces lymphatiques, envisagés sur la paroi même du pharynx, se disposent en deux réseaux, l’un musculaire et l’autre muqueux : a) Le réseau musculaire , depuis longtemps déjà injecté par Sappey (bœuf, cheval) occupe, comme son nom l’indique, la couche musculaire. 11 est encore mal connu.
p) Le réseau muqueux, de beaucoup le plus important, s’étale dans les couches les plus superficielles du derme. On l’observe sur toute l’étendue de la muqueuse ; mais il est particulièrement développé dans les régions où se trouvent des formations amygdaliennes. Il entre en relation avec les différents réseaux du voisinage, notamment (fig. 82) :
1° en avant avec les réseaux des fosses nasales, de la bouche et du larynx; 2° sur les côtés, avec le réseau de la trompe d’Eustache ; 3° en bas, avec le réseau de l’œsophage.
B. Lymphatiques efférents. — Les troncs et troncules qui proviennent des deux réseaux précités, s’échappent du pharynx sur trois points :
1° en arrière et en haut, ce sont les lymphatiques postérieurs ; 2° sur les côtés, ce sont les lymphatiques latéraux; 3° en avant et en bas, ce sont les lymphatiques antérieurs et inférieurs.
a. Lymphatiques postérieurs. —
Les lymphatiques postérieurs, issus des réseaux du pharynx nasal, traversent la paroi pharyngienne (fig. 83), soit sur la ligne médiane (ou à son voisinage), soit au niveau du point où la paroi postérieure se continue avec la paroi latérale. Les premiers, arrivés dans l’espace rétropharyngien, obliquent en dehors et viennent se terminer en partie dans l'un ou l’autre des deux ganglions rétro-pharyngiens (t. Il, p. 406), en partie (en croisant le paquet vasculo-nerveux du cou) dans les ganglions supérieurs de la chaîne jugulaire interne . Les autres, ceux qui sortent du pharynx sur son côté postéroexterne, s’en vont directement à ces même ganglions de la chaîne jugulaire.
Fig. 82.
Lymphatiques du pharynx, vue postérieure, après incision médiane du conduit pharyngo-œsophagien (d’après Most).
(Le conduit pharyngo-œsophagien a été incisé sur la ligne médiane et ses deux moitiés ont été, la gauche surtout, fortement érignées en dehors).
Cette préparation nous montre nettement le riche réseau muqueux du voile du palais, du pharynx et de l’œsophage. Elle nous montre aussi les collecteurs supérieurs du pharynx, perforant le condui t sur la ligne médiane pour venir se terminer, en partie dans les ganglions rétro-pharyngiens (représentés à droite), en partie dans les ganglions jugulaires internes.
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b. Lymphatiques latéraux. — Les lymphatiques latéraux, se confondant avec ceux de l’amygdale, se rendent aux ganglions cervicaux profonds, en particulier à
ceux qui se disposent
le long du bord inférieur du digastrique.
c. Lymphatiques antérieurs et inférieurs .
— Les lymphatiques antérieurs et inférieurs tirent leur origine de la partie inférieure du pharynx .
Obliquement dirigés en dehors et en avant, ils gagnent les gouttièreslaryngo-pharyngées ( sinus piri formes) , traversent la membrane thyro-hyoïdienne au voisinage de l’artère laryngée supérieure et, se mêlant aux lymphatiques correspondants du larynx, viennent se jeter dans les ganglions supérieurs et moyens de la chaîne jugulaire interne.
Fig. 83.
Les lymphatiques du pharynx avec leurs ganglions régionnaires.
1, pharynx, vue postérieure. — 2, œsophage. — 3, ganglions rétro-pharyngiens. — 4, 4, ganglions de la chaîne .jugulaire. — 5, 5, 5, lymphatiques postérieurs, se rendant en partie aux ganglions rétro-pharyngiens, en partie aux ganglions de la chaîne jugulaire. — 6, lymphatiques latéraux et lymphatiques amygdaliens se rendant aux ganglions de la chaîne jugulaire. — 7, lymphatiques antérieurs et inférieurs, se jetant également dans les ganglions jugulaires. — 8, carotide interne, avec 8’, caro ide externe. — 9, jugulaire interne. — 10, pneumogastrique. — 11, grand sympathique. — 12, larynx. — 13, corps thyroïde.
G. Résumé. — Au total, les efférents lymphatiques du pharynx se rendent, en partie aux ganglions rétro-pharyngiens, en partie aux ganglions cervicaux profonds et en particulier, aux ganglions supérieurs et moyens de la chaîne jugulaire interne.
4° Nerfs. — Abstraction faite du nerf pharyngien de Bock, que le ganglion sphéno-palatin envoie à la muqueuse qui avoisine l orifice de la trompe, et de quelques fins rameaux que le laryngé externe et le récurrent envoient à la partie inférieure du pharynx, les nerfs destinés à cet organe proviennent du plexus pharyngien, plexus que nous avons déjà décrit sur la face latérale du pharynx (voy. Névrologie, t. III) et à la constitution duquel concourent à la fois le glosso-pharyngien, le pneumo-spinal et le grand sympathique. Les rameaux efférents de ce plexus se distribuent aux muscles, à la muqueuse, aux glandes et aux vaisseaux.
L’analyse physiologique (voy. les Traités de physiologie), suppléant ici à l’insuffisance du scalpel, nous apprend : 1° que la sensibilité appartient principalement au pneumogastrique , accessoirement au glosso-pharyngien, qui innerve la muqueuse au voisinage du pilier postérieur, et au trijumeau, qui envoie quelques fibres (par le nerf pharyngien de Bock) sur le pourtour de l’orifice interne de la trompe ; 2° que
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les phénomènes vasculaires et sécrétoires sont sous la dépendance du ganglion cervical supérieur du grand sympathique ; 3° que les muscles, enfin, sont innervés, en partie, par le glosso-phryngien, en partie par la branche antérieure du spinal , laquelle, on le sait, se fusionne au-dessous du crâne avec le pneumogastrique : le glosso-pharyngien tient sous sa dépendance le pharyngo-staphylin et la partie antérieure du constricteur supérieur ; le spinal innerve tous les autres constricteurs. Il convient d’ajouter que le muscle stylo-pharyngien reçoit du glossopharyngien un rameau qui lui est spécialement destiné.
Le mode de terminaison des filets nerveux dans les différents éléments constitutifs du pharynx ne nous est pas encore connu.
Voyez au sujet du pharynx, parmi les publications récentes : Luschka, Der Schlundkopf des Menschen, Tübingen, 1868 ; — Gamghofner, Ueber Aden-Geschwülste ein Nasenrachenraum, Prag. med. Woch., 1877 ; — du même, Ueber die Tonsilla u. Bursa pharyngea, Stiz. d. Akad. d, Wissench., 1873; — Anderson, The Morphology of the longue and pharynx , Journ. of Anat. and Phys., 1881, t. XV ; — Ruckert , Der Pharynx als Sprach und Schluckapparat, München, 1882; — Bickel, Ueber die Ausdehnung und den Zusammenhang des lymphatischen Gewebes in der Rachengegend, Wirchow’s Arch., 1884 ; — Tornwaldt, Ueber die Bedeutung der Bursa pharyngea , etc., Wiesbaden, 1885 ; — Albrecht, Ueber die morphologisclie Bedeutung der Pharynxdivertikel, Berl. klin. Woch., 1885 ; — Waldeyer, Beitr. zur norm. u. vergl. Anatomie des Pharynx, etc., Sitz. d. Berl. Akad., 1886; — Bimar et Lapeyre, Rech. sur les veines du pharynx, C. R. Acad, des Sc., 1887; — Schwabach, Ueber Bursa pharyngea, Arch. f. mikr. Anat., 1887 ; — Mégevand, Contrib. à V étude anat. -pathologique des maladies de lavoûle du pharynx, Th. Genève, 1887 ; — du même, Zur Entwickelung der Rachentonsille , ibid., 1888: — Bloch, Ueber die Bursa pharyngea, Berl. klin. Woch., 1888; — Kilian, Ueber die Bursa und Tonsilla pharyngea, Morph. Jahrb., 1888 ; — Suchannek, Beitz. zur norm. u. path. Anatomie des Rachenwôlbes, Ziegler u. Nauwerk, Beitr. z. pathol. Anat., III, 1888; — du même, Anat. Beitrdge zur Frage über die sogen. Bursa pharyngea, Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1889 ; — Kostanecki, Zur Kenntniss der Pharynxdivertikel des Menchen, etc., Wirchow’s Arch., 1890; — Poelchen, Zur Anat. des Nasenrachenraums, Wirchow’s Arch., 1890; — Tissier, Etude sur la bourse pharyngée, etc., Annales des maladies de l’oreille, 1886; — Gellé, Un cas type de bourse de Luschka, ibid., 1889; — Potiquet, La bourse pharyngienne ou de Luschka, Revue de laryngologie, 1889 ; — Fischer, Ueb. die angeborenen Formfehler des Rachens, In. Diss., Wüzburg, 1892 ; — Mauclaire, Notes anat. et pathol. sur le pharynx. Bull, de la Soc. anat., Paris, 1892; — Escat, Evolution et transformations anatomiques de la cavité naso-pharyngienne. Th. Paris, 1894; — du même, L’aponévrose de la cavité naso-p /laryngienne et de l’espace rétro-pharyngé , Arch. méd. Toulouse, 18ü5 ; — Valenti, Sopra la piegea faringea, Monit. zool.,
1898 ; — Wex, Beitr. zur norm. u. pathol. Histologie der Rac lient onsillen, Zeitschr. f. Obrenh.,
1899 ; — Trolard, Région pharyngée de la base du crâne, Journ. de T Anat., 1899; — Most, Ueb. den Lymphyassapparat und Nase und Rachen, Arch. f. anat., u. Physiol., 1901 ; — Chauveau, Le pharynx, anat. et physiol. Paris, 1902; — Alegna, La tonsilla faringea studiata in alcuni mammiferi, Arch. Biol., 1902 ; — Dieulafe, Les artères du pharynx, Bibliogr. Anat., t. XVI, 1907 ; — Meyer, Ueb. die Bildung d. Recessus pharyngeus médius, etc. Anat. Anz. Bd XXXV11, 1910 ; — Linck, Ueb. die Genesed. Bursa pharyngea embryonalis , Zeitschr. f. Ohrenh. Bd 62, 1910. — Voy. aussi, au sujet du pharynx, la bibliographie de Y Hypophyse pharyngée (Livre XI, Glandes a sécrétion interne).
ARTICLE III
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L’œsophage (de oiçw, je porte et cpaveïv, manger; allem. Speiserôhre, angl. Œsophagus) est un conduit musculo-membraneux, à direction longitudinale, destiné à transmettre les aliments, du pharynx auquel il fait suite, à l’estomac qui le continue. C’est dans le conduit œsophagien, on le sait, que s’effectue le troisième temps de la déglutition.
§ I. — Considérations générales
1° Limites. — L’œsophage a des limites assez précises :
a) En haut , il commence au niveau d’un plan horizontal, rasant le bord inférieur
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du cartilage cricoïde. Ce plan, le sujet étant debout et la tête en position normale,
répond, chez Phomme, au corps de la sixième ou de la septième cervicale (voy. Larynx). Si la tête est dans l’extension, il passe par la portion inférieure du corps de la cinquième cervicale ; si, au contraire, la tête est dans la flexion, il rencontre la partie inférieure de la septième cervicale. Chez la femme, l’œsophage remonte ordinairement un peu plus haut que chez l’homme.
j3) En bas, le conduit œsophagien a pour limite l’orifice circulaire, appelé cardia , par lequel il s’ouvre dans l’estomac. Le cardia est situé en regard du flanc gauche de la dixième ou de la onzième dorsale. Projeté en avant sur le plastron sterno-costal, il répond ordinairement au point (ou un peu en dehors de ce point) où le septième cartilage costal gauche vient s’articuler avec le sternum.
IN
L’œsophage et l’estomac en place, pour montrer leur direction et leurs rapports avec le rachis et l’aorte.
2° Situation et direction. — Ainsi délimité, le conduit œsophagien occupe tout d’abord la partie inférieure du cou.
Puis, il descend dans le thorax, le parcourt dans toute son étendue et arrive sur le diaphragme. Il traverse ce muscle au niveau de l’anneau dit œsophagien (voy. Diaphragme ), débouche dans l’abdomen et se jette presque immédiatement après dans l’estomac, à la hauteur de la dixième ou de la onzième vertèbre dorsale.
On peut donc, au point de vue topographique, lui distinguer quatre portions : 1° une portion supérieure ou cervicale , qui s’étend du cartilage cricoïde à un plan horizontal mené par la fourchette sternale ; 2° une portion moyenne ou thoracique, qui, de ce même plan, s’étend jusqu’au diaphragme; 3° une portion diaphragmatique, qui répond à l’anneau œsophagien du diaphragme ; 4° une portion inférieure ou abdominale, comprise entre le diaphragme et l’estomac.
3e Direction. — Dans son long trajet descendant, l’œsophage répond dans toute son étendue à la colonne vertébrale. Il en suit régulièrement toutes les inflexions et je ne puis accepter cette opinion, émise par un grand nombre d’anatomistes, que l’œsophage a une direction presque rectiligne. Pour se convaincre du contraire, il suffit de jeter les yeux sur une coupe vertico-médiane d’un sujet congelé : on y voit très nettement le conduit œsophagien descendre parallèlement à la colonne cervico-dorsale et
a. larynx. — 6, courbure latérale supérieure de l'œsophage (la concavité regarde à droite). — b' courbure latérale inférieure du même canal (la concavité regarde à gauche), — c, estomac, avec : 1, cardia ; 2, pylore; 3, sa grande courbure; 4, sa petite courbure ; 5, sa grosse tubérosité ; 6, sa petite tubérosité — d, duodénum. — e, aorte, avec: e\ sa crosse ; e”, sa bifurcation au niveau de la quatrième lombaire.
Cvii, septième vertèbre cervicale. — D', Dxii, première et douzième vertèbres dorsales. — Li, L'ri, première et cinquième vertèbres lombaires.
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décrire, comme cette dernière, une longue courbe a concavité antérieure. Est-ce à dire que l'œsophage soit directement appliqué contre les corps vertébraux? Non, il s’en écarte progressivement à partir de la quatrième ou de la cinquième dorsale, mais cet écartement est toujours minime : il ne dépasse pas 10 ou 12 millimètres.
L’œsophage présente encore des inflexions dans le sens transversal. A son origine, il est situé sur la ligne médiane ; mais, en quittant le pharynx, il se porte à gauche (fig. 84) et descend ainsi jusqu’à la troisième vertèbre dorsale. Là, il s’infléchit à droite pour faire place à l’aorte qui, comme on le sait, gagne le côté gauche de la colonne vertébrale. Puis, il se porte de nouveau à gauche et conserve cette situation jusqu’à son entrée dans l’estomac. Il résulte de ces diverses inflexions que l’œsophage, envisagé dans son ensemble, nous présente deux courbures latérales : une courbure supérieure, à concavité dirigée à droite ; une courbure inférieure , à concavité dirigée à gauche.
Nous devons ajouter, et tous les chirurgiens sont d’accord sur ce point, que les différentes inflexions que nous venons de décrire dans le trajet de l’œsophage, tant les inflexions latérales que les inflexions antéro-postérieures, sont toujours assez peu prononcées pour ne pas gêner l’introduction d’un cathéter ou d’une sonde en gomme élastique.
4° Moyens de fixité. — L’œsophage est maintenu en position :
a) En haut , par sa continuité avec le pharynx et par les connexions intimes de sa tunique musculeuse avec la face postérieure du cartilage cricoïde ;
p) En bas , par sa continuité avec l’estomac et aussi par un certain nombre de replis péritonéaux, qui unissent sa portion abdominale au foie et au diaphragme (voy. plus loin) ;
y) Dans toute sa hauteur , par des faisceaux du tissu conjonctif, qui le relient à tous les organes voisins, et aussi par un certain nombre de faisceaux musculaires, qui, partant de sa surface extérieure, viennent se fixer, d’autre part, sur la trachée, sur les bronches, sur l’aorte, sur l’anneau œsophagien du diaphragme, etc. {voy. | II).
Malgré ces divers moyens de fixité, l’œsophage, organe mou et très extensible, -se laisse facilement déplacer, soit dans le sens vertical, soit dans le sens latéral.
5° Longueur. — L’œsophage mesure, en moyenne, 25 centimètres de longueur. Ces 25 centimètres se répartissent ainsi entre les différents segments du conduit : 5 centimètres pour la portion cervicale; 16 centimètres pour la portion thoracique ; 1 centimètre à 1 centimètre 1/2 pour la portion diaphragmatique; 2 centimètres 1/2 à 3 centimètres pour la portion abdominale.
6° Forme et calibre. — La forme et le calibre de l’œsophage, varient naturellement suivant qu’on considère le conduit à Y état de vacuité ou à Y état de distension :
A. A l’état de vacuité. — A l’état de vacuité, ce qui est la condition ordinaire, le conduit œsophagien est plus ou moins aplati d’avant en arrière (fig. 86) et, suivant que les deux parois opposées sont plus ou moins rapprochées l’une de l’autre, la lumière du conduit nous apparaît, sur des coupes transversales, sous la forme d’une ellipse, sous la forme d’un ovale, sous la forme d’une simple fente, à direction transversale. La largeur de cette fente, mesurée sur des coupes transversales de sujets congelés, varie suivant les niveaux de 5 à 12 millimètres. Il est à remarquer que cet aplatissement antéro-postérieur de l’œsophage est plus marqué à sa partie supérieure qu’à sa partie inférieure. Au voisinage du diaphragme, en effet, le conduit se rapproche beaucoup plus de la forme cylindrique et sa lumière,
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grâce aux plis longitudinaux de la muqueuse,, prend parfois sur les coupes un aspect plus ou moins étoilé.
B. A l’état de distension.
RÉTR . CRICOÏDIEN
Segment
crico-aortique
Rétr. AORTICO- BRONCHIQUE
Segment bronchodiaphragmatique ,
Rétr.
DIAPHRAGMATIQUE
Segment sousdiapbragmatique.
Fig. 85.
L’œsophage distendu par une injection au suif (vue antérieure).
A l’état de distension (insufflation, injection d’eau ou de liquides solidifiables tels que le plâtre, le suif), l’œsophage se présente encore (lig. 85) sous l’aspect d’un cylindre, mais d’un cylindre très mal calibré.
a. Aplatissement général. — Il est d’abord, comme à l’état de vacuité, très nettement aplati d’avant en arrière. Cet aplatissement nous paraît présenter son maximum au niveau de la zone suivant laquelle l’œsophage se trouve en rapport avec la face postérieure du cœur. De plus, il nous présente un certain nombre de points qui sont très nettement rétrécis : ce sont les rétrécissements normaux de l’œsophage.
b. Rétrécissements. — Les rétrécissements de l’œsophage, spécialement étudiés par Mouton (Th. de Paris, 1894), par MoROsow(Th. de Saint-Pétersbourg, 1887).
par Mehnert ( Verh . d. anat. Gesellsch., 1898), offrent une très grande variabilité de siège et de dimensions. De l’examen d’un très grand nombre d’œsophages que nous avons injectés, mon préparateur M. Pellanda et moi, soit en place, soit après extraction de la cavité thoracique, il me paraît résulter que l’on doit admettre, le long du conduit œsophagien, trois rétrécissements ou détroits, savoir (fig. 85) : un rétrécissement supérieur ou cricoïdien, un rétrécissement moyen ou aortico-bronchique, un rétrécissement inférieur ou diaphragmatique. — Le rétrécissement cricoïdien se trouve situé, comme son nom l’indique, à l'origine même de l’œsophage, immédiatement audessous du cricoïde. Il s’étend sur une
longueur de 12 à 15 millimètres. La lar
1, œsophage avec ses différents segments. — 2, larynx. — 3, trachée et bronches, représentées en pointillés. — 4, aorte thoracique. — 5, diaphragme. — G, estomac. — 7, cardia. — 8, rétrécissement assez fréquent, siégeant au niveau de la fourchette sternale. — 9, autre rétrécissement (non constant) l'épondant au cœur.
geur de l’œsophage, à son niveau, mesure de 14 à 16 millimètres. Le détroit cricoïdien est le plus constant de tous les rétrécissements; il est aussi le plus petit. — Le rétrécissement aortico-bronchique est situé en pleine cavité thoracique. Il répond, comme l’indique nettement son nom, au point de contact de l’aorte et de la bronche gauche avec le flanc gauche de
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l’œsophage. Ce rétrécissement, plus spécialement marqué sur la moitié gauche du conduit, s’étend sur une hauteur de 4 ou 5 centimètres. Les dimensions transversales de l’œsophage varient, à son niveau, de 15 à 17 millimètres. — Le rétrécissement diaphragmatique se trouve situé au point de passage de l’œsophage à travers la cloison diaphragmatique. Sa longueur, très variable, peut atteindre de 10 à 20 millimètres. Les dimensions transversales de l’œsophage, au niveau du rétrécissement, oscillent entre 16 et 19 millimètres.
c. Segments dilatés. — - Ces trois détroits divisent le conduit œsophagien en trois segments dilatés, que nous désignerons comme suit, en allant de haut en bas : 1° le segment crico-aortique, compris entre le détroit cricoïdien et la partie initiale du détroit aortico-bronchique ; 2° le segment broncho-diaphragmatique, qui s’étend de la partie inférieure du détroit aortico-bronchique au commencement du détroit diaphragmatique ; 3° le segment sous-diaphragmatique, qui répond à la portion abdominale du conduit et qui se trouve naturellement compris entre le détroit diaphragmatique et le cardia. De ces trois segments, les deux premiers sont plus ou moins fusiformes : ce sont les fuseaux crico-aortique et broncho-diaphragmatique. Le troisième revêt la forme d’un entonnoir dont la base, dirigée en bas, répond à l’estomac : nous l’appellerons entonnoir précardiaque . Au niveau des portions renflées de l’œsophage, les dimensions transversales du conduit oscillent ordinairement entre 19 et 22 millimètres.
A côté des rétrécissements sus-indiqués, que l’on trouve assez régulièrement sur tous les œsophages, il en existe un certain nombre d’autres, ceux-là moins constants. — On en rencontre un (1 fois sur 4 sujets), à mi-distance entre le cricoïde et la crosse aortique; il répond à peu près à la fourchette sternale et on pourrait peut-être lui donner le nom de rétrécissement sternal. Quand il existe, notre fuseau crico-aortique se trouve divisé par lui en deux segments distincts. — Un autre rétrécissement peut se rencontrer (fig. 85, 9) au point de contact de l’œsophage et de la face postérieure du cœur ( rétrécissement cardiaque) . Il est très nettement visible sur les coupes sagittales de sujets congelés. Lui aussi, quand il existe, divise le segment bronchodiaphragmatique en deux segments plus ou moins distincts. — D’autre part, au lieu d’un rétrécissement unique aortico-bronchique (ce qui me paraît être la disposition la plus commune), on peut avoir sur le même point deux rétrécissements superposés, répondant isolément, l'un à l’aorte, l’autre à la bronche gauche.
d. Signification morphologique. — La présence, sur l’œsophage, de parties rétrécies alternant avec des parties dilatées a été très diversement interprétée par les auteurs.
Pour Mouton, il faudrait voir dans cette disposition la trace de soudures entre la portion ectodermique et la portion entodermique de l’œsophage : une pareille explication me paraît difficilement soutenable.
Pour Morosow, et cette explication est certainement la plus raisonnable, les rétrécissements que l’on observe de loin en loin sur l’œsophage sont le résultat d’une compression exercée sur l’œsophage par les formations voisines : c’est ainsi que Je rétrécissement diaphragmatique est le résultat de la compression exercée sur la partie correspondante de l’œsophage par l’anneau musculaire qu’il traverse, que le rétrécissement aortico-bronchique traduit la compression de l’œsophage par l’aorte et par la bronche gauche, etc. Cette influence morphogénique, toutefois, ust fort ancienne et, depuis longtemps déjà, fixée par l’hérédité : les rétrécissements en question, en effet, se rencontrent chez le nouveau-né et même chez le fœtus tout aussi bien que chez l’adulte.
Enfin, dans une communication récente faite à. la Société anatomique allemande (1898), Mehnert croit devoir considérer les rétrécissements œsophagiens comme le reflet extérieur de la constitution métamérique de cet organe. Mehnert décrit, à
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ce titre, 12 segments œsophagiens, délimités par 13 rétrécissements, vascularisés par 12 artères et répondant aux 12 vertèbres dorsales. Quelque suggestive que soit une pareille interprétation, nous ne pouvons lui accorder pour le moment, en l’absence de recherches de contrôle, que la valeur qu’on accorde aux hypothèses.
II. - M ODE DE CONFORMATION ET RAPPORTS
L’œsophage nous offre à considérer, comme le pharynx, une surface extérieure, une surface intérieure et deux extrémités, l une supérieure, l’autre inférieure.
1° Surface intérieure. — La surface intérieure de l’œsophage, formée par la muqueuse, a une coloration blanchâtre, qui contraste, d’une part avec la couleur rosée du pharynx supérieur, d’autre part avec la couleur cendrée de l’estomac. Elle est sillonnée par de longs plis longitudinaux, qui s’atténuent ou s’effacent lors du passage du bol alimentaire, pour se reformer aussitôt après quand le conduit œsophagien revient de l’état de distension à l’état de vacuité. Ces plis sont formés exclusivement par la muqueuse doublée de la sous-muqueuse, et ils résultent de ce que cette membrane est beaucoup trop large, à l’état de vacuité du conduit, pour recouvrir la surface sur laquelle elle repose.
2° Surface extérieure et rapports. — La surface extérieure de l’œsophage, assez régulièrement lisse et unie, est entourée sur tout son pourtour par une couche de tissu cellulaire; plus ou moins dense, que nous désignerons sous le nom de couche celluleuse périœsophagienne : c’est la gaine celluleuse , la gaine viscérale, Y adventice de certains auteurs. Continuation de la couche celluleuse péripharyngienne (p. 75), elle recouvre successivement la portion cervicale et la portion thoracique de l’œsophage, mais non sans changer d’aspect : assez développée à sa partie toute supérieure, elle s’atténue graduellement au fur et à mesure qu’elle descend et, arrivée dans le thorax, elle ne tarde pas à se confondre avec le tissu cellulaire du médiastin postérieur. Par l’intermédiaire de sa gaine celluleuse, l’œsophage présente, avec une foule d’organes, des rapports importants, que nous étudierons séparément : 1° pour sa portion cervicale ; 2° pour sa portion thoracique ; 3° pour sa portion diaphragmatique ; 4° pour sa portion abdominale .
A -. Portion cervicale. — L’œsophage, dans sa portion cervicale, occupe la partie la plus profonde de la région sous-hyoïdienne :
a. En avant , il est en rapport avec la portion membraneuse de la trachéeartère : un tissu cellulaire, très lâche à la partie inférieure, plus dense à la partie supérieure, unit l’un à l’autre ces deux conduits. Par suite de sa déviation de la ligne médiane, l’œsophage déborde la trachée à gauche et sa partie ainsi débordante (qu’on me permette cette expression) est recouverte par le muscle sternothyroïdien, le corps thyroïde et l’artère thyroïdienne inférieure.
b. En arrière, l’œsophage répond à la colonne cervicale, dont il est séparé par les muscles prévertébraux et par l'aponévrose prévertébrale. Il est uni à cette aponévrose par une nappe de tissu cellulaire lâche qui se continue, en haut, avec le tissu cellulaire rétro-pharyngien et, en bas, avec celui du médiastin postérieur.
Sous le nom de cloisons sagittales de l’œsophage, Charpy a décrit deux lames fibreuses. Tune droite, l'autre gauche, qui, partant des bords latéraux de l’œsophage, se portent directement en arrière et viennent se terminer sur l'aponévrose prévertébrale. Ces cloisons sagittales, qui font suite aux cloisons similaires que nous avons décrites plus haut au niveau du pharynx, sont
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Fig. 86.
Coupe transversale du corps thyroïde, pour montrer ses rapports avec la trachée et le paquet vasculo-nerveux du cou (en partie d’après Braune).
1, trachée. — 2, œsophage. — 3, corps thyroïde, avec son enveloppe conjonctive. — 4. nerf récurrent gauche. — 5, nerf récurrent droit. — 6, carotide primitive. — 7. jugulaire interne. 8, pneumogastrique. — 9, ganglion sympathique. — 10, muscles prévertébraux. — Di, corps de la première dorsale.
une dépendance de la couche celluleuse périœsophagienne. Elles forment les parois latérales d'un espace, dit espa e périœsophagien, dont la paroi antérieure est formée par l’œsophage lui -même et la paroi postérieme par l’aponévrose prévertébrale.
L’espace périœsophagien, que l’on met en évidence, soit en l’injectant soit (sur une coupe horizontale du cou) en atlirant fortement l’œsophage en avant, est la continuation au niveau de l’œsophage de l’espace rétro-pharyngien. Comme ce dernier, il est comblé par un tissu cellulaire lâche, favorisant les mouvements de l’œsophage.
c. Sur les côtés (fig. 86), l’œsophage répond au corps thyroïde, à l’artère thyroïdienne inférieure, à l’artère carotide primitive, à la veine jugulaire interne, au nerf récurrent, au grand sympathique. L’œsophage cervical élant dévié à gauche, ces rapports sont, tout naturellement. plus immédiats du côté gauche que du côté droit. Cette déviation a encore pour effet de modifier la situation des deux nerfs récurrents :
tandis que le récurrent droit longe la face latérale droite de l’œsophage (fig 86), celui du côté gauche chemine sur sa face antérieure dans l’angle dièdre que forme cette face avec la trachée (voy. Nerfs récurrents) .
B . Portion thoracique. — Dans sa portion thoracique, l’œsophage se trouve situé dans le médiastin postérieur :
a. En avant , ses rapports varient suivant qu’on les considère au dessus ou au-dessous de la bifurcation de la trachée. — Au-dessus de la bifurcation de la trachée, l’œsophage thoracique répond successivement à la portion membraneuse de la trachée, à la bifurcation de ce conduit et à l’origine de la bronche gauche.
L’œsophage est intimement uni à la trachée (fig. 87) par des tractus conjonctifs, auxquels se mêlent des faisceaux musculaires lisses ef de petits cordons élastiques. Nous y reviendrons plus loin. Au niveau de l’extrémité inférieure de la trachée, on observe assez souvent un faisceau musculaire qui s’étend de la face postérieure de la bronche gauche à la face antérieure de l’œsophage : c’est le muscle broncho-œsophagien.
On rencontre aussi dans cette même région, mais moins fréquemment, un faisceau p! euro-œsophagien, qui se détache de la plèvre gauche, passe en avant de l’aorte et vient se confondre, comme le précédent, avec les fibres longitudinales de l’œsophage. Ces deux petits muscles broncho- œsophagien et pleuro- œsophagien.
mm
Moitié supérieure de l’œsophage ; ses connexions musculaires avec la trachée (d’après Laimer).
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découverts par Hyrtl, en 1844, et décrits à nouveau par Luschka et par Cunningham, se composent exclusivement de fibres lisses. Gillette a encore décrit dans la même
région un faisceau aortico - œsophagien , qui s’étend de la crosse aortique à l’œsophage. Ce faisceau est loin d’être constant suivant la remarque de Gillette. Lorsqu’il existe, le faisceau broncho-œsophagien ferait défaut et réciproquement. — Au-dessous de la bifurcation de la trachée, dans l’angle de séparation des deux bronches, l’œsophage est en rapport avec une masse de ganglions lymphatiques (ganglions intertrachéo-bronchiques de Baréty) , qui enlacent sa moitié antérieure comme dans un demi-collier et la séparent des gros vaisseaux de la base du cœur.
Au-dessous de ces ganglions, le conduit œsophagien est en rapport immédiatement avec le péricarde (fig. 89), et tout particulièrement avec le cul-de-sac de Haller (voy.
Péricarde), qui le sépare de l’oreillette gauche.
b. En arrière , l’œsophage thoracique répond à la colonne vertébrale.
Tout à fait en haut, jusqu’à la quatrième dor- F|S- 88- sale , il repose directe-
L’œsophage, vu par son côté droit, pour montrer ment sur elle Plus bas il
ses principaux rapports.
A, portion cervicale de l’œsophage ; A', sa portion thoracique; A”, sa portion abdominale. — B, larynx. — C, corps thyroïde. — D, trachée-artère. — E, coupe de la bronche droite. — F, cœur, avec F\ son péricarde. — G, diaphragme.
— H, foie. — I, estomac. — K, rachis. — L, poumon gauche.
1, constricteur inférieur du pharynx. — 2, veine jugulaire interne. — 3, sterno-cléido-mastoïdien. — 4, scalène antérieur. — 5, tronc brachiocéphalique artériel. — 6, carotide primitive droite, avec 6’, carotide externe. — 7, artère thyroïdienne supérieure. — 8, artère axillaire. — 9, artère thyroïdienne inférieure. — 10, aorte ascendante, avec : 10', sa crosse; 10”, aorte descendante. — 11, artère pulmonaire, avec 11’, sa branche droite. — 12, veines pulmonaires droites. — 13, veine cave supérieure. — 14, grande veine azygos. — 15, veine cave inférieure. — 10, oreillette droite. — 17, 17’, canal thoracique. — 18, nerf phrénique. — 19. grand sympathique. — 20, grand splanchnique.
— 21, ganglion semi-lunaire droit. — 22, pneumogastrique droit, avec 23, sa branche récurrente. — 24, rameaux qui ■contournent l’œsophage pour s’anastomoser avec 25, le pneumogastrique gauche. — 26, plexus solaire.
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en est séparé par le canal thoracique, par la petite et la grande azygos (la grande azygos à sa partie supérieure, tout en étant postérieure à l’œsophage, se trouve placée un peu sur sa droite), par les artères intercostales droites, et, enfin, par l’aorte elle-même qui, à la partie inférieure du thorax, vient se placer sur la ligne médiane.
c. Sur les côtés, les rapports de l’œsophage diffèrent suivant que l’on considère le côté droit ou le côté gauche. — A droite , il répond, dans toute sa hauteur, à la plèvre médiastine droite, qui le sépare du poumon droit. Au niveau de la quatrième dorsale, il est croisé d’arrière en avant par la crosse de l’azygos (fig. 88,14), qui abandonne la colonne vertébrale pour aller se jeter dans la veine cave supérieure. — A gauche, il répond également à la plèvre et au poumon gauches, mais à la partie supérieure du thorax seulement. Plus bas, il en est séparé par la crosse de l’aorte, qui se porte d’avant en arrière vers la troisième vertèbre dorsale, puis par l’aorte descendante, qui, comme lui, suit un trajet vertical, tout en occupant un plan plus postérieur. —
Les faces latérales de l’œsophage sont longées enfin, à droite et à gauche, par les deux nerfs pneumogastriques, les- Fig. 90.
quels changent de posi- L'œsophage, vu sur une coupe transversale du thorax, passant
tion à la partie inférieure Par la Partie inférie’ire de Ja dixième vertèbre dorsale (sujet r congelé, segment inférieur de la coupe).
Fig. 89.
L’œsophage, vu sur une coupe transversale du thorax passant par la huitième vertèbre dorsale (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
1, œsophage, avec les deux pneumogastriques. — 2, "aorte. — 3, grand azygos, recevant à droite une veine intercostale et, à gauche, la petite azygos. — 4, une artère intercostale. — 5, canal thoracique. — 6, poumons. — 7, plèvre. — 8, coupe du cœur. — 9, valvule auriculo-ventriculaire gauche. — 10, oreillette droite. — 11, veine coronaire, s’abouchant dans l’oreillette. — 12, veine cave inférieure. — 13, péricarde. — 14, cul-de-sac de Haller, séparant l’œsophage de la face postérieure du cœur. —7 15, huitième vertèbre dorsale.
1, œsophage, avec les pneumogastriques. — 2, aorte. — 3, grande azygos. — 4 petite azygos. — 5, canal thoracique. — 0, poumons. — 7, plèvres, avec, 7’, cul-de-sac préœsophagien. — - 8, lame conjonctive allant d’une plèvre à l’autre (ligament interpleural de Morosowï. — 9, diaphragme. — 10, foie. — 11, veines sus-hépatiques. — 12, veine cave inférieure. — 13, estomac. — 14, péritoine. — 15, nerf grand splanchnique. — 16, dixième vertèbre dorsale.
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du thorax pour se porter, le gauche sur la face antérieure rlu conduit digestif, le droit sur sa face postérieure. Au cours de leur trajet, ces deux nerfs s’envoient mutuellement de nombreuses anastomoses et enlacent pour ainsi dire l’œsophage dans une espèce de plexus nerveux, le plexus péri œsophagien. Ce plexus est nécessairement tiraillé toutes les fois que le conduit sur lequel il repose se trouve distendu au delà de ses limites ordinaires : ainsi s’explique vraisemblablement la sensation douloureuse qui accompagne la déglutition d un corps trop volumineux. — Nous rappellerons ici, en passant, que dans la partie inférieure du
Fier. 91.
L’œsophage abdominal, vue antérieure après ablation de la plus grande partie du loie.
1, diaphragme, érigné en haut. — 2, son orifice œsophagien. — 3, œsophage abdominal. — 4, grosse tubérosité de l’estomac. — 5, ligameut phréno-gastrique, dont l’extrémité supérieure 5’ se termine sur le côté gauche de l'œsophage. — 6, portion toute supérieure de l’épiploon gastro-hépatique, soulevée sur une sonde cannelée. — 7, lobule de Spigel. — S, péritoine pariétal, tapissant la paroi postérieure de l’abdomen.
Fig. U2.
Le même, après incision et écartement de l’épipion gastro-hépatique.
1, diaphragme, érigné en haut. — 2, son orifice œsophagien. - 3, œsophage. — 4. estomac. — 3, ligament phrénogastrique, dont l’extrémité supérieure 5’ se termine sur le côté gauche de l’œsophage. — ti, épiploon gastro- hépatique, incisé et érigir* en dehors. — 7, lobule «le >pigel — 8, péritoine pariétal. — 9, cul-de-sac laléro-œsophagien. — 10, aorl-* recouverte par le péritoine. — il pilier droit du diaphragme, également recouvert par le péritoine.
thorax, la plèvre pariétale en se jetant de la colonne vertébrale sur le médiastin postérieur, s’insinue plus ou moins en arrière de l’œsophage et forme ainsi deux culs-de-sacs : l’un à droite, entre l’œsophage et la grande azygos ( cul-de-sac azy go-œsophagien) ; l’autre à gauche, entre l’œsophage et l’aorte (cul de-sac aortico-œsophagien) . Nous rappellerons encore que, au niveau de ces deux culs desac, la plèvre gauche et la plèvre droite, sont réunies l’une à l’autre par une lame conjonctivo-élastique, le ligament inlerpleural de Morosow (fig. 90, 8), qui, à son niveau, sépare l’œsophage de l’aorte (voy. Plèvres). Outre ces deux culs de sac rétro-œsophagiens, certains auteurs ont encore décrit, en avant de l’œsophage, entre celui-ci et le péricarde, deux culs-de-sac préœsophagiens , l’un droit, l’autre gauche. Mais ces culs-de-sac sont bien loin d’être constants et, quand ils existent, ils sont bien moins prononcés que les précédents.
C. Portion diaphragmatique. — Dans l’anneau œsophagien du diaphragme, l’œsophage est entouré sur tout son pourtour par les faisceaux charnus du muscle.
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Mais il n’y a pas seulement contiguïté entre le conduit alimentaire et Panneau qui lui livre passage : on voit, en effet, chacun des piliers du diaphragme donner naissance, à ce niveau, à un certain nombre de fibres musculaires, un peu plus paies que le reste du muscle, fibres musculaires qui se portent ensuite sur l’œsophage et se terminent dans ses parois (muscle phréno-œsophagien), ou bien décrivent sur sa face antérieure des espèces d’anses s’entrecroisant avec celles du côté opposé. Cette disposition, qui a été parfaitement étudiée par Rouget en 1851, est constante chez l’homme et doit être considérée comme le rudiment du sphincter œsophagien, que l’on rencontre, à un état de développement parfait, chez certains rongeurs.
D. Portion abdominale. — Au-dessous du diaphragme, l’œsophage, situé maintenant en pleine cavité abdominale, est en rapport : 1° en avant, avec le pneumogastrique gauche et le bord postérieur du foie; 2° en arrière, avec le pneumogastrique droit, les piliers du diaphragme et l’aorte abdominale ; 3° à droite , avec le lobe de Spigel, situé à ce niveau entre deux feuillets péritonéaux que nous décrirons tout à l’heure ; 4° à gauche, avec la grosse tubérosité de l’estomac, qui s’élève ordinairement au-dessus du cardia, en refoulant le diaphragme vers la cavité thoracique.
L’œsophage abdominal présente avec le péritoine des rapports importants. Sa face antérieure, tout d’abord, est entièrement recouverte par la séreuse : ce feuillet préœsophagien n’est autre que la continuation de celui qui revêt la face antérieure de l’estomac. Arrivé tout en haut, contre le diaphragme, il se réfléchit en avant pour tapisser la face inférieure de ce dernier muscle. A gauche, il passe de même sur la face inférieure du diaphragme. A droite, il se porte vers le foie, en formant le feuillet antérieur de l’épiploon gastrohépatique. La face postérieure de Pœsophage (fig. 117) est complètement dépourvue de périloine, le feuillet qui tapisse la face postérieure de l’estomac ne s’élevant pas d’ordinaire au-dessus du cardia.
Les deux bords de l’œsophage donnent ainsi naissance à des replis péritonéaux qui, en allant se fixer ensuite sur les organes voisins, constituent pour l’œsophage comme autant de moyens de fixité. Ces replis ou ligaments sont au nombre de trois. — Le premier (fig. 91, 5) naît sur le côté gauche du conduit et, de là vient se terminer à la fois sur la coupole diaphragmatique et sur la grosse tubérosité de l’estomac : il n’est autre chose que la portion la plus élevée du ligament phréno-gastrique voy. Péritoine). — Les deux autres ligaments partent du côté droit de l’œsophage. L’un, superficiel (fig. 91,6), constitué par deux feuillets adossés l'un à l’autre, va de l’œsophage au foie et au diaphragme : il n’est autre que l’extrémité supérieure de l’épiploon gastro- hépatique. L’autre, profond, visible seulement quand on a incisé et érigné le précédent (fig 92), est formé par un simple feuillet. Ce feuillet n’est autre que le feuillet
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Fig. 93.
L’œsophage abdominal, vu en coupe transversale (la coupe est vue d’en bas).
I, œsophage. — 2, aorte. — 3, 3’, pilier droit et pilier gauche du diaphragme. — 4, lobule de Spigel.
— 5, épiploon gastro-hépatique, avec ses deux feuillets. — 6, 6, poumons. — 7, plèvre. — 8, lame cellulo-fibreuse unissant entre eux les deux culs-de-sac pleuraux. — 9, grande azygos. — 10, petite azygos.
— 11, canal thoracique. — 12, colonne vertébrale.
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profond de l’épiploon gastro-hépatique qui, après avoir tapissé d’avant en arrière le flanc droit de l’œsophage, se réfléchit en dehors et en bas pour devenir pariétal et revêtir alors l’aorte abdominale et le pilier droit du diaphragme. Le flanc droit de l’œsophage abdominal répond à une sorte de cul-de-sac péritonéal, cul-de-sac qui regarde en bas et à droite et dans lequel s’insinue, comme nous le montre nettement la figure 93, la portion supéro- interne du lobe de Spigel.
3° Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure de l’œsophage se confond avec l’extrémité inférieure du pharynx : c’est l’orifice, de forme elliptique, par lequel les deux conduits se continuent réciproquement. Nous avons déjà vu plus haut (p. 74), et nous nous contenterons de le rappeler en passant : 1° que la limite du pharynx et de l’œsophage, toute conventionnelle du reste, est déterminée par un plan horizontal passant par le bord inférieur du cartilage cricoïde ; 2° que ce plan rencontre en arrière le corps de la sixième ou de la septième cervicale; 3° que l’extrémité supérieure de l’œsophage se trouve séparée des arcades dentaires par une distance de 15 centimètres chez l’homme, de 13 centimètres chez la femme.
4° Extrémité inférieure. — A son extrémité inférieure, l’œsophage s’ouvre dans l’estomac par un orifice auquel on donne le nom de cardia. Nous décrirons cet orifice à propos de l’estomac (voy. Estomac, p. 124 et 126).
§ 111. — Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, l’œsophage se compose essentiellement, chez l’homme, de trois tuniques concentriques et régulièrement
superposées, savoir : une tunique externe ou musculeuse ; une tunique moyenne ou celluleuse; une tunique interne ou muqueuse. Quelques histologistes décrivent encore, en dehors de la tunique musculeuse, une quatrième tunique de nature con joncti vo-élastique (< adventice de V œsophage de Renaut) . Mais cette dernière tunique est une dépendance de la couche celluleuse, déjà signalée plus haut, qui enveloppe l’œsophage dans toute sa hauteur et, de ce fait, ne mérite pas en histologie une description spéciale.
1° Tunique musculeuse. —
La tunique musculeuse (muscle œsophagien de certains auteurs) comprend deux ordres de fibres : des fibres externes ou longitudinales et des fibres internes ou circulaires. Ces éléments contractiles
Fig. 94.
Coupe horizontale de l’œsophage d'un nouveau-né au niveau de son segment inférieur (d’après Tourneux).
1, épithélium pavimenteux stratifié. — 2, musculaire muqueuse. — 3, glandules. — 4, couche musculaire interne (fibres circulaires). — 5, couche musculaire externe (fibres longitudinales.
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sont réunis les uns aux autres par du tissu conjonctif qui, en se condensant sur la surface externe de la tunique musculeuse, constitue la couche conjonctivo-élastique dont il a été question tout à l’heure.
a. Fibres longitudinales. — La plus grande partie des fibres longitudinales se détache cte la face postérieure du larynx a l’aide d’une languette fibro-cartilagineuse, que nous désignerons, en raison de son rôle, sous le nom de tendon anté-
Fig. 95. Fig. 96.
Fig. 95. — La tunique musculeuse de l’oesophage, vue sur la face antérieure de l’organe.
(Le pharynx et l’œsophage ont été incisés sur la ligne médiane et érignés en dehors ; la muqueuse a été enlevée pour
laisser voir la tunique musculeuse.)
1, constricteur inférieur du pharynx. — 2, fibres transversales de l’œsophage. — 3, 3, bandelettes longitudinales, avec 3, leur ligament cricoïdien ou ligament suspenseur de l’œsophage. — 4, petit faisceau de fibres transversales naissant du bord latéral du ligament suspenseur. — 5, muscle crico-aryténoïdien postérieur. — 6, muscle ary-aryténoïdien. — 7, cartilage thyroïde. — 8, épiglotte.
Fig. 96. — Cette même tunique musculeuse, vue sur la face postérieure.
1, constricteur inférieur du pharynx. — 2, fibres circulaires de l’œsophage, se continuant en haut avec les fibres inférieures du constricteur. — 3, 3, bandelettes longitudinales. — 4, 4, corps thyroïde.
rietir des fibres longitudinales : c’est le ligament suspenseur de V œsophage de Gillette. C’est une lame triangulaire (fig. 95, 3'), impaire et médiane, immédiatement sous-jacente à la muqueuse, qui se fixe solidement, par sa partie supérieure, à la crête médiane du cricoïde, entre les deux muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. Son bord inférieur donne naissance, dans toute son étendue, à des fibres descendantes, qui, peu après son origine, se partagent en deux bandes latérales (3,3), l’une droite, l’autre gauche. Chacune d’elles, relativement étroite à son origine, s’épanouit peu à peu en une sorte d’éventail qui recouvre toute la moitié correspondante du conduit œsophagien : les fibres antérieures descendent sur la face antérieure de l’or-
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gane, en suivant une direction légèrement oblique en bas et en dehors ; les fibres moyennes, dirigées obliquement en bas et en arrière, recouvrent la face latérale; les fibres postérieures, obliques elles aussi en bas et en arrière, se portent vers la face postérieure, atteignent la ligne médiane et, là, sans s’entrecroiser avec celles venues du côté opposé, s’infléchissent en bas pour suivre désormais une direction verticale. Les deux bandes latérales, par suite de l’obliquité de leurs fibres postérieures, circonscrivent entre elles, à la partie postérieure et supérieure de l’œsophage, un espace triangulaire en forme de V (fig. 96), dont la hauteur mesure deux fois la largeur de la trachée, soit 3 ou 4 centimètres. Cet espace est comblé par la couche des fibres circulaires, sur laquelle s’étalent, en une nappe toujours mince, des fibres obliques ou arciformes, qui se continuent en haut avec les fibres transversales du constricteur inférieur du pharynx.
Outre les bandes latérales que nous venons de décrire, la couche externe de l’œsophage renferme encore un certain nombre d’autres fibres à direction longitudinale, dont l’insertion se fait, en partie sur les cricoïdes, en partie sur l’aponévrose du pharynx.
Quelque nombreux et quelque distincts qu’ils soient à leur origine, les faisceaux musculaires longitudinaux se mêlent les uns aux autres au fur et à mesure qu’ils descendent et déjà, à 4 ou 5 centimètres au-dessous du cricoïde, ils forment une couche régulière et continue, qui entoure sur tout son pourtour le conduit œsophagien. Cette couche, que renforcent çà et là des faisceaux ordinairement venus de la trachée, des bronches, du diaphragme (voy. plus haut, p. 105), augmente d’épaisseur en allant de haut en bas. Arrivée au cardia, elle se continue avec la couche externe de la tunique musculeuse de l’estomac (voy. Estomac).
b. Fibres circulaires. — Les fibres internes ou circulaires (fig. 95,2), comme leur nom l'indique, se disposent en forme d’anneaux horizontaux, croisant à angle droit les fibres longitudinales qui descendent en dehors d’elles. Il est à remarquer, cependant, que toutes les fibres de cette couche ne sont pas rigoureusement horizontales et circulaires. Un grand nombre d’entre elles, surtout dans les deux quarts moyens du conduit œsophagien, s’inclinent plus ou moins sur le plan horizontal et, de ce fait, sont elliptiques, quelques-unes légèrement spiroïdes. Il en résulte, l’obliquité des fibres ne se faisant pas toujours dans le même sens, que ces dernières s’entrecroisent avec leurs voisines sous des angles aigus.
Ce défaut de parallélisme entre les fibres de la couche profonde est beaucoup
Coupe
Fig. 97.
transversale de l'oesophage schématique).
(demi-
A, tunique muqueuse, avec : 1, épithélium ; 2, chorion et ses papilles ; 3, muscularis mucosæ. — B, tunique celluleuse, avec : 4, 4, culs-de-sac glandulaires ; 5, un canal excréteur ; 6, vaissseaux. — C, tunique musculeuse, avec : 7, couche des fibres transversales ; 8, couche des fibres longitudinales, 9, couche périphérique de tissu conjonctif (adventice de l’œsophage).
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plus accusé sur la face interne que sur la face externe. On voit même assez fréquemment, sur cette face interne (fig. 98), un certain nombre de petits faisceaux, qui s’échappent de la couche interne pour suivre à la surface un trajet plus ou moins vertical et qui y rentrent de nouveau après s’être bifurqués ou trifurqués. Ces faisceaux, que j’appellerai aberrants , sont essentiellement irréguliers par leur forme et par leurs dimensions : les uns sont filiformes, à peine visibles; les autres mesurent jusqu’à 2 millimètres de largeur. En ce qui concerne leur direction, ils sont suivant les cas rectilignes, arciformes, contournés en S italique, etc.
A la partie toute supérieure de l’œsophage, les fibres circulaires font suite aux fibres transversales du constricteur inférieur : cette continuité entre les deux lames musculaires se voit très nettement sur la paroi postérieure de l’organe (fig. 95) et sur ses côtés. En avant, les fibres circulaires adhèrent intimement à la lame élastique, ci-dessus décrite, qui donne naissance aux deux bandelettes longitudinales; on en voit ordinairement quelques-unes, les plus élevées de la série, se détacher des parties latérales de cette lame élastique. Plus bas, au-dessous du cartilage cricoïde, les fibres circulaires, dépourvues de tout substratum squelettique, n’ont d’autre élément de soutien que la tunique celluleuse. Au niveau du cardia, elles se continuent avec les fibres circulaires de l’estomac.
b. Nature histologique des fibres musculaires de V œsophage. — Histologiquement, le muscle œsophagien se ^
compose de fibres striées et de fibres ri ,. .
L . Portion inferieure de 1 œsophage du cheval, vue
lisses, les premières d origine fibro- par sa face interne après l’enlèvement de la cutanée, les secondes d’origine fibro- muqueuse (d’après Lamer).
intestinale. (On voit très nettement des faisceaux musculaires s’échap-
r . per de la couche des fibres circulaires et y rentrer de nou-
Dans le quart supérieur de l’œso- veau après un trajet vertical ou oblique, phage, il n’existe que des fibres
striées, tant dans la couche circulaire que dans la couche longitudinale.
Dans le deuxième quart, les fibres lisses font leur apparition, d’abord assez rares, puis de plus en plus nombreuses au fur et à mesure qu’on descend. Elles se substituent ainsi peu à peu aux fibres striées, de telle sorte que, dans la moitié inférieure de l’organe, on ne rencontre plus que des fibres lisses. '
Il résulte des observations de Schmauser et de Jolyet que les fibres striées descendent plus bas sur la face postérieure de l’œsophage que sur sa face antérieure.
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plus bas aussi dans la couche longitudinale que dans la couche circulaire : l’élément lisse prédomine donc, tout d’abord, sur la face antérieure du muscle et dans la couche profonde.
2° Tunique celluleuse. — La tunique celluleuse ou tunique moyenne ( sous-muqueuse de certains auteurs) fait suite, en haut, à la tunique fibreuse du pharynx et se continue, en bas, avec la tunique homonyme de l’estomac. Faiblement adhérente à la tunique musculeuse, elle est, au contraire, intimement unie à la tunique muqueuse : il résulte d’une pareille disposition que la couche celluleuse prend part, au même titre que la muqueuse, à la formation des plis qui se produisent à la surface interne de l’œsophage, lorsque celui-ci, revenant sur lui-même, passe de l’état de distension à l’état de vacuité. Au point de vue histologique, la tunique celluleuse est une formation essentiellement conjonctive : elle se compose de faisceaux du tissu conjonctif diversement entrecroisés, avec de nombreuses fibres élastiques. C’est dans cette couche que se trouvent les glandes annexées à la muqueuse. Nous les décrirons tout à l’heure avec cette dernière tunique.
3° Tunique muqueuse. — La muqueuse œsophagienne, épaisse de 8 dixièmes de millimètre à 1 millimètre, a dans la plus grande partie de son étendue une coloration d’un blanc mat. Ce n’est qu’à son extrémité inférieure qu’elle revêt parfois une teinte plus ou moins rougeâtre, due à l’injection du réseau veineux souslacent, lequel présente à ce niveau un développement tout particulier.
A. Structure. — Histologiquement, la muqueuse œsophagienne se compose, comme la muqueuse pharyngienne à laquelle elle fait suite, de deux couches superposées : une couche superficielle, de nature épithéliale ; une couche profonde ou derme.
a. Épithélium. — La couche épithéliale est formée par un épithélium pavimenteux stratifié, analogue à celui de la bouche et du pharynx guttural. Les recherches embryologiques nous apprennent que cet épithélium est primitivement cilié : c’est la disposition (Ju’on rencontre sur beaucoup d’embryons d’espèces différentes et, notamment, sur des embryons humains de la 18e à la 32e semaine. Cette disposition ciliée disparaît ensuite au cours du développement. Mais on sait qu’elle persiste encore, à l’âge adulte, chez les amphibiens et chez les reptiles.
b. Derme. — Le derme ou chorion mesure, en moyenne, 0mm,6 ou 0mm,7 d’épaisseur. Sa face externe fait corps, comme nous l’avons déjà vu, avec la tunique celluleuse. Sa face interne se relève par places en une série nombreuse de papilles coniques, qui s’avancent en plein épithélium ; leur longueur varie ordinairement de 80 à 100 jx. On y observe encore, dans certains cas, des crêtes longitudinales.
Fig. 99.
Coupe transversale de la muqueuse œsophagienne de l’homme, en regard des premiers anneaux de la trachée (d’après Tourneux).
i, épithélium pavimenteux stratifié. — 2, chorion de la muqueuse. — 3, musculaire muqueuse. — 4, tissu cellulaire sous-muqueux. — 5, couche circulaire de la tonique musculeuse striée. — fi, glande œsophagienne. — 7, tissu folliculaire enveloppant le canal excréteur de la glande œsophagienne, au-dessus de sa dilatation ampullaire.
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qui ont été décrites par Strahl et qui, tour à tour, peuvent émettre des papilles.
Le derme de la muqueuse œsophagienne est constitué à peu de chose près sur le même type fondamental que celui de la muqueuse pharyngienne ; il se compose d’éléments du tissu conjonctif avec des formations lymphoïdes, qui sont représentées ici comme sur le pharynx, soit par du simple tissu réticulé, soit par de véritables follicules clos. On a même signalé chez quelques oiseaux (Glinsky), à la partie inférieure de l’œsophage, un peu au-dessus du cardia, l’existence d’un amas de follicules clos, auquel on a donné le nom, un peu prétentieux peut-être, d'amygdale œsophagienne .
Le derme muqueux, dans sa couche la plus profonde, tout contre la tunique celluleuse, nous présente des fibres musculaires lisses, dont l’ensemble constitue la musculanHs mucosæ ou musculaire muqueuse. Cette couche contractile, que nous retrouverons désormais sur fous les segments du tube digestif, est exclusivement constituée par des fibres lisses, disposées en faisceaux longitudinaux. A la partie supérieure de l’œsophage, les faisceaux de la muscularis mucosæ sont minces, relativement rares, séparés les uns des autres par des intervalles où les fibres lisses font complètement défaut. Ils se multiplient et se développent au fur et à mesure qu’on descend, de telle sorte que, dans la moitié inférieure du conduit œsophagien, ils forment une couche régulière et continue, dont l’épaisseur peut atteindre, d’après Henle, jusqu’à 0mm,2 et 0mm,3.
B. Glandes. — A la muqueuse de l’œsophage se trouvent annexés deux ordres de glandes : 1° les unes, de beaucoup les plus nombreuses, glandes principales, dites glandes œsophagiennes ; 2° les autres, relativement rares, dites glandes cardiales.
a. Glandes œsophagiennes. — Les glandes œsophagiennes proprement dites, glandes principales, glandes ordinaires, sont des glandes acineuses, situées pour la plupart au-dessous de la muscularis mucosæ, dans la tunique celluleuse par conséquent; quelques-unes seulement, ordinairement toutes petites, occupent l’épaisseur même du derme. D’après Klein, elles seraient plus nombreuses sur la paroi postérieure de l’œsophage que sur sa paroi antérieure.
Leur canal excréteur, après avoir traversé successivement la muscularis mucosæ et le derme proprement dit, vient s’ouvrir à la surface libre de l’épithélium. Il est à remarquer que ce canal excréteur est, d’abord, relativement large ;
puis, qu’il se rétrécit immédiatement au-dessus de la muscularis mucosæ pour devenir presque filiforme.
Morphologiquement, les glandes œsophagiennes sont des glandes mixtes : leurs culs-de-sac sécréteurs nous présentent, en effet, des cellules séreuses (disposées en
Fig. 100.
Coupe longitudinale de la muqueuse œsophagienne du chien (d’après Klein).
e, épithélium pavimenteux de la surface, cularis mucosæ. — g, glandes muqueuses, conduits excréteurs.
m, musd , leurs
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croissants de Gianuzzi ) et des cellules muqueuses , avec prédominance de ces dernières.
Fig. 101.
Schéma des glandes œsophagiennes (d’api'ès une figure de Max Flescu).
1, épithélium. — 2, musculaire muqueuse. — 3. sousmuqueuse. — 4, glande œsophagienne, avec 4’ Son canal excréteur. — 5, follicules lymphatiques. — 6, infiltration lymphoïde tout autour du hile de la glande.
Max Flesch (1888) a appelé l’attention sur les rapports intimes que présentent les glandes œsophagiennes avec les formations lymphoïdes du derme et de la tunique celluleuse. Les acini, tout d’abord, sont situés le plus souvent dans un tissu réticulé et, par conséquent, baignent en plein au milieu des éléments lymphatiques. D’autre part, les canaux, excréteurs, en traversant le derme, y rencontrent des follicules clos : ils s’appliquent à leur surface en y creusant un sillon, ou bien ils les traversent de part en part (fig. 101) et s’en entourent comme d'un anneau. Flesch estime que, en raison de ces relations intimes entre les glandes œsophagiennes et les formations lymphoïdes ambiantes, les éléments de la lymphe peuvent émigrer dans la cavité glandulaire elle-même et modifier ainsi, dans sa nature, le produit de sécrétion.
Outre les glandes
b. Glandes cardiales.
sus-indiquées, l’œsophage nous présente encore d’autres formations glandulaires qui rappellent assez exactement celles de la région cardiaque de l’estomac et que, pour cette raison, on désigne sous le nom de glandes cardiales.
Elles diffèrent des glandes œsophagiennes, tout d’abord, en ce qu’elles sont tubuleuses et ramifiées. Elles en diffèrent aussi par leur situation, non plus
3 dans la sou s- mu-
queuse, mais dans la muqueuse elle-même, au-dessus de la muscularis mucosæ : ce sont les glandes superficielles de Hewlett.
Topographiquement, les glandes cardiales se trouvent sur les
points les plus divers.
Mais elles se dévelops pent de préférence (et là elles sont constantes) à la partie tout inférieure du conduit œsophagien, immédiatement au-dessus du cardia, sur une hauteur de 4 ou 5 millimètres.
Fig. 102.
Point de passage de l’œsophage au cardia du chien, pour montrer l’ensemble du dispositif de raccord entre l’intestin antérieur et l'intestin entodermique (d’après Renaut).
1, épithélium malpighien de l’œsophage, avec 1’. fin de cet épithélium. — 2, plis
transversaux, tapissés par 3, une seule rangée de cellules cylindriques. 4. glandes
séreuses, s’ouvrant au fond des plis. — 5, musculaire muqueuse, avec 5, 5’, ses prolongements dans l’épaisseur du derme. — 6, groupe de glandes œsophagiennes.
— 7, 7, leurs canaux excréteurs. — 8, muscle moteur général, formé de fibres lisses.
— 9, fibres musculaires striées, prolongeant le muscle strié œsophagien.
DE LA MUQUEUSE OESOPHA- GIENNE A LA MUQUEUSE
gastrique. — Si nous
examinons une coupe longitudinale passant par le cardia et intéressant à la fois la
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fin de l’œsophage et le commencement de l’estomac, nous constatons tout d’abord que la muqueuse, relativement lisse et unie au-dessus du cardia, forme, immédiatement au-dessous de cet orifice, des plis transversaux, plus ou moins développés en hauteur ou en épaisseur, mais toujours nettement visibles. A cette modification dans 1 aspect extérieur de la muqueuse, s’ajoutent quelques modifications structurales, dont les principales portent sur Y épithélium et sur les glandes.
L’ épithélium œsophagien conserve jusqu’au voisinage du cardia les caractères qu’il présente dans les autres parties de l’œsophage.
Immédiatement au-dessus de la ligne d’union gastroœsophagienne, il diminue graduellement d’épaisseur aux dépens de ses couches profondes : il arrive ainsi, comme nous le montrent nettement les deux figures 102 et 103 (l’une chez le chien, l’autre chez l’homme) à former un revêtement très mince. Puis, brusquement, il est remplacé par un épithélium cylindrique (fig.
102,2 et fig. 103,5) disposé en une seule couche : c’est l’épithélium gastrique. La ligne de démarcation entre l’œsophage et l’estomac est donc très nettement indiquée sur le revêtement épithélial : c’est le point de contact entre la dernière cellule pavimenteuse et la première cellule cylindrique.
Quant aux glandes œsophagiennes, elles deviennent, au voisinage du cardia, plus nombreuses, plus volumineuses, plus serrées : au niveau même du cardia, elles arrivent à se toucher. Leurs culs-de-sac sont entièrement dépourvus de croissants de Gianuzzi : ce sont des glandes exclusivement muqueuses. D’autre part, leurs canaux excréteurs, au lieu de se rendre verticalement et par le chemin le plus court à la surface de la muqueuse, se portent obliquement en haut et en dedans. Cette disposition provient de ce que les dernières glandes œsophagiennes sont placées un peu au-dessous de la ligne d’union gastro-œsophagienne; de là, la nécessité, pour leurs canaux excréteurs qui doivent s’ouvrir dans l’œsophage (fig. 102, 7), de suivre un trajet oblique et rétrograde. Au-dessous de ces dernières glandes œsophagiennes, les formations glandulaires changent complètement d’aspect et de signification : elle deviennent plus superficielles et franchement tubuleuses (4,4) ; ce sont les glandes séro-peptiques de l’estomac, que nous étudierons plus loin à propos de ce dernier organe.
Coupe longitudinale du cardia, sur un supplicié (d’après Tourneux).
1, épithélium pavimenteux stratifié de l’œsophage. — 2, épithélium prismatique de l’estomac. — 3, chorion. — 4, musculaire muqueuse. — 5, transition du cardia. — 6, glandes du cardia.
§ IY. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de l’œsophage proviennent de plusieurs sources. — Au cou ( artères œsophagiennes supérieures), elles sont fournies par la thyroïdienne
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inférieure, branche de la sous-clavière. — Au thorax (artères œsophagiennes moyennes), elles tirent leur origine : 1° directement de l’aorte thoracique; 2° desartères bronchiques; 3° des artères intercostales. — Dans l’abdomen (artères œsophagiennes inférieures ), elles naissent, en partie des diaphragmatiques inférieures, branches de l’aorte abdominale, en partie de la coronaire stomachique, branche du tronc cœliaque.
Ces différentes artères sont, en général, peu volumineuses. Elles pénètrent dans les parois de l’œsophage et forment des réseaux plus ou moins distincts dans la couche musculaire, dans la couche sous-muqueuse, dans la muscularis mucosæ et dans le derme de la muqueuse.
De ces derniers réseaux naissent des capillaires, qui se portent dans l’épaisseur des papilles et sur les glandes.
2° Veines. — Les veines, issues des réseaux capillaires précités, forment dans la sous-muqueuse un riche plexus à mailles longitudinales. C’est 1 e plexus veineux sous-muqueux. Ce plexus, bien qu’occupant toute la hauteur de l’œsophage, est plus spécialement développé à sa partie inférieure.
Les branches efférentes du plexus sous-muqueux traversent la couche musculaire, se grossissent des veines que leur envoie cette dernière couche et viennent former à la surface extérieure de l’œsophage un deuxième plexus, le plexus veineux périœsophagien. Finalement, elles déversent leur contenu, suivant le niveau qu’elles occupent : 1° au cou, dans les veines thyroïdiennes inférieures ; 2° au thorax, dans les azygos et dans les diaphragmatiques ; 3° à l’abdomen, dans la coronaire stomachique.
D’après Dussausay (Th. de Paris, 1877), le sang veineux des deux tiers inférieurs de l’œsophage aboutirait à la veine coronaire stomachique et, de là, à la veineporte. Contrairement à cette assertion, les recherches de Duret (Arch. génér. de mêd., 1878), confirmées sur ce point par celles d’un de mes élèves, M. Mariau (Th. de Lyon, 1893), ont établi que, seules, les veines du tiers inférieur de l’œsophage se rendent à la veine coronaire stomachique ; les autres, comme cela a été dit plus haut, se jettent dans les troncs veineux du thorax ou du cou.
3° Lymphatiques. — Décrits depuis longtemps déjà par Sappey, les lymphatiques de l’œsophage ont été étudiés à nouveau, en 1903, par Sakata.
À . Réseaux d’origine. — Ici, comme dans le pharynx, nous avons deux réseaux d’origine : un réseau muqueux, d’une extrême richesse, qui se continue en haut avec celui du pharynx; un réseau musculaire , que Sakata, le premier, a réussi à injecter chez l’homme.
B. Lymphatiques efférents. — Les troncs et troncules qui naissent de ces deux réseaux se portent à la surface libre de l’œsophage et, là se terminent de la façon suivante :
a) Pour la portion cervicale de l’œsophage, en partie dans les ganglions sousjacents au sterno-cléido-mastoïdien, en partie dans les ganglions qui s’échelonnent le long des nerfs récurrents (chaînes récurrentielles) ;
P) Pour la portion intra-thoracique , dans les ganglions qui se disposent tout autour de l’œsosophage et qui, pour cette raison, sont dits ganglions périœsophagiens : ils font partie du groupe des ganglions médiastinaux postérieurs. Rappelons, à ce sujet, que la plupart de ces ganglions se trouvent placés sur la face antérieure du conduit; un tout petit nombre seulement se disposent sur les côtés où à la partie postérieure ;
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Y) Pour la portion abdominale , aux ganglions qui avoisinent le cardia (g an glions gastriques supérieurs).
4° Nerfs. — Les filets nerveux destinés à l’œsophage proviennent à la fois du pneumogastrique et du grand sympathique (voy. ces nerfs).
Ils forment tout d’abord, entre les deux plans de la tunique musculeuse, un riche plexus, qui présente les plus grandes analogies avec le plexus myentérique d’Auerbach. Le plexus œsophagien diffère de ce dernier, cependant, en ce que ses mailles sont pins larges et ses cellules plus nombreuses. Il en diffère encore, comme le fait remarquer Ranvier, en ce qu’il renferme de nombreuses fibres à myéline, le plexus d’Auerbach étant presque exclusivement constitué par des fibres de Remak.
Il est à remarquer que ces fibres à myéline, au cours de leur trajet, se bifurquent très fréquemment au niveau des étranglements annulaires. Très fréquemment aussi, on voit une fibre amyélinique, issue d’une cellule ganglionnaire, se porter vers une fibre
à myéline et s’unir à elle au niveau d’un de ses étranglements annulaires (tubes en T). Finalement, les fibres nerveuses se dépouillent de leur gaine myélinique et aboutissent, ici comme dans les autres formations musculaires, à des éminences terminales : plaques motrices pour les fibres striées ; taches motrices pour les fibres lisses. Un fait digne de remarque, c’est que ces éminences terminales sont extrêmement multipliées : « je ne connais aucun musclé, dit Ranvier, à l’exception des cœurs lymphatiques des reptiles, où les éminences terminales montrent aussi nombreuses
Fig. 404.
Plexus nerveux de l’œsophage du lapin, manifesté par la méthode de l’or (d’après Ranvier).
n, n, fibres nerveuses afférentes. — g , ganglions nerveux. — t, tube nerveux à myéline longeant un ganglion sans v pénétrer. — a, arborisation terminale.
Arborisations terminales de l’œsophage du lapin (d’après • Ranvier.
se
que dans le muscle œsophagien ».
Le savant histologiste du Collège de France ajoute, à ce sujet « qu’il serait bien possible qu’un même faisceau primitif présentât plusieurs éminences terminales, ce qui aurait un grand intérêt au point de vue de l’innervation
1, nerf entouré de sa gaine de Henle. — 2, bifurcation de ce nerf. 3, 3, arborisations terminales.
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de l’œsophage. On conçoit, en effet, que deux tubes nerveux, provenant l’un du pneumogastrique droit, l’autre du pneumogastrique gauche, puissent donner des terminaisons à un même faisceau musculaire, et c’est ainsi que s’établirait la
synergie des deux nerfs ».
Un second plexus, formé de fibres pâles, avec de petits ganglions , se retrouve dans la couche sous -muqueuse. Ces ganglions , comme ceux du plexus de Meissner, contiennent des cellules multipolaires, dont les prolongements, après s’être ramifiés plusieurs fois, passent dans la muqueuse. Ils se terminent, pour la plupart, sur les fibres musculaires lisses de la muscularis mucosæ et sur les éléments glandulaires.
Retzius et Smirnow ont pu suivre quelques fibres nerveuses jusque dans la couche épithéliale (fig. 106) : elles s’y terminent, entre les cellules, par des arborisations de fibrilles extrêmement fines et plus ou moins variqueuses.
A consulter, au sujet de l’œsoplmge : Gillette, Description et structure de la tunique musculaire de l’œsophage etc., Journ. de l'Anatomie, 1872 ; — Mouton, Du calibre de l'œsophage et du cathétérisme œsophagien, Th. Paris, 1874 ; — Cunningham, Broncho and pleuro-œsophageal muscles Journ. of. Anat. and. Physiol., 1876, t. X ; — Neumann, Flimmerepithel im Œsophagus menschlicher Embryonen , Arch. f. mikr. Anat , 1876 ; — Klein, Ciliated epithelium of the œsophagus, Quat. Journ. of. micr. Sc., 1880 ; — Ranvier, Appareils nerveux terminaux des muscles de la vie organique, Paris, 1880 ; — Laimer, Beitr. zur. Anat. des Œsophagus, Wien. med. Jahrb., 1883 ; — Morossow, Anatomie des Œsophagus, etc., Thèse de Saint-Pétersbourg, 1887 ; — Flesch, Ueber Beziehungen zwischen Lymphf ollikeln und secernierenden Drüsen im Œsophagus, Anat. Anzeiger, 1888 : — Straiil, Beitrage zur Kentnniss des Baues des Œsophagus u. der Haut. Arch. f. Anat. u. Phys., 1889 : — Rubellis, Ueber den Œsophagus des Menschen u. verschiedener Ilausthiere Berne, 1889 ; — Klaus. Der kindlich Œsophagus, In. Diss. München, 1890 ; — Mayer (S), Die membrana péri-œsophagealis, Anat. Anzeiger, 1892 ; — Ramon y Cajal, C. R. Soc. de Biologie, 1893; — Smirnow, Ueber die Nervenendigungen im Œsophagus des Frosches, lntern, Monatschr., 1893 ; — Potarka, Sur l'œsophagotomie intra-thoracique par le médiastin postérieur, La Roumanie médicale. 1891; — Juvara, Sur un muscle diaphragmatico-œsophagien. Bull. Soc. anat., 1894 ; — Glinsky, Ueber die Tonsilla œsophagea, Zeitschr. f. wiss. Zool.. 1894 ; — du même, Zur vergl., Hislol. d. Speiserôhre. In. Diss., Charkow, 1893 ; — Dobrowolsky, Lymphknôtchen in der Schleimhaut der Speiserôhre, des Magens. etc., Beitr. z. pathol. Anat, 1894; — Schaffer, Ueber die Drüsen d. mensclil. Œsophagus, Verh. d. anat. Ges., 1897 : — au même, Epithel u. Drüsen der Speiserôhre . Wien. Klin. Woch., 1898 ; — Mehnert, Ueber formvariationen d. Speiserôhre des Menschen, Verh. anat. Ges., 1898; — Birminghan, A study of the arrangement of the muscular fibres at the upper end of the œsophagus, Journ. of. Anat.. Vol. 33, 1898 ; — Coffey, The structure of the mucous membrane of Œsophagus, B rit. med. Journ., 1900; — Mancuso, Studio sulle glandole esofagee, Gazz. d. Ospedali, 1900 ; — Koslowsky, Zur frage über die Nerven der Speiserôhre bei den Saügetieren, Dissert, Saint-Pétersbourg, 1900 ; — de Witt, Arrangement and terminations of Nerves in the œsophagus of mammalia , Journ. comparât. Neurology, 1900 ; — Hewlet, The super ficial glands of the Œsophagus, Journ. ol. experim. Medic., 1901 ; — Glinsky, Les glandes à pepsine dans la partie supérieure de l' (Œsophage, Bull, intern. de l’Acad. de Cracovie,
1903 ; — Sakata, Ueb. die Lymphgefasse des Œsophagus , etc. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1903. — Béguin, La muqueuse œsophagienne et ses glandes chez les reptiles, Anat. Anz. Bd. XXIV, 1904 ; — Rückert, Ueb die oberen Cardialdrüsen des Œsophagus , Virchow’s Arch. Bd, 175,
1904 ; — Haane, Ueb. d. Drüsen des Œsophagus u. d. übergangsgebie*es zw . Pharynx u. Œsophagus, Arch. wiss. u. prakt. Thierh., 1905 ; — Helm, Vergl. anat. u. histol. Untersuch. üb. d. Œsophagus der Hausâugetiere Dissert., Veter.-Mitt., Zurich, 1907 ; — Joris, Revêtement corné de Vépi-
Terminaisons nerveuses sensitives dans l’épithélium de l’oesophage de la grenouille (méthode de Golgi, d’après Smirnow).
a, cellules cylindriques ciliées, vues sur une coupe verticale de la muqueuse. — b , cellules caliciformes, dont deux présentent à leur extrémité interne un bourgeon de mucus.
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thélium œsophagien , Bibliogr. anat., t. XIV, 1905 ; — Ggetsch, The structure of the mammal Olüsophagus, Americ. Journ. of. Anat., vol. X, 1910.
ARTICLE IV
ESTOMAC
Portion dilatée de l’intestin inférieur de l’embryon, l’estomac (allem. Magen, angl. Stomach ) est cette vaste poche, intermédiaire à l’œsophage et à l’intestin grêle, dans laquelle s’amassent les aliments, pour y subir les modifications biologiques importantes qui ont pour résultat de les transformer en chyme. La poche stomacale devient ainsi l’une des parties les plus importantes du tube digestif.
Après quelques considérations générales sur la situation, la forme , la direction et les dimensions de l’estomac, nous étudierons successivement, dans cet organe : 1° sa surface extérieure et ses rapports ; 2° sa surface intérieure et ses deux orifices; 3° sa constitution anatomique ; 4° ses vaisseaux et ses nerfs .
§ ï. — Considérations générales
1° Situation. — L’estomac est situé dans la partie supérieure de la cavité abdominale, au-dessus du foie et du diaphragme qui le recouvrent dans la plus grande partie de son étendue, au-dessus du côlon transverse et de son méso-côlon qui lui servent pour ainsi dire de lit. Il occupe à la fois une grande partie de l’épigastre et presque tout l’bypochondre gauche.
Ces deux derniers termes d ’ épigastre et à’hypochondre gauche, que nous employons pour la première fois, se rapportent à une division ancienne de la cavité abdominale que nous devons immédiatement faire connaître. Quoique abandonnée depuis longtemps en anatomie topographique, cette division n'en est pas moins utile en ce sens qu elle définit géométriquement une série de terni» s usuels, qu’il sera bien difficile de faire disparaître du langage, soit anatomique soit clinique. — Traçons sur la face antérieure de l’abdomen (fig. 107) deux horizontales, lune AA passant immédiatement audessous des fausses côtes {ligne sous-costale j, 1 autre BB, tangente au point le plus élevé des deux crêtes iliaques [ligne sus-iliaque) . Nous partageons ainsi la cavité abdominale en trois zones superposées : une zone supérieure ou zone épigastriques située au-dessus de la ligne AA ; une zone inférieure ou zone hypogastrique, situee au-dessous de la ligne BB ; une zone moyenne ou zone ombilicale., comprise entre les deux zones précédentes, par conséquent entre la ligne sous- costale et la ligne sus-iliaque. —
Abaissons maintenant par les points o et o\ représentant le milieu des arcades fémorales, les deux verticales xx et xx : nous subdivisons ainsi chacune des zones précitées en trois régions secondaires, l’une médiane et les deux autres latérales — 11 existe, au total, en correspondance avec l'abdomen, neuf régions distinctes, dont chacune a reçu un nom spécial. C'est ainsi que, dans la zone épigastrique, la région du milieu (a) porte le nom d' épigastre ; les deux régions latérales [a’ et a”), 1<js noms d hypochondre droit et d 'hypochondre gauche. De même dans la zone ombilicale, nous avons au milieu 1 ombilic (b) et, sur les côtés, le flanc droit {b) et le flanc gauche (b"). Enfin, la zone hypogastrique nous présente à son tour : sur le milieu, Y hypogastre (c) : de chaque côté, la fosse iliaque droite (c) et la fosse iliaque gauche (c”).
Fig. iu7.
Topographie de l'abdomen.
a, épigastre ; a' et a”, hypochondres droit et gauche. — b, ombilic; b1 et b" flancs droit et gauche. — c, hypogastre; c et c” fosses iliaques droite et gauche.
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2° Moyens de fixité. — L’estomac est maintenu en position :
a) En haut, par sa continuité avec l’œsophage, auquel il fait suite et qui, luimême, est solidement fixé à Panneau diaphragmatique qui lui livre passage ;
P) En bas , par sa continuité avec le duodénum, qui le continue et que le péritoine, comme nous le verrons plus loin (voy. Duodénum), maintient appliqué contre la colonne vertébrale;
7) A sa partie moyenne et interne , par le tronc cœliaque et principalement par l’une de ses branches, l’artère coronaire stomachique, qui relie la petite courbure à l’aorte ;
8) Par différents replis péritonéaux qui, sous les noms d'épiploon gastro-hépatique, d'épiploon gastroplénique, de ligament g astro -phrénique (voy. Péritoine), unissent la petite courbure et la grosse tubérosité au foie, à la rate et au diaphragme.
Grâce à ces nombreux moyens de fixité, l’estomac, quoique très mobile sur place, est l'un des viscères abdominaux qui sont le moins sujets aux déplacements.
3° Forme. — L’estomac (fig. 109) a une forme bien connue : c’est une cornemuse ou, si l’on veut, une sorte de cône un peu aplati d’avant en arrière, dont la base serait arrondie et dont l’axe, au lieu d’être rectiligne, décrirait une courbe à concavité dirigée en haut et à droite.
On observe parfois, à la partie moyenne de l’estomac, ou plus exactement, un peu au-dessous de sa partie moyenne une dépression circulaire plus ou moins profonde, se traduisant sur la surface intérieure de l’organe par un repli saillant également circulaire. Une pareille disposition, on le conçoit, a pour effet de diviser l’estomac en deux poches, l’une supérieure ou cardiaque,
l’autre inférieure ou pylorique. L’estomac, dans ce cas (fig. 108), est dit biloculaire. J’ai observé très nettement cette biioculation de l’estpmac sur trois sujets, un homme et deux femmes, que j’avais congelés et débités ensuite en coupes successives. Sur l’un de ces sujets, le repli séparatif des deux poches cardiaque et pylorique mesurait par places jusqu’à 4 centimètres de hauteur.
La disposition biloculaire de l’estomac a donné lieu à des interprétations différentes. Certains auteurs ont accusé le corset. Il est de fait que l’usage d’un corset démesurément serré comprime l’estomac et peut, quand la constriction dépasse certaines limites, le diviser en deux poches superposées. Tous les médecins qui s’occupent spécialement de la pathologie de l’estomac en ont rapporté des exemples. Mais, dans ces cas, le sillon séparatif est toujours fort large et la saillie qu’il détermine à l'intérieur de l’organe est une saillie arrondie et également fort large, plutôt qu’un véritable repli de la paroi stomacale. Il s’agit là bien évidemment d’une p oche Ssu pé r i eurê u' carch kqü e. ’ — *6° *p oche i ïTféri e u re° ou iylo- déformation acquise, d’une déformation qui Tique. — 7, canal de communication entre les deux poches. n’a rien de Commun avec la véritable bÜOCU-
lation, laquelle est congénitale. Du reste, cette biioculation, comme nous l'avons dit plus haut, s’observe chez l’homme, dans des cas par conséquent où l’action du corset ne saurait être mise en cause.
D’autres auteurs, Sappey entre autres, considèrent la biioculation comme le résultat d’une contraction énergique et toute fortuite des fibres circulaires correspondant à la partie rétrécie. Je ne veux pas nier le fait, ces contractions partielles ayant été observées, paraît-il, sur des animaux vivants au cours de certaines vivisections. Mais une pareille interprétation, si elle peut être invoquée dans certains cas, n’est certainement pas applicable à tous, à ceux notamment où le sillon circulaire en question est permanent, je veux dire persiste après la mort de l’organe et ne s’efface même pas par l’insufflation. Pour ces derniers faits, il faut demander l’explication à l’anatomie comparée, et je n’hésite pas, pour ma part, à considérer la biioculation congénitale de l’estomac
Fig. 108.
Estomac biloculaire (homme de 67 ans)
chez l'homme, comme la reproduction incomplète et anormale d’une disposition qui existe normalement et à un état de développement plus parfait chez certains mammifères, notamment chez, les rongeurs.
4° Direction. — Les anatomistes ne sont pas entièrement d’accord sur la direction qu’il convient d’assigner à l’estomac. Pour Cruveilhier, il est obliquement dirigé de
Fig. 109.
L’estomac, vu en place après l’ablation du foie et de la masse intestinale.
A, diaphragme. — B, B’, paroi thoraco-abdominale. — C, rein droit, avec c, son uretère. — D, capsule surréna droite. — E, rein gauche, avec e, son uretère. — F, rate. — G, G’, aponévroses des muscles transverses. — H, H , carré des lombes. — I, F, grand et petit psoas. — K, œsophage. — L, estomac. — M, duodénum : le trajet rétrostomacal de sa portion ascendante et l’angle duodéno-jéjunal sont marqués en pointillé, ainsi que l’origine du jéjunum N.
1, cardia. — 2, grande courbure de l’estomac. — 3, petite courbure. — 4, grosse tubérosité. — 5, petite tubérosité. — 6, pylore. — 7, nerf pneumogastrique droit, allant se ramifier sur la face postérieure de l’estomac. —
8, nerf pneumogastrique gauche, dont les rameaux ont été coupés à leur arrivée sur la face antérieure de l’estomac. —
9, aorte thoracique. — 9’, aorte abdominale. — 10, artères diaphragmatiques inférieures. — 11, tronc cœliaque, avec : 12, artère hépatique ; 13, artère gastro-épiploïque droite. — 14, artère coronaire. — 15, artère splénique. — 16, 16’, artère et veine mésentériques supérieures. — 17, artère mésentérique inférieure. — 18, artères spermatiques, droite et gauche. — 19, vésicule biliaire. — 20, canal cystique. — 21, canal hépatique. — 22, veine cave inférieure. — 23, veine porte. — 24, grand sympathique.
haut en bas, de gauche à droite et un peu d’avant en arrière. Sappeï, tout en admettant cette double obliquité, ajoute qu’elle est peu prononcée et, pour lui, la direction prédominante de l’estomac est à la fois horizontale et transversale. De son côté, Luschka s’est efforcé d’établir depuis déjà longtemps que l’estomac a une forme sensiblement verticale et sa description, sur ce point, a été adoptée successivement par Betz, par Henle, par Lesshaft et, en France, par Tillaux.
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Mes recherches personnelles sur ce point important de topographie abdominale sont entièrement confirmatives de celles de Luschka et, à mon tour, je crois devoir me ranger à son opinion. Dans les nombreuses autopsies que j’ai pratiquées à cet effet sur des sujets des deux sexes et de tout âge, j’ai presque toujours rencontré l’estomac dans une position voisine de la verticale. De plus, sur les nombreuses coupes de sujets congelés que j’ai examinées pendant l’hiver 1890-1891, coupes transversales, coupes sagittales et coupes frontales, j’ai toujours vu l’orifice duodénal de l’estomac ne s’écarter de la ligne médiane que de quelques centimètres ou même occuper cette ligne.
Le cône que présente l’estomac est donc orienté de telle façon que son axe est à peu près vertical , sa base située en haut et un peu à gauche, son sommet dirigé en bas et un peu à droite.
5° Dimensions. — Considéré dans la série animale, l'estomac nous présente des dimensions fort variables, subordonnées en grande partie au genre d’alimentation. Il atteint son maximum de développement chez les herbivores. Il se trouve au contraire, fortement réduit chez les carnassiers.
L’homme, qui a une alimentation à la fois animale et végétale, possède un estomac qui tient pour ainsi dire le milieu entre ces deux extrêmes. — A l’état de réplétion moyenne, il mesure 25 centimètres dans sa plus grande longueur. Sa largeur, mesurée du bord droit au bord gauche, est de 12 centimètres. Son épaisseur, mesurée d’une face à l’autre, est de 8 centimètres. — Quand l’estomac passe de l’état de demi-réplétion à l’état de vacuité, ces trois diamètres diminuent naturellement : le premier descend à 18 et le second à 7 ; quant au troisième, il se réduit à 0, les deux parois antérieure et postérieure s’appliquant immédiatement l’une contre l’autre.
La capacité de l’estomac varie ordinairement de 1 000 à 1 500 centimètres cubes, chez l’adulte : soit une capacité moyenne de 1 300 centimètres cubes. Pour cette capacité moyenne de 1 300 centimètres cubes, la surface de la muqueuse stomacale serait, d’après les recherches récentes de Dargein, de 600 à 800 centimètres carrés. Ce ne sont là, bien entendu, que des dimensions moyennes, susceptibles de varier beaucoup, suivant les habitudes alimentaires du sujet : l’estomac se réduisant sur les personnes qui mangent peu; se dilatant, au contraire, dans des proportions souvent considérables chez les gros mangeurs, chez ceux notamment qui ne font qu’un seul repas, mais un repas très copieux, dans les vingt-quatre heures.
Le volume de l’estomac se modifie aussi sous l’influence de certains états pathologiques, les rétrécissements par exemple, soit de l’œsophage, 'soit du pylore. Dans le premier cas, la poche stomacale ne recevant que peu ou point de nourriture, s’atrophie progressivement et se réduit parfois à des dimensions qui ne dépassent pas celles du duodénum. Dans le second cas, recevant toujours la même quantité d’aliments et ne pouvant que difficilement s’en débarrasser à travers un pylore plus ou moins rétréci, elle se dilate et arrive peu à peu à cet état de distension énorme, dans lequel elle occupe le tiers, la moitié ou même les deux tiers de la cavité abdominale.
§ JJ.— Surface extérieure, rapports
L’estomac, avons-nous dit plus haut, a la forme d’une cornemuse. On peut, par conséquent, lui considérer deux faces , deux&ords, deux extrémités ci, enfin, deux renflements connus sous le nom de tubérosités .
ESTOMAC
1° Faces. — Les deux faces de l’estomac se distinguent, d’après leur situation, en antérieure et postérieure :
a. Face antérieure. — La face antérieure, convexe, regarde en avant et en haut, d’où le nom de face supérieure que lui donnent certains auteurs. Elle est en rapport (fig. 110, A) : \° en haut et à gauche, avec le diaphragme, qui la sépare du thorax, tout particulièrement des cinquième, sixième, septième, et huitième côtes gauches et des espaces intercostaux correspondants ; l’estomac est séparé des côtes précitées par les digitations, régulièrement entrecroisées, des deux muscles diaphragme et transverse de l’abdomen; 2° en haut et à droite, avec la face antérieure du foie, laquelle s’étale sur elle dans une étendue qui varie naturellement suivant les sujets et, chez le même sujet, suivant les conditions de vacuité ou de plénitude dans lesquelles se trouve l’estomac; 3° à sa partie inférieure, avec la partie supérieure de la paroi antérieure de l’abdomen qui, à ce niveau, prend le nom d 'épigastre. L’épigastre, avons-nous besoin de le rappeler, se soulève plus ou moins lorsque l’estomac est distendu, se déprime au contraire ( creux de V estomac) quand il est vide.
Ce dernier rapport, le plus important de tous au point de vue pratique, à cause de l’opération de la gastrotomie, est établi comme suit par L. Labbé : la grande courbure ne remontant jamais au delà d’une ligne horizontale passant par le bord inférieur du cartilage de la neuvième côte, l’estomac vient prendre contact avec la paroi abdominale antérieure suivant une petite région triangulaire, triangle de Labbé (fig. 110), qui se trouve délimitée en bas par la ligne horizontale précitée, à gauche par le rebord des fausses côtes gauches, à droite par le bord antérieur du foie, qui est obliquement ascendant et qui rejoint le bord précédent au niveau du point où le cartilage de la neuvième côte gauche s’unit au cartilage de la huitième.
Une pareille formule, aussi nette et aussi précise, est exacte pour un certain nombre de cas. Mais, il faut bien le reconnaître, elle ne Saurait convenir à tous. Il existe un grand nombre de sujets chez lesquels l’estomac, quand il est complètement vide, se dissimule tout entier au-dessous du foie et ne prend contact, par aucun de ses points, avec la paroi antérieure de l’abdomen. Sur ces sujets, on le conçoit, l’espace triangulaire précité est occupé, non plus par la face antérieure de l’estomac, mais par une portion du canal intestinal, qui est ordinairement le côlon transverse. L’opérateur, dans ce cas, devra tout d’abord récliner l’intestin en bas, puis reconnaître le foie et aller chercher l’estomac au-dessous de ce dernier organe.
b. Face postérieure. — La face postérieure de l’estomac regarde en arrière et
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Rapports du foie et de l’estomac avec le rebord costal.
A, estomac (en rouge). — B, foie (en bleu). — Cv, Cvi, Cvii, Cviii, Cix, cinquième, sixième, septième, huitième et neuvième côtes, — L2, deuxième vertèbre lombaire.
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en bas: c’est la face inférieure de quelques auteurs. Elle est en rapport avec l’arrière-cavité des épiploons et, par l’intermédiaire de cette arrière-cavité, avec les formations suivantes qui, toutes, sont plus ou moins appliquées contre la paroi abdominale postérieure : 1° en bas, le long de la grande courbure, avec le côlon transverse et son mésocôlon, qui séparent l’estomac des circonvolutions de
Fig. lit.
L’abdomen supérieur, vue antérieure : le foie a été érigné en haut : l’estomac a été en grande partie réséqué pour laisser voir les organes qui sont en rapport avec sa face postérieure.
A, face inférieure du foie. — B, rein droit. — C, C\ capsules surrénales. — D, rein gauche. — E, pancréas. — F, partie supérieure de l’estomac. — G, rate. — H, duodénum, avec : a. sa première portion ; b , sa portion descendante; c, sa portion horizontale ; d, sa portion ascendante. — I, jéjunum. — K, angle duodéno-jéjunal.
1, cardia. — 2, pylore. — 3, tronc cœliaque. — 4, artère coronaire stomachique. — 5, artère hépatique, dont la concavité embrasse le lobe de Spigel, 6. — 7, 7’, vaisseaux spléniques. — §, artère gastro-épiploïque gauche. — 9, artère gastro-épiploïque droite, coupée au niveau de son entrée dans la base du grand épiploon. — lü, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 11, veine porte. — 12, canal hépatique. — 13, canal cystique. — 14, vésicule biliaire. — 11, pilier gauche du diaphragme. — IG, aorte. — 17, veine cave inférieure. — 18, artère mésentérique inférieure. — 19, 19', vaisseaux spermatiques.
l’intestin grêle; 2° à droite, au-dessous et en dedans du pylore, avec les deux dernières portions du duodénum ou tout au moins avec la dernière ; 3° à sa partie moyenne et suivant une zone transversale qui occupe presque toute la largeur de l’organe, avec le pancréas, avec les vaisseaux spléniques et avec les vaisseaux mésentériques supérieurs; 4° en haut, au-dessus du pancréas, avec la rate, le rein, la capsule surrénale et le diaphragme. Comme nous le montre la figure 112, B, la zone qui est en rapport avec le diaphragme revêt la forme d’un quadrilatère irré-
gulier, limité en haut par le cardia et la grosse tubérosité, en bas par la glande surrénale, en dedans par la petite courbure, en dehors parla rate.
2° Bords. — Des deux bords de l’estomac, l’un regarde à droite, l’autre à gauche. On les désigne, en conséquence, (fig. 109), sous les noms de bord droit et de bord gauche. Le bord droit est encore appelé petite courbure , le bord gauche grande courbure.
a. Bord droit. — Le bord droit ou petite courbure s’étend du cardia au pylore. Il suit un trajet légèrement oblique de haut en bas et de gauche à droite, décrivant dans son ensemble une courbe à concavité dirigée à droite. Considéré au point de vue de sa situation et de ses rapports, le bord droit est placé sur la ligne médiane ou un peu à gauche de cette ligne, plus rarement à droite. Il répond successivement : 1° à la partie toute supérieure de l’aorte abdominale; 2° au tronc cœliaque, qui en
Fig. 112.
Schéma représentant, sous forme de zones colorées, les différents rapports de l’estomac :
A, face antérieure; B, face postérieure.
xx, ligne médiane. — 1, œsophage. — 2, duodénum. — 3, zone en rapport avec le foie. — 4, zone en rapport avec la paroi abdominale antérieure. — 5, 5, zones en rapport avec le diaphragme. — 6, zone en rapport avec la rate. — 7, zone en rapport avec la capsule surrénale droite. — 8. zone en rapport avec le pancréas. — 9, zone en rapport avec le rein droit. — 10, zone en rapport avec la quatrième portion du duodénum, avec le côlon transverse et son mésocôloîi.
émane; 3° au lobe de Spigel et au plexus solaire. C’est le long de la petite courbure que s’attache l’épiploon gastro-hépatique et que cheminent, en allant du cardia au pylore, l’artère et la veine coronaires stomachiques.
b. Bord gauche. — Le bord gauche ou grande courbure est fortement convexe, obliquement dirigé de haut en bas et de gauche à droite. Il répond au côlon transverse dans une grande partie de son étendue, d’où le nom de bord colique que lui avait donné Chaussier. Il répond aussi, à sa partie la plus externe, au bord antérieur de la rate. La grande courbure de l’estomac est parcourue en sens inverse par les deux artères gastro-épiploïques : la droite, branche de l’hépatique, allant de droite à gauche; la gauche, branche de la splénique, allant de gauche à droite. Ces deux artères sont accompagnées chacune d’une veine, qui porte le même nom et présente le même trajet (voy. Angéiologie). La grande courbure donne insertion à l’épiploon gastro-colique ou grand épiploon.
3° Extrémités. — L’estomac nous présente à ses deux extrémités deux orifices
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qui le mettent en communication (fig. 106), en haut avec l’œsophage ( orifice d'entrée), en bas avec le duodénum {orifice de sortie) .
a. Orifice œsophagien. — L’orifice œsophagien, improprement appelé cardia (mot grec qui signifie cœur), est situé à l’extrémité supérieure de la petite courbure.
Il répond, en arrière, au côté gauche de la onzième vertèbre dorsale, quelquefois
Fig. 113.
Coupe horizontale du tronc, passant par la partie moyenne du corps de la onzième dorsale (cadavre congelé, segment inférieur de la coupe vu d’en haut).
Dxi, corps de la onzième dorsale. — Dx, apophyse épineuse de la dixième dorsale. — C6, C", C8, C°, C10, sixième, septième, huitième, neuvième et dixième côtes.
1, appendice xiphoïde, coupé à 2 millimètres de sa pointe. — 2, muscle grand droit de l’abdomen. — 3, muscle grand oblique. — 4, muscle grand dentelé. — 5, muscle grand dorsal. — 6, masse sacro-lombaire. — 7, diaphragme, avec 7’ et 7”, ses piliers droit et gauche. — 8, 8’, poumons droit et gauche. — 9, cœur. — 10, péricarde, avec 10’, son adossement à la plèvre gauche. — U, 11’. plèvres droite et gauche. — 12, foie. — 13, son ligament suspenseur. — 14, œsophage, coupé un peu au-dessus du cardia. — 15, estomac, coupé au niveau de sa grosse tubérosité. — 16, rate. — 17, péritoine. — 18, aorte descendante. — 19, petite azygos. — 20, grande azygos. — 21, une veine intercostale. — 22, veine cave inférieure. — 23, veines hépatiques. — 24, 24’, grand sympathique droit et gauche. — 25, pneumogastrique droit. — 26, pneumogastrique gauche. — 27, nerf phrénique. — 28, nerf intercostal. — 29, canal thoracique. — 30, plexus veineux intra-rachidien. — 31, plexus veineux extra-rachidien. — 32, moelle épinière.
de la dixième, mais ce rapport n’est pas immédiat. Un intervalle de 2o millimètres (fig. 113) sépare le cardia de la vertèbre précitée et, dans cet espace, se trouve l’aorte.
En avant, le cardia est situé en regard du point où le septième cartilage costal gauche vient s’articuler avec le sternum.
Extérieurement, le cardia n’est indiqué à l’œil (fig. 109,1), que par la différence de calibre qui distingue le conduit œsophagien de la poche stomacale. Il répond exactement à l’angle, ouvert en haut, que forme le flanc gauche de l’œsophage avec la tubérosité de l’estomac.
b. Orifice duodénal. — L’orifice duodénal, plus connu sous le nom de pylore
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(de wAwp'dç qui signifie portier , le pylore étant considéré comme le portier qui ferme ou ouvre l’entrée du canal intestinal), occupe l’extrémité inférieure de la petite courbure. Il est marqué à l’extérieur (fig. 109,6) par un léger rétrécissement qui le sépare du duodénum ; mais il se distingue surtout de ce dernier, à la palpation, en ce que la paroi qui le constitue est beaucoup plus épaisse et plus consistante.
Il est en rapport : 1° en avant, avec la face inférieure du foie qui le sépare de la paroi abdominale, plus rarement avec la paroi abdominale elle-même; 2° en arrière, avec la veine porte et l’artère hépatique; 3° en haut, avec le petit épiploon; 4° en bas, avec la tête du pancréas.
Nous ferons remarquer, en terminant, que le pylore n’est pas complètement fixe et* que sa situation, par conséquent, varie suivant la quantité de matières que renferme l’estomac : à l’état de vacuité de l’estomac, il est situé sur la ligne médiane, à la hauteur de la douzième vertèbre dorsale ou de la première lombaire, en regardde l’extrémité antérieure de la huitième côte ; lorsque au contraire l’estomac est distendu par les aliments, le pylore est ordinairement situé à droite de la ligne médiane, à 3 ou 4 centimètres de cette ligne. Dans les cas de distension considérable, le déplacement pourrait atteindre jusqu’à 7 centimètres, d’après Braune.
4° Tubérosités. — Des deux tubérosités de l’estomac (fig. 109), l’une est située à gauche, c’est la grosse tubérosité ; l’autre répond à son extrémité droite, c’est la petite tubérosité :
a. . Grosse tubérosité. — La grosse tubérosité (fundus ventriculi des anatomistes anglais et allemands), située à gauche du cardia, occupe la plus grande partie de l’hypocondre gauche : c’est une sorte de demi-sphère (fig. 109,4), appliquée contre la base du cône qui représente l’estomac. — • Sa partie supérieure s’abrite sous la coupole diaphragmatique, qu’elle refoule jusqu’à la cinquième côte, quelquefois même plus haut : en tout cas, la grosse tubérosité remonte toujours au-dessus d’un plan horizontal passant par la pointe du cœur (voy. fig. 110). Elle entre aussi en relation presque immédiate (le diaphragme étant fort mince à ce niveau) avec la face postérieure de ce dernier organe et aussi avec la base du poumon gauche. Ce rapport, qui nous est parfaitement indiqué sur une coupe horizontale passant par le cardia (fig. 113), nous explique l’influence perturbatrice que peut avoir un estomac anormalement dilaté sur la respiration et sur le fonctionnement du cœur. — Sa partie inférieure repose sur l’extrémité gauche du côlon transverse. — Sa partie antérieure répond à la face interne des côtes gauches, soit directement, soit par l’intermédiaire du diaphragme. — Sa partie postérieure est en rapport avec les vaisseaux spléniques, la queue du pancréas, la capsule surrénale gauche. — Sa partie externe , enfin, répond à la rate, à laquelle elle est unie par un repli du péritoine, l’épiploon gastro-splénique.
b. Petite tubérosité. — La petite tubérosité (109,5) est ce renflement, plus ou moins arrondi, que l’on voit à l’extrémité droite de la grande courbure, immédiatement en dedans du pylore. Gomme ce dernier orifice, dont elle partage à peu près les rapports, la petite tubérosité répond, en arrière, au corps du pancréas et à la quatrième portion du duodénum ; en avant, à la face inférieure du foie et, sur certains sujets, à la paroi antérieure de l’abdomen. Ce renflement présente dans ses dimensions des variations individuelles considérables : à peine appréciable chez les uns, il acquiert chez d’autres un développement remarquable. Il n’est même pas rare de rencontrer, avec l’ampoule ordinaire, une ou deux ampoules surajoutées, celles-ci se détachant franchement de la face antérieure de l’esto-
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mac et se portant en avant et en haut. La petite tubérosité, qu’elle soit unique ou multiple, uni- ou pluri-ampullaire, répond toujours, du côté de la surface intérieure de l’estomac, à une excavation ou poche que l’on désigne, depuis Wills, sous le nom d 'antre du pylore.
g III. — Surface intérieure, orifices
Vu intérieurement, l’estomac nous présente la même configuration et les mêmes régions que lorsqu’on le considère par sa surface extérieure. Ses parois, cependant, au lieu d’être lisses et unies, sont extrêmement irrégulières; elles sont sillonnées, notamment, par une multitude de plis ou rides, qui sont formés par la muqueuse et que nous décrirons plus loin à propos de cette membrane. Nous
retrouvons naturellement sur la surface intérieure de l’estomac, aux extrémités de la petite courbure, les deux orifices œsophagien et duodénal, que nous n’avons fait que signaler en décrivant la surface extérieure et que nous devons étudier maintenant au point de vue de leur forme et de leur mode de constitution anatomique.
1° Orifice œsophagien ou cardia. — L’orifice œsophagien ou cardia n’est pas horizontal, mais incliné de haut en bas et de gauche à droite : autrement dit, il regarde en bas et à gauche. Du reste, il est dépourvu à la fois de valvule et de sphincter et par cela même facilement dilatable.
Il est circonscrit par un bord inégalement frangé, d’où partent de nombreux plis rayonnés (ad stellæ similitudinem, Haller), qui s’effacent pendant le passage du bol alimentaire.
Le cardia sépare l’œsophage de l’estomac. La limite respective des deux organes
est indiquée, au point de vue macroscopique, par la différence de coloration de leur paroi interne, cette coloration étant d’un blanc mat à la partie inférieure de l’œsophage, d’un blanc cendré ou d’un blanc rosé à l’entrée de l’estomac.
2° Orifice duodénal ou pylore, valvule pylorique. — Le pylore se présente à l’œil sous un tout autre aspect. Tout d’abord, il a une orientation différente : tandis que le cardia regarde en bas et à gauche, le pylore regarde obliquement en haut, en arrière et à droite. Puis, il possède deux éléments qui font complètement défaut au cardia : un sphincter et une valvule. Si l’on examine sur une coupe transversale de la région pylorique (fig. 116) la couche des fibres circulaires de l’estomac.
Le passage gastro-duodénal, vu après incision de sa paroi antérieure.
1, région pylorique de l’estomac, avec ses replis muqueux. — 2, duodénum. — 3, pylore, avec sa valvule. — 4, coupe du sphincter pylorique.
Fig. 114.
Le cardia, vu sur une coupe sagittale passant par la grosse tubérosité de l'estomac.
1, diaphragme. — 2, 2, foie. — 3, estomac.
4, cardia.
ESTOMAC
on voit cette couche s’épaissir progressivement en se rapprochant du pylore et présenter, au niveau même de l’orifice, une épaisseur de 3 ou 4 millimètres ; puis, cesser brusquement, de façon à se terminer du côté du duodénum par une surface plane et comme taillée à pic. Cet anneau musculaire, disposé tout autour de l’orifice duodénal, n’est autre que 1 q sphincter pylorique, et il résulte, comme on le voit, d’un épaississement local de la couche des fibres circulaires de l’estomac.
De son côté, la muqueuse, doublée de sa couche conjonctive, tapisse régulièrement les deux faces du sphincter, en débordant un peu cependant, comme le montre la figure ci-dessous, la circonférence interne de cet anneau musculaire. Le sphincter, ainsi revêtu d’une couche conjonctive et d’une couche muqueuse, constitue ce qu’on appelle improprement la valvule pylorique. Ce petit appareil, en effet, n’a nullement pour destination, comme les valvules du cœur, de régler la circulation des aliments dans le conduit gastro-duodénal : chacun sait que la valvule pylorique, quel que soit son développement n’empêche pas les matières contenues dans le duodénum, la bile par exemple, de refluer vers l’estomac.
Quoi qu’il en soit de sa signification fonctionnelle, la valvule pylorique diffère beaucoup, morphologiquement, suivant qu’on l’examine par sa face gastrique ou par sa face duodénale. Vue du côté de l’estomac (fig. 116), elle n’est pour ainsi dire pas apparente : la région pylorique (antre du pylore), en effet, est représentée par une* excavation qui se rétrécit progressivement, à la manière d’un entonnoir, et qui se termine par un orifice arrondi ou ovalaire, de 12 à 15 millimètres de diamètre. Si nous l’examinons, au contraire, par sa face opposée, nous la voyons se dresser, au fond du cylindre duodénal, sous la forme d’une cloison circulaire plane et verticale, percée d’un trou à son centre et rappelant assez bien, par conséquent, l’un de ces diaphragmes de nos instrument d’optique auxquels on l’a si souvent comparée.
Les recherches de Dwight (1897) et celles plus récentes de Berry et Crawford (1900) établissent que, dans la grande majorité des cas, le pylore a une forme ovalaire (70 p. 100 d’après Berry et Crawford). Plus rarement (30 p. 100), il nous apparaît comme circulaire et encore le cercle n’est-il jamais parfaitement régulier. Dans les cas de pylore ovalaire, la direction du grand axe est très variable : il est vertical, horizontal ou oblique. Mais la forme la plus commune est celle où le grand axe est obliquement dirigé de haut en bas et d’avant en arrière. En ce qui concerne les dimensions de l’orifice pylorique, elles sont, on le conçoit, très difficiles à établir, l’orifice variant suivant une foule de circonstances et notamment suivant le mode de durcissement et de préparation auquel on a eu recours pour l’ètudier : Dwight, cependant, croit devoir indiquer comme dimensions moyennes 14 X 11 millimètres ; Berry et Crawford donnent des chiffres un peu plus forts 18 X 14 millimètres.
Coupe schématique du pylore.
A, antre pylorique. — B, duodénum. — C, étranglement externe répondant au pylore.
1, tunique séreuse. — 2, couche des fibres longitudinales de l’estomac, se continuant avec les fibres longitudinales du duodénum. — 3, couche des fibres musculaires circulaires, dont l’épaississement, en 3’, constitue la valvule pyloriqne. — 4, tunique celluleuse. — 5, tunique muqueuse, se réfléchissant en 5’, 5’ pour tapisser l’épaississement précité des fibres circulaires. — 6, orifice pylorique.
IY. — Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, l’estomac se compose de quatre couches ou tuniques qui se superposent dans l’ordre suivant, en procé-
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dant de dehors en dedans : 1° une tunique séreuse; 2° une tunique musculeuse ; 3° une tunique celluleuse ; 4° une tunique muqueuse .
A. — Tunique séreuse
La tunique séreuse est une dépendance du péritoine qui, comme nous le verrons dans nos descriptions ultérieures, jette une gaine plus ou moins complète sur la plupart des viscères pelviens et abdominaux.
1° Disposition générale du péritoine gastrique. — En ce qui concerne l’estomac, le péritoine lui fournit deux feuillets (fig. 117) qui s’étalent, l’un sur sa face antérieure, l’autre sur sa face postérieure. Ces deux feuillets revêtent, sans discontinuité et dans toute leur étendue, les faces de l’estomac sur lesquelles ils reposent.
a) Au niveau du cardia , le feuillet péritonéal qui revêt la face antérieure de l’estomac passe directement sur la face antérieure de l’œsophage, qu’il accompagne jusqu’au diaphragme. Au contraire, le feuillet qui revêt la face postérieure, au lieu de remonter sur la face postérieure du conduit œsophagien, s’infléchit en bas pour tapisser la paroi abdominale postérieure et devenir ainsi péritoine pariétal.
p) Au niveau du pylore, le feuillet péritonéal antérieur passe directement sur la face postérieure du duodénum. Quant au feuillet postérieur, il passe aussi sur la face postérieure du duodénum, mais, après un très court trajet sur cette face duodénale, il se réfléchit en arrière et en dedans, pour devenir feuillet pariétal et former la paroi postérieure de l’arrièrecavité des épiploons.
y) Sur tous les autres points de ce qu’on pourrait appeler la ligne circonférentielle de l’organe, je veux dire, au niveau de la petite courbure, au niveau de la grande courbure et au niveau de la partie supéroexterne de la grosse tubérosité, les deux feuillets péritonéaux antérieur et postérieur s’adossent l’un à l’autre et forment ainsi des lames membraneuses qui, fuyant l’estomac, vont se fixer d’autre part sur les viscères voisins. Ces replis péritonéaux, sortes de ligaments qui unissent la circonférence de l’estomac à d’autres viscères, sont désignés sous le nom d 'épiploons.
2° Épiploons. — On distingue trois épiploons : l’épiploon gastro-hépatique, l’épiploon gastro-splénique et l’épiploon gastro-colique.
a) L’ épiploon gastro-hépatique ou petit épiploon s’étend de la petite courbure de l’estomac à la face inférieure du foie.
P) U épiploon gastro-splénique unit la grosse tubérosité de l’estomac au hile de la rate. Il est continué au-dessus de la rate par le ligament phrèno- gastrique, qui,
Fig. 117.
Mode d’étalement du péritoine sur les deux faces de l’estomac, vu sur une coupe sagittale, segment droit de la coupe (demi-schématique) .
i, diaphragme. — 2, aorte. — 3, œsophage. — 4, estomac, avec : 5, feuillet péritonéal de sa face postérieure . — 7, origine du grand épiploon. — 8, pylore.— 9, colonne vertébrale. — 10, 10, cavité péritonéale (en bleu).
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comme son nom l’indique s’étend de la grosse tubérosité de l’estomac à la coupole diaphragmatique.
y) V épiploon gastro-colique , le plus étendu des trois, a reçu, de ce fait, le nom de grand épiploon. Il prend naissance au niveau de la grande courbure de l’estomac. De là, il descend tout d’abord vers le pubis, entre la paroi antérieure de l’abdomen et la masse flottante de l’intestin grêle. Puis, s’infléchissant brusquement sur luimême, il se porte en arrière et en haut et vient se fixer, comme son nom l’indique, sur la partie antérieure du côlon transverse.
Nous nous contentons de signaler ici les trois épiploons. Nous les retrouverons à propos de la description générale du péritoine et les étudierons alors en détail (voy. Péritoine, liv. X, ch. v).
3° Couche celluleuse sous-péritonéale. — Le péritoine gastrique est uni à la tunique musculeuse par une couche de tissu cellulaire, au sein de laquelle cheminent les vaisseaux et les nerfs destinés aux parois de l’estomac. Cette couche celluleuse sous-péritonéale, très mince sur les deux faces antérieure et postérieure, prend un développement relativement considérable au niveau des bords. Il résulte d’une pareille disposition que la séreuse, dont l’adhérence est intime au niveau des faces de l’estomac, adhère beaucoup moins au voisinage de la grande et de la petite courbure. Il existe là, au départ des épiploons, limité d’une part par les deux feuillets épiploïques, d’autre part par le bord correspondant de l’estomac, un espace de forme triangulaire, qui est entièrement comblé par les gros vaisseaux et le tissu cellulaire qui les accompagne.
B. — Tunique musculeuse
La tunique musculeuse de l’estomac présente 4 millimètres d’épaisseur au voisinage du pylore, 1 millimètre et demi au niveau de la grande courbure, un tiers ou un quart de millimètre seulement sur le point culminant de la grosse tubérosité. Les fibres qui la constituent se disposent sur trois plans : un plan superficiel , un plan moyen et un plan profond. Elles affectent du reste, dans chacun de ces plans, une direction spéciale : c’est ainsi que le plan superficiel est formé par des fibres longitudinales, le plan moyen par des fibres circulaires, le plan profond par des fibres obliques. Toutes ces fibres sont des fibres lisses.
Fig. 118.
Schéma représentant les trois couches de la tunique musculaire de l’estomao.
Couche externe ou longitudinale (en noir). — Couche moyenne ou circulaire (en bleu). — Couche profonde ou oblique (en rouge).
(Les fibres longitudinales de la petite courbure (A), continues avec les fibres longitudinales de l’œsophage et du duodénum, constituent un faisceau connu sous le nom de cravate de Suisse).
1° Plan superficiel. — Le plan musculaire superficiel est formé par des fibres longitudinales, dirigées parallèlement à l’axe de l’estomac. Il est la continuation du plan homonyme du muscle œsophagien. Les fibres longitudinales de l’œsophage, arrivées au cardia, s’épanouissent très régulièrement pour
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recouvrir l’estomac surtout son pourtour: celles qui répondent au côté droit du cardia se portent sur la petite courbure, en formant tout le long de ce bord une bande musculaire particulièrement développée, que l’on désigne sous le nom de cravate de Suisse (fig. 118, A) ; celles qui sont situées à gauche, descendent sur la grosse tubérosité et gagnent ensuite la grande courbure : les antérieures et les postérieures s’étalent régulièrement sur les deux faces antérieure et postérieure de l’organe. Toutes ces fibres, quelle que soit la région qu’elles occupent, se dirigent, en convergeant, vers le pylore et là, se continuent avec les fibres longitudinales de l’intestin grêle.
Envisagées dans leur ensemble, les fibres longitudinales de l’estomac forment à cet organe une enveloppe continue, mais non uniforme. Relativement épaisse au niveau du cardia et au niveau du pylore, elle va en s’amincissant au fur et à mesure qu’on s’éloigne de ces deux points. D’autre part, l’examen des coupes transversales nous apprend que le plan formé par les fibres longitudinales est toujours plus développé au niveau des bords qu’au niveau des faces. Il en résulte que c’est à la partie moyenne des deux faces antérieure et postérieure que le plan en question est le plus mince.
Outre les fibres longitudinales que nous venons de décrire et qui se continuent, en haut avec celles de l’œsophage, en bas avec celles de l'intestin, Luschka et Lesshaft ont décrit dans le plan musculaire superficiel de l’estomac d’autres fibres longitudinales, qui appartiennent en propre à cet organe et qu’il désigne sous le nom de fibres longitudinales indépendantes. Ces fibres, que l’on rencontre indistinctement sur la face antérieure et sur la face postérieure, prennent naissance au niveau du pylore. De là, elles se portent en haut et à droite en suivant une direction parallèle au grand axe de l’estomac et, arrivées sur la grosse tubérosité, disparaissent peu à peu entre les faisceaux de la couche moyenne.
2° Plan moyen. — Le plan moyen du muscle gastrique est constitué par des fibres circulaires, je veux dire par des fibres qui coupent perpendiculairement l’axe de
à io
Fig. 119.
Coupe longitudinale du pylore chez un supplicié (d'après Tourneux).
1, muqueuse de l’estomac englobant les glandes pyloriques. — 2, muqueuse du duodénum avec ses saillies villeuses, ses follicules clos et ses glandes de Lieberkühn. — 3, follicules clos de la muqueuse gastrique. — 4, musculaire muqueuse. 5, couche sous-muqueuse — 6, glandes de Briinner. — 7, couche musculaire circulaire. — 8, sphincter pylorique soulevant la muqueuse (valvule pyloriquej. — 9, couche musculaire longitudinale. — 10, péritoine.
l’estomac et les fibres longitudinales ci-dessus décrites. Elles forment, dans leur ensemble, une série d’anneaux, qui sétendent sans interruption depuis le cardia jusqu’au pylore.
Au niveau du cardia, les fibres circulaires de l’estomac se continuent avec les fibres circulaires de l’œsophage. Au niveau du pylore, elles deviennent à la fois plus nombreuses et plus serrées : elles forment là, à la limite respective de l’estomac et du duodénum, une sorte d’anneau.ou de bourrelet circulaire, très visible sur la figure 119 (8), que nous avons déjà décrit plus haut sous le nom de sphincter pylorique. Au delà du sphincter, elles se continuent avec les fibres circulaires de l’intestin grêle.
Le plan des fibres circulaires est, des trois plans de fibres musculaires de l’estomac, le plus régulier et le plus important. Son épaisseur est de 1 millimètre environ au niveau de la grosse tubérosité, de 1 millimètre ou 2 à la partie moyenne de l’estomac, de 2 ou 3 millimètres dans la portion pylorique. Le sphincter pylorique lui-même mesure ordinairement de 3 ou 4 millimètres d’épaisseur. 11 pourrait, d’après Cruveilhier, atteindre jusqu’à 6 et 8 millimètres en dehors de toute lésion organique.
3° Plan profond. — Le plan profond de la tunique musculeuse de l’estomac est constitué par des fibres dites paraboliques ou en anse. Pour les mettre en évidence et en prendre une notion exacte, le meilleur procédé consiste à retourner l’estomac sur lui-même et à enlever la muqueuse.
On constate alors (fig. 120, 6) que chacune d’elles représente une anse, dont la partie moyenne se trouve située à gauche du cardia et dont les deux branches s’étalent sur les deux faces de l’estomac, l’une sur sa face antérieure, l’autre sur sa face postérieure. — Les fibres les plus internes, celles qui sont situées immédiatement à gauche du cardia, se portent obliquement en bas et à droite, en marchant parallèlement à la petite courbure et à 15 ou 20 millimètres d’elle. Elles forment, dans leur ensemble, une sorte de ruban, parfois très développé, qui s’étend jusqu’au voisinage du pylore. On remarquera (fig. 120) que ce ruban musculaire
croise à angle droit la direction des
Fig. 120.
Fibres musculaires de l’estomac : les deux couches circulaire et elliptique, vues sur un estomac qui a été retourné et dont la muqueuse a été enlevée.
fibres qui constituent le plan moyen. —
Les fibres qui viennent ensuite reposent, par leur partie moyenne, sur la portion de la grosse tubérosité qui avoisine le cardia. De là, elles se portent verticalement en bas. Puis, obliquant à droite, elles se dirigent vers la
grande courbure et se mettent ainsi en parallélisme avec les fibres circulaires du plan précédent. — Les fibres les plus externes, enfin, répondent à la partie la plus saillante de la grosse tubérosité : elles s’entrecroisent à angle très aigu avec les fibres circulaires correspondantes, en formant des cercles concentriques et de plus en plus étroits qui ont pour centre commun le sommet de cette tubérosité (Sappey).
i, œsophage avec ses fibres circulaires. — 2, cardia. — 3, estomac (grosse tubérosité). — 4, pylore. — 5, première portion du duodénum, avec ses fibres circulaires. — 6, couche des fibres circulaires. — 7, couche des fibres elliptiques.
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Gomme on le voit, par notre description et par la figure 120, les fibres en anse ne forment pas à l’estomac, comme les deux autres ordres de fibres, une enveloppe complète. Elles font défaut, en effet, sur plusieurs régions, notamment sur la petite courbure, dans la moitié droite de la grande courbure et dans la plus grande partie de la région prépylorique.
La question de l’origine des fibres en anse est encore controversée. Un grand nombre d’anatomistes, au nombre desquels je citerai Gillenskoeld, Sappey, Lesshaft, etc., les rattachent à la couche profonde du muscle œsophagien, dont elles ne seraient que la continuation, au même titre que les fibres circulaires du plan moyen. Une pareille interprétation me paraît peu conciliable avec ce double fait, que les fibres en anse sont plus profondément situées que les fibres circulaires et, d’autre part, suivent presque sur tous les points une direction différente, les croisant tantôt à angle aigu tantôt à angle droit. Il me paraît beaucoup plus rationnel de les considérer, avecLuscHKA, comme des formations surajoutées et propres à l’estomac.
C. — Tunique celluleuse
La tunique celluleuse de l’estomac est intermédiaire à la tunique musculeuse et à la tunique muqueuse : c’est la sous-muqueuse de certains auteurs, la tunique nerveuse des anciens anatomistes.
Faiblement unie à la tunique musculeuse, elle adhère d’une façon intime à la muqueuse, dont elle ne saurait être séparée : elle se plisse et se déplisse avec elle, l’accompagnant ainsi dans tous ses déplacements.
Histologiquement, la sous-muqueuse de l’estomac appartient au tissu conjonctif lâche. Elle est formée par des faisceaux du tissu conjonctif, qui s’entrecroisent dans tous les sens et auxquels s’ajoutent de fines fibres élastiques et de petits amas de cellules adipeuses. Dans son épaisseur se trouvent de nombreux vaisseaux et un riche plexus nerveux, le plexus de Meissner. Nous les retrouverons plus loin (voy. p. 150, Vaisseaux et nerfs).
D . — Tunique muqueuse
1° Considérations générales. — La muqueuse de l’estomac ( tunique veloutée de Fallope, tunique glanduleuse de Willis), revêt sans discontinuité toute la surface intérieure de l’organe. Elle fait suite, en haut, à la muqueuse œsophagienne et se continue en bas, au niveau du pylore, avec la muqueuse de l’intestin grêle. Par sa structure, par ses fonctions, par ses maladies, la muqueuse stomacale constitue l’une des membranes les plus importantes de l’économie et son importance justifie pleinement les nombreuses recherches dont elle a été l’objet.
a. Couleur. — Sa couleur est d’un blanc mat quand l’estomac est vide, rouge ou simplement rosée quand il est distendu par les aliments. Ces deux colorations, colorations physiologiques , qui répondent, l’une à l’état de repos de l’organe, l’autre à son état d’activité, disparaissent rapidement après la mort pour faire place à une teinte plus foncée ( teinte cadavérique) , moitié rougeâtre, moitié grisâtre. On observe parfois une teinte jaune ou verdâtre : elle est due à une imbibition de la muqueuse par les principes colorants de la bile.
b. Épaisseur. — La muqueuse stomacale mesure 2 millimètres d’épaisseur environ, au voisinage du pylore. De là, elle s’amincit peu à peu en allant de bas en haut et de droite à gauche. Son épaisseur n’est plus que de 1 millimètre dans la région
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cardiaque. Elle se réduit même à 1 demi-millimètre sur certains points de la «rosse tubérosité.
c. Consistance. — A l’état sain, la muqueuse de l’estomac, sans égaler sous ce rapport les muqueuses pharyngienne et buccale, présente une certaine fermeté et une grande résistance. On peut en effet la laver, l’éponger avec un linge, promener sur elle le dos du scalpel et, cela, sans la déchirer ou même l’entamer superficiellement. Mais cette consistance s’atténue rapidement après la mort, surtout quand l’estomac renferme des liquides. La muqueuse alors se ramollit, devient pulpeuse, se laisse enlever avec la plus grande facilité et souvent même s’en va en bouillie sous l’action du moindre frottement.
Une déchéance aussi profonde et aussi rapide de la muqueuse stomacale n’est certainement pas le résultat seulement de la décomposition cadavérique. A cette décomposition cadavérique est venue se joindre vraisemblablement l’action toute spéciale du suc gastrique, et ce liquide, qui respecte les éléments histologiques de la membrane vivante, les ramollit et les liquéfie dès qu’ils sont frappés de mort : c’est une autodigestion par excellence.
Il est à remarquer que la muqueuse de l’estomac n’a pas une consistance partout uniforme et que, sous ce rapport, elle présente des caractères tout différents suivant qu’on l’examine dans la région œsophagienne ou dans la région pylorique. Dans la région œsophagienne, au niveau de la grosse tubérosité notamment, la muqueuse est plus mince, plus molle, plus vasculaire et ne s’enlève guère que par lambeaux. La muqueuse de la région pylorique, au contraire, est plus épaisse, plus ferme, plus résistante et peut, avec quelques précautions, être enlevée dans toute son étendue. Si l’on ajoute à cela que les deux régions diffèrent par leur coloration, la région pylorique étant plus blanche, et que leurs limites respectives sont parfois indiquées par une ligne circulaire très nette, on sera amené à distinguer dans la muqueuse de l’estomac deux portions, de valeur morphologique différente : l’une supérieure, en rapport avec l’orifice d’entrée des aliments ; l’autre inférieure, en rapport avec leur orifice de sortie.
Une pareille distinction, qui est plus nettement accusée encore chez certains animaux (cheval, porc, kanguroo) que chez l’homme, est le rudiment de la division en poches multiples qui caractérise l’estomac d’un grand nombre de mammifères : les rongeurs, on le sait, ont un estomac à deux poches, l’une cardiaque, l’autre pylorique; l’estomac des ruminants en a quatre, la panse, le bonnet, le feuillet et la caillette. Nous rappellerons à ce sujet que, même chez l’homme, l’estomac est parfois nettement biloculaire (voy. plus haut, p. 118).
2° Caractères macroscopiques. — - Examinée sur un estomac à l’état de vacuité ou fortement revenu sur lui-même, la muqueuse nous présente dans toute son étendue des plis onduleux qui se dirigent pour la plupart parallèlement au grand axe de l’organe, du cardia au pylore par conséquent. D’autres plis, plus petits et orientés en sens inverse, vont de la petite à la grande courbure et, en croisant les premiers sous des incidences diverses, ils décomposent la surface intérieure de l’estomac en de nombreuses dépressions ou vacuoles, toujours fort irrégulières comme les replis qui les circonscrivent (fig. 121). Ces plis sont d’autant plus prononcés que la capacité de l’estomac se trouve plus réduite. Ils s’effacent peu à peu au fur et à mesure que l’estomac est distendu par les aliments et disparaissent d’une façon complète quand celui-ci est arrivé à un état de réplétion moyenne. Il résulte de ce fait que la tunique muqueuse de l’estomac subit un retrait moindre
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que celui de la tunique musculeuse qui la double : aussi, quand l’estomac est vide,
elle est beaucoup plus grande qu’il ne faudrait pour recouvrir exactement la surface sous-jacente et, en conséquence, elle ne peut s’étaler sur elle qu’à la condition de former des plis.
, La surface libre de la muqueuse nous présente encore des sillons circulaires et tout superficiels, qui ont pour effet de diviser cette surface en une multitude de petits départements, plus ou moins irréguliers, lesquels, en raison de leur aspect plus ou moins saillant, ont reçu le nom de mamelons (fig. 122, 4). Les mamelons mesurent de 2 à 4 millimètres de diamètre. Ils présentent, du reste, les formes les plus diverses : les uns sont circulaires; les autres, oblongs ; d’autres, polygonaux, losangiques, etc. Si nous les examinons attentivement à l'aide d’une loupe, nous constatons que leur surface est criblée de trous : ces trous, que l’on désigne ordinairement sous le nom de cryptes , sont autant de petites fossettes infundibuliformes , dans le fond desquelles viennent déboucher un certain nombre de tubes glandulaires.
Les mamelons précités sont les seules saillies que possède la muqueuse stomacale. On n’y rencontre, ni papilles, ni villosités. Il convient de faire une exception, cependant, pour la portion de la muqueuse qui avoisine le pylore, et sur laquelle Henle a signalé l’existence de fines villosités, filiformes ou lamelleuses, atteignant environ Omm, 05 de hauteur.
Fig. 121.
Un segment de la muqueuse stomacale, vu par ,sa face interne.
1, plis longitudinaux. — 2, plis transversaux. — 3, sillons superficiels, délimitant les mamelons. — 4, les mamelons, percés d’une infinité de petits pertuis glandulaires.
Fig. 122.
Saillies mamelonnées et orifices de la surface interne de l’estomac, dont l’épithélium a été enlevé (d’après Sappey).
1, 1, saillies mamelonnées de grandes dimensions (de 8 à 10 millim. carrés. — 2, 2, 2, saillies de petites dimensions (de 2 à 4 millim. carrés. — 3, saillies de dimensions moyennes (4 à 5 millim. carrés). — 4, épithélium d’un orifice glandulaire. — 5, embouchure de la glande.
laires , qui, en raison de leur importance,
3° Structure microscopique. — La
muqueuse gastrique se compose de deux couches superposées : une couche superficielle , de nature épithéliale ; une couche profonde, constituant le derme ou chorion. Le chorion ( couche propre de certains auteurs) est occupé dans la plus grande partie de son étendue par des formations glanduméritent une description à part.
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A. Épithélium. — L’épithëlium gastrique est formé par une seule assise de cellules cylindriques ou cylindro-coniques, mesurant de 20 à 2o jjl de hauteur et disposées perpendiculairement à la surface de l’organe. Elles forment, à la surface interne de l’estomac, une couche continue et descendent meme dans les cryptes
muqueux jusqu’aux tubes glandulaires proprement dits. Chacune d’elles nous présente deux extrémités : une extrémité libre, coupée carrément, répondant à la cavité gastrique ; une extrémité profonde, configurée le plus souvent en forme de pointe mousse (; pied de la cellule) et implantée sur le derme sousjacent.
Morphologiquement, les cellules de revêtement de la muqueuse de l’estomac sont des cellules muqueuses. Elles ont pour fonction de sécréter du mucus, un mucus un peu spécial, le mucus gastrique, qui, en s’étalant à la surface de la muqueuse, protège cette dernière contre l’action digestive du suc gastrique.
Comme toutes les cellules muqueuses, elles se présentent sous un aspect très différent suivant qu’on les considère à l’état de repos ou à l’état d’ac-
Fig. 123.
Coupe de la paroi de l’estomac, faite perpendiculairement à la surface de l’organe (imitée de Mall).
Fig. 124.
Épithélium de la surface de l’estomac (demi-schématique) .
A, trois cellules cylindriques à l’état de repos. — B, quatre cellules (a, b , c, d ) dont 'le protoplasma est plus ou moins envahi par le mucus.
A, muqueuse, avec : a, épithélium ; b, derme ; c, couche sous-glandulaire ;
d, muscularis mucosæ, avec ses deux plans de fibres. — B, tunique sousmuqueuse. — C, tunique musculaire, avec d, couche des fibres circulaires :
e, couche des fibres longitudinales. — D, tunique séreuse, avec la couche conjonctive sous-séreuse.
1, cryptes muqueux. — 2. saillies séparant les cryptes. — 3, glandes de l’estomac. — 4, 4’, vaisseaux de la sous-muqueuse.
(On voit nettement, sur la figure B, que le mucus commence à être sécrété du côté de l’extrémité libre et s’étend ainsi graduellement vers l’extrémité opposée, en refoulant peu à peu le noyau ; dans la figure d , le noyau, fortement aplati, répond à l’extrémité profonde de la cellule.)
tivité (fig. 124). — A V état de repos , elles sont constituées dans toute leur hauteur par un protoplasma granuleux, renfermant à son centre un noyau arrondi ou ovalaire. — A l’état d’activité, leur partie interne, celle qui est placée au-dessous du noyau, élabore du mucus et la cellule nous apparaît ainsi comme composée de deux portions bien distinctes : une portion externe (portion protoplasmique) , formée comme tout à l’heure par un protoplasma granuleux, relativement sombre et renfermant le noyau ; une portion interne (portion mucipare), beaucoup plus claire, occupée
par le mucus. Ce mucus, est sécrété constamment, régulièrement. Constamment et régulièrement aussi, il est expulsé de la cellule pour tomber dans la cavité gastrique. Il ne se passe donc pas ici ce qui se passe dans les cellules mucipares ordinaires, où l’on voit le mucus gonfler peu à peu la cellule qui le produit, faire hernie à
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son extrémité libre et finalement la faire éclater pour, brusquement et en totalité, se répandre au dehors, laissant après lui une cellule vide en forme de calice. Dans la cellule muqueuse de l’estomac, l’excrétion est continue comme la production et ainsi s’explique ce fait que cette cellule, dans sa forme et dans sa structure, ne se modifie pas, reste entièrement fixe.
Les cellules de revêtement de l’estomac ne sont pas seulement des éléments sécréteurs. Elles jouissent encore de la propriété d’absorber certaines substances, alimentaires ou autres, contenues dans l’estomac (Vermaat).
Nous ajouterons, en ce qui concerne l’épithélium gastrique, qu’on rencontre à sa partie profonde, dans l’intervalle des pieds plus ou moins pointus des cellules épithéliales, des éléments cellulaires, arrondis ou ovalaires, isolés ou réunis en groupes. La signification de ces éléments n’est pas encore nettement élucidée : certains histologistes, comme Schultze et Ebstein, ont cru devoir les considérer comme des cellules jeunes, des cellules de remplacement ; pour d’autres (Stohr, Nicolas), ce seraient tout simplement des leucocytes en voie de migration.
B. Chorion. — Le chorion de la muqueuse gastrique est représenté par du tissu conjonctif lâche, renfermant des fibrilles conjonctives très minces, quelques fibres élastiques et des cellules étoilées. Ce tissu est relativement peu abondant, les formations glandulaires, comme nous l’avons déjà dit plus haut, occupant à elles seules presque toute l’épaisseur du derme. Il comble, tout d’abord, tous les intervalles compris entre les tubes glandulaires ; puis, il forme au-dessous d’eux une couche mince, mais continue, qui les isole complètement de la sous-muqueuse. On peut donc distinguer au chorion (fig. 123) deux portions : une portion interne ou inter glandulaire et une portion externe ou soies- glandulaire .
Du côté de l’épithélium, le chorion est délimité par une mince lame hyaline, qui a la signification d’une membrane basale ou vitrée. Du côté de la sous-muqueuse,
il nous présente une couche de fibres musculaires lisses, dont l’ensemble constitue la muscularis mucosæ de l’estomac. Cette musculaire muqueuse (fig. 123 ,d) a une épaisseur de 60 à 100 ji..
Elle se compose, en réalité, de deux plans de fibres : un plan externe, formé par des fibres longitudinales ; un plan interne , formé par des fibres circulaires. De la muscularis mucosæ s’échappent en haut des prolongements minces, aplatis, lamellaires ( feuillets musculaires de Renaut) , qui, après avoir traversé la couche conjonctive sous-glandulaire, s'engagent dans les intervalles des glandes et montent ainsi, verticalement ou obliquement, jusqu’au voisinage de l’épithélium. Chemin faisant, ils s’envoient mutuellement de petits feuillets anastomotiques, qui contournent les tubes glandulaires et qui, au voisi-
Fig. 125.
Formations lymphatiques diffuses de la muqueuse gastrique (d’après Garel).
1, tubes glandulaires. — 2, fin réticulum conjonctif. — 3, amas de cellules lymphatiques.
nage de leur fond, « les embrassent dans une multitude de sens » (Renaut). Arrivés dans les couches les plus superficielles du derme, les prolongements ascendants de la muscularis mucosæ se terminent, les uns au-dessous de la membrane basale les autres sur la paroi même des cryptes muqueux, où aboutissent les canaux excréteurs des glandes. Il résulte de la description qui précède que les glandes gastriques se trouvent contenues chacune dans une sorte de capsule ou de panier musculaire : nul doute que cet appareil contractile, jeté tout autour des formations glandulaires, ne joue un rôle important dans l’expulsion à la surface de la muqueuse des produits sécrétés par elles. On a décrit, sous le nom de lame de Zeissl, une mince lame hyaline épaisse de 15 à 20 p, qui séparerait la muscularis mucosæ de la tunique celluleuse et qui serait formée par du tissu conjonctif modifié : c’est la couche compacte (stratum compactum ) d’OppEL. Cette lame n’existe, ni chez le chien, ni chez l’homme.
Outre les éléments conjonctifs signalés ci-dessus, le chorion de la muqueuse gastrique renferme encore de nombreux leucocytes, tantôt à l’état d’infiltration diffuse, tantôt agminés et formant de véritables follicules clos (Garel, Stohr). — Les formations lymphatiques diffuses (points folliculaires de certains auteurs) sont constituées par un fin réticulum conjonctif (fig. J 25,2), aux limites toujours indécises, dans les mailles duquel s’amassent des cellules lymphatiques. Leur forme est très irrégulière et leurs dimensions fort variables. — Les follicules clos sont situés immédiatement au-dessus de la muscularis mucosæ , entre cette lame musculaire et les culsde-sac des glandes gastriques. Ils sont ordinairement de petite taille, avec un contour plus ou moins circulaire. Un sinus, plus ou moins nettement différencié, entoure sur la plus grande Fig. 126.
partie de son étendue Schéma indiquant, d’après les recherches de Jouvenel sur un chacun des follicules clos supplicié, la répartition des diverses catégories de glandes dans
l’estomac de l’homme.
Ge sinus déverse son con-
, 1, œsophage. — 2, cardia. — 3, grosse tubérosité. — 4, petite tubérosité.
101) Il dans le réseau lym- 5, grande courbure. — 5’, petite courbure, — 6, pylore. — 7, duodénum.
phatique de la SOUS- •— Glandes œsophagiennes. + Glandes p y toriques,
mn mi pii «p ^ Glandes cardiaques. O Glandes de Lieberkühn.
a • Glandes fundiques . Glandes de Brunner.
Il est à remarquer que
les formations lymphoïdes de la muqueuse gastrique, quelle que soit la forme qu’elles revêtent, se rencontrent de préférence dans la région pylorique.
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4° Glandes de la muqueuse gastrique. — Les glandes de la muqueuse gastrique forment une couche non interrompue, qui s’étend du cardia au pylore et qui, à elle seule, occupe les quatre cinquièmes du derme. Ces glandes sont extrêmement nombreuses : Sappey, sur un millimètre carré de la surface libre de la muqueuse, a pu compter de 100 à 150 orifices, ce qui porterait le chiffre total des glandes — la
surface de la muqueuse étant environ de 50000 millimètres carrés — à plus de cinq millions. Morphologiquement, les glandes de l’estomac, comme l’a établi depuis longtemps Bischoff (1838), sont de deux sortes : les unes, qui se trouvent situées au voisinage du pylore et qui, pour cette raison, sont appelées glandes pyloriques ; les autres, qui occupent le reste de la muqueuse et que l'on décrit ordinairement sous le nom de glandes du fond (c’est-à-dire glandes du type de celles qui occupent le grand cul-de-sac ou fundus ) ou, tout simplement, glandes fundiques. A ces deux groupes glandulaires, groupes de beaucoup les plus importants, groupes principaux , il convient de joindre, à titre de groupes accessoires , les glandes cardiaques qui se disposent au voisinage du cardia et les glandes à type intestinal, ainsi appelées parce qu’elles rappellent des formations qui se trouvent normalement dans l’intestin grêle. Le mode de répartition topographique de ces différents types glandulaires sur la muqueuse gastrique nous est nettement indiqué dans la figure 127.
A. Glandes du fond ou glandes fundiques. — Les glandes fundiques se rencontrent indistinctement dans toutes les régions de la muqueuse, la région pylorique exceptée. Ce sont les glandes à pepsine de certains auteurs. Nous verrons plus loin que cette dernière dénomination, basée sur un caractère tout physiologique, n’est pas rigoureusement exacte, les glandes pyloriques sécrétant elles aussi de la pepsine.
a. Forme et disposition générale. — Les glandes cardiaques sont des glandes en tubes ramifiés. Chacune d’elles se compose (fig. 128) d’un canal excréteur, auquel aboutissent un certain nombre de tubes sécréteurs.
a) Le canal excréteur est représenté par l’une de ces fossettes infundibuliformes que nous avons déjà signalées, à propos de l’aspect extérieur de la muqueuse gastrique, sous le nom de cryptes 'muqueux. Comme nous le démontrent nettement les coupes (fig. 123), chacune de ces fossettes a la forme d'un petit entonnoir, dont la base s’ouvre à la surface libre de la muqueuse. Les parois sont tapissées par une assise unique de cellules cylindriques, qui sont la continuation de l'épithélium de revêtement de la muqueuse elle-même.
Fig. 127.
Une glande fundique de l’estomac du chien, vue en coupe longitudinale (d’après Klein et Noble Smith).
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Fig. 128.
Schéma représentant, sur une coupe longitudinale, les différents segments d’une glande fundique.
P). Les tubes sécréteurs , toujours multiples, viennent s’ouvrir à l’extrémité externe de l’infundibulum précité, qui devient ainsi leur canal excréteur commun. Ils sont en nombre variable (fig. 123, 3) : on en compte ordinairement, pour une même glande, de 2 à 6 chez le chien, de 8 à 12 chez l’homme. Si on les suit à partir de l’infundibulum, on les voit s’enfoncer dans le derme muqueux, en suivant une direction plus ou moins rectiligne, et se terminer un peu au-dessus de la muscularis mucosæ par une extrémité fermée en cul-de-sac. On peut lui distinguer trois portions (fig. 128) : 1° une portion supérieure, qui répond à son abouchement dans l’infundibulum, c’est le col ; 2° une portion moyenne, qui représente la plus grande partie du tube, c’est le corps; 3° une portion inférieure, enfin, représentée par le cul-de-sac, c’est le fond. Cette dernière portion est presque toujours légèrement renflée par rapport au calibre des autres portions du conduit. Au cours de leur trajet, les tubes sécréteurs présentent parfois des bourgeons creux plus ou moins allongés, ou même ils se divisent franchement en plusieurs branches.
b. Structure générale. — Histologiquement, chaque
tube glandulaire, qu’il soit simple ou ramifié, se compose essentiellement d’une vitrée, tapissée intérieurement par un épithélium. — La membrane vitrée est extrêmement mince, mais continue. Tout autour d’elle, et la renforçant, se disposent de nombreuses cellules plates du tissu conjonctif, que l’on voit très nettement sur les coupes transversales ou légèrement obliques (fig. 129, 2). — h' épithélium est formé par des cellules spéciales, volumineuses, remplissant presque entièrement la cavité du tube glandulaire.
Elles ménagent entre elles, à la partie moyenne du tube, un canal extrêmement étroit (fig. 127), c’est le canal sécréteur ou lumière glandulaire . Ces cellules épithéliales, constituent l’élément essentiel de la glande : ce sont les vraies cellules sécrétantes des glandes fundiques.
c. Les deux groupes de cellules sécrétantes. — Ces cellules sécrétantes sont de deux ordres : nous les distinguerons, avec Heidenhain, en cellules principales et cellules de revêtement.
a) Les cellules principales (. Hauplzellen de Heidenhain) sont des. cellules cubiques ou cylindriques courtes, dont l’une des extrémités répond à la vitrée, l’autre à la lumière glandulaire (fig. 131, 3). Leur contour est un peu net, d’où le nom de cellules adélomorphes (de ocSyi’Xoç pas
Fig. 1 29.
Coupe de la muqueuse de l’estomac du chien, au niveau de la grosse tubérosité (d'après Renàut).
1, 1, deux tubes sécréteurs coupés au voisinage de leur terminaison; ces tubes, sous l’influence du réactif employé, se sont rétractés légèrement au sein de la gaine que leur forme le tissu conjonctif. — 2, loge d’un tube sécréteur qui a disparu ; on constate que la paroi de cette loge est limitée par une rangée de cellules plates du tissu conjonctif. — 3, cellules principales ou séropeptiques reposant sur une vitrée. — 4, cellules granuleuses ou de revêtement. — 5, vaisseau sanguin coupé en travers. — 6, tissu conjonctif périglandulaire.
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Fig. 130.
Cellules principales des glandes fundiques du chat (d’après Cade).
1, ergastoplasme, occupant le fond de la cellule. — 2, noyau. — 3, granulations (grains de ségrégations de Cade).
clair et aopcpvp, forme) que lui a donné Rollet et que lui donnent encore certains histologistes. Les cellules principales forment au tube glandulaire un revêtement
à peu près continu. — Leur noyau , régulièrement arrondi, est généralement situé à Punion du tiers externe avec les deux tiers internes. — Leur protoplasma est clair, d’aspect granuleux. Si on l’examine à un fort grossissement, on constate qu’il renferme un grand nombre de vacuoles incolores, les unes petites, les autres volumineuses, de forme arrondie ou ovalaire.
Les travées protoplasmiques qui séparent ces vacuoles et les délimitent, nous présentent, à leur tour, de nombreuses granulations protéiques, que l’on désigne sous le nom de granulations de Langley.
P) Les cellules de revêtement ( Beleg zellen de Heidenhain), encore appelées cellules bordantes , sont situées au-dessous des cellules principales, entre celles-ci et la vitrée (fig. 131,4). Elles sont disséminées d’une façon très irrégulière, différant
ainsi des cellules précédentes, qui, comme nous l’avons vu, forment un revêtement continu dans toute la hauteur du tube glandulaire. — Considérées isolément, elles sont ordinairement plus volumineuses que 1^ cellules principales, se présentent sous une coloration relativement sombre et possèdent une a ffinité toute spéciale pour les colorants. Elles ont, du reste, des contours très nets, d’où le nom de cellules délomorphes (de Ôrjloç, clair et uopcp-iq, forme) sous lequel les a désignées Rollet. Leur forme est fort variable : les unes sont arrondies, les autres piriformes, d’autres figurées en croissant, etc. La plupart d’entre elles, comme si elles étaient comprimées par les cellules principales sus-jacentes, refoulent en dehors la partie correspondante de la vitrée et bossellent ainsi la paroi glandulaire. — Le noyau des cellules de revêtement est petit, arrondi, situé au centre de la cellule. — Le protoplasma est d’apparence vitreuse, coloré en brun clair, il est semé de granulations zymogènes, brillantes, arrondies, optiquement identiques à celles que l’on observe dans les cellules des croissants de Gianuzzi à zymogène des glandes mixtes de l'épiglotte ou du pharynx (Renaut). — Nous avons vu plus haut que chaque tube glandulaire comprend un col, un corps et un fond ou cul-de-sac. L’observation démontre que, chez l’homme, les cellules de revêtement sont surtout abondantes au niveau du col et dans la partie du corps qui avoisine le col : elles forment parfois, à ce niveau, un revêtement presque continu. Plus bas, elles deviennent plus rares, autrement dit elles s’espacent de
Fig. 131.
Partie profonde d'un tube sécréteur d’une glande fundique du chien (d’après Renaut).
1, membrane propre du tube sécréteur. — 2, lumière glandulaire.
3, cellules principales (leur noyau est arrondi et leur protoplasma semé de vacuoles). — 4, cellules granuleuses de revêtement.
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Fig. 132.
Portion d’une glande à pepsine de la grande courbure de l’estomac de l'homme, montrant les canalicules intracellulaires (d’après Zimmermann).
1, cellules principales. — 2, cellules bordantes pénétrées par les canalicules intracellulaires. — 5, lumière glandulaire.
Fig. 133.
Réticulum des cellules de revêtement des glandes cardiaques (d’après Golgi) : A, vu en long sur la partie inférieure d’un tube glandulaire ; B. vu sur une coupe transversale de ce même tube glandulaire.
J. lumière glandulaire. — 2, cellules principales. — 3, réticulum des cellules de revêtement. — 4, conduit allant de ce réticulum à la lumière glandulaire.
intégrante de la cellule et qui leur a fait dire que les cellules de revêtement envoyaient leur extrémité interne jusqu’à la lumière du canal central. A quoi sert ce réticulum et quels sont les produits qu’il déverse dans la cavité glandulaire ? Nous n’en savons absolument rien. Tout ce que l’on peut dire c’est que le réseau en question, très atténué sur un animal à jeun, acquiert au moment de la digestion un développement beaucoup plus considérable.
B. Glandes pyloriques. — Les glandes pyloriques, comme leur nom l’indique, occupent la petite tubérosité ou antre du pylore. Ce sont encore des glandes tubuleuses ramifiées, mais, tout en présentant dans leur constitution générale une grande analogie avec les glandes fundiques, elles diffèrent de ces dernières par des caractères morphologiques importants. Tout d’abord, les tubes sécréteurs, au lieu de suivre un trajet rectiligne, se replient et se contournent sur eux-mêmes de façon à former dans leur ensemble une sorte de glomérule. En second lieu, les cryptes ou infundibulums sont beaucoup plus larges et surtout beaucoup plus longs que ceux des glandes cardiaques : tandis que, pour ces derniers, l’infundibuium ou canal excréteur ne représente qu'une très minime partie de la longueur totale de la glande, il occupe ici, dans l’épaisseur de la muqueuse, une longueur égale ou même supérieure à celle de la masse sécrétoire.
A ces caractères différentiels portant sur la configuration extérieure de la formation glandulaire s’ajoutent des différences structurales. Les intervalles qui séparent les uns des autres les tubes glandulaires sont, pour les glandes pyloriques, plus considérables que pour les glandes fundiques. Il en résulte naturellement que le tissu conjonctif qui comble ces espaces est plus abondant. Il est fréquemment le siège
plus en plus. C’est au niveau du cul-de-sac ou fond qu’elles paraissent être le moins nombreuses.
E. Müller et Golgi ont décrit, à chaque cellule de revêtement, un réseau canaliculaire d’une extrême finesse qui, non seulement entourerait le corps cellulaire comme dans un filet, mais encore pénétrerait dans sa profondeur jusqu’au voisinage du noyau. Ce réseau (fig. 132 A et B)
aboutit à deux ou trois canalicules, qui occupent son côté interne et qui se réunissent eux-mèmes en un conduit unique, lequel passe entre les cellules principales et vient s’ouvrir dans le canal central du tube glandulaire. C’est ce conduit unique qui a été pris par certains auteurs comme une partie
d’infiltrations lymphoïdes, qui le transforment parfois en un véritable tissu réticulé.
Le revêtement épithélial du canal excréteur n’est ici, comme pour les glandes fundiques, qu’un prolongement de celui qui tapisse la surface libre de l’estomac.
Quant à celui des tubes sécréteurs, il est formé par des cellules prismatiques claires, d’aspect granuleux, avec un noyau refoulé vers la base. La plupart des histologistes considèrent ces cellules glandulaires comme ayant la même signification que les cellules principales des cellules cardiaques. Mais une pareille assimilation est contestable, du moins comme formule générale. L’épithélium sécréteur des glandes pyloriques varie beaucoup, en effet, suivant les espèces animales :
chez le lapin, le cobaye, la souris, ce sont des cellules séreuses; chez le chien, au contraire, ce sont des cellules du type mucipare et il en est de même chez l’homme, d’après Renaut.
Outre les cellules prismatiques que nous venons de décrire, les tubes sécréteurs des glandes pyloriques nous présentent encore de distance en distance des cellules globuleuses, d’aspect plus sombre, rappelant de tous points les cellules de revêtement des glandes cardiaques.
Morphologiquement, les glandes pyloriques ont été considérées par un certain nombre d’histologistes (Op-
PEL, SCHIEFFERDECKER, DeIM-
ler, etc.) comme présentant la plus grande analogie avec les glandes de Brunner que l’on rencontre dans le duodénum. C’est aller un peu trop loin. Les glandes pyloriques, sans être entièrement assimilables aux glandes duodénales, paraissent être (Prenant; un type de transition entre ces glandes duodénales et les glandes fundiques.
C. Glandes cardiaques. — Les glandes cardiaques, comme leur nom l’indique, se développent dans la région du cardia. Elles occupent, tout autour de l’orifice, une zone de 5 ou 6 millimètres de hauteur : nous avons déjà vu, à propos de l’oesophage, que cette zone remonte de 1 ou 2 millimètres dans ce dernier conduit.
Histologiquement les glandes cardiaques sont des glandes en tubes ramifiés, à lumière large : les cellules qui la circonscrivent sont des cellules cubiques claires, à noyau basal, plus ou moins aplati. A ces cellules claires s’ajoutent quelques cellules bordantes, dont le nombre augmente au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cardia et qui établissent ainsi la transition avec les glandes fundiques.
Fig. 134.
Glandes pyloriques du porc, vues sur une coupe de la muqueuse jusqu’au stratum musculaire (d’après Haane).
a, couche superficielle de la muqueuse avec l’épithélium. — b , couche supérieure du chorion muqueux avec les glandes pyloriques. — c, stratum musculare mucosæ.
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D. Glandes a type intestinal. — Outre les trois groupes glandulaires précités, on a encore décrit dans la muqueuse gastrique des glandes de Lieberkühn.
Elles sont disséminées dans la région qui précède le pylore, de préférence dans la zone intermédiaire au grand cul-de-sac et à la région du pylore (fig. 126). Jouvenel les a signalées encore : 1° le long de la petite courbure; 2° au voisinage du cardia, aussitôt après la zone de glandes spéciales à cette région; 3° sur la valvule pylorique. Les glandes de Lieberkühn de l’estomac sont exactement semblables à celles de l’intestin.
On a rencontré aussi (Socca etBENSAUDE), dans la région du pylore, des glandes de Brunner mélangées aux glandes pyloriques. Elles présentent les mêmes caractères que les glandes de Brunner du duodénum.
Signification fonctionnelle de l’épithélium des glandes gastriques. — Les cellules épithéliales des tubes sécréteurs dçs glandes gastriques, analogues en cela à toutes les cellules glandulaires se présentent sous un aspect différent suivant qu’on les considère à l’état de repos ou à l’état yd’ activité. — C’est ainsi que, dans les glandes l'undiques, les cellules principales se gonflent au commencement de chaque digestion et, d’autre part, se criblent de vacuoles exactement comme des cellules séreuses qui fonctionnent (Renaut). A la fin de la digestion, elles ont entièrement
Fig. 135.
Glandes cardiaques de l’estotnac de l’homme ; A, à l’état de repos : B, pendant la digestion (d’après Bôhm Dayidoff).
1, lumière glandulaire. — 2, cellules principales. — 3, cellules de revêtement. — i-, tissu conjonctif interglandulaire.
perdu leurs granulations. Nous reproduisons ici, d’après Langley, un tube glandulaire (fig. 136), où l’on voit les cellules principales se débarrasser peu à peu de leurs granulations dans le canal central. Ces cellules sont manifestement divisées en deux zones : une zone externe, privée de granulations; une zone interne, où se sont accumulées ces dernières, toutes. prêtes à s’échapper dans la lumière glandulaire. — A leur tour, les cellules de revêtement, en passant de l’état de repos à l’état d'activité (fig. 137. A et B), augmentent de volume et, perdant leurs contours anguleux. prennent une forme glanduleuse ou bien s’étalent en travers sur la paroi propre du tube glandulaire. Elles aussi, à la fin de chaque digestion, se sont débarrassées, en totalité ou en partie, de leur granulations. — En ce qui concerne l’épithélium sécréteur des glandes pyloriques. il subit, du fait de son fonctionnement, des modifications analogues à celles que présentent les cellules principales des glandes fundiques.
Mais ces modifications volumétriques et structurales que subissent les cellules glandulaires de l’estomac suivant les conditions physiologiques ou elles se trouvent, ne nous apprennent rien sur leur rôle intime, je veux dire sur la part qui revient à chacune d’elles dans l'élaboration des divers éléments constitutifs du suc gastrique. C’est là une question fort intéressante sans doute, mais elle est encore fort obscure, fort controversée et nous en sommes réduits à énumérer ici les principales opinions qui ont été émises, nous reconnaissant impuissants à en dégager une formule générale qui, tout en donnant satifaction à l’esprit, ne soit pas inconciliable avec les faits d’observation.
La première opinion vraiment scientifique qui ait été formulée sur le rôle respectif des deux variétés de cellules glandulo-gastriques est celle de Heidenhain (1870). Elle peut se résumer comme suit : les cellules principales sécrètent la pepsine; les cellules de revêtement élaborent l’acide, d’où le nom de cellules oxyntiques (de ô£ôç, acide), qui leur a été donné par Langley. D’après cette opinion, les glandes fundiques, qui renferment à la fois des cellules principales et des cel-
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Iules de revêtement, seraient des glandes mixtes, sécrétant à la fois la pepsine et l'acide. A leur
tour, les glandes pyloriques, dont l’épithélium est presque exclusivement constitué par des cellules principales (les cellules de revêtement y étant exceptionnelles), seraient des glandes essentiellement pepsinogènes.
En 1878, Nussbaum, en se basant surtout sur la manière dont es comportent les cellules épithéliales en présence de certains réactifs (acide osmique), attribuent aux cellules de revêtement le rôle d 'élément pepsinogène : c’est, comme on le voit, exactement l’inverse de ce qu’enseignait Heidenhain. Quant aux cellules principales, elles ne seraient, pour Nussbaum. que de simples cellules muqueuses. Avec une pareille spécialisation physiologique des deux variétés de cellules épithéliales, les glandes fundiques devraient être considérées comme étant à la fois pepsinogènes et mucipares, les glandes pyloriques comme exclusivement mucipares,
Une troisième opinion est celle qui, rejetant toute distinction entre la cellule de revêtement et la cellule principale, les Considère l’une et l’autre comme représentant un seul et même élément à des stades évolutifs différents. L’identité génétique entraînerait naturellement l'identité fonctionnelle, et, par conséquent, il n'y aurait pas lieu de rechercher quelle est la part qui revient à chacune d’elles dans la production du suc gastrique : toutes les deux seraient physiologiquement équivalentes. Mais cette théorie est établie sur des arguments si peu péremptoires que, pour les uns, ce sont les cellules de revêtement qui proviendraient des cellules principales, tandis que, pour d’autres, ce sont au contraire les cellules principales qui dériveraient des cellules de revêtement. La question appelle donc de nouvelles recherches.
En restant sur le terrain exclusif de l'analyse histologique, nous pouvons, suivant l’exemple de Renaut : 1° considérer les glandes fundiques comme des glandes mixtes, produisant à la fois de la pepsine et un liquide séreux, ce dernier sécrété par les vacuoles des cellules principales ; -° considérer les glandes pyloriques également comme des glandes mixtes, élaborant à la fois du mucus et une faible quantité de pepsine. Les premières sont des glandes sér o-pep tiques ; les secondes des glandes mucopeptiques. Nous devons nous arrêter, pour l’instant, à cette formule générale. Quant à localiser dans tel ou tel élément histologique l'origine des diverses parties constituantes du suc gastrique, toute conclusion précise à cet égard — ce qui précède nous le dit assez — serait prématurée et purement hypothétique.
Fig. 136.
Une glande fundique de l’estomac de la chauve-souris (d’après Langley).
! Te, épithélium de la surface. — n, col de la glande, avec ses cellules principales et ses cellules de revêtement. — f, fond de la glande avec ses cellules principales, présentant chacune de fines granulutions accumulées du côté de la lumière glandulaire.
§ V. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de l’estomac sont fort nombreuses et, d’autre part, proviennent des sources les plus diverses : 1° de la coronaire stomachique , branche du tronc cœliaque; 2° de la pylorique et de la gastro-épiploïque droite, branches de l’hépatique; 3° de la gastro-épiploïque gauche et des vaisseaux courts, branches de la splénique (voy*t Angéiologie).
Ces différentes branches artérielles, en s’anastomosant entre elles, forment tout autour de l’estomac un cercle complet, le grand cercle gastrique (voy. Angéiologie), qui, partant du cardia, longe d’abord la petite courbure, descend ensuite en arrière du pylore, contourne la grande courbure, et remonte le long de la grosse tubérosité jusqu’au cardia, son point de départ.
Du grand cercle gastrique partent ensuite une multitude de rameaux, qui se ramifient, les uns sur la surface antérieure de l’estomac, les autres sur sa face postérieure. Ces rameaux cheminent tout d’abord au-dessous de la tunique séreuse. Puis, ils
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traversent la tunique musculeuse, à laquelle ils abandonnent un certain nombre de ramuscules, et arrivent dans la couche sous-muqueuse.
Là, ils se divisent et se subdivisent en une multitude de ramuscules, dont l’ensemble constitue le réseau sous-muqueux.
Du réseau sous-muqueux s’échappent deux ordres de ramuscules, les uns descendants, les autres ascendants. — Les ramuscules descendants, relativement peu nombreux, retournent par un trajet récurrent à la tunique musculeuse et s’y terminent. — Les ramuscules ascendants, qui sont incomparablement les plus nombreux et les plus importants, s’élèvent vers la muscularis mucosæ, la traversent et arrivent alors au-dessous des culs-de-sac glandulaires (: réseau sous- glandulaire).
Là, ils se résolvent en des capillaires très fins (7 à 10 p de diamètre), lesquels passent immédiatement dans les espaces interglandulaires et les parcourent dans toute leur étendue, en formant autour de chaque glande un riche plexus à mailles rectangulaires. Ces plexus périglandulaires, reliés aux plexus voisins par des anastomoses transversales, s’élèvent jusqu’au-dessous de l’épithélium. A ce niveau, les orifices glandulaires sont entourés chacun par un anneau vasculaire. Or, comme ces orifices sont très rapprochés les uns des autres, les anneaux vasculaires qui les entourent ( coronæ tubulorum ) arrivent au contact des anneaux voisins, se confondent partiellement avec eux et forment ainsi dans leur ensemble un riche réseau, le réseau superficiel , qui occupe toute l’étendue de la muqueuse et que l’on voit très nettement (fig.; 138) quand on
Fig. 138.
Plexus vasculaire de l’estomac, vu de face (d’après T’oldt).
Fig. 137.
Schéma représentant, sur une coupe perpendiculaire de la paroi de l’estomac, le mode de distribution des vaisseaux.
A, tunique muqueuse,. avec : a, épithélium ; b, couche glandulaire ; c, couche sous-glandulaire ; d , musculaire muqueuse. — B, tunique sous-muqueuse. — C, tunique musculeuse, avec : e, plan des fibres circulaires ; /', plan des fibres longitudinales. — D, tunique séreuse, avec le tissu conjonctif sousséreux.
1, 1’, deux rameaux artériels. — , 2, réseau sous-muqueux. — 3, réseau sous-glandulaire. — 4, réseau capillaire superficiel ( coronæ tubulorum). — 5, veines en Y. — 6, grosse veine dans le tissu cellulaire souspéritonéal.
regarde celle-ci de face.
2° Veines. — Les veines naissent du réseau capillaire superficiel, au-dessous de l’épithélium par conséquent . De là, elles descendent parallèlement aux tubes glandulaires, s’unissent les unes aux autres comme s’unissent les deux branches convergentes d’un Y (veines en Y de Renaut), et viennent former dans la tunique sous-muqueuse un riche plexus à mailles rectangulaires ou polygonales, le plexus sous-muqueux.
Les troncs collecteurs qui en partent traversent la tunique musculeuse, reçoivent de cette tunique un certain nombre d’affluents et arrivent alors au-dessous de la
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séreuse, où ils forment un deuxième plexus, le plexus sous-séreux ou sous-péritonéal.
De ce plexus naissent de très nombreuses branches, les unes ascendantes, les autres descendantes : elles se dirigent vers les différents troncs artériels que nous avons signalés plus haut et, à côté d’eux, forment de grosses veines, qui suivent le même trajet et portent le même nom. C’est ainsi que nous avons : 1° une veine coronaire stomachique , longeant de bas en haut la petite courbure; 2° une veine pylorique , occupant la région du pylore; 3° deux veines gastro-épiploïques , Tune droite, l’autre gauche, cheminant en sens inverse le long de la grande courbure; 4° des veines courtes, situées sur la grosse tubérosité (voy. Angéiologie).
Quant à leur terminaison, la veine gastro-épiploïque gauche et les veines courtes se jettent dans la veine splénique; la veine gastro-épiploïque droite aboutit à la grande mésaraïque; la veine coronaire stomachique se jette directement dans le tronc de la veine porte ; la veine pylorique, enfin, se rend également à la veine porte ou bien, remontant plus haut, pénètre dans le foie et s’y ramifie, devenant dans ce cas une veine porte accessoire (voy. Foie). Au total, la circulation veineuse de l’estomac est tributaire du système de la veine porte.
D’après les recherches d’IIocHSTETTER ( Arch . f. Anal., 1887) les veines de l’estomac sont munies de valvules, qui s’opposeraient au reflux du sang vers l'organe. Ces valvules, toutefois, sont très variables dans leur nombre, dans leur disposition et même dans leur existence. L’observation démontre qu’elles sont situées de préférence au point de convergence de deux veines et, d’autre part, qu’elles sont surtout développées chez le nouveau-né. Elles s’atténuent, en effet, au fur et à mesure que le sujet avance en âge et finissent même par disparaître, soit en partie, soit en totalité : il m’est arrivé bien souvent de remplir tout le réseau veineux de l'estomac
par une seule injection poussée dans le tronc de la veine porte.
Fig. 139.
Coupe transversale de l'estomac montrant la disposition générale des lymphatiques (schématique, d’après
Nous avons dit plus haut que le territoire veineux de l'estomac était une dépendance de la veine porte. Il convient de noter, à ce sujet, qu'un certain nombre de veinules, nées du feuillet péritonéal de la face postérieure de l’estomac et fortement anastomosées avec les veines de ce dernier organe, se rendent aux veines capsulaires, quelquefois aux veines diaphragmatiques, établissant ainsi un trait d'union entre le système porte et la veine cave inférieure. Nous rappellerons encore que des anastomoses ont été signalées par certains auteurs, notamment par Schmiedel, entre les veines com tes et les veines du diaphragme, entre la veine coronaire et la veine rénale gauche, entre la veine pylorique et l'origine des azygos, entre les veines du cardia et les veines de l’œsophage thoracique, etc.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques de
l’estomac, décrits depuis longtemps par Teichmann et par Lovén, ont été injectés de nouveau dans ces dernières années par de nombreux anatomistes, parmi lesquels nous citerons, en France Cunéo et Delamare (1900), en Russie Stéfanis (1902), en Allemagne Most (1899),
CüNÉO.
1, ampoules initiales. — 2, troncs descendants. — 3, réseau périglandulaire. — 4, réseau sous-glandulaire. — 5, réseau sous-muqueux. — 6, collecteurs de la muqueuse. — 7, réseau intra-musculaire. — 8, réseau sous-péritonéal. — 9, bourgeons interglandulaires. — 10, cryptes muqueux. — 11, sous-muqueuse.
Stahr (1903) et Bartels (1909). Nous étudierons successivement : 1° leurs réseaux d'origine ; 2° le réseau sous-péritonéal ; 3° les troncs efférents de ce réseau souspéritonéal; 4° les territoires lymphatiques de l’estomac.
A. Réseaux d’origine. — Les lymphatiques de l’estomac proviennent à la fois de la tunique muqueuse et de la tunique musculeuse :
a. Lymphatiques de la muqueuse. — Les lymphatiques de la muqueuse naissent à la partie toute superficielle du derme muqueux « sous forme de culs-de-sac atténués en pointe ou renflés en ampoule, et à direction ascendante tout comme dans les villosités de l’intestin de l’homme et du chien » (Renaut) . Au système des culs-de-sac superficiels, fait immédiatement suite un premier plexus à mailles irrégulières, c’est le plexus superficiel ou sous-épithélial. De ce plexus sous-épithélial s’échappent une multitude de canaux verticaux, qui descendent dans les espaces interglandulaires et viennent former au-dessous des glandes, entre celles-ci et la muscularis mucosæ, un deuxième plexus, le plexus sous- glandulaire .
Au total, les lymphatiques sont représentés dans la muqueuse de l’estomac par deux réseaux, l’un sous-épithélial, l’autre sous-glandulaire, que relie l’un à l’autre un système de canaux intermédiaires cheminant parallèlement aux tubes glandulaires.
D’après Lovén, auquel nous devons une bonne description des lymphatiques de l’estomac (1873), tout cet appareil lymphatique de la muqueuse gastrique serait en relation avec un système d’espaces lymphatiques, qui se disposent en forme de gaines, soit autour des vaisseaux ( gaines péri-vasculaires ), soit autour des glandes ( gaines péri-glandulaires) . Mais ces espaces lymphatiques ne sauraient être acceptés qu’avec une extrême réserve. Nous savons, en effet, que Lovén s’est servi, dans ses recherches, d’injections de masses colorées , lesquelles ont bien pu rompre la mince paroi des capillaires lymphatiques et s’épancher alors, en dehors d’eux, dans des espaces artificiels.
Il me paraît rationnel d’admettre que, ici comme ailleurs, les lymphatiques forment un système clos de toutes parts : telle est du moins la conclusion à laquelle on arrive en employant la méthode des imprégnations argentiques (Renaut, Gunéo).
Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse stomacale d’un homme adulte (imité d’une figure de Frly).
Le
réseau sous- glandulaire donne nais-
1, couche glandulaire. — 2, couche sous-glandulaire. — 3, musculaire muqueuse. — 4, couche sousmuqueuse. — 5, lymphatiques interglandulaires. — 6, réseau sous-glandulaire. — 7, réseau sous-muqueux, formé par des lymphatiques valvulés.
sance à des canaux, toujours très courts,
qui perforent de haut en bas la muscularis mucosæ et aboutissent à des vaisseaux lymphatiques plus volumineux et munis de valvules, situés dans la couche sousmuqueuse : leur ensemble constitue le plexus sous-muqueux ( plexus profond de Teichmann). Le plexus sous-muqueux est constitué par de larges mailles, affectant pour la plupart une disposition horizontale. Les capillaires qui le forment sont d’un volume remarquable, mal calibrés, irrégulièrement bosselés.
Les troncs et troncules qui s’échappent du réseau sous-muqueux traversent de
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dedans au dehors la tunique musculeuse, arrivent ainsi au-dessous du péritoine et là, dans la couche sous-séreuse, se mêlent aux lymphatiques issus de la tunique musculeuse pour former le réseau sous-péritonéal : nous le retouverons dans un instant.
b. Lymphatiques de la tunique musculeuse . — Les lymphatiques de la tunique musculeuse de l’estomac tirent leur origine d’un réseau à larges mailles, irrégulièrement quadrilatères, qui occupe toute son épaisseur. Comme les précédents, ils se portent en dehors vers la couche sous-séreuse et, là, se terminent dans le réseau sous-péritonéal.
B. Réseau sous-péritonéal. — Le réseau sous-péritonéal, rendez-vous commun des lymphatiques de la muqueuse, des lymphatiques de la musculeuse et des lymphatiques de la séreuse, recouvre toute la surface extérieure de l’estomac.
Les mailles qui le constituent, très serrées à la partie moyenne des deux faces de l’organe, deviennent de plus en plus larges au fur et à mesure qu’on se rapproche de ses bords.
Bartels signale, sur le trajet des lymphatiques sous-séreux, la présence de petits ganglions intercalaires , toujours très variables dans leur nombre et leur situation.
C. Troncs efférents. — Les troncs collecteurs qui émanent du réseau sous-péritonéal de l’estomac, se distinguent, d’après leur direction, en trois groupes, savoir : les collecteurs de la petite courbure, les collecteurs de la grande courbure et les collecteurs de la grosse tubérosité.
a. Collecteurs de la petite courbure. — Les troncs et troncules qui se dirigent vers la petite courbure sont ordinairement au nombre de huit ou dix. Comme leur nom l’indique, ils convergent vers la petite courbure et, là, se jettent dans des ganglions qui s’échelonnent le long de l’artère coronaire : c’est la chaîne coronaire stomachique de Cunéo et Delamare.
Ces ganglions se répartissent en trois groupes : 1° un premier groupe , de 1 à 4, situés le long de l’artère coronaire, durant le trajet de celle-ci dans le ligament gastro-pancréatique ou ligament de Huschke (voy. Péritoine) ; 2° un deuxième groupe , comprenant 4 ou 5 ganglions, qui se disposent au voisinage du cardia, ganglions gastriques supérieurs, les uns sur la face antérieure (ce sont les ganglions précardiaques), les autres sur la face postérieure (ce sont les ganglions rétro-cardiaques) ; 3° un troisième groupe, qui s’échelonnent le long de la portion descendante de l’artère cornaire depuis les ganglions du cardia, auxquels ils font suite, jusqu’à la partie moyenne de la petite courbure, ce sont les ganglions de la petite courbure proprement dits.
Les ganglions de la petite courbure s’arrêtent presque toujours au-dessus de la région du pylore. On rencontre bien parfois 1 ou 2 petits ganglions au-dessus du pylore, mais ces ganglions sus-pyloriques sont exceptionnels.
b. Collecteurs de la grande courbure. — Les collecteurs de la grande courbure sont au nombre de 15 à 20. 11 sont comme on le voit, plus nombreux que les précédents; ils sont, par contre, beaucoup plus grêles. Ils se portent obliquement vers la grande courbure de l’estomac et viennent se jeter dans des ganglions lymphatiques qui se disposent en chaîne le long de l’artère gastro-épiploïque droite {chaîne gastro-épiploïque droite de Cunéo et Delamare). Ils forment deux groupes: les uns, au nombre de 4 à 6 sont situés au-dessous de la portion pylorique de l’estomac dans l’épaisseur du grand épiploon, ce sont les ganglions sous-pyloriques; les autres, au nombre de 2 ou 3, sont placés à la face postérieure du pylore et de la tête du pancréas, ce sont les ganglions rétro-pyloriques. Ce der-
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nier groupe, qui fait suite au premier, se continue d’autre part, en haut, avec la chaîne ganglionnaire, qui accompagne l’artère hépatique jusqu’au hile du foie.
c. Collecteurs de la grosse tubérosité. — Les lymphatiques collecteurs de la grosse tubérosité sont peu nombreux, 4 à 6 en général. Ils naissent, comme les précédents, sur les deux faces de la grosse tubérosité. De là, se portant transversalement de droite à gauche, ils gagnent l’épiploon gastro-splénique, arrivent au hile de la rate, passent alors dans l’épiploon pancréatico-splénique et, finalement, se terminent dans les ganglions qui se trouvent placés au voisinage de la queue du pancréas (; ganglions pancréaticospléniques). On rencontre parfois 1 ou 2 ganglions au niveau de la grosse tubérosité, mais ces ganglions sont extrêmement rares.
•5. Bupret
Lymphatiques de l’estomac avec leurs ganglions (. schématique L
A, territoire de la grande courbure {en jaune). — B, territoire de la petite courbure (en bleu). — C, territoire de la grande tubérosité (en violet).
1, œsophage. — 2, cardia. — 3, duodénum. — 4, pylore. — 5, tronc cardiaque, avec les trois branches : 6, coronaire stomachique ; 7, splénique ; 8, hépatique. — 9, gastro-épiploïque droit. — 10, gastro-épiploïque gauche. — il, ganglions de la coronaire. — 12, ganglions gastriques supérieurs. — 13, ganglions sous-pyloriques. — 14, ganglions rétro-pyioriques (vus en pointillé). — 15, ganglions pancréatico-spléniques (vus en pointillé).
D. Territoires lymphatiques DE L’ESTOMAC. Il
résulte de la description qui précède, que l’estomac nous présente trois territoires lymphatiques, répondant (fig. 141) aux trois groupes de collecteurs ci-dessus décrits :
1° un territoire de la petite courbure, délimité, sur l’une et l’autre faces de l’estomac, par une ligne courbe qui est parallèle à la petite courbure, mais qui se rapproche beaucoup plus de la grande que de la petite ; 2° un territoire de la grande courbure, représenté (toujours sur les deux faces de l’estomac) par la zone qui surmonte la grande courbure; 3° un territoire de la grosse tubérosité, qui comprend le reste des deux faces de l’estomac, c’est-à-dire la face antérieure et la face postérieure de la grosse tubérosité.
De ces trois territoires, le premier est de beaucoup le plus étendu et le plus important. Gomme le fait remarquer Cunéo, l’ensemble des conducteurs de ce premier territoire, le territoire de la petite courbure, constitue la voie lymphatique principale; les collecteurs des deux autres territoires ne représentent que des voies accessoires.
Il convient d’ajouter que, aux confins de ces divers territoires, les lymphatiques de chacun d’eux entrent toujours en relations anastomotiques avec les lymphatiques du territoire ou des territoires voisins. Les territoires en question ne sont donc jamais indépendants au sens précis du mot.
4° Nerfs. — Les nerfs de l’estomac proviennent du pneumogastrique et du grand
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Fig. 142.
Plexus nerveux de la couche circulaire de la tunique musculaire de l’estomac de la grenouille (d'après Muller).
sympathique (plexus solaire). Ils arrivent à l’estomac, soit isolément, soit en
accompagnant les vaisseaux, et forment dans les parois de l’organe deux plexus bien connus, que nous retrouverons plus tard dans toute la longueur de l’intestin grêle : 1° un plexus intra-musculaire, qui est l’homologue du plexus d’Auerbach de l’intestin grêle ; 2° un plexus sous-muqueux, qui répond de même au plexus de Meissner de l’intestin. Le premier, disons-le tout de suite, est destiné à la tunique musculeuse, le second à la muqueuse :
a. Plexus intra-musculaire , terminaisons nerveuses motrices . — Le plexus intra-musculaire est situé, comme son nom l’indique, dans l’épaisseur même de la tunique musculeuse, entre le plan des fibres longitudinales et le plan des fibres circulaires. Les nombreuses branches qui en émanent pénètrent dans les différents plans des fibres circulaires (fig. 142) et s’y divisent en des rameaux de plus en plus ténus qui, finalement, se réduisent à de simples fibres. Ces fibres, après un parcours variable, se terminent chacune par un petit renflement en bouton, qui s’applique à la surface d’une cellule musculaire (fig. 143). Outre ce renflement terminal, les fibres nerveuses nous présentent encore de distance en distance des renflements latéraux, soit sessiles, soit pédiculés, lesquels ont la même forme que les précédents et, comme eux, s’appliquent contre les fibres musculaires.
Chaque cellule se trouve ainsi en relation, par l’intermédiaire d’un renflement en bouton, avec une fibre nerveuse. C’est assez dire combien ces fibres sont nombreuses.
b. Plexus sous-muqueux , terminaisons nerveuses sensitives. — Le plexus sous-muqueux se rencontre ici, comme dans l’intestin, dans toute l’étendue de la tunique celluleuse. Il est relié au plexus intra-musculaire par de nombreuses anastomoses. Les filets efférents s’élèvent vers la muqueuse et disparaissent dans son épaisseur.
Le mode de terminaison de ces derniers filets n’est pas encore complètement élucidé. Mais la science s’est enrichie, dans ces dernières années, d’un certain nombre de faits intéressants que nous allons rapidement énumérer. En 1886, Cacciola a vu partir du réseau sous-glandulaire de très fines fibrilles, lesquelles remontaient jusqu’à la surface libre de la muqueuse, après avoir formé autour des tubes glandulaires un plexus à larges mailles. La même année, Navalichin et Kytmanoff ont vu un filament cylindraxile perforer la membrane propre d’une glande, pénétrer dans l’intérieur d’une cellule de revêtement et s’y terminer dans une de ces granulations, qui ont été décrites par Langley comme corps pepsinogènes et qui, pour Navalichin, ne
Fig. 143.
Terminaisons motrices dans la tunique musculeuse de l’estomac de la grenouille (d’après Müller).
1, fibres musculaires. — 2, une fibre nerveuse. — 3, 4, deux renflements terminaux.
Réseau nerveux autour des lobes sécrété ursdes glandes fundiques (d’après Kytmanoff).
seraient autres que des organes terminaux de fibres nerveuses. Mais, plus récemment (1896), Kytmanoff, à la suite de nouvelles recherches sur l’estomac du chat, a reconnu que les fibrilles nerveuses terminales, ne pénétraient nullement dans l’épaisseur des cellules glandulaires, mais restaient à leur surface. Capparellt, en 1890, et E. Müller, en 1892, appliquant la méthode de Golgi à l’étude des nerfs dans la muqueuse gastrique de la grenouille et du chien, ont pu suivre des fibrilles nerveuses jusque dans l’épithélium de la muqueuse : ces fibrilles s’y terminaient (fig. 145), soit en se repliant en anses, soit en formant des renflements en massue, mais dans les intervalles des cellules, jamais dans les cellules elles-mêmes. Nous signalerons enfin le travail cI’Openchowski (1889), qui a décrit, dans la région du cardia et du pylore, des groupes ganglionnaires indépendants du plexus d’Auerbach et rappelant par leur structure les ganglions du cœur.
En résumé, nous voyons que les innombrables filets qui émanent du plexus sous-muqueux forment dans l’épaisseur de la muqueuse un riche réticulum, dont les fibrilles, d’une part se disposent tout autour des tubes glandulaires, d’autre part pénètrent jusque dans la couche épithéliale et s’y terminent, dans l’intervalle des cellules, par de petits renflements en bouton.
A consulter, au sujet de l’estomac, parmi les travaux récents: Lovén, Des voies lymphatiques clela muqueuse gastique, Nord, medic. Arkiv., 1873 ; — Braune, Ueber der Beweglichkeit des Pylorus und des Duodénum, Arcli. d. Heilk., 1874; — Biedermann, Unters. Liber Magenepithel, Sitz. d. Akad. d. W iss. Wien,1875; — Garel, Rech. sur l'anal, gêner . comparée et la signification morphologique des glandes de la muqueuse intestinale et gastrique des vertébrés, Th. Lyon, 1879; — Edinger, Zur Kenntniss der Drüsenzellen des Magens besonders beim Menschen, Arcli. f. mikr. Anat., 1879 ; — Stôhr, Zur Kenntniss des feineren Baues der menschl. Magenschleimhaut , Arcli. f. mikr. Anat. 1881 : — Langley, On the histology of the mammalian gastric glands , etc., Journ. of Physiol., 1882; — Lesshaft, Ueber die Lage des Magens, etc., Virchow’ s Arcli., 1882 ; — Schiefferdecker, Beitr. zur Kenntniss der Driisen des Magens u. des Duodénum, Nadirichten d. Gôttinger Gesellsch. d. Wiss., 1884; — Trinkler, Ueber den Bau der Magenschleimhaut, Arch. f. mikr. Anat., 1886, t. XXIV ; — Navalichin et Kytmanoff, Terminaisons nerveuses dans les cellules pariétales des glandespepsinif 'ères de l'estomac, Arch. slaves de Biol., 1886 ; — Cacciola, Su'lla distribuzione dei nervi dello strato ghiandulare délia mucosa dello stomaco, Padova, 1886; — Gubaroff, Ueber den Verschluss des menschl. Magens an der Cardia. Arch. f. Anat. u. Physiol., 1886-87 : — Hochstetter, Klappen an den Magenvenen, Soc. de méd. de Vienne, 1887; — Pillet, Sur l' évolution des cellules glandulaires de l'estomac , Journ. de l’Anat., 1887 ; — Hamburger, Beitr. zur Kenntniss der Zellen in den Magendrüsen, Arch. f. mikr. Anat., 1889 ;^-Openkowski, Ueber die Innervation des Magens, Berl. klin. Woch.,1889; — Salvioli, Alcune osservazioni inlorno al modo di formazione e di accrescimento delle glandole gastriche. Atti délia R. Accad. delle Sc. di Torino, 1889-90 ; — Montané, De la dualité des éléments des glandes gastriques, Soc. de Biol., 1888 et 1889.
Bechtekew, Zur Frage Liber die Innervation des Magens, Neurol. Centralbl., 1890 ; — Caparellt, Die nervôsen Endigungen in der Magenschleimhaut, Bioh Centralbl., 1891 ; — Chapotot, L’estomac et le corset, Th. Lyon, 1891 ; — Revoter et Souligoux, Direction de l'estomac, Bull. Soc. anat., 1891 ; — Müller, Zur Kenntniss der Labdrüsen der Magenschleimhaut , Verhandl. d. biol. Vereines in Stockolm, 1891-92 ; — Bizzozero, Ueb. die Schlauchfôrmigen Drüsen der Magendarmkanals u. die Beziehungen ihres Épitliels, etc., Arch. f. mikr. Anat.. 1889, 1892 et 1893 ; — Mall, Vessels and Walls of the dog’s stomach, The John Hopkins Hospital Reports, vol. I : — Golgi, Sur la fine organisation des glandes peptiques des mammifères, Arch. ital. de Biol. 1893 ; — Aufschnaiter, Die Mushelhaut d. menschl. Magens, Sitz. d. K. Akad. der Wiss. in Wien, 1894 : — Warburg, Beitr. z. Kenntniss d. Schleimhaut d. menschl. Magens, In. Diss., Bonn, 1894; — Zuccarelli, L’estomac de l'enfant, Th. Paris, 1894 ; — Kytmanow, Ueb. die Nervenendigungen in den Labdrüsen des Magens, Intern. Monatsschr. f. Anat., 1886; — Muggia, La capacità e la posizione del ventricolo nei bambini, Giorn. d. R. Accad. di med. di Torino, 1896 ; — Oppel, Die Magendrüsen der Wirbetthiere, Anat. Anz., 1896; — Schmidt, Unters. über das menschl. Magenepithel. unter norm. u. pathol. Verhâltnissen, Arch. f. path. Anat. 1896 ; — Bianchi et Comte, Des changements
Terminaisons nerveusés dans la muqueuse de l’estomac de la grenouille (d’après Capparelli).
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de for me et de position de V estomac chez l'homme pendant la digestion, étudiés par la projection phonendoscopique, Arch. de Physiol. norm. et path., 4897 ; — Marbaix, Le passage pylorique, La Cellule., 1898 ; — Joung, Note on the curvature of stomach and Duodénum,. Journ. of Anat. a. Physiol., Vol. XXXII, 1898; — Birmingham. The arrangement of muscular fibres of the stomach. Journ. of Anat. and Physiol., Vol. XXXII, 1898; — Montt, Morphologia comparata dei condotti escretori delle ghiandole gastriche nei vertebrati, Boll. sc., 1898 ; — Dargein, Surface et volume comparés de l'estomac et du:duodénum, Bibliogr. anat.. 1899 : — Most, Ueber die Lymphge fasse u. die regionaren Lymphdrüsen des Magens, etc., Arch. f. klin. Chir., 1899; — Théohari, Existence des filaments basaux dans les cellules principales de la muqueuse gastrique, G. R. Soc. Biol.,
1899 ; — Guillemot, L’estomac biloculaire, Th. Paris, 1899; — Borie, L’estomac du nourrisson , Th. Toulouse, 1899; — Berry et Crawford, The stomach and pylorus, Journ. Anat. a. Physiol., vol. XIX, 1900; — Birmingham, The forme and position of stomach, The Dublin Journ. of med. Sc.,
1900 ; — Hock, Unters. iib. Ubergang der Magens in die Darmsclileimhaut, etc. Dissert. Giessen,
1900 ; — Duparc, De quelques anomalies de structure de la paroi stomacale.
Cunéo, De V envahissement du système lymphatique dans le cancer de Vestomac, etc., Th. de Paris, 1900 : — Cunéo et Deluiare, Lymphatiques de Vestomac , Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1900; — Ivranenburg, Sur les cellules des glandes de Vestomac, Arch. Teyler, Haarlem,
1901 : — Hari, Ub. das normale Oberflachenepithel das Magens , etc., Arch. f. mikr. Anat. 1901 ; — Cade, Étude de la constitution histol. normale des éléments sécréteurs des gl. gastriques du fond chez les mammifères, Th. Lyon, 1901 ; — Rossi et Cova, Studio anatomico delle arterie dello stomaco, Arch. ital. di Anat. e di Embriol., 1903. — Alliot, La capacité stomacale du nouveau-né. Th. Paris, 1905 ; — Deimler, Vergl. Untersuch. iib. Pylorusdrüsenzone des Magens, etc., Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys., 1905; — Haane, Ueb- die Cardialdrüsen u. die Cardialdruzenzone des Magens der Haussâugetieve , Arch. f. Anat. u. Physiol., 1905 ; — Hasse u. Strecker, Der menschl. Magen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1905; — Noll u. Sokoloff, Zur Histol. d. ruhenden u. tcitigen Fundusdrüsen des Magens, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1905; — Ponfick, Ub. I,age u. Gestalt des Magens unter norm. u. pathol. Verhaltnissen , Berlin, Klin. Woch., 1905; — Rubinato, Sulla Strutturaistologica dei gangli nervosi dello stomaco , Anat. Anz., Bd. 27, 1905; — Schwalbe, Ueb. die Scliaffer’schen Magenschleimhautinseln d. Speiserôhre, Virchow’s Arch. Bd 179, 1905; — Strecker, Ueb. d. Verschluss der Kardia, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1905.
Jouvenel, Répart, des glandes de Vestomac chez un supplicié, Journ. de T Anat., 1906 ; — Groedel, Zur Topogr. des norm. Magens, Deutsch. Arch. Klin. Medic., 1907; — Leriche et Villemin, Rech, anat. sur les artères de Vestomac, Bibliogr. Anat., T. XVI, 1907; — Renvell. Some points in the structure of the gastric mucous membrane of [man, Anat. Record, 1907 ; — Sciiütz, Zur Kenntniss d. elastichen Gewebes des Magens. Arch. Verdanungskrankh., 1907; — Wernsteot, Canalis pylori u. vestibulum pylori, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1907; — Robinson, Morphologie et connexions anatomiques du cardia humain, C. R. Acad. Sc., 1908; — Sciiütz, Beitr. z. Histol. d. menschl. Magens, Arch. Verdauungskrankh., 1908 ; — Carnot et Lelièvre, Sur la double ordination des cellules bordantes de Vestomac, C. R. Soc. Biol., 1909 ; — Golgi, Die una minuta particolarita di struttura delV epitelio délia mucosa gastrica ed intestinale di alcuni vertebrali, Monit. zool., 1909; — Comolli, Contrib. alla conoscenza délia circolazione linfatica dello stomaco , Monit. zool., 1910.
ARTICLE V
INTESTIN GRÊLE
L'intestin grêle (allem. Dünndarm, angl. Sniall intestine) comprend cette portion du tube digestif qui s’étend de l’estomac au gros intestin : c’est l’organe de la chylification et de l’absorption. Il est nettement délimité (fig. 146) : en haut, par une valvule, déjà étudiée à propos de l’estomac, la valvule pylorique (p. 126) ; en bas, par une autre valvule que nous étudierons avec le cæcum, la valvule iléocæcale (p. 212). Nous envisagerons successivement dans l’intestin grêle : 1° sa conformation extérieure et ses rapports ; 2° sa conformation intérieure ; 3° sa constitution anatomique ; 4° ses vaisseaux et ses nerfs.
§1. — Conformation extérieure et rapports
L’intestin grêle est un conduit musculo-membraneux, plus ou moins aplati à l’état de vacuité, revêtant une forme assez régulièrement cylindrique quand il est
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distendu par les aliments ou par les gaz. Son développement, considéré dans la série animale, est subordonné en grande partie au genre d’alimentation : chacun sait que ce développement est relativement considérable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carnassiers.
L’anatomie comparée nous apporte une multitude de faits en faveur de cette concordance entre le régime alimentaire d’un animal et la longueur de son intestin. L’un des plus intéressants nous est fourni par la grenouille : à l’état de têtard, la grenouille se nourrit de substances végétales et son intestin nous présente alors neuf fois la distance qui sépare la bouche de l’anus; à l’état adulte, elle devient carnivore et, comme conséquence de ce changement de régime, la longueur de son intestin, considérablement réduite, ne mesure plus maintenant que deux fois environ la longueur du corps.
Chez l’homme, qui se nourrit à la fois de substances végétales et de substances animales, l’intestin grêle présente un développement intermédiaire entre l’intestin des carnassiers et celui des herbivores : sa longueur mesure de 6 à 8 mètres, soit 4 ou 5 fois la longueur du corps. Son diamètre est de 3 centimètres à 3 centimètres et demi à sa partie supérieure ; il diminue ensuite graduellement au fur et à mesure qu’on s’éloigne de l’estomac, de telle sorte qu’au voisinage du gros intestin il ne mesure plus que 20 ou même 15 millimètres. L’intestin grêle nous présente donc dans son ensemble une disposition infundibuliforme.
Pendant longtemps on a divisé l’intestin grêle en trois portions, qui sont, en allant de haut en bas : 1° le duodénum ; 2° le jéjunum ; 3° Y iléon. Par sa situation, par sa direction, par sa fixité et par ses rapports, le duodénum a une physionomie toute spéciale et mérite d’être conservé dans nos descriptions. Mais il n’en est pas de même des deux autres portions : aucune démarcation naturelle ne les sépare et, déplus, les limites tout arbitraires qu’on a voulu leur assigner ne sont pas les mêmes pour tous les auteurs. Pour ces deux raisons, nous n’établirons aucune division dans la portion sous-duodénale de l’intestin grêle, que nous décrirons en bloc sous le nom de jéjuno-iléon.
Le duodénum , SwosxaSaxTuXov des Grecs (de owSexoc , douze et oaxxuXov, doigt), est ainsi appelé parce que sa longueur avait été estimée, ce qui est une erreur du reste, à douze travers de doigt. — La deuxième portion de l’intestin grêle avait été appelée jéjunum, parce qu’on la trouve ordinairement vide. — Quant à la troisième portion, l’iléon, elle tire son nom des nombreuses inflexions qu’elle présente dans son trajet (de s’iAelv tourner, entortiller, décrire des circonvolutions), caractère qui lui est commun d’ailleurs avec le jéjunum.
A. — Duodénum
Le duodénum (allem. Zwôlfingerdarm, angl. Duodénum) est cette partie de l’intestin grêle qui s’étend du pylore au côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire (fig. 146, H et fig. 150,5). Il a pour limite inférieure le point précis où le canal intestinal passe dans le mésentère et, de fixe qu’il était, devient flottant. Le duodédum pourrait, par conséquent, être défini : la portion fixe de l’intestin grêle.
1° Situation. — Le duodénum occupe la partie postérieure et supérieure de la cavité abdominale : il se développe d’ordinaire entre deux lignes horizontales qui passeraient, l’inférieure, par l’ombilic, la supérieure par l’extrémité antérieure des huitièmes côtes. A son origine, le duodénum se trouve situé sur le même plan que le pylore auquel il fait suite : il est relativement superficiel. Mais, après un trajet de quelques centimètres seulement, il se rapproche de la colonne vertébrale et
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devient alors profond, si profond que son exploration à travers la paroi abdominale est tout à fait impossible.
2° Moyens de fixité. — 11 est maintenu en position : 1° par le péritoine, qui rattache sa portion pylorique à la face inférieure du foie et à la vésicule biliaire, et qui l’applique, dans le reste de son étendue, contre la paroi abdominale postérieure ;
Fig. 146.
Le duodénum et le pancréas, vus en place après l'ablation de la plus grande partie
de l’estomac.
A, face inférieure du foie. — B, rein droit. — C, C’, capsules surrénales. — D, rein gauche, — E, pancréas. — F, partie supérieure de l’estomac. — G, rate. — H, duodénum avec : a, sa première portion ; b , sa portion descendante ; c, sa portion horizontale ; d, sa portion ascendante. — I, jéjunum. — K, angle duodéno-jéjunal.
1, cardia. — 2, pylore. — 3, tronc cœliaque. — 4, artère coronaire stomachique. — 5, artère hépatique, dont la concavité embrasse le lobe de Spigel 6. — 7, 7’, vaisseaux spléniques. — 8. artère gastro-épiploïque gauche. — 9, artère gastro-épiploïque droite, coupée au niveau de son entrée dans la base du grand épiploon. — 10, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 11, veine porte. — 12, canal hépatique. — 13, canal cystique. — 14, vésicule biliaire. — 15, pilier gauche du diaphragme. — 16, aorte. — 17, veine cave inférieure. — 18, artère mésentérique inférieure. — 19, 19’, vaisseaux spermatiques.
2° par le canal cholédoque et par les canaux excréteurs du pancréas, qui s’abouchent dans la portion descendante ; 3° par ses vaisseaux et ses nerfs; 4° enfin, par un faisceau musculaire spécial, qui se rend à sa portion terminale et que nous décrirons dans un instant sous le nom de muscle de Treitz.
3° Direction — Parti de l’extrémité pylorique de l’estomac, à la hauteur de la première ou de la deuxième vertèbre lombaire, le duodénum se dirige d'abord à
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droite, en haut et en arrière, jusqu’au col de la vésicule biliaire (fig. 146, H). Là, il s’infléchit brusquement en bas et descend verticalement le long du bord droit de la tête du pancréas.
Parvenu à la partie inférieure de cette tête, il se coude de nouveau pour se porter transversalement de droite à gauche. Il arrive ainsi sur le milieu de la colonne vertébrale, où il rencontre les vaisseaux mésentériques supérieurs. Il passe au-dessous d’eux et, se coudant une troisième fois, il remonte sur le côté gauche de la colonne vertébrale jusqu’au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, où il se termine en se continuant avec le jéjuno-iléon.
La limite séparative du duodénum et du jéjuno-iléon répond à un brusque changement de direction de l’intestin : il est marqué par un dernier coude (fig, 146, K et 147, 8), auquel on donne le nom d 'angle duodéno-jéjunal.
4° Division topographique. — Le triple changement de direction que présente le duodénum nous permet de diviser cet organe en quatre portions, savoir :
a) Un q première portion (fig. 146, d), légèrement oblique en haut, en arrière et à droite, qui s’étend du pylore au col de la vésicule biliaire ;
(3) Une deuxième portion (b), verticale et descendante, qui, du col de la vésicule biliaire, s’étend jusqu’à la partie inférieure de la tête du pancréas ;
y) Une troisième portion (c), horizontale, qui fait suite à la précédente et s’arrête aux vaisseaux mésentériques supérieurs ;
8) Une quatrième portion ( d ), ascendante, qui, des vaisseaux mésentériques supérieurs, s’étend jusqu’à l’angle duodéno-jéjunal.
5° Forme et disposition générales, types divers. — L’angle duodéno jéjunal répondant le plus souvent à la deuxième vertèbre lombaire, nous voyons que le duodénum, par son extrémité terminale, se rapproche beaucoup de son extrémité initiale et que, après avoir fait un long détour, il revient pour ainsi dire à son point de départ. Il représente ainsi, dans son ensemble, les 4/5 ou les 5/6 d’un cercle : c’est un anneau ouvert, qui embrasse dans sa concavité la tête du pancréas, d’où les dénominations d 'intestin pancréatique , danse pancréatique de l’intestin grêle qu’emploient certains auteurs pour désigner le duodénum.
Il convient d’ajouter que le mode d’incurvation du duodénum présente quelques variations individuelles et qu’on peut, à ce sujet, établir un certain nombre de types. — Si la troisième portion est franchement transversale, et si les deux portions descendantes et ascendantes tombent perpendiculairement sur elle, on a le duodénum en U ; les trois dernières portions du duodénum, en effet, se disposent en U majuscule (fig. 147, A). — Sur certains sujets, la portion transversale fait défaut. On voit alors les deux portions descendante et ascendante marcher obliquement à la rencontre l’une de l’autre et se réunir en formant un angle aigu, à la manière des deux branches d’un V : c’est le duodénum en V (fig. 147, B) et, dans ce cas, le sommet du V se trouve situé, tantôt sur la ligne médiane, tantôt un peu à droite de cette ligne, immédiatement en avant de la veine cave inférieure. — Enfin, on peut voir les divers changements de direction du duodénum se faire non pas brusquement, mais graduellement et sans production de coude. Le duodénum, dans ce cas, se développe, depuis son origine jusqu’à sa terminaison, suivant une courbe régulière : c’est le duodénum s emi- annulaire (fig. 147, c).
Suivant la remarque de Jonnesco, ce dernier type est surtout fréquent chez l’enfant, tandis que le duodénum en U et le duodénum en V se rencontrent plus particulièrement chez l’adulte.
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6° Dimensions. — Le duodénum mesure en moyenne 26 centimètres de longueur, A ainsi répartis :
Pour la première portion .... 5 centimètres.
Pour la portion descendante ... 8 —
Pour la portion transversale. . . 6 —
Pour la portion ascendante ... 7 —
Son diamètre, dans l’état de moyenne distension, est de 35 à 40 millimètres, ce qui porte sa circonférence à 12 ou 13 centimètres. Il convient d’ajouter que le duodénum n’est pas régulièrement calibré : on admet généralement que sa partie la plus large répond à la partie inférieure de sa deuxième portion ou portion descendante, au point où cette portion se continue avec la portion transversale.
La capacité moyenne du duodénum est de 110 centimètres cubes et sa surface déplissée de 460 centimètres carrés (Dargejn).
7° Rapports. — Les rapports du duodénum varient naturellement suivant celle des quatre portions que l’on considère :
a. Première portion. — La première portion, encore appelée portion hépatique (fig. 146, a), est en rapport : 1° en avant, avec la face inférieure du foie et le col de la vésicule biliaire, à laquelle elle est unie par un repli du péritoine (voy. Péritoine ) ; 2° en arrière > avec le tronc de la veine porte, le canal cholédoque et l’artère gastro-épiploïque droite, qui la croise perpendiculairement ; 3° en haut , avec l’épiploon gastro-hépatique qui, à droite du pylore, se prolonge sur la petite courbure de l’estomac ; 4° en bas, avec le bord supérieur de la tête du pancréas et avec le grand épiploon, qui se prolonge, à gauche, sur la grande courbure de l’estomac.
b. Deuxième portion. — La deuxième portion (fig. 146, b) répond successivement : 1° en avant , encore à la face inférieure du foie, puis à l’extrémité droite du côlon transverse, à la partie correspondante du mésocôlon transverse, aux anses flottantes de l’intestin grêle ; 2° en arrière , à la veine cave inférieure, dont elle recouvre la moitié ou les deux tiers externes, à la partie interne de la face antérieure du rein droit, qui lui adhère parfois d’une façon intime , aux vaisseaux rénaux du côté droit, au bassinet et à la partie supérieure de du foie d’abord, puis au côlon ascendant; 4° à
Fig. 147.
Les différentes formes du duodénum :
A, duodénum en U ; B, duodénum en V : C, duodénum semi-annulaire.
1, aorte. — 2, vjïme cave inférieure. — 3, pancréas. 4, vaisseaux mésentériques supérieurs.
— 5, 5’, reins. — 6, 6’, uretères. — 7, duodénum, avec : a, sa première portion ; ô, sa portion descendante ; c , sa portion transversale : d, sa portion ascendante. — 8, angle duodéno-jéjunal.
— 9, jéjunum. — 10, antre pvlorique. — Lv, cinquième vertèbre lombaire. — Cxn, douzième côte.
l’uretère; 3° à droite , au lobe droit
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gauche, à la tête du pancréas, qui lui adhère intimement, aux canaux excréteurs de cette glande, qui la pénètrent (voy. Pancréas ), au canal cholédoque, qui s’engage également dans sa paroi (voy. Cholédoque) .
c. Troisième portion. — La troisième portion (fig. 146, c) répond ordinairement au corps de la quatrième lombaire, plus rarement à celui de la troisième ou de la cinquième. — En avant , elle est en rapport : 1° avec le péritoine pariétal, qui, en passant sur elle, l’applique contre la paroi abdominale postérieure; 2° avec la portion toute supérieure du mésentère, qui la croise obliquement de haut en bas et de gauche à droite ; 3° avec les vaisseaux mésentériques supérieurs, qui, en s’engageant dans le mésentère, la croisent au même niveau et dans le même sens; 4° enfin, avec les anses de l’intestin grêle. — Eh arrière, la troisième portion du duodénum repose successivement sur le psoas, sur la veine cave inférieure, sur l’aorte et sur les branches qu’elle fournit à ce niveau (la mésentérique inférieure et les spermatiques) . — En haut , elle répond au bord inférieur de la tête du pancréas. — En bas, elle est en rapport avec les anses grêles.
d. Quatrième portion. — La quatrième portion ou portion ascendante (fig. 146, d) longe de bas en haut le côté gauche de la colonne lombaire. — En avant, elle répond à la petite tubérosité de l’estomac, au mésocôlon transverse et aux anses grêles. — En arrière, elle repose sur le psoas et sur les vaisseaux rénaux du côté gauche, qu’elle croise perpendiculairement de bas en haut. — A droite , elle longe l’aorte et, sur un plan plus superficiel, la partie toute supérieure du mésentère. — A gauche, elle est en rapport avec le bord interne du rein gauche. Ce rapport, toutefois, n’est pas immédiat : il existe, le plus souvent , du moins chez l’adulte, entre le duodénum et le rein gauche, un espace plus ou moins large, dans lequel descend l’uretère, dans lequel aussi cheminent l’artère colique gauche supérieure et la veine mésentérique inférieure, constituant ce qu’on appelle Y arc vasculaire de Treitz. — Tout en haut , au niveau de l’angle duodéno-jéjunal , la quatrième portion du duodénum donne insertion à un petit muscle lisse, le muscle de Treitz, que nous allons maintenant décrire.
8° Muscle de Treitz ou muscle suspenseur du duodénum. — Treitz a décrit en 1873, sous le nom de muscle suspenseur du duodénum , un faisceau musculaire mince, aplati et triangulaire, qui prend naissance, en haut, sur le pilier gauche du diaphragme, ainsi que dans le tissu conjonctif qui entoure le tronc cœliaque
Fig. 148.
La quatrième portion du duodénum, vue en place.
(Le côlon a été érigné en dehors et en haut ; le jéjunum, coupé un peu au-dessous de l’angle duodéno-jéjunal, ainsi que son mésentère, est attiré fortement à droite et en haut).
1, côlon transverse, avec 2, son mésocôlon. — 3, duodénum. — 4, mésentère. — ■ 4’, sa coupe. — 5, jéjunum. — 6, fossette duodénale supérieure. — 7, fossette duodénale inférieure. — 8, artère colique gauche ascendante. — 9, veine mésentérique inférieure. — 10, veine colique gauche.
APPAREIL DE LA DIGESTION
Fig. 149.
Le muscle suspenseur du duodénum (imité de Treitz).
A, estomac érigné en haut. — B. duodénum. — C, jéjunum. — D, foie érigné en haut. — E, E, rein gauche et rein droit. — F, capsule surrénale gauche. — G, diaphragme.
1, muscle de Treitz. — 2, angle duodéno-jéjunal. — 3, tronc cœliaque. — 4. artère mésentérique supérieure. — 5, ganglions du plexus solaire. — 6, aorte abdominale. — 7, artère mésentérique inférieure. — 8, vaisseaux spermatiques.
— 9, veine cave inférieure. — 10, veine porte. — il, lobule de Spigel. — 12, vésicule biliaire avec le canal cyslique.
— 13, membrane cellulaire tendue entre le duodénum, les artères, la veine cave et le sillon transverse du foie. — 14, cardia, érigné en haut en même temps que l’estomac.
Histologiquement, il se compose exclusivement de fibres lisses, qui se continuent, sur le duodénum, avec la couche des fibres longitudinales de cet organe.
B . — Jé juno-iléon
Le jéjuno-iléon (fig. 150, 11). est cette portion de l’intestin grêle comprise entre le duodénum et le gros intestin. 11 a : 1° pour limite supérieure, l’angle duodéno-
(fig. 140, 1). De là, il se porte en bas et s’étale en une sorte d’éventail, qui vient se fixer sur l’angle duodéno-jéjunal et sur le tiers supérieur ou la moitié supérieure du bord droit de la quatrième portion du duodénum.
Au point de vue de ses rapports, le muscle de Treitz est situé un peu à gauche des vaisseaux mésentériques supérieurs ; il passe en arrière du pancréas et en avant de la veine rénale gauche.
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jéjunal, qui répond au côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire ; 2° pour limite inférieure, la valvule iléo-cæcale, qui est située dans la fosse iliaque droite. Morphologiquement, le jéjuno-iléon se distingue du duodénum, par sa longueur qui est beaucoup plus grande, par la multiplicité de ses replis et aussi par son extrême mobilité qui lui a valu le nom de portion flottante de l'intestin grêle.
1° Situation. — Le jéjuno-iléon remplit la plus grande partie de l’abdomen inférieur, je veux dire de cette portion de la cavité abdominale qui est située au-dessous du côlon transverse et de son mésocôlon. Il occupe plus spécialement les deux régions ombilicale et hypogastrique : mais il se répand aussi dans les deux flancs droit et gauche (voy. p. 117), dans lès deux fosses iliaques et jusque dans le petit bassin.
2° Moyens de fixité. — Il est attaché à la paroi postérieure de l’abdomen par un important repli du péritoine, le mésentère (de [xé<yoç, qui est au milieu et evxepov, intestin), qui, partant de sa face postérieure, vient se fixer d’autre part sur la colonne vertébrale (voy. Péritoine).
Mais, si le repli mésentérique est suffisamment puissant pour maintenir le jéjuno-iléon dans les limites de son enceinte naturelle, il est aussi suffisamment long et suffisamment lâche pour lui permettre d’accomplir sur place toute espèce de mouvements.
Cette grande mobilité est un des traits les plus caractéristiques du jéjuno-iléon. Toujours en équilibre instable, il est pour ainsi dire flottant dans la cavité abdominale, se déplaçant à la moindre sollicitation et sous les influences les plus diverses : contraction de ses propres parois, contraction du diaphragme ou des muscles abdominaux, changements d’attitude du sujet, réplétion et déplétion alternatives des organes creux de l’abdomen, ampliation de l’utérus dans la grossesse, apparition d’une tumeur, épanchement de sérosité dans le péritoine, etc. Le jéjunoiléon devient ainsi le plus mobile de tous les viscères : c’est aussi celui qu’on rencontre le plus fréquemment dans les hernies.
3° Direction. — A partir du duodénum, le jéjuno-iléon se dirige en avant et à gauche. Puis s’infléchissant sur lui-même, il se porte de gauche à droite,' en formant avec sa portion initiale une longue courbe à concavité tournée à droite. Il continue ainsi à décrire un grand nombre de courbes semblables, passant successivement de droite à gauche et de gauche à droite et se rapprochant ainsi peu à peu de la partie inférieure de l’abdomen. Finalement, il arrive sur le côté. interne de la fosse iliaque droite. Là, il se porte obliquement de gauche à droite et un peu de bas en haut et vient s’ouvrir perpendiculairement dans le cæcum. Une formation valvulaire, que nous décrirons à propos du cæcum, la valvule iléo-cæcale, forme la limite respective des deux conduits.
Il convient d’ajouter qu’en se portant d’un côté à l’autre de l’abdomen, les anses grêles sont bien loin de suivre un trajet rectiligne et exactement transversal. Elles s’infléchissent continuellement sur elles-mêmes, devenant successivement descendantes et ascendantes, antéro-postérieures et postéro-antérieures. Il en résulte que, lorsqu’on jette les yeux sur le paquet intestinal en place, après avoir enlevé la paroi antérieure de l’abdomen et le grand épiploon (fig. 150), on aperçoit à la fois des anses qui sont horizontales, d’autres qui sont verticales, d’autres enfin, et c’est le plus grand nombre, qui suivent, entre les deux directions fondamentales précitées, toutes les directions intermédiaires.
Les mille replis que forme le jujéno-iléon pour se rendre du duodénum au gros
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intestin ont reçu le nom de circonvolutions intestinales (de circumvolvere , s’enrouler). Chacune d’elles peut être comparée à une anse ou à un demi-huit de chiffre, dont la concavité regarde le plus souvent à droite ou à gauche , plus rarement en
haut ou en bas. Du reste, en raison même de la mobilité du jéjuno-iléon, ces circonvolutions n’ont rien de fixe : elles roulent les unes sur les autres avec la plus grande facilité, changeant à la fois de forme et d’orientation.
4° Dimensions . — La
longueur de l’intestin grêle , avons - nous dit plus haut, mesure de 6 h 8 mètres. Le duodénum ayant une longueur moyenne de 26 centimètres, celle du jéjuno-iléon varie de 5m,80 à 7m,80.
Son diamètre mesure, dans sa portion initiale, de 25 à 30 millimètres ; il diminue ensuite graduellement au fur et à mesure qu’on se rapproche du gros intestin et se trouve réduit, dans sa partie terminale, à 15 ou 20 millimètres.
La masse intestinale, vue par sa face antérieure après la réseclion du grand épiploon.
(Le foie est relevé de manière à montrer sa face inférieure et l’épiploon gastrohépatique ; la flèche indique l’entrée de l’hiatus de Vinslow).
1, paroi abdominale. — 2, paroi thoracique. — 3, œsophage, avec 3’, cardia. — 4, estomac, avec 4’, pylore. — 5, duooénum. — 6, tête du pancréas. — 7, foie. — 8, vésicule biliaire. — 9, épiploon gastro-hépatique. — 10, rein droit et capsule surrénale. — 11, jéjuno-iléon. — 12, portion terminale de l’iléon — 13, cæcum, avec 13’, son appendice. — 14, côlon ascendant. — 15, côlon transverse. — 16, côlon descendant. — 17, côlon ilio-pelvien. — 18, vessie. — 19, feuillet pariétal du péritoine. — 20, rate. — 21, diaphragme. — 22, aorte thoracique.
5° Forme. — Le jéjunoiléon a une forme cylindroïdeet sacoupe, comme celle du duodénum, est à peu près circulaire. On lui considère :
a) Un bord postérieur ou bord adhérent , concave et légèrement plissé sur lui-même, sur lequel vient s’attacher le mésentère ; on l’appelle encore bord mésentérique ; qui répond aux parois
P) Un bord antérieur ou bord libre, convexe et lisse abdominales ;
y) Deux faces , également convexes, par lesquelles les circonvolutions voisines
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se correspondent; ces deux faces se distinguent, suivant l’orientation de l’anse que l’on considère, en supérieure et inférieure (quand l’anse aune direction horizontale), ou bien en face latérale gauche et face latérale droite (quand l’anse est verticale).
6° Rapports. — Considérée dans son ensemble, la masse des circonvolutions jéjuno-iléales présente les rapports suivants (fig. ISO) ;
a) En arrière , elle est en rapport avec la paroi postérieure de l’abdomen, notamment avec l’aorte, la veine cave inférieure et leurs branches de bifurcation ;
p) En avant, elle répond à la paroi antérieure de la cavité abdominale, dont elle est séparée par le grand épiploon ;
y) A droite et à gauche, elle est en rapport avec les deux portions ascendante et descendante du gros intestin, qu’elle recouvre plus ou moins, surtout à leur partie inférieure ;
S) En haut, elle répond au côlon transverse et à son mésocôlon, qui la séparent de l’abdomen supérieur et des organes qui y sont contenus, le foie, l’estomac, la rate.
g) En bas et sur la ligne médiane, les anses intestinales grêles descendent jusque dans le petit bassin et viennent s’interposer : chez l’homme, entre la vessie et le rectum; chez la femme, d’une part entre la vessie et l’utérus, d’autre part entre l’utérus et le rectum. De chaque côté de la ligne médiane, elles viennent se loger dans l’angle dièdre, ouvert en haut, que forment la fosse iliaque et la paroi abdominale antérieure et là, elles pèsent de tout leur poids, dans la station verticale, contre les orifices internes du canal inguinal et du canal crural, tendant ainsi à forcer ces orifices pour faire hernie à l’extérieur.
Diverticule de Meckel. — On rencontre parfois, sur la partie inférieure de l’iléon, un peu en amont de la valvule iléo-cæcale, un appendice en forme de cul-de-sac, qui depuis longtemps déjà a été décrit par Meckel sous le nom de cLiverticulumilei et qu’on appelle, pour cette raison, diverticule de Meckel. Morphologiquement, cette formation anormale est' un reste du canal omphalo - mésentérique qui, chez l’embryon, unit l’intestin grêle au sac vitellin (voy. Embryologie). Le canal, de même que le sac vitellin, disparaît ordinairement tout entier : c’est sa persistance partielle qui constitue l’anomalie .
a. Fréquence. — Le diverti-
cule de Meckel est relativement rare : Augier (Th. de Paris, 1888), sur 200 cadavres (137 hommes et 63 femmes) qu’il a examinés à ce sujet, b, canal vitellin, dont la partie abdominale s’est développée en un diverticule
ne l a rencontré crue 6 fois unilatéral engagé dans le cordon (fœtus) ; C, diverticule ouvert et fixé à l’om-
4 fois chez l'homme et 2 fois bilic <<i’a|>rès FoI“;D')chez la femme. Une statistique
anglaise, publiée récemment dans le Journal of Anatomy, signale 16 cas de diverticule sur 769 sujets. Une nouvelle statistique de Kelynack, publiée dans le Journal of Anatomy de 1892. porte sur 298 sujets, lesquels ont présenté 4 cas de l’anomalie en question. Ces chiffres, on le voit, sont assez concordants : ils nous apprennent que le diverticule de Meckel se montre, chez l'homme, avec une fréquence moyenne de 2 p. 100.
b. Situation. — Le point où il se détache de l’iléon est toujours situé, comme nous l’avons dit plus haut, au voisinage du cæcum. L’intervalle qui sépare ce point du détroit iléo-cæcal est en moyenne de 80 centimètres à 1 mètre : on a observé, comme chiffres extrêmes, 35 centimètres à
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3 mètres. Le diverticule de Meckel (fig. 132) s’implante presque toujours sur le bord convexe de l’intestin. On le voit parfois, cependant, se détacher de l’une de ses faces, sur un point plus ou moins voisin du bord mésentérique.
c. Dimensions. — Ses dimensions sont très variables. Sa longueur moyenne est de 5 ou 6 centimètres ; mais on en a observé de 2 centimètres seulement, comme aussi il en a été signalé qui présentaient une longueur de 23 centimètres. Quant à son calibre, il égale le plus souvent celui de
l’anse intestinale sur laquelle il est amplanté ; mais il est des cas où il est plus étroit, d’autres où il est notablement plus large.
d. Forme. — Sa forme n’est pas moins variable il est, suivant les sujets, cylindrique, conique, cylindro-conique ; d’autre part, il est tantôt rectiligne, tantôt plus ou moins recourbé en forme de crosse. En tout cas, il présente toujours une base et un sommet. — Sa base répond ordinairement à sa partie la plus large. Quelquefois, cependant, elle est plus ou moins rétrécie ou même présente une sorte de repli valvulaire. — Son sommet, terminé en culde-sac, était régulièrement arrondi en forme de coupole ou irrégulièrement convexe, quelquefois plus ou moins bosselé ; il est terminé en marteau dans un cas d'HuüsoN ( Transact . of path. Soc.. 1889), renflé en forme de gland dans un cas de Rogie (Journ. des Sc. méd. de Lille , 1892), subdivisé en cinq lobes dans un cas de Hyrtl. Sur certains sujets, il donne naissance à un prolongement plus ou moins long qui ressemble à un ligament : ce prolongement, quand il existe, est constitué, soit par les vaisseaux omphalo-mésentériques oblitérés et transformés en de petits cordons conjonctifs, soit par la partie du canal omphalo-mésentérique qui, chez l’embryon, faisait immédiatement suite à la portion de ce canal qui a persisté.
e. Structure. — En ce qui concerne sa structure, le diverticule de Meckel présente exactement les mêmes éléments fondamentaux que l’intestin lui-même. Il renferme, selon les cas, des gaz, des matières fécales plus ou moins durcies, des corps étrangers, tels que des calculs ou des paquets de vers. Le péritoine l’entoure sur tout son pourtour, revêtant comme lui la forme d’un cylindre ou d’un cône. Quelquefois, il lui forme une sorte de mésentère plus ou moins développé et connu sous le nom de mèsodiverticule : cette dernière disposition a été observée par Augier 3 fois sur 7 cas examinés : Rogie ne l’a rencontrée que 1 fois sur 6.
i. Importance en chirurgie. — Le plus souvent le diverticule de Meckel est entièrement libre, flottant comme l’intestin dans la cavité abdominale. D’autres fois, il se fixe par son sommet, soit sur la paroi abdominale (à l’ombilic ou au-dessous) soit sur l’un des viscères voisins, le mésentère, la vessie ou l’intestin lui-même. Libre ou adhérent, il peut déterminer des accidents d’étranglement interne et, cela, par des processus variables, mais aujourd’hui assez bien connus, dont l’étude appartient à la pathologie. De ce fait, le diverticule de Meckel acquiert en chirurgie une importance considérable. Suivant une statistique de Fitz-Réginald, sur 100 cas d’occlusion intestinale, il y en a 6 qui seraient dus à la présence de la formation anormale que nous venons de décrire.
Yoy. Forgue et Riche, Le diverticule de Meckel ; son rôle dans la pathoqénie et la thérapeutique, Paris, 1907.
§ Il . — Conformation intérieure
Vu intérieurement, l’intestin grêle nous présente, dans la plus grande partie de son étendue, des replis, des saillies et des orifices, qui appartiennent en propre à la muqueuse et que nous étudierons avec cette dernière membrane (voy. p. 169). En fait de détails particuliers à retenir, nous n’avons guère à signaler que la présence, sur la deuxième portion du duodénum et sur sa paroi postéro-interne, de deux saillies mamelonnées, situées l’une au-dessus de l’autre (fig. 367) : la caroncula major et la caroncula minor. Ces deux saillies sont l’une et l’autre percées à leur sommet d’un tout petit orifice : l’inférieuré, la caroncula major, est l’aboutissant commun du canal cholédoque et du canal principal du pancréas ; la supérieure, ]a caroncula minor, représente le point d’abouchement du canal accessoire du pan-
Fig. 132.
Diverticule de Meckel, vu après insufflation de l’intestin (homme de 40 ans).
l, anse intestinale grêle. — 2, son mésentère. — 3, diverticule de Meckel, situé à 43 centimètres au-dessus de la valvule iléo-cæcale.
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créas. Ces caroncules seront décrites plus loin, la première à propos du canal excréteur de la bile, la seconde à propos des canaux excréteurs pancréatiques.
§ III Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, l’intestin grêle se compose de quatre couches ou tuniques, qui se superposent dans le même ordre que celles de l’estomac. Ce sont, en allant du dehors en dedans : 1° une tunique séreuse; 2° une tunique musculeuse ; 3° une tunique celluleuse ; 4° une tunique muqueuse.
A. — Tunique séreuse
La tunique séreuse de l’intestin grêle est une dépendance du péritoine. Elle présente une disposition toute différente sur le duodénum (péritoine duodénal ) et sur le jéjuno-iléon (péritoine jéjuno-ilé al).
1° Péritoine duodénal. — Sur le duodénum lui-même, la séreuse péritonéale se comporte différemment pour chacune de ses quatre portions :
a. Sur la première portion. — Sur la première portion elle-même, le revêtement péritonéal doit être examiné séparément sur le segment externe et sur le segment interne :
a) Sur le segment interne ou segment gauche de cette première portion (segment qui fait suite au pylore), le péritoine se comporte exactement comme sur l’estomac : il existe deux feuillets, qui revêtent, l’un sa face antérieure, l’autre sa face postérieure. Ces deux feuillets, arrivés au niveau du bord inférieur du duodénum^ s’adossent l’un à l’autre pour contribuer à la formation du grand épiploon. Ils s’adossent de même au niveau du bord supérieur, pour remonter vers le foie en constituant l’extrémité droite de l’épiploon gastro-hépatique. Ce repli péritonéal, qui fixe ainsi la portion initiale du duodénum à la face inférieure du foie, a reçu le nom de ligament duodéno-hépatique : il n’est autre que la partie externe de l’épiploon gastro-hépatique. En dehors de lui, et lui faisant suite, se trouve un nouveau repli qui s’étend de la vésicule biliaire au coude que forme la première portion du duodénum en se réunissant avec sa portion descendante : c’est le ligament duodéno-cystique .
P) Sur le segment externe ou segment droit de la première portion, le péritoine recouvre les trois quarts antérieurs du cylindre intestinal. Le quart postérieur seul est dépourvu de revêtement séreux et répond directement à la capsule surrénale et au rein droit.
Il résulte de la description qui précède que, au point de vue de ses rapports avec le péritoine, la première portion du duodénum comprend deux segments parfaitement distincts : 1° un segment initial ou interne, qui est revêtu par le péritoine sur tout son pourtour, ses deux bords supérieur et inférieur exceptés, et qui se trouve compris (par sa face postérieure tout au moins) dans l’arrière-cavité des épiploons; 2° un segment externe, qui n’est recouvert par le péritoine que dans ses trois quarts antérieurs et qui est situé entièrement en dehors de l’arrière-cavité des épiploons.
b. Sur la deuxième portion. — Sur la deuxième portion, la séreuse ne revêt que la moitié antérieure du duodénum. Sa moitié postérieure, extra-péritonéale, repose directement sur les organes sous-jacents : le rein droit, les vaisseaux rénaux et la veine cave inférieure. On voit assez fréquemment le péritoine, en passant du rein
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sur le duodénum, se soulever en une sorte de repli triangulaire qui s’étend du sommet du rein droit au premier coude du duodénum. Huschke a donné à ce repli le nom de ligament duo déno-rénal.
c. Sur la troisième portion. — La troisième portion, comme nous l’avons déjà dit plus haut, n’est recouverte par le péritoine que dans sa moitié antérieure. Le feuillet séreux qui l’applique ainsi contre la paroi abdominale postérieure, appartient au péritoine paiiétal. Arrivé aux limites de notre troisième portion, ce feuillet séreux se comporte comme suit (fig. 153) : 1° en haut, il passe sur la face antérieure de la tête du pancréas et, après un court trajet, s’infléchit en avant pour former le feuillet inférieur du mésocôlon transverse; 2° en bas , il descend sur la face antérieure du muscle psoas du côté droit; 3° à droite, il se continue avec le feuillet interne du mésocôlon ascendant ; 4° à gauche , enfin, il se continue, de même, avec le feuillet droit de la racine du mésentère.
d. Sur la quatrième portion. — La quatrième portion ou portion ascendante présente avec le péritoine les mêmes rapports que la portion précédente. Elle n’est revêtue par la séreuse que dans sa moitié antérieure ou ses deux tiers antérieurs. Sa partie postérieure, extra-péritonéale, s’applique directement sur le flanc gauche de la colonne vertébrale, sur la portion initiale de l’uretère gauche, sur le rein gauche et sur les vaisseaux rénaux du même côté. Le feuillet séreux qui applique ainsi la portion ascendante du duodénum contre la paroi abdominale postérieure, se continue : 1° en haut, avec le feuillet inférieur du mesocôlon transverse ; 2° en bas, avec le feuillet qui revêt le psoas du côté gauche; 3° à droite , avec le feuillet gauche de la racine du mésentère ; 4° à gauche, avec le feuillet qui tapisse le rein droit et va, un peu plus loin, former le feuillet interne du mésocôlon descendant.
2° Péritoine jéjuno-iléal. — Le péritoine revêt tout d’abord le jéjuno-iléon (; péritoine jéjuno-iléal proprement dit), puis, à l’aide d’un large repli appelé mésentère , le rattache à la paroi abdominale postérieure.
A. Péritoine jéjuno-iléal proprement dit. — Le péritoine forme au jéjuno-iléon une gaine à peu près complète. 11 revêt d’abord, dans toute leur étendue, l’une et l’autre de ses deux faces. Arrivé au bord antérieur ou convexe, le feuillet qui
Fig. 15o.
Le duodénum, vue antérieure, dans ses rapports avec le péritoine, notamment avec le mésocôlon transverse.
1, 2, 3, 4, première, deuxième, troisième et quatrième portions du duodénum. — 5, jéjono-iléon. — 6, pancréas, avec: 6’, sa tète: G”, processus uncinatus ; 6’”, encoche duodénale ; 6””, tuber omentale. -- 7, vaisseaux mésentériques. — 8, rein droit. — 9, 9’, feuillet supérieur et feuillet inférieur du mésocôlon transverse. — 10, mésentère. — 11, épiploon gaslro-hépalique. — 12, hiatus de'W'inslow, avec une sonde cannelée allant dans la grande cavité des épiploons. — 13, aorte. — 14, tronc cœliaque et ses branches. — 15, côlon ascendant.
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recouvre la face supérieure et celui qui revêt la face inférieure, s’unissent et se confondent. Au niveau du bord postérieur ou concave, ces. deux feuillets s’adossent l’un à l’autre et forment un large repli, qui vient s’attacher d’autre part sur la paroi postérieure de la cavité abdominale. Ce repli péritonéal, que nous avons déjà eu l’occasion de signaler à propos des moyens de fixité du jéjuno-iléon, porte le nom de mésentère (de piaoç, qui est au milieu et 2mpov, intestin).
B. Mésentère. — Le mésentère peut donc être défini : ce large repli péritonéal qui rattache le jéjuno-iléon à la paroi postérieure abdominale.
a. Configuration extérieure et rapports. — Envisagé dans son ensemble, le mésentère nous présente deux bords et deux faces :
a) Ses deux bords se distinguent en postérieur et antérieur. — Le bord postérieur oubord adhérent (fig. 154,1) s’attache à la paroi abdominale postérieure suivant une ligne, oblique de haut en bas et de gauche à droite, qui s’étend depuis le côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire jusqu’au côté interne du cæcum. Il croise successivement, et sous un angle fortement aigu la troisième portion du duodénum, l’aorte et la veine cave inférieure. — Le bord antérieur ou bord libre, beaucoup plus long que le précédent, répond au bord postérieur du jéjuno-iléon, et présente exactement la même étendue que cette portion de l’intestin grêle. Il décrit naturellement les mêmes inflexions que l’intestin lui-même ; aussi est-il onduleux, plissé et même tuyauté.
P) Des deux faces du mésentère, l’une, la face gauche regarde à gauche et en bas ; l’autre, la face droite , regarde à droite et en haut.
b. Longueur. — Il est à remarquer que la longueur du repli mésentérique, c’est-à-dire la distance qui sépare son bord postérieur de son bord antérieur, est plus considérable à sa partie moyenne qu’à ses deux extrémités. Il en résulte que le jéjuno-iléon est beaucoup moins maintenu et, partant, beaucoup plus mobile dans sa portion moyenne que dans sa portion initiale et terminale.
c. Structure. — Au point de vue de sa constitution anatomique, le mésentère se compose essentiellement de deux feuillets du péritoine adossés l’un à l’autre. Entre les deux feuillets se trouvent les vaisseaux sanguins destinés au jéjuno-iléon, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques et une couche plus ou moins développée de tissu cellulo-adipeux.
3° Fossettes duodénales. — Le péritoine qui revêt la portion ascendante du duo-
Fig. 154.
Le mésentère, vue antérieure, après ablation du jéjuno-iléon.
A, cæcum. — B, côlon ascendant. — C, côlon transverse. — D, côlon descendant. — E, côlon ilio-pelvien. — F, jéjunum.
— G, portion terminale de l’iléon. — H, saillie du duodénum. 1, bord postérieur du mésentère, — 2, coupe du mésentère. — c,mésocôlon ascendant. — 4, mésocôlon transverse,
— ô, mésocôlon descendant. — fi, mésocôlon ilio-pelvien.
— 7, uretère. — 8, artère iliaque primitive. — 9, artère sigmoïde .
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dénum et l’angle duodéno-jéjunal forme, dans la plupart des cas, un certain nombre de replis semi-lunaires, au-dessous desquels se trouvent des dépressions plus ou moins distinctes et plus ou moins profondes, que l’on désigne sous le nom de fossettes duodénales. Ces fossettes, relativement peu importantes en anatomie descriptive, acquièrent en chirurgie un intérêt tout spécial, en ce qu’elles peuvent devenir le siège de certaines hernies dites rétro-péritonéales ou duodénales.
A. Nombre, situation, forme et rapports. — Les fossettes duodénales, signalées et décrites depuis longtemps par Huschke, par Treitz, par Gruber, par W aldeyer, etc., ont été étudiées à nouveau à une époque plus récente par Treves (1885) et par
Jonnesco (1889). On distingue trois fossettes, que l’on désigne, d’après leurs rapports avec la portion ascendante du duodénum et avec l’angle duodéno-jéjunal, sous les noms de fossette duodénale inférieure , fossette duodénale supérieure . fossette duodéno-jéjunale :
a. Fossette duodénale inférieure. — La fossette duodénale inférieure, la plus fréquente des trois, existe environ dans les trois quarts des cas. Elle est située sur la partie inférieure et externe de la portion ascendante du duodénum (lig. 155,7). — Son orifice , dirigé en haut, est limité en avant par un repli falciforme, dont la concavité regarde également en haut et dont les deux extrémités ou cornes se perdent, la droite sur la face antérieure du duodénum, la gauche sur le péritoine prérénal. — Son sommet , dirigé en bas et un peu à droite, est situé sur la face antérieure du duodénum, tout près de la racine du mésentère. — La fossette duodénale inférieure est plus ou moins développée suivant les sujets : dans certains cas, elle est à peine marquée ; dans d’autres, elle atteint jusqu’à trois centimètres de profondeur.
b. Fossette duodénale supérieure . — La fossette duodénale supérieure (155, G) occupe la partie supérieure et externe de la portion ascendante du duodénum. On ne la rencontre généralement qu’une fois sur deux. Dirigée en sens inverse de la précédente, elle ressemble assez bien à une hotte renversée (Jonnesco) . — Son sommet, dirigé en haut du côté du mésocôlon transverse, répond au corps du pancréas. — Son orifice , dirigé en bas, se trouve formé, en avant par un repli semi-lunaire, dont les deux cornes reposent, comme pour la fossette duodénale inférieure, la droite sur le duodénum, la gauche sur le feuillet du péritoine qui recouvre le rein gauche.
c. Fossette duodéno-jéjunale . — La fossette duodéno-jéjunale est très rare :
Fossettes duodénales supérieure et inférieure.
(Le côlon a été érigné en dehors et en haut ; le jéjunum, coupé un peu au-dessous de l’angle duodéno-jéjunal, ainsi que son mésentère, est attiré fortement à droite et en haut).
1, côlon transvense, avec 2, son mésocôlon. — 3, duodéuum. — 4, mésentère. — 4’, sa coupe. — 5, jéjunum. — 6, fossette duodénale supérieure. — 7, fossette duodénale inférieure. — 8, artère colique gauche ascendante. — 9, veine mésentérique inférieure. — 10. veine colique gauche.
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Jonnesco ne l’a rencontrée que cinq fois sur 30 sujets, soit une proportion de 1 sur 6. Elle est située comme nous le montre nettement la figure 156, 6 sur le dos de l’angle duodéno-jéjunal. — Son orifice , circonscrit comme pour les autres fossettes par un repli semi-lunaire du péritoine, regarde en bas. — Son sommet , plus ou moins profond, répond à la deuxième vertèbre lombaire. Il se trouve limité, en haut par le pancréas, à droite par l’aorte, à gauche par le rein. — La fossette duodéno-jéjunale peut être double. J’ai observé, tout récemment, un cas de cette duplicité sur un fœtus à terme : les deux fossettes accolées l’une à l’autre, n’étaient séparées que par un simple repli péritonéal très court et fort mince.
B. Relations réciproques. — Des trois variétés de fossettes duodénales que nous venons de décrire, les deux premières peuvent se développer isolément ou coexister sur le même sujet. Quant à la fossette duodéno-jéjunale, elle est toujours seule et ne coexiste jamais, soit avec la fossette duodénale inférieure, soit avec la fossette duodénale supérieure.
C. Développement et signification anatomique. — Le mode de développement et la signification anatomique des fossettes duodénales ne sont pas encore nettement élucidés.
Treitz, pour expliquer leur formation, avait invoqué un déplacement embryonnaire du duodénum, déplacement qui s’effectuerait de gauche à droite et entraînerait le péritoine : « sur les points, dit-il, où la portion inférieure et transversale du duodénum n’est unie que lâchement avec le péritoine, ce dernier ne prend aucune part aux déplacements de l’intestin, car il n’y a de déplacé que la couche de tissu cellulaire lâche. Mais sur les points où l’intestin est uni au péritoine d’une façon intime, comme c’est le cas pour l’angle duodéno-jéjunal, ce dernier est forcé de suivre le déplacement de l’intestin et s’invagine en cornet ». Outre qu’une pareille explication ne se recommande pas par une extrême netteté, il n’est pas démontré que l’angle duodéno-jéjunal effectue le mouvement de translation qui sert de base à la théorie de Treitz. Nous savons, en effet, que cette portion du duodénum est fixée à la colonne vertébrale par un muscle suspenseur (p. 157) et que cette fixation, comme le fait remarquer Waldeyer, se fait de très bonne heure à une époque où il n’existe encore aucun vestige de repli et de fossette.
Waldeyer, ayant constaté la présence de la veine mésentérique inférieure dans le bord libre du repli qui circonscrit la fossette péritonéale, a été amené à considérer ce repli comme le résultat du soulèvement du péritoine par le vaisseau pré-
Fig. 156.
Fossette duodéno-jéjunale.
(Le côlon a été écarté en haut et en dehors par des érignes, de manière à montrer le feuillet inférieur du mésocôlon transverse. Le jéjunum, réséqué à quelques centimètres au-dessous de l’angle duodéno-jéjunal, a été attiré à droite et en avant).
1, côlon transverse, avec 2, son mésocôlon. — 3, duodénum. — 4, mésentère, avec 4’ sa coupe. — 5, jéjunum. — 6, fossette duodénojéjunale. — 7, artère mésentérique inférieure. — 8, artère colique gauche ascendante. — 9, veine mésentérique inférieure. — 10, veine colique gauche.
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cité. Cette interprétation est, au premier abord, très rationnelle et elle doit vraisemblablement convenir à un certain nombre de cas. Mais il faut bien le reconnaître, elle ne saurait convenir à tous. Car, si certaines fossettes sont vasculaires, c’est-à-dire si le repli péritonéal qui les délimite loge, au voisinage de son bord libre, la veine mésentérique inférieure ou tout autre veine, il en est d’autres qui n’ont aucun rapport avec les vaisseaux, qui sont invasculaires par conséquent. De ce nombre est la fossette duodénale inférieure, qui, dans la grande majorité des cas, se trouve située en dedans de la veine mésentérique inférieure et des artères coliques gauches. Jusqu’ici, en effet, nous ne connaissons qu’un seul cas (celui qui a été observé par Farabeuf) de fossette duodénale inférieure vasculaire.
B.— Tunique musculeuse
La tunique musculeuse de l’intestin grêle se compose de deux plans de fibres, l’un superficiel, l’autre profond. — Le plan superficiel (fig. 157, 8), relativement fort mince, comprend des fibres longitudinales, c’est-à-dire, disposées parallèlement à la longueur du canal alimentaire. — Le plan profond (fig. 157, 7)
beaucoup plus épais , est formé par des fibres circulaires, croisant perpendiculairement les fibres du plan précédent.
Ces deux ordres de fibres, fibres longitudinales et fibres circulaires, forment un plan continu dans toute la longueur de l’intestin , et aussi sur toute sa circonférence. Ce plan, toutefois, n’est pas entièrement uniforme : il est à remarquer, en effet, d’une part qu’il est un peu plus épais sur le bord libre que sur le bord mésentérique et, d’autre part, qu’il s’amincit graduellement au fur et à mesure qu’il se rapproche du cæcum. Nous rappellerons, enfin, que le plan des fibres longitudinales se trouve renforcé, au niveau de la portion ascendante du duodénum, par un petit muscle spécial qui prend naissance au voisinage du tronc cœliaque et que nous avons décrit plus haut (p. 157), le muscle de Treitz.
Histologiquement, les fibres de l’intestin grêle, qu’elles appartiennent au plan superficiel ou au plan profond, sont toutes des fibres lisses.
Fig. 157.
Coupe longitudinale de l’intestin grêle de l’homme, pour montrer les différentes couches de sa paroi.
1, villosité intestinale. — 2, valvule connivente. — 3, follicule clos de la muqueuse. — 4, glande de Lieberkühn. — 5, musculaire de la muqueuse. — 6. tunique celluleuse. — 7, couche des fibres musculaires. — 8, couche des fibres longitudinales. — 9, couche conjonctive sous-séreuse.
G.— Tunique celluleuse
La tunique celluleuse (fig. 157, 6), encore appelée sous-muqueuse, fait suite à la
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tunique celluleuse de l’estomac, avec laquelle, elle présente les plus grandes analogies. Elle en diffère, cependant, en ce que sa résistance est plus considérable et que son adhérence à la tunique musculeuse est plus intime. Du reste, elle a la même destination et la même structure que la sous-muqueuse gastrique. Gomme cette dernière, elle est essentiellement constituée par des faisceaux du tissu conjonctif, qui s’entrecroisent dans tous les sens et auxquels vient se joindre un certain nombre de fibres élastiques. Elle renferme, en outre, dans son épaisseur un grand nombre de vaisseaux et de nerfs, qui se rendetit à la muqueuse et que nous décrirons plus loin (voy. Vaisseaux et nerfs)..
D . — T U N I Q U E MUQUEUSE
La muqueuse de l’intestin grêle revêt sans discontinuité toute la surface intérieure de l’organe. En haut, elle fait suite à la muqueuse stomacale ; en bas, elle se continue, au niveau de la valvule iléo-cæcale, avec la muqueuse du gros intestin. Par la complexité de sa structure et surtout par le rôle important qui lui est dévolu dans le phénomène de l’absorption, cette membrane constitue, sans conteste, la partie la plus noble et pour ainsi dire la partie essentielle de l’intestin grêle. Nous l’envisagerons, tout d’abord, dans son aspect extérieur ; puis, nous étudierons sa structure microscopique ; nous décrirons, enfin, ses glandes et ses formations lymphoïdes.
1° Aspect général à l’examen macroscopique. — La muqueuse de l’intestin grêle est un peu moins épaisse que celle de l’estomac. Par contre, elle offre une consistance plus grande et s’altère moins rapidement après la mort. Sa coloration est d’un blanc rosé pour le tiers supérieur, d’un blanc grisâtre pour les deux tiers inférieurs. Gomme la muqueuse gastrique, la muqueuse intestinale nous présente deux faces : une face extérieure ou externe, qui répond à la tunique celluleuse et lui adhère intimement; une face intérieure ou interne, qui regarde la lumière du canal et sur laquelle nous rencontrons : 1° des valvules conniventes ; 2° des villosités ; 3° des formations lymphoïdes ; 4° une multitude (V orifices glandulaires.
A. Valvules conniventes. — Les valvules conniventes, encore appelées valvules de Kerkring, bien que Fallope les ait signalées et décrites avant ce dernier anatomiste, sont des replis permanents de la muqueuse intestinale, qui font saillie dans la cavité de l’intestin grêle (fig. 138, 3) et qui s’échelonnent dans presque toute la longueur de cet organe.
a. Mode de répartition. — La portion initiale du duodénum en est complètement dépourvue. Elles commencent à apparaître dans la portion descendante et présentent leur maximum de développement dans les deux autres portions, ainsi que dans le commencement du jéjuno-iléon. Plus bas, elles s’atténuent graduellement : elles deviennent à la fois plus petites et plus espacées et disparaissent entièrement dans la portion terminale de l’intestin grêle, à 60 ou 80 centimètres en amont de la valvule iléo-cæcale.
b. Forme et rapports. — Au point de vue morphologique, chaque valvule, prise à part, nous offre à considérer un bord adhérent, un bord libre, deux faces et deux extrémités. — Son bord adhérent se dispose toujours transversalement, c’est-à-dire perpendiculairement à l’axe longitudinal de l’intestin. Dans certains cas cependant, comme l’ont remarqué Brooks et Kazzander, il s’insère obliquement par rapporta cet axe et la valvule alors présente une disposition plus ou moins spiroïde. — Son
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bord libre , plus ou moins plissé et onduleux, Hotte librement dans la cavité du tube intestinal. Grâce à sa mobilité, il se renverse avec la plus grande facilité, soit du côté du gros iutestin, soit du côté du pylore. — De ses deux faces, l’une, face interne ou axiale, regarde la lumière du canal; l’autre, face externe ou pariétale, s’applique contre la paroi intestinale. — Ses deux extrémités , enfin, se fusionnent graduellement avec la portion de paroi sur laquelle s’implante la valvule.
c. Dimensions. — Les dimensions des valvules conniventes sont très variables :
elles occupent, suivant les cas, le quart, le tiers, la moitié, les deux tiers, les trois quarts ou même plus de la circonférence de l’intestin. Toutefois, celles qui décrivent un anneau complet sont relativement rares. Sur les points où elles atteignent leurs plus grandes dimensions, les valvules conniventes présentent de 6 à 8 millimètres de hauteur et sont séparées les unes des autres par un intervalle à peu près égal.
Dans certains cas, cependant, leur hauteur est plus grande que les intervalles qui les séparent et elles se superposent alors, quand elles sont renversées, à la manière des tuiles d’un toit. D’autre part, on les voit se bifurquer sur des points variables et s’envoyer mutuellement des prolongements anastomotiques, à direction longitudinale ou plus ou moins oblique,
d. Nombre. — Leur nombre est toujours très considérable. Sappey en a compté 600 environ dans la première moitié de l’intestin grêle, 200 à 250 dans la deuxième moitié, soit un total de 800 à 900 pour toute la longueur de l’intestin.
e. Constitution anatomique. — Au point de vue de leur constitution anatomique, les valvules conniventes se composent essentiellement de' deux feuillets muqueux, qui sont adossés l’un à l’autre et entre lesquels s’insinue une couche plus ou moins épaisse de tissu conjonctif, provenant de la tunique celluleuse de l’intestin. Au sein de cette nappe conjonctive cheminent, comme dans la sous-muqueuse, les vaisseaux et les nerfs destinés à la valvule.
f. Signification morphologique. — L’apparition des valvules conniventes sur la surface intérieure de la muqueuse de l’intestin grêle a pour résultat d’accroître la superficie de cette muqueuse et, du même coup, d’augmenter dans une proportion énorme le nombre de ses appareils sécréteurs et absorbants. En effet, la muqueuse de l’intestin grêle, une fois déplissée, atteint de 10 à 14 mètres de longueur. Si l’on veut bien se rappeler que la longueur de l’intestin grêle est, en moyenne.
Fig. 158.
Un segment d’intestin grêle, vu par sa face interne, pour montrer les valvules conniventes.
J, couche séreuse ou péritonéale. — 2, couche musculeuse à fibres longitudinales. — 2, couche musculeuse à fibres circulaires. — 3, couche celluleuse. — 4, couche muqueuse. — 5, valvules conniventes ou valvules de Kerkrins:.
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de 6 à 8 mètres seulement, on voit que, grâce aux replis valvulaires précités, la surface de la muqueuse est doublée ou tout au moins augmentée d’un bon tiers.
B. Villosités intestinales. — Les villosités (fïg. 159, 1, 1) sont de petites saillies qui se dressent à la surface libre de la muqueuse intestinale. Elles sont si nombreuses et si rapprochées les unes des autres qu’elles donnent à cette dernière un aspect velouté caractéristique.
a. Répartition topographique . — Les villosités intestinales occupent toute la longueur de l’intestin grêle. Elles commencent, en haut, sur la face duodénale de la valvule pylorique et ne se terminent, en bas, que sur le bord libre de la valvule iléocæcale. Entrecesdeux points extrêmes, elles forment une nappe régulière, qui recouvre sans discontinuité les valvules conniventes et les intervalles qui les séparent.
b. Nombre. — Leur mode de répartition n’est pourtant pas entièrement uniforme : l’observation démontre qu’elles sont plus abondantes dans la partie supérieure de l’intestin grêle que dans sa partie inférieure. D’après Krause, on en compterait de dix à dixhuit par millimètre carré dans le duodénum, de huit à quatorze seulement par millimètre carré dans le jéjunum. Sappey admet le chiffre moyen de mille villosités par centimètre carré, ce qui porte à plus de dix millions le nombre total de ces élevures sur toute l’étendue de la muqueuse intestinale.
c. Dimensions: — Les dimensions des villosités intestinales sont extrêmement variables. Leur longueur ou hauteur oscille d’ordinaire entre un cinquième de millimètre (ce sont les petites villosités) et un millimètre (ce sont les grandes villosités). Quant à leur largeur, elle présente, suivant les cas, le quart, le tiers ou la
moitié de la hauteur.
d. Forme. — Au point de vue de leur forme, les villosités ne sont pas moins variables. Mais elles sont toujours réductibles à trois types fondamentaux : 1° les crêtes ; 2° les lamelles ; 3° les cônes - — Les crêtes sont des saillies linéaires, plus ou moins accusées, rectilignes ou plus ou moins sinueuses, disposées dans les gens les plus divers. Leur bord libre est tantôt régulier, tantôt déchiqueté en villosités secondaires. — Les villosités lamelleuses ou lamelliformes sont formées, comme leur nom l’indique, par des saillies aplaties. Mais leur forme et leurs dimensions sont extrêmement variables : on en voit de grandes et de petites, d’étroites et de larges, d’épaisses et de minces, de triangulaires, quadrilatères, trapézoïdales; beaucoup ressemblent à des feuilles à sommet arrondi, le plus souvent obtus, rarement aigu; les unes sont simples, les autres composées, c’est-à-dire formées par plu-
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sieurs villosités partant d’une base commune. — Les villosités coniques sont plus ou moins configurées en forme de cônes : allongées, avec pourtour circulaire, extrémité adhérente plus large, extrémité libre plus mince et plus aiguë. Mais elles présentent, elles aussi, des variantes nombreuses et l’on voit tour à tour à côté des villosités franchement coniques, des villosités cylindroïdes, filiformes, mamelonnées, rectilignes ou coudées à leur partie moyenne, étranglées et terminées en massue, etc.
A la suite de nombreuses recherches poursuivies successivement chez quelques animaux et chez l’homme, Chaput et Benoît (1901) sont arrivés à conclure : 1° que les villosités intestinales
sont très rapprochées les uns des autres, se touchant latéralement, séparés les unes des autres par de simples espaces linéaires et pour ainsi dire virtuels : 2° que chacune d'elles a la forme d'un prisme à base pentagonale ; 3° que toutes les villosités sont égales comme forme, comme longueur et comme largeur. Mais Büjard à qui nous devons une étude récente des villosités entériques dans la série, déclare qu’il n’a jamais pu voir l’appendice prismatique (fig. 160) décrit par Chaput et Benoît, ni même l’égalité de longueur des appendices, et il incline à expliquer les observations de ces deux auteurs par un artifice de préparation : la musculature intestinale, sous l'influence du fixateur employé, s’étant contractée et ayant comprimé les unes contre les autres les villosités en leur imposant artificiellement une forme prismatique. De son côté. Fusàri, (1904), tout en admettant chez le chien la disposition signalée par Chaput et Benoît est d’avis qu’il ne faudrait pas généraliser et considérer la disposition en question comme existant régulièrement et normalement chez tous les mammifères. Et, en effet, en étudiant la surface intestinale de l'homme avec le microscope binoculaire de Greenough, Fusari a conslaté que les villosités, conformément aux données classiques, présentent dans leurs formes une très grande variabilité.
Il a constaté, en outre, que leur disposition se modifiait suivant le segment intestinal que l’on avait sous les yeux, et voici quelle serait, d’après ses observations, la répartition de ces saillies ou appendices sur l’intestin de l’homme. — Dans la partie inférieure de l’iléon, les villosités sont fusiformes ou coniques, plus ou moins aplaties. — Dans la partie moyenne de l’iléon commencent à apparaître, entre les deux formes sus-indiquées, les villosités à lames triangulaires. — Dans la
Fig. 161.
Aspect photographique des villosités intestinales de l’homme : A, dans la portion moyenne du duodénum : B, dans la portion supérieure de l’iléon ; C, dans la portion moyenne de l’iléon (d’après Fusaiu).
partie supérieure de l’iléon, on rencontre encore des villosités fusiformes ou coniques ; mais les villosités triangulaires, en forme de feuilles, prédominent de beaucoup. — Même disposition dans la partie inférieure du jéjunum. — Au contraire, dans la partie supérieure du jéjunum etMans le duodénum, les villosités, toujours aplaties et triangulaires, ne restent plus isolées : « au
Fig. 160.
Coupe de la muqueuse du chien, faiLe exactement suivant l’axe des villosités (d’après Chaput,).
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nombre de deux, trois et souvent même en plus grand nombre, elles commencent à s’unir par leurs bords dans le voisinage de la base et forment ainsi des crêtes., à bords déchiquetés, dont les festons correspondent à la partie libre des différentes villosités. Bientôt (en se rapprochant du pylore), les crêtes elles-mêmes s’unissent entre elles, de façon à circonscrire des champs en creux polygonaux, dans lesquels on aperçoit les orifices des glandes intestinales ». Ces crêtes anastomosées s’accusent et deviennent de plus pn plus élevées au far et à mesure qu’on se rapproche de l’estomac.
Au total et en allant maintenant en sens inverse, en descendant du pylore vers l’orifice iléocæcal, nous voyons tout d’abord dominer les villosités en forme de crête. Nous voyons apparaître ensuite les villosités lamelleuses, et auxquelles se mêlent bientôt, en proportions variables, les villosités coniques. Nous voyons, enfin, celles-ci se multiplier, prédominer manifestement et, finalement, exister seules.
Mais les appendices entériques ne varient pas seulement suivant les différents segments intestinaux où on les examine. Ils varient aussi suivant les espèces, comme l’établissent surabondamment les études d’anatomie comparée et, notamment, les récentes recherches de Bujard (1909). Depuis longtemps déjà Chauveau avait formulé la loi de ces variations en disant : « les villosités sont des appendices foliacés ou coniques, d’autant plus développés que l’intestin est plus court. C’est ainsi que, chez les ruminants, qui ont un intestin très long, les villosités sont petites et rares ; que, chez les carnassiers que caractérise un intestin très court, les villosités par contre sont particulièrement nombreuses et’ très élevées ; que, chez les rongeurs et chez les primates, où l’intestin a une longueur moyenne, les villosités présentent de même un développement moyen, tenant le milieu entre celui des ruminants et celui des carnassiers.
Si, maintenant, on veut bien se rappeler que les ruminants (intestin très long) se nourrissent de végétaux, que les carnassiers (intestin très court) sont soumis au régime carné, que les rongeurs et les primates (intestin de longueur moyenne) sont omnivores, nous arrivons à ces conclusions, que les appendices entériques présentent leur maximum de développement chez les animaux soumis au régime végétarien, leur minimum chez les carnassiers, un développement moyen chez les animaux insectivores, frugivores ou omnivores. Somme toute, les variations morphologiques des villosités sont grandement influencées par le régime alimentaire de l’animal et il est permis de penser, avec Bujard, « qu’un des grands facteurs déterminants de la morphologie entérique a été le régime alimentaire auquel ont été soumises les diverses espèces animales ». En fait, chez le rat albinos, Bujard, en modifiant l’alimentation de l’animal, est arrivé à modifier aussi l’état de ses appendices entériques : les appendices iléaux, sous l’influence des régime carné et lacté, se rétrécissent et s’allongent; et, sous l’influence des régimes végétarien et lacto-cellulosique, ils s’élargissent et s’abaissent.
C. Formations lymphoïdes. — La surface libre de la muqueuse intestinale nous présente çà et là, dans l’intervalle des villosités, des formations lymphoïdes. Elles se présentent sous deux formes : les follicules clos et les plaques de Peyer. Nous les décrirons plus loin, dans leur aspect extérieur et dans leur structure, quand la structure microscopique delà muqueuse nous sera connue (voy. p. 186).
D. Orifices glandulaires. — La muqueuse intestinale nous présente encore, à sa surface libre et dans toute son étendue, une multitude de petits orifices, plus ou moins disséminés dans le fond des espaces qui séparent les villosités. Ces orifices représentent l’abouchement, dans le canal intestinal, des glandes de Brunner et des glandes de Lieberkühn. Comme pour les formations lymphoïdes, nous les décrirons plus loin avec les glandes de la muqueuse (voy. p. 18)2) .
2° Structure microscopique. — La muqueuse de l’intestin grêle se compose, comme la muqueuse gastrique, de deux couches superposées : 1° une couche superficielle, de nature épithéliale ; 2° une couche profonde, formant le derme ou chorion.
A. Épithélium. — L’épithélium forme, à la surface libre de la muqueuse, une couche continue, d’une épaisseur de 25 à 30 \l. Il est essentiellement constitué par une seule rangée de cellules cylindriques , auxquelles viennent se joindre, à titre d’éléments accessoires, un plus ou moins grand nombre de cellules caliciformes et de cellules lymphatiques.
a. Cellules cylindriques. — Les cellules cylindriques, beaucoup plus larges à leur extrémité interne qu’à leur extrémité externe, ont, en réalité, la forme de pyra-
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mides à cinq ou six pans, dont le sommet répond au chorion et la base à la surface libre de l’intestin. Du reste, malgré les affirmations contraires d’un grand nombre d’auteurs, elles ne possèdent pas de membrane d’enveloppe (Schafer, Heidenhain,
Nicolas, Renaut). Au nombre des raisons qui militent en faveur de la non-existence d’une membrane d’enveloppe préforméé, on peut invoquer ce fait que, sur certains points, les cellules sont reliées entre elles par des sortes de ponts protoplasmiques (ponts intercellulaires), qui manifestement vont de l’une à l’autre.
Des deux extrémités de la cellule, l’extrémité externe, tantôt large, tantôt mince et plus ou moins effilée, souvent bifurquée, repose sur le chorion. Il existe là, entre le chorion et les pieds des cellules épithéliales, une sorte de membrane limitante, extrêmement mince, beaucoup plus mince que les vitrées ordinaires : Renaut la considère comme une vitrée embryonnaire .
L’extrémité interne, large et régulièrement aplatie, nous apparaît, quand on la regarde de face, sous la forme d’une surface polygonale à cinq ou six côtés. Sur une coupe verticale (fig. 162, 2), elle est recouverte dans toute son étendue par un plateau cuticulaire de 1 p. à 1 \l et demi de hauteur. Ce plateau, à un grossissement faible, nous paraît entièrement homogène. Mais, si on l’examine à un fort grossissement, il est comme parsemé de stries dirigées perpendiculairement à sa surface libre ; chacune d’elles nous présente à son extrémité externe, tout à côté
du protoplasma cellulaire, un petit renflement ou nodule. La signification de ces stries n’est pas encore nettement élucidée. On y a vu tour à tour : 1° de fins canalicules, qui feraient communiquer la cavité intestinale avec le protoplasma cellulaire et à travers lesquels passeraient les particules graisseuses au moment de la digestion (Kolliker, Funke) ; 2° de simples bâtonnets, plongés dans la substance homogène du plateau (Henle, Steinach). De ces deux opinions, cette dernière tend à prévaloir aujourd’hui parmi les histologistes : les stries du plateau cuticulaire qui surmonte les cellules cylindriques, ne sont que des bâtonnets, plus ou moins analogues à des cils vibratiles. Si l’on songe que chez certains vertébrés inférieurs, notamment chez les cyclostomes et les lacertiens, on trouve des cellules ciliées à la surface des plis intestinaux, on peut, avec Renaut, considérer la cellule à plateau strié de l’intestin de l’homme comme une cellule à cils vibratiles modifiée, cellule vibratile dans laquelle la portion émergente et vibratile des cils aurait avorté.
Fig. 162.
Coupe longitudinale d’une villosité intestinale de l’homme (d'après Bôhm et Davidoff).
i, tissu conjonctif de l’axe de la villosité (en jaune). — 2, cellules épithéliales (en rose). — 3, une cellule caliciforme. — 4, plateau cuticulaire.
Fig. 16S.
Épithélium de l’intestin grêle (schématique).
1, Cellule cylindrique, avec : 2, son plateau ; 3, son noyau. — 4, cellule caliciforme. — 5, autre cellule caliciforme, dont le contenu s’échappe au dehors. — 6, chorion muqueux (en jaune).
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Le protoplasma des cellules cylindriques se compose d’un réticulum et d’une sub stance intermédiaire. — Le réticulum est formé par de fines fibrilles disposées pour la plupart en sens longitudinal et reliées les unes aux autres par des fibrilles transversales. Il est à remarquer que les mailles de ce réseau sont plus larges dans la partie externe de la cellule, plus étroites et par conséquent plus serrées dans sa partie interne. —
La substance intermédiaire est, dans les conditions ordinaires, claire, homogène, transparente. Pendant la digestion, elle renferme une multitude de globules graisseux, que décèle nettement (fig. 164) l’action de l’acide osmique. A la partie moyenne du protoplasma, je veux dire à égale distance des deux extrémités interne et externe de la cellule, se voit un noyau volumineux, de forme ovalaire, à grand axe longitudinal. Sa longueur est de 8 à 10 sa largeur, de 4 à 6 p. Il possède un riche réseau chromatique.
Fig. 164.
Coupe transversale de l’intestin grêle du chien pendant l’absorption des graisses (préparation par j l’acide osmique, d’après Schafer).
ep, cellules épithéliales, remplies de vésicules graisseuses colorées en noir. - str. plateau cuticulaire. — Z, vaisseaux lymphatiques. — C, C, leucocytes renfermant des particules graisseuses.
La partie du protoplasma cellulaire qui se trouve comprise entre le noyau et le plateau cuticulaire nous présente une série plus ou moins nombreuse d 'enclaves, affectant suivant les cas la forme de grains ou la forme de boules. Du reste, les grains et les boules ne paraissent être qu’un seul et même élément à un degré de développement différent. On n’est pas encore entièrement fixé sur la signification morphologique de ces granulations. Heidenhain avait cru devoir les considérer comme des
Fig. 165.
Grains et boules protoplasmiques de l’épithélium intestinal de la grenouille (d’après Nicolas).
Quelques-unes de ces boules ont une tache claire excentrique : les noyaux renferment eux aussi, des granulations; la partie profonde des cellules épithéliales n’a pas été dessinée.
débris de leucocytes migrateurs, qui se seraient introduits dans la cellule. Nicolas, tout au contraire, les envisage comme de véritables productions intra-cellulaires, analogues aux produits de sécrétion. Pour lui, la formation des grains et des boules serait en rapport avec l’acte de l’absorp-
tion : ces grains et ces boules constitueraient le substratum sur lequel se déposent les substances qui pénètrent par imbibition dans les cellules épithéliales.
Heidenhain, examinant le contenu d’une anse intestinale, dans laquelle il avait introduit quinze minutes auparavant une solution de sulfate de magnésie, a rencontré, au milieu de cellules prismatiques desquamées, des masses protoplasmiques globuleuses, présentant ce caractère spécial qu’elles portaient, sur un ou deux points de leur surface, une multitude de lins prolongements, dont l’ensemble rappelait assez bien une touffe de cher veux : de là, le nom de cellules à cheveux ( Haarzellen ) sous lequel il les désigne. De ces masses protoplasmiques, les unes possèdent un noyau, les autres en sont dépourvues : les premières sont de véritables cellules détachées de la couche épithéliale ; les autres sont de simples bourgeons détachés du proto-
Fig. 106.
Cellules chevelues de l’intestin du cobaye (d’après Heidenhain).
Cellule chevelue sur un seul pôle
— 2, cellule chevelue sur ses (leux pôles.
— 3, 3’, 3”, masses protoplasmiques chevelues ne renfermant pas de noyau.
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plasma d’une cellule qui est restée en place. Quant aux prolongements capilüformes, ils représentent vraisemblablement les bâtonnets du plateau cuticulaire, qui, sous l’influence de la solution magnésienne, se sont dégagés de la substance propre du plateau et, d’autre part, se sont considérablement allongés.
b. Cellules caliciformes. — Les cellules caliciformes (fig. 163, 4) se disposent çà et là, à des intervalles toujours irréguliers, entre les cellules cylindriques. Ici, comme sur les autres muqueuses, elles se divisent en deux portions parfaitement distinctes, l’une externe, l’autre interne. — La portion externe ou profonde , étroite et plus ou moins effilée, renferme du protoplasma et un noyau de forme ovalaire, ordinairement plus petit que celui des cellules cylindriques avoisinantes. — La portion interne ou superficielle se renfle à la manière d’un calice (d’où le nom de la cellule), dont la plus grande largeur répond à sa partie moyenne. A partir de ce point, ,1e calice va en se rétrécissant et se termine à la surface de la muqueuse par un orifice arrondi. Il résulte d’une pareille disposition que, lorsqu’on examine la muqueuse de face, les cellules caliciformes nous apparaissent chacune sous la
forme de deux cercles concentriques : le cercle interne représentant l’orifice précité : le cercle externe répondait à la partie renflée du calice, autrement dit à sa plus grande circonférence.
La cavité des cellules caliciformes, comme l’a démontré depuis longtemps Lavdowsky (1877), est parcourue dans tous les sens par de nombreuses travées protoplasmiques, qui, en s’anastomosant entre elles, constituent un véritable réseau. Les mailles de ce réseau sont remplies par une substance incolore, homogène ou plus ou moins nuageuse, que l’on désigne sous le nom de mucigène. Les travées protoplasmiques ellemêmes nous présentent dans leur épaisseur une série de vacuoles, dans lesquelles s’amasse un liquide clair, qui n’est autre chose que de l’eau tenant en dissolution quelques sels minéraux. On admet généralement aujourd’hui que ce liquide des vacuoles se jette sur les boules de mucigène et, en se mêlant à elles, les gonfle et les transforme en mucus, lequel est immédiatement expulsé dans la cavité intestinale. Il n’est pas rare de voir, sur des coupes verticales de la muqueuse, un flocon nuageux surmonter la cellule caliciforme (fig. 167, 3) : c’est un flocon de mucus, qui s’échappe de la cavité intra-cellulaire. Ainsi entendues, les cellules caliciformes deviennent de véritables glandes, des glandes unicellulaires, auxquelles incombe la fonction de sécréter le mucus de la surface intestinale.
Morphologiquement, les cellules caliciformes ne son«t ici, comme ailleurs, que des cellules épithéliales ordinaires, dans lesquelles la partie sus-nucléaire du protoplasma s’est spécialisée en vue de la sécrétion muqueuse. D’après Paneth, cette cellule caliciforme peut parfaitement, après avoir évacué son contenu, revenir à son état primordial, c’est-à-dire devenir à nouveau une cellule cylindrique ordinaire, laquelle, une fois encore, pourra se transformer en cellule caliciforme.
c. Cellules lymphatiques. — Dans l’intervalle des cellules épithéliales se trouve une quantité variable de cellules lymphatiques, plus connues sous le nom de leucocytes migrateurs.
Ces cellules se présentent sous la forme de noyaux, arrondis ou ovalaires, fortement granulés, entourés d’une mince couche de protoplasma. Elles sont tantôt
Fig. 167.
Deux cellules caliciformes de l’intestin, vues sur une coupe perpendiculaire de la muqueuse.
1, cellule cylindrique.
2, cellule caliciforme.
3, bouchon muqueux d’une cellule caliciforme. — 4, chorion de la muqueuse.
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réunies eh groupes plus ou moins considérables : on les voit, dans ce dernier cas, écarter lès pieds des cellules épithéliales et déterminer ainsi, pour s’y loger, de petites excavations, auxquelles Renaut a donné le nom de thèques intra-épithéliales . Lesleucocytes migrateurs se rencontrent parfois, non plus dans l’intervalle des Cellules, mais dans l’épaisseur même du protoplasma cellulaire.
Quoi qu’il en soit de leur situation dans la couche épithéliale, les cellules lymphatiques ont toujours la même origine : elles proviennent du chorion. Poursuivant leur migration, elles se portent peu à peu vers la surface libre de la muqueuse, soiben suivant les espaces intercellulaires, soit en traversant les cellules elles-mêmes. Finalement, elles tombent dans la cavité intestinale et s’y détruisent.
Outre les leucocytes migrateurs, Heidenhain a signalé encore la présence, dans l’épithélium intestinal, d’une autre espèce de cellule de la série lymphatique. Ce sont des cellules à noyaux plus ou moins nombreux, mais dont un seul est actif; les autres sont des noyaux de globules blancs, qui ont été captés par la cellule et qui sont appelés à disparaître. Les cellules en question acquièrent ainsi la signification de véritables phagocytes : des phagocytes de globules blancs. Gomme les leucocytes migrateurs, ils se disposent, soit dans l’intervalle des cellules épithéliales, soit dans leur épaisseur.
B. Chorion. — Le chorion de la muqueuse intestinale est essentiellement constitué par du tissu réticulé, dans les mailles duquel se trouvent, avec de la substance amorphe, une quantité variable de cellules lymphatiques. C’est, pour le chorion intestinal, un caractère spécial de s’infiltrer de leucocytes, au point que certains histologistes, après TIis n’ont pas hésité à le ranger parmi les tissus lymphoïdes ou adénoïdes.
A la partie la plus profonde du chorion muqueux, entre la muqueuse et la sousmuqueuse, s’étale une couche de fibres musculaires lisses, la muscularis macosæ. Cette couche musculaire se compose de deux plans de fibres : un plan interne, formé par des fibres circulaires; un plan externe, comprenant des fibres à direction longitudinale. Ici, comme sur la muqueuse gastrique, la muscularis mueosæ forme une couche partout continue. Sur certains points, cependant, elle présente des ouvertures pour livrer passage à certains follicules clos, dont la partie externe descend jusque dans la sous-muqueuse.
Tous les éléments du chorion, y compris les éléments contractiles de la muscularis mueosæ, se prolongent dans les villosités, où nous allons les retrouver.
C. Structure spéciale des villosités. — Partie intégrante de la muqueuse intestinale, la villosité nous présente naturellement une couche périphérique, de nature épithéliale , et une couche centrale, provenant du chorion. Cette dernière se compose, comme le chorion lui-même, d’un tissu réticulé , avec éléments contractiles, au sein duquefeheminent des vaisseaux, sanguins, des lymphatiques et des nerfs.
a. Épithélium. L’épithélium qui revêt dans toute son étendue la villosité
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Fig. 168.
Fragment d’une coupe perpendiculaire de l’intestin grêle d’un chat de 7 jours : coupe d’un follicule solitaire (d’après Stôhr).
1, épithélium (en rose). — 2, chorion muqueux (en jaune)
A gauche de la figure, l’épithélium est littéralement envahi par une foule de leucocytes, tandis que l’on n’en rencontre que trois à droite.
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intestinale (fig. 162, 2) n’est autre chose que celui que nous avons décrit plus haut à la surface de la muqueuse. Nous n’avons rien à ajouter à notre description.
b. Tissu réticulé. — Le tissu réticulé, continuation de celui du chorion muqueux, forme comme la charpente de la villosité. Il se compose de fines trabécules, disposées pour la plupart en sens transversal : elles forment, dans leur ensemble, comme une sorte d’échelle (Heidenhain), dont les différents échelons vont de la surface de
la villosité au lymphatique central.
Ces trabécules à direction transversale sont reliées de distance en distance par des trabécules plus fines, à direction verticale ou oblique. Il en résulte la formation d’un vaste réticulum (fig. 169), dont les mailles sont orientées comme les travées principales, en sens transversal.
Aux points nodaux, ou même le long des travées et des trabécules, se voient de nombreux noyaux arrondis ou plus ou moins allongés.
Les mailles du réticulum précité sont comblées par une substance fondamentale, fluide et légèrement trouble, au sein de laquelle se trouvent divers éléments cellulaires.
Ce sont, tout d’abord, des cellules lymphatiques migratrices , avec un noyau arrondi et un corps protoplasmique ordinairement très réduit. Elles sont partout fort nombreuses; mais elles s’accumulent de préférence au voisinage de la membrane limitante sous-épithéliale, se disposant à la traverser pour passer, dans l’épithélium d’abord, puis dans la cavité intestinale.
Outre ces cellules lymphatiques migratrices, il en est d’autres qui n’émigrent pas, qui travaillent surplace, et qui, pour cette raison, sont dites sédentaires. Renaut, qui leur a donné ce nom, en distingue deux variétés. — Les unes, remarquables par leur volume, ont un noyau arrondi, un protoplasma abondant, rempli de granulations brillantes ( cellules lymphoïdes granuleuses) . Elles s’accumulent avec une sorte de prédilection autour du lymphatique central. — Les cellules de la seconde variété, les cellules sédentaires, ont un protoplasma réfringent et homogène comme celui des cellules rouges de la moelle des os (voy. t. I) et, d’autre part, elles fournissent la réaction histo-chimique de l’hémoglobine. Un grand nombre d’entre elles, du reste, renferment des globules rouges, qu’elles ont captés et qu’elles sont en train de transformer ou même de détruire : ce sont de véritables phagocytes, des phagocytes de globules rouges , et voilà pourquoi leur protoplasma contient de 1 hémoglobine. A côté de ces phagocytes de globules rouges, Heidenhain a décrit, dans la villosité intestinale, d’autres phagocytes renfermant des débris de globules blancs. Nous avons déjà vu que ces phagocytes de
Une partie d'une coupe passant par le sommet d’une villosité de l’intestin du chien (d’après Heidenhain).
(L’épithélium de revêtement de la villosité n’a pas été représenté.)
1, 1, 1, fibres musculaires de la villosité, se terminant audessous de la couche épithéliale par des extrémités élargies en forme de cônes. — 2, 2, vaisseaux sanguins coupés en travers. — 3, 3, corpuscules lymphatiques. — 4, 4, trabécules conjonctives.— 5, 5, corpuscules conjonctifs, recouvrant les trabécules.
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globules blancs pouvaient se rencontrer également dans le revêtement épithélial de la villosité.
c. Appareil sanguin de la villosité. — Le système sanguin de la villosité intestinale est représenté (fig. 170) par un troncule artériel , qui, s’échappant du réseau du chorion (voy. plus loin), s’élève de la base au sommet de la villosité et, là, se recourbe en anse pour donner naissance à un troncule veineux , lequel, suivant, mais en sens inverse, le même trajet que le troncule artériel, descend vers la base de la villosité et s’ouvre dans le réseau veineux du chorion. Au cours de son trajet, l’artère de la villosité abandonne une multitude de capillaires, qui, après s’être divisés et diversement anastomosés pour former un réseau, se rendent à la veine.
Ce réseau capillaire , intermédiaire au troncule artériel et au troncule veineux, au troncule afférent et au troncule efférent, est formé par des canaux très fins (7 ou 8 p.), ayant conservé leur structure embryonnaire, comme cela se voit dans le lobule hépatique et dans le glomérule du rein. Ses mailles, fort irrégulières, mais affectant pour la plupart le type allongé, se disposent à la surface de la villosité, tout contre la membrane limitante, qu’elles soulèvent parfois à leur niveau.
Les villosités de petites dimensions ne possèdent qu’une seule artère et qu’une seule veine. Les villosités plus volumineuses, celles notamment qui. ont une forme lamelleuse, nous présentent chacune deux ou trois artères et autant de veines, quelquefois plus. Mais quel que soit le nombre des vaisseaux afférents et efférents, ces vaisseaux, ainsi que le réseau capillaire qui les réunit, affectent toujours la disposition générale que nous avons indiquée ci-dessus.
d. Appareil lymphatique de la villosité. — Le système lymphatique est représenté par un vaisseau lymphatique qui, en raison de sa situation axiale, a reçu le nom de lymphatique central ou de chylifère central. Il prend naissance (fig. 171) sous le sommet de la villosité par un cul-de-sac plus ou moins renflé en ampoule. De là, il se porte en bas, en suivant sensiblement l’axe de la villosité, et, arrivé à la base, se jette dans le réseau lymphatique du chorion (voy. plus loin). Il mesure, environ, de 15 à 25 p. de diamètre.
Le lymphatique central est unique pour les petites villosités et souvent aussi pour les villosités de dimensions moyennes ; dans les villosités lamelliformes, on peut en rencontrer deux, trois et même un plus grand nombre. Dans ce dernier cas, les lymphatiques multiples peuvent cheminer isolément ou bien s’anastomoser au cours de leur trajet. Envisagé au point de vue histologique, le lymphatique central de la villosité est formé par une paroi exclusivement endothéliale. Elle est doublée extérieurement (Renaut) par une accumulation de cellules lymphoïdes granuleuses, dont il a été question plus haut et qui souvent confinent à l’endothélium en se touchant toutes ou à peu près.
Vaisseaux des villosités intestinales du lapin (d’après Fkey).
1, i, artères (ombrées) ; elles forment en partie un réseau capillaire autour des elandcs de Lieberküim (2). — 3, réseau capillaire des villosités. — 4, vaisseaux veineux.
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c. Appareil contractile de là villosité. — Lacauciiie, en 1841, Gruby et Pelafqnd^ en 1843, avaient constaté que les villosités intestinales étaient douées de certain^ mouvements leur appartenant en propre. Quelques années plus tard, en 1851, Brücke découvrit dans leur stroma la présence de fibres musculaires lisses, qui depuis portent son nom : ce sont les faisceaux musculaires de Brücke ou, plu^ simplement, les muscles de Brücke. ils constituent, dans leur ensemble, les muscles des villosités.
Pour chaque villosité, les faisceaux musculaires se séparent, en bas, de la muscularis mucosæ, dont ils île sont qu’une dépendance. Puis, ils se portent de bas en haut le long des parois du chylifère central (fig. 171) et, arrivés au sommet de la villosité, ils se résolvent en uqe série de petites trabécules divergentes et plus ou moins anastomosées, qui viennent se fixer à la surface de la villosité, immédiatement au-dessous de la ligne épithéliale, probablement sur la membrane limitante.
Kültchitzky a fait remarquer que les# fibres constitutives du muscle de la villosité ne sont pas rectilignes, mais plus ou moins courtes, à convexité tour^ née du côté du chylifère central (fig. 171).
Au cours de leur trajet, ces libres longitudinales émettent latéralement un certain nombre de fins prolongements, qui, s’infléchissant en dehors, traversent le stroma de la villosité et, comme les fibres dont elles émanent, viennent s’insérer à leur surface.
L’insertion des fibres musculaires à la limitante se fait par l’intermédiaire de petits élargissements en forme d’entonnoir renversé (fig. 169,1), que IIeidenhain a cru devoir considérer comme de nature tendineuse. Pour Renaut, ce ne. serait nullement du tissu tendineux et pas davantage des fibres élastiques, mais bien une substance fondamentale particulière, prolongement de celle qui constitue le ciment interstitiel des travées intermusculaires.
Quoi qu’il en soit, la villosité possède un appareil musculaire qui s’étend sur toute sa hauteur et dont les fibres sont en partie longitudinales, en partie transversales. On conçoit sans peine que la contraction de ces différentes fibres diminue à la fois et la longueur et la largeur de la villosité, autrement dit la réduise dans toutes ses dimensions. On conçoit aussi : 1° qu’au moment du raccourcissement de la villosité, lê chylifère central évacue son contenu dans le réseau lymphatique sous-jacent; 2° qu’au moment du retour de la villosité à ses dimensions initiales, le chylifère, complètement vide, attire dans sa cavité le contenu de la villosité, facilitant ainsi, par action secondaire, la pénétration dans cette même villosité de nouvelles particules du chyle intestinal, f. Nerfs de la villosité. — Ils seront étudiés plus tard (voy. p. 199).
Signification physiologique. — Les villosités, on le sait, sont les organes de l’absorption intestinale : c'est à leur niveau que les produits de la digestion destinés à être absorbés passent de la cavité entérique dans les vaisseaux, soit sanguins, soit lymphatiques. Ces substances absorbables, et absorbées sont de trois ordres : 1° les matières hydroçarbonées, transformées en sucre par l’action dé la salive et du suc pancréatique ; 2° les matières albuminoïdes, que l'action du suc gastrique et du suc pancréatique ont transformées en peptqnes ; 3° les . graisses, qui ont et é èrnul-
Fig.*171.
Appareil musculaire de la villosité intestinale du chien (d’après Kultschitzky).
Le stroma dè-la villosilé est en jaune ; l'épithélium, en rose. Au centre de la villosité, entre les faisceaux musculaires axiaux, se voit le lymphatique central.
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sionnées par les sucs digestifs et, en particulier, par l'action de la bile et du suc pancréatique. Toutes ces substances; dans l acté de l’absorption, doivent traverser successivement le plateau cuticulaire qui recouvre sur son extrémité interne les cellules de la villosité, les cellules ellesmêmes, puis le tissu conjonctif qui, dans la villosité proprement dite, se trouve compris entiv l’extrémité basale de la cellule et le vaisseau absorbant.
Comment s’effectue ce passage ? Pour les sucres et les peptones, qui sont solubles, il ne prér sente aucune difficulté. Pour les graisses, qui, elles, ne sont pas solubles et sont à l’état de simple
émulsion, la question est plus délicate. On a admis pendant longtemps que les gouttelettes graisseuses s’engageaient à la suite les unes des 9 ' autres dans les prétendus canalicules du plateau
cuticulaire et arrivaient ainsi, par capillarité, dans le protoplasma de la cellule épithéliale : mais nous avons vu que ces canalicules n’existaient pas. Certains auteurs ont fait intervenir les -ç globules blancs migrateurs qui , passant entre
les cellules de la villosité, iraient jusque dans la cavité intestinale, chercher les globules graisseux, les phagocyteraient et les transporteraient ensuite aux vaisseaux absorbants ; mais cette explication, qui attribue aux globules blancs un rôle aussi important, qui fait d’eux des convoyeurs essentiellement actifs et presque intelligents, ne repose sur aucun fait précis. L’opinion la plus généralement admise aujourd’hui (Krehl, Ewald, Nicolas) est que la graisse intestinale, au moment de son absorption, se transforme en savon, c’est-à-dire en un corps soluble, et, en cet état, passe dans le protoplasma cellulaire d’abord, dans le vaisseau ensuite. L’absorption intestinale se réduit donc pour les graisses, comme pour les peptones et les sucres, à un phénomène d’osmose.
Fig. 173.
Coupe perpendiculaire de l’épithélium intestinal d’un jeune chat de six jours (d’après Vernoni).
Coupe longitudinale d’une villosité de l’intestin grêle au moment de l’absorption (d’après Mingazzixi).
I, cellules épithéliales de la villosité, avec 2, leurs noyaux. — 3, zone obscure ou sus-nucléaire. — 4. zone claire ou infra-nucléaire. — 5, substances absorbées occupant la zone infra-nucléaire. — 6, membrane basale ou vitrée. — 7, stroma de la villosité, avec son lymphatique central. — 8, muscle de la villosité. — 9, 9’, corpuscules lymphatiques situés, les uns dans la zone infranucléaire, les autres dans la zone sus-nucléaire.
On voit nettement : 1° que dans la région de la pointe les cellules épithéliales, l'absorption étant terminée, sont basses et en contact avec la membrane basale ; ,20 que un peu au-dessous de la pointe, l’acte de l’absorption est à son maximum et que la partie infra-nucléaire de la cellule est occupée par les produits absorbés et sur le point d’être excrétés dans les vaisseaux ; 3<> que, au-dessous, le processus va s’atténuant jusqu’à la base de la villosité.
1. cellules épithéliales, avec, 2, leur plateau cilié. — 3, leur noyau — 4, granulations graisseuses occupant la fosse susnucléaire. — 4’, granulations similaires placées dans la zone susnucléaire. — 5, chorion muqueux.
L’épithélium intestinal, toutefois, n’est pas une simple membrane osmotique, neutre et indifférente comme le serait un dialyseur. Les observations nous apprennent, en effet, que les substances absorbées ne sont pas les mêmes dans le milieu extérieur, où elles sont prises, et dans le milieu intérieur, où elles sont transportées. C’est ainsi
que les graisses, transformées en savon pour leur absorption, se retrouvent, une fois absorbées, à l’état de graisses neutres, soit dans le protoplasma cellulaire, soit dans les mailles conjonctives de la villosité. C'est ainsi que les peptones se retrouvent, à leur tour, soit dans la cellule, soit dans les vaisseaux à l’état de substances albumineuses. et, encore, coqvient-il d’ajouter que cette albumine du sang diffère sur certains points de l’albumine de la digestion. Le dialyseur intestinal, comme on le voit, ne se contente pas de laisser passer les substances à absorber : il les transforme chimiquement et, aussi sans doute.
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biologiquement, puisque, dans les faits sus-indiqués, il a, d’une pari , ramené les graisses saponifiées à l'état de graisses neutres et, d’autre part, reconstitué l’albumine aux dépens des peptones.
La cellule épithéliale de l’intestin acquiert de ce fait une importance considérable. Comme le fait remarquer très judicieusement PreNvnt, elle se comporte comme un véritable élément glandulaire et, alors, l’absorption n’est qu’un cas particulier de la sécrétion. Il ne diffère, en effet, des sécrétions ordinaires que parce que la cellule épithéliale, « au lieu de prendre au milieu intérieur les matériaux de sécrétion pour les rejeter élaborés dans le milieu extérieur, emprunte à ce dernier, c’est-à-dire au tube intestinal, les matières alimentaires qui seront soumises à son activité glandulaire et excrète dans le milieu intérieur, dans la lymphe et dans le sang, les produits de cette activité : c’est une cellule glandulaire à sécrétion interne ».
3° Glandes de la muqueuse intestinale. — Les glandes de la muqueuse intestinale sont de deux ordres : les glandes de Brunner et les glandes de Lieberkühn .
A. Glandes de Brunner. — Les glandes de Brunner, encore appelées glandes duodénales (nous verrons tout à l'heure pourquoi), ont été découvertes en 1670 par Wepfer. Mais c’est Brunner, de Heidelberg, qui, le premier, en 1687 et en 1715, nous en a donné une bonne description.
a. Répartition topogaphique. — Les glandes de Brunner ne se rencontrent que dans le duodénum. Elles sont très abondantes et très serrées dans la partie supérieure de ce segment de l’intestin grêle, au point d’y former pour ainsi dire une couche continue jusqu’à l’ampoule de Yater. A partir de l’ampoule de Yater, elles diminuent à la fois en nombre et en volume et finissent par disparaître entièrement au voisinage de l’angle duodéno-jéjunal .
b. Dimensions. — Leurs dimensions sont très variables et on peut, avec Brunner lui-même, les diviser à ce sujet en grandes , moyennes et petites. Les grandes mesurent de 3 millimètres à 3mu,,5 de diamètre ; elles se rencontrent exclusivement dans la première portion du duodénum. Les moyennes, de 1 millimètre de diamètre en moyenne, ont le volume d’un grain de millet. Les plus petites ne présentent que 2 ou 3 dixièmes de millimètre-; elles sont, par conséquent, à peine visibles à l’œil nu.
c. Situation. — Renaut, à qui nous devons une bonne description des glandes de Brunner, les divise, d’après leur situation, en deux groupes : 1° un groupe interne , situé en dedans de la muscularis mucosæ, en pleine muqueuse par conséquent ; 2° un groupe externe , situé au-dessous de la muscularis mucosæ, dans l’épaisseur même de la sous-muqueuse. Les glandes de Brunner diffèrent ainsi topographiquement des glandes de Lieberkiihn qui, comme nous le verrons tout à l’heure se trouvent situées entre la muscularis mucosæ et la surface libre de l’intestin.
d. Forme. — On a décrit pendant longtemps les glandes de Brunner comme des glandes en grappe ou acineuses. Cette opinion est généralement abandonnée aujourd’hui et, pour la plupart des histologistes (Schlemmer, IIeindenhain, Renaut, Kuczinski), on doit les considérer comme des glandes tubuleuses ramifiées ou conglomérées. Elles présentent, du reste, la plus grande analogie avec les glandes pyloriques de l’estomac, au point que Schiefferdecker a cru pouvoir réunir glandes pyloriques et glandes de Brunner en un seul et même groupe, les glandes de la zone du pylore.
Les glandes de Brunner se composent donc d’une série plus ou moins nombreuse de tubes sécréteurs , soit simples, soit ramifiés, aboutissant à un canal collecteur commun, qui devient le canal excréteur.
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Ces tubes sécréteurs, quels que soient leur nombre et leur longueur ne sont
ni réguliers, ni rectilignes : ils sont plus ou moins boursouflés, revêtant alors un aspect ovoïde, ellipsoïde, piriforme ; d’autre part, ils s’infléchissent plus ou moins sur eux-mêmes, comme pour se loger dans l’espace relativement restreint qui leur est réservé. Ils se terminent tous, du côté distal, par une extrémité fermée en cul-de-sac.
Quant au canal excréteur , il s’élève verticalement vers la surface libre de la muqueuse et vient s’ouvrir, tantôt dans le fond d’un espace intervilleux, tantôt et plus fréquemment dans une glande de Lieberkühn. Le canal excréteur du
Une glande de Brunner (d'après Peisek).
groupe externe est naturellement plus long que celui du groupe interne : il traverse successivement la museularis mucosæ et le chorion muqueux proprement dit. 11
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n’est pas rare de le voir, à la sortie de la museularis mucosæ, recevoir, à titre d’affluents, un certain nombre de tubes sécréteurs provenant du groupe interne.
c. Structure. — Envisagées au point de vue structural, les glandes de Brunner nous offrent à considérer : 1° leurs tubes sécréteurs ; 2° leur canal excréteur .
a) Les tubes sécréteurs sont essentiellement constitués par un eparoi propre revêtue intérieurement par un épithélium. — La paroi propre , très mince mais très résistante, est de nature conjonctive. Elle est délimitée, du côté de l’épithélium, par une mince bordure hyaline, ayant la signification d’une membrane basale ou vitrée. — h épithélium est représenté par une seule rangée de cellules prismatiques, plus hautes que larges, assez claires, à noyau très rapproché de l’extrémité basale. Ce sont des cellules mucipares. Il est à remarquer, cependant, que, dans certaines espèces animales, le lapin par exemple, les tubes excréteurs des glandes de Brunner ont un caractère mixte, les uns étant muqueux, les autres séreux. Tout récemment, Oppel (1910) a signalé chez l’homme, à côté des glandes franchement muqueuses, une deuxième espèce de cellules inconnues jusqu’à présent. Ce sont des cellules de grandes dimensions (fig. 175 bis), se disposant en plus ou moins grand
ryy~ J
Fig. 175.
Glandes de Brunner du duodénum du cobaye (d’après Kuczynski).
1, tubulure des glandes de Brunner, faiblement colorée. — 2, tubulure des glandes de Brunner, fortement colorée. — 3. glandes de Lieberkühn, avec 3’, cellules caliciformes. — 4, une glande de Brunner, avec son canal excréteur s’ouvrant dans une glande de Lieberkühn. — 5, muscularis mucosæ
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nombre entre les cellules ordinaires et caractérisées par ce fait que leur protoplasma est rempli de petits grains arrondis, se colorant en rose par l’éosine. Elles présentent les plus grandes analogies avec les cellules de Paneth, que nous décrirons plus loin dans les glandes de Lieberkühn. Elles en diffèrent, cependant, en
ce que, tandis que les cellules de Paneth ne se voient que dans le fond des glandes de Lieberkühn, elles se rencontrent à la fois, pour les glandes de Brunner, dans le tube sécréteur et dans le canal excréteur. Les cellules d'Oppel sont nettement distinctes des cellules muqueuses : ce sont des cellules glandulaires d’une nature toute particulière, élaborant une substance spéciale (vraisemblablement un ferment) qui est encore à déterminer.
(3) Le canal excréteur, comme le tube sécréteur auquel il fait suite, nous présente une paroi propre et un épithélium. Cet épithélium est formé par des cellules analogues à celles des tubes sousjacents, mais pourtant un peu plus petites : ce sont encore des cellules muqueuses, auxquelles viennent se joindre, comme nous l’avons déjà dit, quelques cellules à grains d’ÜPPEL. On y rencontre çà et là, un certain nombre de cellules caliciformes.
Fig. 175 bis.
Cellules épithéliales des glandes duodénales de l’homme (d’après Oppel) .
1, muscularis mucosæ. — 2, cellules ordinaires mucipares, avec leur noyau. — 3, cellule spéciale, remplie de grains que l’éosine colore en rose. — 3’, une deuxième cellule, dont le noyau n’est pas visible parce qu’il est placé en dehors de la coupe.
B. Glandes de Lieberkühn. — Découvertes par Malpighi, en 1688, les glandes de Lieberkühn ont été signalées à nouveau par Brunner, en 1715, et par Galeati, en 1731. Lieberkühn ne les a décrites que trente ans plus tard, en 1760. C’est donc bien à tort, comme le fait remarquer Sappey, que la découverte des glandes tubuleuses de l’intestin lui a été attribuée.
a. Répartition topographique et situation. — Les glandes de Lieberkühn se rencontrent dans toute la longueur de l’intestin grêle, depuis le pylore jusqu’à la valvule iléo-cæcale. Nous verrons plus loin qu’elles se prolongent, au delà du jéjuno-iléon, jusque sur la muqueuse du gros intestin. Elles sont situées dans le chorion muqueux, entre la muscularis mucosæ et la surface libre de la muqueuse. Elles diffèrent ainsi des glandes de Brunner, qui, en partie tout au moins, traversent la muscularis mucosæ pour descendre dans la couche sous-muqueuse.
b. Dimensions. — La longueur des glandes de Lieberkühn est sensiblement égale à l’épaisseur de la muqueuse intestinale, soit 0mm;3o0 à 0mm,450. Leur largeur est, en moyenne, de 0mm,060 à 0mm,080. D’après Sappey, elles seraient plus développées chez l’enfant que chez l’adulte.
c. Forme. — Les glandes de Lieberkühn appartiennent à la classe des glandes tubuleuses. Chacune d’elles (fig. 176, 2) ressemble assez exactement à un tube, rectiligne ou légèrement flexueux. De ses deux extrémités, l’externe a la forme d’un cul-de-sac plus ou moins renflé; elle repose sur la muscularis mucosæ; il n’est pas rare, surtout chez les animaux, de la voir divisée en deux ou trois culs-de-sac (glande bifide, trifide). Quant à son extrémité interne, elle est marquée par un petit orifice circulaire, de 50 à 60 p. de diamètre, qui se trouve d'ordinaire dans l’intervalle des villosités. On voit parfois les glandes de Lieberkühn s’ouvrir sur
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les parties latérales de ces villosités. D’autres fois, comme l’a constaté Spee, leur orifice, tout en étant placé dans l’espace intervilleux, se prolonge sur le flanc de la villosité voisine en une gouttière plus ou moins étendue. Au niveau des follicules clos, les glandes de Lieberkühn se disposent tout autour de ces follicules, formant à chacun d’eux comme une sorte de couronne.
d. Nombre. — Les glandes de Lieberkühn sont extrêmement nombreuses. On en compte généralement de 5 à 6 dans l’espace qui sépare deux villosités voisines. Les espaces intervilleux en sont pour ainsi dire criblés et l’on comprend parfaitement l’expression de tunique cribri forme dont se servait Galeati pour désigner la muqueuse intestinale.
e. Structure. — Envisagées au point de vue structural, les glandes de Lieberkühn se composent d’une paroi propre et d’un épithélium :
a) La paroi propre est formée par une mince vitrée, qui se continue en haut au niveau de l’orifice de la glande, avec la limitante de la muqueuse. Elle adhère intimement, dans toute la hauteur du tube glandulaire, au tissu conjonctif du voisinage.
P) L’ épithélium est constitué par une seule rangée de cellules, formant à la paroi propre un revêtement continu. Ces cellules sont de trois ordres : cellules cylindriques, cellules caliciformes, cellules à grains de Paneth. — Les cellules cylindriques font suite aux cellules, de même forme, qui recouvrent les villosités et les espaces intervilleux. Elles diffèrent, cependant, de ces dernières, par les caractères suivants : elles sont, tout d’abord, beaucoup moins hautes, leur largeur égalant presque leur longueur; de plus, leur plateau est moins nettement strié, parfois même dépourvu de stries; enfin, leur protoplasma, au lieu d’être strié dans le sens de la longueur, revêt plus ou moins l’aspect d’une substance spongieuse. — Les cellules caliciformes s’intercalent de loin en loin entre les cellules précédentes. Elles sont très volumineuses (fig. 176 et 177), mais ne diffèrent pas, quant à leurs caractères histologiques, des cellules homonymes que l’on observe sur les villosités. — Les cellules à grains de Paneth ou cellules de Paneth, ainsi appelées du nom de l’histologiste qui les a découvertes, en 1877, sont situées tout au fond des glandes de Lieberkühn. On en compte d’ordinaire trois ou quatre pour chaque glande ; mais on peut n’en rencontrer qu’une seule, comme aussi on peut en observer cinq ou six ou même un plus grand nombre. Ce sont (fig. 177), comme les cellules précédentes, des cellules cylindriques, présen-
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Fig. 176.
Les glandes de Lieberkühn, vues sur une coupe verticale de la muqueuse du jéjunum du chat (d’après Szymonowicz).
1, cellules caliciformes. — 2, glandes de Lieberkühn, coupées dans le sens de leur longueur. — 3, glandes coupées obliquement. — 4, fond des glandes de Lieberkühn. — 5, muscularis mucosæ.
tant ce caractère distinctif que leur protoplasma renferme dans sa partie interne, entre le noyau et la lumière glandulaire , un certain nombre de corpuscules ou
grains. Le nombre de ces grains, du reste, est fort variable : rares dans certaines cellules, ils remplissent littéralement, chez d’autres, non seulement la partie interne, mais encore la partie externe du corps cellulaire, au point de masquer entièrement le noyau. Les grains des cellules de Paneth, insolubles dans l’eau, colorés en brun acajou (et non en noir) par l’acide osmique, peu solubles dans l’éther, ne sont ni des globules de graisse, ni des particules de mucus. C’est un produit encore mal connu de l’activité cellulaire, et la cellule de Paneth acquiert ainsi la signification d’une cellule cylindrique ordinaire, qui s’est différenciée en vue d’une fonction spéciale : la sécrétion des grains précités. Nicolas, auquel nous devons une étude approfondie des cellules de Paneth, émet l’opinion que ces cellules, une fois distendues au maximum par les grains qu’elles ont sécrétés, éclatent brusquement, versent ainsi leur contenu dans la lumière glandulaire et reviennent alors sur elles-mêmes pour former des éléments fort étroits et fortement colorés, qu’il désigne sous le nom de cellules intercalaires. Ces cellules intercalaires se reconstituent ensuite peu à peu dans leur état primitif, pour sécréter de nouveaux grains et, de nouveau, les expulser au dehors.
Les cellules de Paneth ne se rencontrent d'ordinaire, chez les mammifères comme chez l'homme, que dans la partie inférieure de la glande de Lieberkühn, autrement dit dans le cul-de-sac terminal ou dans son voisinage. En se basant sur ce fait, Stôhr estime qu'il faut considérer ce culde-sac comme étant de nature glandulaire et ne voir dans le long conduit qui lui fait suite qu’un canal excréteur. La glande de Lieberkühn aurait alors, elle aussi, comme la glande de Brunner, deux portions distinctes : une portion distale, préposée à la sécrétion ; une portion proximale, chargée de transporter dans la cavité entérique les produits sécrétés.
4° Formations lymphoïdes de l intestin grêle. — Les formations lymphoïdes de l’intestin grêle, abstraction faite des infiltrations lymphatiques que présentent le chorion muqueux et le stroma des villosités, sont représentées par des follicules clos. Les follicules se présentent sous deux aspects : ils sont isolés ( follicules solitaires ) ou bien disposés par groupes plus ou moins considérables ( follicules agminés ou plaques de Peyer).
A. Follicules solitaires ou follicules clos proprement dits. — Les follicules solitaires de l’intestin grêle paraissent avoir été signalés pour la première fois par Pechlin, en 1662. Leur existence a été nettement constatée quelques années plus tard, à la fois chez les mammifères et chez l’homme, par Wepfer, en 1679, et par Peyer, en 1682.
a. Répartition topographique. — Les follicules clos sont uniformément répandus
Fig. 177.
Coupe longitudinale d'une glande de Lieberkühn de la souris (d’après Paneth).
On voit, sur les deux parois droite et gauche du tube glandulaire, un certain nombre de cellules caliciformes ; tout au fond du tube se trouvent quatre cellules de Paneth avec leurs granulations caractéristiques ; un certain nombre de ces granulations ont passé dans la lumière glandulaire.
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sur toute la longueur de l’intestin grêle. Ils occupent, de préférence, le bord libre ou la portion des deux faces latérales qui avoisine ce bord libre. Ils se présentent à l’œil (fig. 178, 3) sous la forme de petits corpuscules blanchâtres, faisant saillie à la surface de la muqueuse. Leur diamètre varie de un quart de millimètre a un millimètre. Primitivement, je veux dire dans les premiers stades de leur développement, ils se cantonnent dans l’épaisseur même de la muqueuse, confinant d’une part à l’épithélium, d’autre part à la muscularis mucosæ. Mais, plus tard, au fur et à mesure qu’ils se développent et augmentent de volume, ils traversent cette dernière membrane, pour envahir la sous-muqueuse et se prolonger parfois (fig. 157, 5) jusqu’à la musculeuse.
b. Nombre. — Leur nombre est très variable suivant les suiets : sur certains, ils sont tellement nombreux et tellement serrés que la muqueuse en est pour ainsi dire criblée.
Sur d’autres, au contraire, ils sont très clairsemés et disséminés de loin en loin de la façon la plus irrégulière.
c. Forme. — A leur stade de complet développement, les follicules clos affectent pour la plupart la forme d’une gourde (fig. 180, 4), dont la petite extrémité soulève la muqueuse et dont la grosse extrémité répond à la tunique celluleuse. On donne le nom de tête à la partie du follicule qui fait saillie dans le tube intestinal, la seule du reste qui soit visible à la surface de la muqueuse. La partie la plus volumineuse du follicule, celle qui est placée audessous de la tête et que l’on ne peut apercevoir que sur des coupes , a reçu le nom de corps. On désigne quelquefois sous le nom impropre de col la partie du follicule qui unit le corps à la tête. Mais il n’existe entre la tête et le corps aucune espèce d’étranglement, comme le laisserait supposer la dénomination précitée : la tête et le corps du follicule se continuent réciproquement, sans ligne de démarcation aucune, et toute limite séparative entre ces deux parties est purement conventionnelle.
d. Rapports avec la muqueuse. — La tête du follicule, avons-nous dit plus haut, fait saillie à la surface libre de l’intestin. Tout autour d’elle, la muqueuse se comporte, suivant les cas, de deux façons différentes : tantôt, elle s’étale en un plan parfaitement horizontal, continuant la circonférence delà tête; tantôt, elle se soulève en une sorte de bourrelet annulaire, qui s’avance sur le follicule comme le fait le prépuce sur le gland. Dans ce dernier cas (fig. 180), la tête du follicule se trouve située au fond d’une sorte de cupule, appelée calice folliculaire . L’ouverture de ces calices est circulaire et leur diamètre varie naturellement avec le degré de développement du bourrelet muqueux qui entoure le follicule.
En ce qui concerne les rapports des villosités intestinales avec le follicule clos, on observe les deux modalités suivantes : tantôt, les villosités recouvrent le follicule, disposition que l’on n’observe que lorsque le follicule est de petites dimensions ; tantôt, et le plus fréquemment, elles disparaissent de la surface et s’ordonnent tout autour de sa base en lui formant une sorte de couronne.
Fig. 178.
Un segment d’intestin grêle étalé, pour montrer la disposition des plaques de Peyer et des follicules clos.
1 , plaque de Peyer. — 2, son bourrelet. — 3, follicules solitaires. — 4, 4, valvules conniventes.
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e. Structure. — Les follicules clos de l’intestin grêle ont la même signification et la même structure que les follicules des ganglions lymphatiques (voy. t. H,
p. 375). Comme ces derniers, ils se composent essentiellement d’un fin réticulum conjonctif, sur les travées duquel s’étalent des cellules fixes et dont les mailles sont remplies par des cellules lymphatiques jeunes.
a) Au niveau de la tête , le follicule répond à l’épithélium intestinal, dont il n’est séparé que par une mince membrane basale : à ce niveau, les cellules épithéliales sont toutes des cellules cylindriques à plateau strié ; les cellules caliciformes y font complètement défaut. Dans leur intervalle ou même dans leur épaisseur, se voient toujours de nombreux éléments lymphatiques, lesquels ont émigré du follicule sous-jacent : ils sont, suivant les cas, irrégulièrement disséminés ou bien réunis en groupes plus ou moins considérables dans les cavités qu’ils se sont creusées eux-mêmes, les thèques intra-épithéliales de Renaut. Il existe même, à la surface de l’épithélium (fig. 179, 2), une série de trous de diamètre variable, à contours arrondis ou légèrement polygonaux. Ces trous, qui ont été soigneusement décrits par Renaut, sont les orifices par lesquels les thèques sous-jacentes communiquent
avec la cavité intestinale et par lesquels s’échappent les cellules lymphatiques, primitivement contenues dans les thèques.
p) Au niveau du corps, le follicule lymphatique est entouré (fig. 183) par un sinus, le sinus du follicule, ayant encore la même structure que celui que nous avons déjà décrit autour des follicules des ganglions lymphatiques.
C’est une cavité anfractueuse et richement cloisonnée, revêtue sur l’une ou l’autre de ses parois, ainsi que sur les travées intermédiaires, par un endothélium caractéristique (cellules plates découpées en feuilles de chêne ou en jeu de patience). Il est à remarquer, toutefois, que le sinus du follicule clos n’entoure pas le corps du follicule dans toute son étendue : il occupe surtout, comme nous le montre la figure 183, sa portion basale et, de là, remonte plus ou moins haut sur les flancs. Par sa partie supérieure, le sinus folliculaire reçoit des
Fig. 179.
Union du sommet et des parties latérales de la tête d’un follicule clos de l’intestin du lapin (imprégnation de l’épithélium par le nitrate d’argent ; coupe tangentielle à la surface, d’après Renaut).
1, épithélium non modifié et formant un revêtement continu. — 2, 2, 2, trous formés par les cellules migratrices. — 3, imprégnations des plateaux des cellules épithéliales, occupant les intervalles des trous et rappelant la disposition des travées épiploïques.
Artères de la muqueuse de l’intestin grêle, vues sur une coupe verticale {schématique).
1, sous-muqueuse . — 2, muscularis mucosæ. — 3, chorion muqueux. — 4, un follicule clos. — 5, villosités intestinales. — 6, 6, 6, rameaux artériels de la muqueuse, passant de la sous-muqueuse dans la muqueuse.
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lymphatiques des villosités, qui constituent ses vaisseaux afférents. De sa partie la plus profonde, s’échappent d’autres vaisseaux, dits efférents, qui aboutissent aux canaux collecteurs de l’intestin. Ici, comme dans les ganglions lymphatiques, les vaisseaux vecteurs de la lymphe ne pénètrent jamais dans le follicule luimême : ils entrent en relation seulement avec le sinus.
f. Vaisseaux sanguins. — Les vaisseaux sanguins présentent, dans le follicule clos intestinal, la même disposition générale que dans les follicules ganglionnaires. Chaque follicule (fig. 180) est entouré par un réseau capillaire, dont les canaux mesurent en moyenne de 6 g à 8 [j. de diamètre. De ce réseau périfolliculaire partent une multitude de vaisseaux, qui se dirigent vers le centre, en suivant une direction franchement radiaire. Arrivés au centre du follicule, ces vaisseaux rayonnés se recourbent en arc, pour retourner par un trajet semblable, mais en sens inverse, vers le réseau périfolliculaire. Sur certains follicules clos, les vaisseaux sanguins s’arrêtent un peu en deçà du centre, auquel cas la partie centrale du ganglion est complètement invasculaire. Envisagés au point de vue de leurs relations, les réseaux sanguins périfolliculaires sont en communication (fig. 180) avec les troncules artériels et veineux qui, de la sous-muqueuse, s’élèvent vers les villosités ou, vice versa, descendent des villosités dans la sous-muqueuse*.
B. Follicules agminés ou plaques de Peyer. — C’est en 1682 que Peyer nous donna la première description macroscopique des plaques qui portent son nom et dont il avait constaté l’existence à la fois chez l’homme et chez un certain nombre de mammifères. Mais ce n’est qu’à une époque relativement récente et grâce aux travaux de Billroth, de Heidenhain, de Teichmann, de His, etc., que nous avons été réellement fixés sur leur nature et leur signification.
a. Répartition topographique.— Les plaques de Peyer ont pour siège de prédilection la deuxième moitié du jéjuno -iléon.
Elles sont extrêmement rares dans la première moitié de cet organe et tout à fait exceptionnelles dans le duodénum. Comme les follicules solitaires, elles occupent le bord libre de l’intestin et la portion des deux faces latérales qui avoisinent ce bord. On n’en rencontre jamais le long du bord mésentérique.
b. Nombre et dimensions. — Le nombre des plaques de Peyer varie d’ordinaire
Fig. 181.
Plaque de Peyer appartenant à la variété dite plissée, vue par sa face libre ou superficielle (d’après Sappey).
1, plaque de Pever. — 2, replis formés par la muqueuse. — 3, sillons séparant ces plis. — i, fossettes situées entre ces plis. — 5, valvules conniventes — 6, follicules clos situés dans l’intervalle des valvules. — 7, autres follicules plus petits. — 8, autres follicules situés sur les valvules conniventes.
La même, vue par sa face profonde après ablation d’une partie de la paroi intestinale (d’après Sappey).
1, tunique séreuse. — 2, 2, coupe quadrilatère, pratiquée sur cette tunique et sur la tunique musculaire, pour découvrir la tunique celluleuse et les follicules clos agminés logés dans son épaisseur. — 3, tunique celluleuse. — 4.
follicules clos agminés. — 5, base des valvules conniventes.
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de vingt-cinq à trente. Mais ce n’est là qu’un chiffre moyen. Il peut ne pas être atteint ou être de beaucoup dépassé : certains sujets présentent de dix à quinze plaques seulement ; chez d’autres, on peut en compter soixante, quatre-vingts, cent et même davantage. Leurs dimensions ne sont pas moins variables : les plaques les plus petites mesurent a peine 15 à 18 millimètres de diamètre; les plus grandes, que l’on rencontre toujours vers la fin du jéjuno-iléon, ont une longueur de 10 à 12 centimètres. Exceptionnellement, on observe des plaques de Peyer beaucoup plus développées, dont la longueur peut atteindre 20 à 25 centimètres et jusqu’à 33 centimètres (Bôhm).
c. Forme. — Leur forme est, jusqu’à un certain point, subordonnée à leurs dimensions. Les plus petites, en effet, sont plus ou moins arrondies. Les autres sont ovalaires ou elliptiques et elles sont orientées d’une façon telle que leur grand diamètre se dirige toujours dans le sens de la longueur de l’intestin. Vues par leur surface libre, elles se présentent sous deux aspects principaux : la muqueuse qui les revêt, ou bien est lisse et unie, ou bien forme des plis plus ou moins nombreux. De là, la distinction des plaques de Peyer en deux types : les plaques lisses et les plaques plissées.
Sur les plaques lisses, la muqueuse se trouve placée sur le même plan que les parties environnantes et, d’autre part, elle est mince et assez régulièrement unie. A son niveau, il n’existe aucune trace de valvules conniventes et, quant aux villosités, elles sont à la fois beaucoup moins nombreuses et moins développées que sur les autres points de la muqueuse intestinale.
Sur les plaques plissées, encore appelées plaques gaufrées (fig. 181), la muqueuse se distingue par les trois caractères suivants : 1° elle est plus épaisse que sur les plaques lisses; 2° elle est surélevée, je veux dire qu’elle est légèrement en saillie, par rapport au plan de. la muqueuse qui entoure la plaque; 3° elle forme une multitude de plis, soit rectilignes, soit flexueux, qui, en s’anastomosant les uns avec les autres sous les incidences les plus variables, déterminent à la surface de la plaque un système de dépressions ou fossettes, tout aussi irrégulières que les saillies qui les circonscrivent. La plaque plissée, avec ses plis flexueux et capricieusement contournés sur eux-mêmes, rappelle assez bien, dans certains cas, l’aspect des circonvolutions intestinales, telles qu’elles nous apparaissent après ouverture de la cavité abdominale.
d. Structure et signification anatomique. — Les plaques de Peyer sont essentiellement formées par un certain nombre de follicules clos (fig. 182), juxtaposés les uns aux autres suivant un même plan horizontal, mais jamais superposés.
Fig. 183.
Coupe transversale d’une portion d'une plaque de Peyer, montrant d’une part les follicules clos, d’autre part, la distribution des vaisseaux lymphatiques dans la muqueuse et la sous-muqueuse (d’après Klein).
a, villosités avec le chylifère central. — b , glandes de Lieberkühn. — c, région de la muscularis mucosæ. — /', follicule clos. — g, réseau lymphatique entourant le follicule clos. — l, sous-muqueuse, avec le réseau lymphatique sous-muqueux. — k, tronc lymphatique.
Tassés les uns contre les autres., ils s’aplatissent par pression réciproque ; ils s’agrandissent d’autant dans le sens longitudinal et revêtent, de ce fait, une forme allongée et plus ou moins qonoïde. D’autre part, ils se fusionnent plus ou moins entre eux à leurs points de contact, autrement dit ils s’envoient mutuellement par leurs faces latérales des sortes de ponts anastomotiques, auxquels Renaut a donné le nom d’ailes du follicule.
Le nombre des follicules clos qui entrent dans la constitution d’une plaque de Peyer varie naturellement avec les dimensions de cette dernière : les plus petites n’en renferment que 5 ou 6 ; on en compte, pour les plus grandes, de 60 à 100. Quels que soient leur forme et leur nombre, les follicules agminés des plaques de Peyer ont tous la même signification morphologique que les follicules clos solitaires. Ils ont aussi la même structure et le même mode circulatoire (fig. 186), et il me paraît inutile de revenir ici sur ce sujet.
IY. — Vaisseaux et nerfs de l’intestin grêle
1° Artères. — L’intestin nombreuses. Nous les étudierons successivement sur le duodénum et sur le jéjuno-iléon.
A. Artères du duodénum.
— Les artères du duodénum (fig. 184) proviennent de deux sources : de la gastro-épiploïque droite et de la mésentérique supérieure :
a. Branches fournies par la gastro-épiploïque droite.
— La gastro - épiploïque droite (fig. 173, 5), branche de l’hépatique, jette d’abord quelques rameaux sur la portion initiale du duodénum. Puis, elle fournit une branche plus volumineuse, 1 ’ artère paner éatico-duodénale supérieure (6), qui descend sur le côté interne de la deuxième portion du duodénum jusqu’à, sa por-
grêle, organe très vasculaire, reçoit des artères fort
Fig. 184.
Circulation artérielle du duodénum.
A, rachis. — B, B’, reins. — C, C’, capsules surrénales. — D, duodénum, dont l’extrémité supérieure a été réclinée à droite de manière à montrer sa face postérieure. — E, pylore. — F, jéjunum, récliné à gauche.
1, aorte. — 2, artères diaphragmatiques inférieures. — 3, tronc cæliaque. — 4, artère hépatique, avec 4', l’artère pylorique. — 5, artère gastro-épiploïque droite. — 6, artère pancréatico-duodénale supérieure. — 7, artère pancréaticoduodénale inférieure, avec 7’, artère pancréatique inférieure. — 8, artère mésentérique supérieure. — 9, arcade pancréatico-duodénale antérieure. — 10, 10, artère pancréatico-duodénale postérieure, coupée près de ses origines pour ne pas surcharger la figure. — 11, rameaux pancréatiques de l’arcade pancréatico-duodénale antérieure, coupés à un centimètre de leur origine. — 12, vaisseaux rénaux droits. — 13, vaisseaux spermatiques. — 14, artère mésentérique inférieure. — 15, vaisseaux iliaques primitifs. — 6, artère sacrée moyenne. — 17, veine cave inférieure.
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tion transversale, où elle s'anastomose avec une branche de la mésentérique supérieure.
b. Branches fournies par la mésentérique supérieure . — La mésentérique supérieure (fig. 18V, 8), branche de l’aorte, après avoir fourni un certain nombre de rameaux à la quatrième portion ou portion ascendante du duodénum, émet une artère pancréatico-duodénale inférieure , laquelle se porte de gauche à droite en longeant la portion transversale du duodénum, arrive bientôt à la portion descendante, y rencontre l’artère pancréatico-duodénale supérieure et s’anastomose avec elle par inosculation.
c. Arc pancreatico-duodénal. — De cette anastomose réciproque des deux artères pancréatico-duodénales résulte la formation d’un arc artériel, l 'arc pancrèatico-duodénal (fig. 184, 9), qui chemine, parallèlement à la courbure du duodénum, sur la tête du pancréas. Très fréquemment, les deux artères pancréaticoduodénales supérieure et inférieure émettent, peu après leur origine, chacune une branche collatérale ou parfois même une branche de bifurcation qui se porte en arrière de la tête du pancréas; ces deux branches, en s’anastomosant à plein canal, comme les troncs dont elles émanent, forment en arrière du pancréas un deuxième arc, arc paner èatico-duodènal postérieur, analogue au précédent.
d. Ses rameaux efférents . — Quoi qu’il en soit, l’arc pancréatico duodénal, qu’il soit simple ou double, fournit par sa convexité de nombreux rameaux à la tête du pancréas (voy. Pancréas). Par sa convexité, il émet également un grand nombre
de rameaux et de ramuscules, qui se portent, les uns sur la face antérieure du duodénum, les autres sur sa face postérieure.
B. Artères du jéjuno-iiæon.
— Les artères du jéjuno-iléon proviennent de la convexité de la mésentérique supérieure.
Ces artères (voy. Angéiologie) nous sont déjà connues dans leur origine et dans la plus grande partie de leur trajet.
Elles cheminent entre les deux feuillets du mésentère et forment, au voisinage du bord adhérant de l'intestin, trois ou quatre séries d’arcades anastomotiques (fig. l8o), qui ont évidemment pour effet d’assurer la nutrition de l’organe auquel elles sont destinées. Finalement, nous voyons se détacher des dernières arcades une multitude d artérioles qui viennent se ramifier sur les deux faces de l’intestin.
Sur chacune de ces deux faces, les artères diminuent de calibre au fur et à mesure qu’elles se ramifient ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure qu’elles s’éloignent du bord mésentérique. Elles s’anastomosent assez fréquemment entre elles au cours de leur trajet. De plus, au niveau du bord libre de l’in-
Une anse d’intestin grêle, pour montrer le mode de distribution des artères intestinales.
1, 1, deux branches artérielles, s’anastomosant en anse en 1’. — 2, 2, 2, rameaux naissant de la convexité de cette anse pour former un système d’anses plus petites. — 3, 3, 3, branches terminales.
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testin, le réseau de l’une des faces entre en relation avec le réseau de la face opposée, grâce à des rameaux anastomotiques plus ou moins volumineux.
C. Mode de terminaison des artères de l’intestin grêle. — Les artères intestinales, quelle que soit leur provenance, cheminent tout d’abord entre la tunique séreuse et la tunique musculeuse. Puis, elles traversent cette dernière pour arriver dans la couche sous-muqueuse.
a. Rameaux pour la tunique musculeuse. — En traversant la couche des fibres musculaires, les artères intestinales lui abandonnent de nombreux rameaux. Ces rameaux se résolvent bientôt en des réseaux capillaires à mailles rectangulaires, dont le grand axe est parallèle à la direction des fibres, longitudinal pour les fibres longitudinales, transversal pour les fibres circulaires.
b. Réseau sous-muqueux. — Arrivées dans la tunique sous-muqueuse, les artères se divisent et s’anastomosent de façon à former dans leur ensemble un réseau à mailles quadrilatères, le réseau sous-muqueux. Les branches efférentes du réseau sous-muqueux se dirigent obliquement vers la muqueuse et, en atteignant cette dernière, souvent même avant de l’atteindre, s’épanouissent chacune en un bouquet de fines artérioles à direction ascendante. Ce sont là les branches propres de la muqueuse. Vues de face, elles nous apparaissent comme une série de rayons naissant d’un centre commun ( étoiles de Relier).
c. Réseau muqueux. — Après avoir fourni quelques fins rameaux à lamuscularis mucosæ, les artères delà muqueuse s’élèvent verticalement dans l’épaisseur du chorion muqueux jusqu’à la surface libre.
Elles se distribuent aux glandes, aux villosités, aux follicules clos, aux plaques de Peyer.
cl) Les artérioles destinées aux glandes cheminent de bas en haut dans l’intervalle de celles-ci , s’envoient mutuellement des anastomoses transversales ou obliques et, finalement, forment autour des tubes glandulaires un réseau capillaire analogue à celui que l’on rencontre autour des glandes de l’estomac.
p). Les artères des villosités ont été décrites plus haut, à propos de ces formations (voy. p. 179).
y) Les follicules clos reçoivent un certain nombre d’artères, qui, arrivées sur leur surface extérieure, s’y ramifient et s’y anastomosent de façon à former un riche réseau, le réseau péri- folliculaire .
De ce réseau (fig. 186) partent de nombreux ramuscules, très fins, très délicats,
qui se portent comme des rayons {en rayons de roues , Renaut) vers le centre du follicule et, là, se terminent par des anses à concavité externe.
8) Au niveau des plaques de Payer (fig. 180), les artères pénètrent dans les cloisons qui séparent les follicules et viennent former autour de chacun d’eux un réseau
Fig. 186.
Coupe horizontale de trois follicules de Peyer du lapin (d’après Frey).
1, 1, 1, réseau capillaire de l’intérieur des follicules. — 2, 2, 2, gros vaisseaux disposés en cercle autour des follicules.
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abondant, à mailles polygonales ou arrondies, d’où partent, comme précédemment, des capillaires qui se dirigent à la manière de rayons vers le centre du follicule.
2° Veines. — Les veines de l’intestin grêle se constituent toujours à la base de la villosité et non a son sommet, comme l’admettent la plupart des auteurs (Heller). Elles descendent ensuite, avec les veines issues des glandes et des follicules clos, dans la couche sous-muqueuse, où elles forment un premier réseau, le réseau sousmuqueux , correspondant à celui des artères.
Les veinules issues de ce réseau sous-muqueux traversent de dedans en dehors la tunique musculeuse et arrivent alors, avec les veines qui émanent en propre
Fig. 187.
Mode de ramification des veines intestinales ( injection à la masse de Teichmann).
A, une anse d’intestin grêle, vue par sa face supérieure. — B, la même, vue par son bord libre, pour montrer les anastomoses que contractent entre elles, au niveau de ce bord libre, les veines de la face supérieure avec celles de la face inférieure.
de cette dernière tunique, dans la couche sous-péritonéale. Elles y forment un deuxième réseau, le réseau sous-péritonéal, très riche et très élégant quand il est bien injecté, disposé à peu près suivant le même type que le réseau artériel. Gomme on le voit sur les deux figures ci-dessus (fig. 187, A et 3), les branches veineuses sous-péritonéales cheminent constamment sur l’une et l’autre faces de l’intestin, du bord libre vers le bord adhérent.
Arrivées au niveau du bord adhérent, les veines intestinales pénètrent alors dans l’épaisseur du mésentère, où elles constituent par leur réunion la grande veine mésaraïque ou mésentérique supérieure , l’une des principales branches de la veine porte (voy. Angéiologie).
Les lignes qui précèdent se rapportent surtout au jéjuno-iléon. En ce qui concerne le duodénum, les veinules se condensent au voisinage de son bord concave en deux arcades, arcades veineuses paner éatico-duodénales, qui présentent exactement le même trajet que les arcades artérielles correspondantes. De ces deux
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arcades, l’une est antérieure, l’autre est postérieure et chacune d’elles, comme l’indique suffisamment son nom, reçoit à la fois des affluents duodénaux et des affluents pancréatiques. L’une et l’autre, à chaque extrémité du duodénum, se fusionnent en un tronc commun, lequel vient se jeter: 1° a droite {veine paner éatico -duo dénale droite), soit dans la mésentérique supérieure, soit directement dans la veine porte ; 2° à gauch c (veine pancréatico-duodénale gauche ), soit dans la mésentérique inférieure, soit dans la veine splénique.
3° Lymphatiques. — L’appareil lymphatique de l’intestin grêle est extrêmement riche. Les vaisseaux qui les constituent présentent ici un intérêt tout spécial en ce qu’ils charrient, non seulement la lymphe, mais le chyle. Ce sont les chylifères des physiologistes.
A. Origine. — Les vaisseaux lymphatiques de l’intestin grêle ont pour principale origine le lymphatique central des villosités (voy. Villosités, p. 179). Ces lymphatiques centraux, cheminant de haut en bas suivant l’axe des villosités, arrivent à la base de celles-ci et, là, dans les couches superficielles du chorion, forment un premier réseau extrêmement riche, le réseau muqueux superficiel. De ce réseau, superficiel partent des vaisseaux, qui traversent verticalement ou obliquement le chorion muqueux, arrivent dans la sous-muqueuse et y forment un deuxième réseau que nous appellerons , en raison de sa situation, réseaux muqueux profond ou réseau sous- muqueux.
Sur les points où se trouvent des follicules clos ou des plaques de Peyer, ces formations lymphoïdes se trouvent situées entre les deux réseaux précités et, de ce fait, sont traversées ou longées latéralement par les vaisseaux rectilignes qui unissent les deux réseaux.
Gomme on le voit sur la figure ci-dessous (fîg. 189), les deux réseaux muqueux sont formés par de gros capillaires, de calibre fort irrégulier, alternativement renflés et rétrécis, possédant de nombreux diverticules latéraux et, surtout', largement anastomosés entre eux. Il est à remarquer que la lymphe qu’ils reçoivent provient à la fois, et de la cavité intestinale par le lymphatique central des villosités et des follicules clos (véritables ganglions de la muqueuse) par les canaux efférents de ces follicules.
Du réseau sous-muqueux partent deux ordres de vaisseaux : 1° des vaisseaux qui vont rejoindre un troisième réseau, situé entre les deux couches de la tunique musculeuse : c’est le réseau intra-musculaire , dont les mailles irrégulières s’enchevêtrent plus ou moins (fig. 188, l) avec celles du plexus nerveux myentérique ; 2° des vaisseaux qui traversent de part en part la tunique musculeuse, pour se
Fig. 188.
Le plexus nerveux et le réseau lymphalique dans la tunique musculaire de l inlestin (d’après Auerbach).
n, plexus nerveux. — l, réseau lymphatique (coloré en jaune).
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rendre à un dernier réseau situé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, le réseau sous-séreux. Les efférents du réseau musculaire (: réseau myentérique de certains auteurs) se jettent, eux aussi, dans le réseau sous-séreux, lequel résume, de ce fait, toute la circulation lymphatique des parois intestinales.
Les lymphatiques sous-séreux se condensent vers le bord mésentérique de l’intestin et, de là, se jettent dans le mésentère, où ils constituent les vaisseaux lactés ou chyilifères.
Dans les parois intestinales, les lymphatiques sont réduits encore à l’état de
simples capillaires. Au sortir de l’intestin, ce sont de vrais canaux lymphatiques, doublés d’une paroi spéciale et munis de valvules.
Fig. 189.
Coupe transversale de la muqueuse intestinale au niveau d’une plaque de Peyer, montrant le mode de distribution des vaisseaux lymphatiques (d’après Teichmann).
1, villosités intestinales, chacune avec son lymphatique central. — 2. réseau muqueux superficiel, répondant à la muscularis mucos*. — 3, plaque de Peyer, avec ses follicules clos (teintés en jaune) que longent latéralement les lymphatiques efférents du réseau superficiel. — 4, sous-muqueuse, avec le réseau lymphatique sous-muqueux. — 5, couche des fibres circulaires. — 6, couche des fibres longitudinales. — 7, tronc lymphatique, allant du réseau sous-muqueux au réseau sous-séreux.
B. Mode de terminaison. — Envisagés maintenant au point de vue de leur terminaison, les lymphatiques de l’intestin grêle se comportent de la façon suivante :
a. Pour le duodénum. — Les lymphatiques du duodénum se dirigent vers le bord concave de l’anse duodénale et, là, par suite de la présence de la tête du pancréas, se répartissent en deux groupes : les uns, restant en avant du pancréas, les autres gagnant la face postérieure de l’organe : les premiers lymphatiques prépancréatiques , se jettent dans les ganglions qui accompagnent l’arc artériel pancréatico-duodénal antérieur ; les autres, lymphatiques rétro -pancréatiques aboutissent de même à un certain nombre de ganglions qui se disposent le long de l’arc pancréaticoduodénal postérieur. A leur tour, ces ganglions paner éatico-duodénaux antérieurs et postérieurs émettent de nombreux canaux efférents qui viennent se jeter, en partie dans les ganglions situés au-dessous du
foie, en partie dans les ganglions qui entourent l’artère mésentérique supérieure, au moment où elle s’engage audessous de la troisième portion du duodénum.
b. Pour le jéjuno-iléon. — Les lymphatiques du jéju no-iléon, en quittant le bord libre de l’intestin s’engagent dans l’épaisseur du mésentère. Après avoir traversé les différents groupes de ganglions mésentériques (voy. t. II, p. 400), ils aboutissent, comme nous l’avons vu en angéiologie, aux groupes ganglionnaires préaortiques d’abord, puis à la citerne de Pecquet.
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4° Nerfs. — Les nerfs de l’intestin grêle émanent du plexus solaire (voy. t. III), à la constitution duquel concourent à la fois le grand sympathique et le pneumogastrique. Ces nerfs, extrêmement nombreux, se portent vers le bord mésentérique de l’intestin, en suivant, les uns le trajet des artères, les autres les intervalles compris entre les vaisseaux. Arrivés sur l’intestin, ils le pénètrent, pour former, dans l’épaisseur de sa paroi, deux plexus fondamentaux : l’un, relativement superficiel, c’estl q plexus d' Auerbacli ; l’autre, plus profond, c’estle plexus de Meissner.
A. Plexus d’Auerbach. — Le plexus d’Auerbach, encore appelé plexus my entérique, se trouve situé entre les deux couches de la tunique musculeuse. Il est constitué (fig. 190) par des filets nerveux légèrement aplatis et largement anastomosés les uns avec les autres, de façon à former dans leur ensemble un réseau à mailles irrégulièrement quadrilatères, qui, comme nous l’avons déjà vu plus haut, s’enchevêtrent avec celles du réseau lymphatique.
Aux points nodaux du plexus se voient des amas plus ou moins considérables de cellules nerveuses, formant de véritables ganglions périphériques; les ganglions du plexus d’Auerbach.
Le plexus d’Auerbach présente à peu de chose près la même constitution fondamentale que le plexus de Meissner, que nous étudierons tout à l’heure.
Des travées du plexus s’échappent des fibres et des fibrilles extrêmement ténues, qui pénètrent dans l’épaisseur forment un deuxième plexus, le plexus intra-musculaire. émanent de ce dernier plexus se terminent sur les éléments musculaires par des taches motrices
Fig. 190.
Plexus myentérique ou plexus d’Auerbach de l'intestin grêle d’un enfanLnouveau-né (d’après- Klein) .
Les petits cercles et ovales indiquent les cellules ganglionnaires.
des deux couches musculaires, où elles- Les fines fibrilles qui
B. Plexus de Meissner. — Le plexus de Meissner est placé dans la sous-muqueuse. Il est relié au plexus d’x\uerbach par de nombreux rameaux, à direction verticale, qui vont de l’un à l’autre plexus en traversant la couche interne de la tunique musculeuse . Le plexus de Meissner est formé, comme le précédent, par un fin réseau, aux points nodaux duquel se trouve des ganglions microscopiques, les ganglions du plexus de Meissner. Le plexus de Meissner diffère du plexus d’Auerbach en ce que ses mailles sont plus étroites et beaucoup plus irrégulières. Il présente, du reste, la même structure fondamentale.
Cette structure a été particulièrement bien étudiée, dans ces derniers temps, par Cajal, auquel nous empruntons la plupart des-
Plexus de Meissner de l'intestin grêle du cobaye (d’après Tourneux et Hermann).
Les tractus nerveux, avec leurs renflements ganglionnaires, délimitent des mailles irrégulières au pourtour des vaisseaux sanguins.
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détails qui suivent. Le plexus de Meissner nous offre à considérer : 1° ses travées ;
2° ses ganglions; 3° ses rameaux terminaux.
a. Travées du plexus. — Les travées du plexus se composent d’un nombre variable de fibres nerveuses, nettement isolées, d’épaisseur variable, dépourvues de myéline et unies les unes aux autres par un ciment que n’imprègnent pas les solutions argentiques. Aux points nodaux du plexus, les fibres nerveuses, tout en s’entrecroisant et en passant d’une travée dans une autre, conservent toujours leur indépendance absolue. Un certain nombre d’entre elles se divisent en deux branches, qui, au delà de l’entrecroisement, s’engagent dans des faisceaux distincts.
b. Ganglions. — Les ganglions du plexus de Meissner, qui occupent les points nodaux, comprennent les trois ordres d’éléments
Les ont
pour la plupart une forme étoilée et sont par conséquent multipolaires. Le nombre de leurs prolongements varie de deux à huit. Ces prolongements paraissent avoir la même signification morphologique :
il est absolument impossible, en effet, de les distinguer, comme cela est facile pour d’autres cellules, en prolongements cylindraxiles et prolongements protoplasmiques. Chacun d’eux,' à une distance variable de la cellule dont il émane, se divise en deux ou trois branches, qui passent dans les travées-du plexus. — Les fibres de passage (fig. 192,4) ne font que traverser les ganglions, comme leur nom l’indique : elles leur sont amenées par une travée du plexus et, au delà du ganglion.
Fig. 192.
Ganglion de Meissner du cobaye : un point nodal, dans lequel les cellules nerveuses ne sont pas imprégnées (d’après Cajal).
1, 1, 1, 1, quatre travées du plexus. — 2, grosse fibre bifurquée. — 3. fibre moins grosse, également bifurquée. — 4, fibre de passage, émettant deux collatérales. — o, 5, extrémité libre de ces deux collatérales. — 6, autre fibre de passage, donnant une collatérale, laquelle se divise plus loin en trois fibrilles.
suivants
des cellules nerveuses, des fibres de passage et des collatérales. -
cellules nerveuses (fig. 193
Cellules ganglionnaires du plexus de Meissner du cobaye (d’après1 Cajal).
(On n’a pas représenté les ganglions eux-mêmes.)
1, 2. 3, cellules multipolaires imprégnées isolément; on peut suivre à grande distance quelques-unes de leurs expansions. — 4, 5, cellules imprégnées en même temps que quelques follicules du plexus de Meissner. — 6, 7, fibres ramifiées. — 8, expansion cellulaire donnant nàissance à un faisceau de fibres parallèles.
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passent dans une autre travée. Il n’est pas rare de voir quelques-unes de ces fibres se bifurquer au moment d’atteindre le ganglion et former ainsi deux, branches qui se rendent chacune à un ganglion spécial. — Les collatérales (fig. 192,6) sont des fibres extrêmement fines, à varicosités très abondantes, qui, au lieu de traverser le ganglion comme les fibres de passage, s’y résolvent en un riche plexus, dont les mailles enlacent les cellules nerveuses. Elles se terminent sur le corps cellulaire par des extrémités libres plus ou moins renflées. L’origine de ces collatérales n’est pas encore bien élucidée : Cajal, pour certaines d’entre elles, affirme résolument que ce sont des collatérales des fibres de passage ci-dessus décrites, collatérales nées à angle droit ou a angle aigu, au nombre de deux et même trois pour chaque fibre.
c. Rameaux terminaux. — Les filets efférents du plexus de Meissner pénètrent dans la muqueuse de l’intestin grêle, où ils se terminent : 1° dans la muscularis mucosæ ; 4 2° sur les glandes; 3° dans les villosités.
a) Les filets destinés à la muscularis mucosæ se terminent sur les faisceaux de la musculaire muqueuse par des extrémités libres.
(3) Les filets glandulaires forment tout autour des glandes deBrunner et des glandes Lieberkühn un plexus à mailles très serrées, auquel sont annexées quelques cellules nerveuses.
Y) Les filets des villosités (fig. 194) cheminent de bas en haut dans l’épaisseur de la villosité, en se ramifiant et en s’anastomosant les uns avec les autres, de façon à former un riche réseau, dont les mailles sont d’autant plus serrées qu’on se rapproche davantage du sommet de la villosité. Ici même nous trouvons, annexées à ce plexus, de nombreuses cellules, fusiformes, triangulaires ou étoilées. Les fibrilles terminales du plexus de la villosité se terminent sur les vaisseaux ( fibres vaso-motrices), sur les faisceaux musculaires de la villosité (fibres motrices ), au-dessous de l’épithélium (fibres sensitives).
Consultez au sujet de l’intestin grêle, parmi les travaux récents : Gerlach, Ueber den Auerbadïschen Plexus myentericus, Trav. de l’Inst. physiol. de Leipzig, 1813 ; — Heller, Ueber die Btutgefàsse des Dünndarms, ibid. , 1873 ; — Renaut, Note sur la structure des glandes à mucus du duodénum, Progr. méd., 1879 ; — Henning, Ueber die vergleich. Messung der Darmlange, Centr. f. d. med. Wissenchs., 1881 ; — Drasch, Beitrâge zur Kenntniss des feineren Bauer des Dünndarms , insbesondere über die Nerven desselben, Sitz. d. k. Akad. d. Wiss., 1881 ; — Tarenetsky Beitrag z. Anat. des Darmkanals, Mém. de l’Acad. imp. de Saint-Pétersbourg, 1882 ; — Baginsky, Zur Anat. der Darmkanals des menschl. Kindes, Arch. f. Anat. u. Phys., 1882; — Thanhoffer, Neuer Nervenendapparat in Dünndarm, Centr. f. d. med. Wiss., 1883 ; — Treves, The anatomy of the intestinal canal and peritoneum in man , Hunterian Lectures, London, 1883 ; — Kultschitzky. Beitrag. z. Frage über die Verbreitung der glatten Muskulatur u. der Dünndarmschleimhaut, Arch. f. mikr. Anat., 1887 ; — Davidoff, Unters. über die Beziehungen des Darmepithels zum lymphoiden Gewebe, ibid., 1887 ; — Schiefferdecker, Beitrâge zur Topographie des Damnes, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1887 ; — Paneth, Ueber die secernirenden Zellen des Dünndarmepithels
Nerfs de la muqueuse intestinale du cohaye (d’après Cajal).
1, 2, 3, cellules triangulaires ou étoilées des interstices glandulaires. — 4, cellule fusiforme interglandulaire, avec ses expansions ascendantes et descendantes. — , 5, cellule fusiforme de la partie moyenne de la villosité. — 6, cellule triangulaire de la partie supérieure de la villosité. — 7, plexus de Meissner. — 8, épithélium de la villosit^.
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Arch. f. mikr. Anat., 1888 ; — Heidenhain, Beitràge Zur Histol. u. Physiol. der Dünndarmsc hleimhaut, Arch. f. d. ges. Physiologie, 1888 : — Stôhr, Ueber die Lymphknotchen des Damnes , Arch. f. mikr. Anat., 1889 ; — Oppel, Ueber Pigmentzellen des W ir b elthier damnes, Sitz. d. Ges. f. Morphol. u. Physiol., zu München, 1889: — Hartmann, Sur quelques points de V anat. du duodénum, Bull. Soc. anat., Paris, 1889; — Jonnesco, Anat. topographique du duodénum et hernies duodénales, Paris, 1889.
Kuczynski, Beitrag zur Histol. der Brunner' schen Drüsen, Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1890; — Rogie, Note sur l'évolution de la partie infraduodénale du tube digestif et de son mésentère, Lille, 1890 ; — Brooks, British med. Journ.. 1890; — Chaput, Anatomie des villosités intestinales , Bull. Soc. anat., Paris, 1891 ; — Rolsenn, Ein Beitr. zur Kenntniss der Langenmassen des deutschen Darms, Dorpat, 1891; — Rüdinger, Ueber die Umbildung der Lieberkun’sche Drüsen, durch die Solitarfollikel im Wurmfortsatz des Menschen, Verhandl. d. anatom. Ges., 1891 ; — Nicolas, La karyokinèse dans l’épithélium intestinal. Bull. Soc. Biol., 1887; — du même, Rech. sur l' épithélium de l’intestin grêle, Journ. internat. d’Anat. etde Physiol., 1891 ; — Batinieff, Swr la distribution des nerfs dans les parois de l’intestin grêle, Soc. des Sc. expér. Charkow, 1890; — Benoît, Remarques sur les villosités, Th. de Paris, 1891; — Kazzander, Ueber die Falten der Dünndarmsc hleimhaut beim Menschen. Anat. Anzeiger, 1 892 ; — Bizzozero. Sulle ghiandole tubulari del tubo gastroenterico e sui rapporti del loro epitelio coll epitelio di rivestimento délia mucosa, Atti délia R. Accad. delle Sc. di Torino, 1892, vol. XXVII,, p. 14, 320 et 891 ; — Gundobin, Ueber den Bau des Darmkanals bei Kindern, Jahrb. f. Kinderheilk., 1892; — Muller (E.), Arch. fur mikr. Anat., 1892 : — Berkley, The nerves and nerveendings of the mucous layer of the ileum , Anat. Anzeiger, 1892 ; — Ramon y Cajal, Los ganglios y plexos nerviosos del intestino de los mamiferos, Madrid, 1893, et Soc. de Biologie de Paris, 1893 ; — Kazzander, Sulle pliche délia mucosa clell’ intestino tenue nell' uomo, Monit. zool. ital., 1892 , — de Bruyne, De la présence du tissu réticulé dans la tunique musculaire de l’intestin, G. R. Acad, des Sc., 1892 ; — Schaffer, Beitr. zur Histol. d. menschl. Organe: 1. Duodénum ; IL Dünndarm ; III. Mastdarm, Sitz. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien.,1892; — Samson, Einiges über den Darm, insbes. über Flexura sigmoidea, Arch. f. klin. Ghir.. 1892 ; — Brooks, On the valvulæ conniventes in Man, Anat. Anzeiger, 1892; — Klaatsch, Ueber die Beteiligung von Drüsenbildung am Aufbau der Peyers’ schen Plaques, Morph. Jahrb., 1892; — Retterer, Des glandes closes de l' épithélium digestif. Journ. de l’Anat., 1893; — Golgi, Sur la structure des glandes peptiques des mammifères, Arch. ital. de Biol., t. XIX, 1893; — Pillet, Sur la structure de l’ampoule de Vater., C. R. Soc. de Biol , 1894; — Chaput et Lenoble, Etude sur le calibre normal de l'intestin grêle, Bull. Soc. Anat., 1894; — Sernov, Zur Kenntniss der Loge u. Forme des mesenterialen Theiles des Dünndarmes u. seines Gekrôses, Intern. Monatschr. f. Anat., 1894 ; — Czermack, Einige Ergebnisse über die Entwick., Zusammensetzung u. Funktion der Lymphknolchen der Darmwand, Arch. f. mikr. Anat., 1894; — Dreike, Sur la longueur de l'intestin, Th. Jouriew, 1894 ; — Ballowitz, Bemerk. über die Form. u. Lage des menschl. Duodénum, Anat. Anz., 1895: — Dogiel, Zur Frage über die Ganglien der Darmgeflechte , Anat. Anz., 1895 ; — Retterer, Sur l’origine des follicules clos du tube digestif, Verh. d. anat. Ges., 1895; — Ranvier, Des lymphatiques de la villosité intestinale chez le rat et le lapin, G. R. Acad, des Sc., 1896: — Weinberg, Topogr. der Mesenterien u.der Windungen des jejuno-ileum, Intern. Monatsschr. f. Anat., 1896; — Gerota, Ueber Lymphscheiden des Plexus myentericus der Darmwand, Verh. d. anat. Ges., 1897; — Harman, The duodeno-jejunal flexure : its variations and their signifcance, Journ. of Anat. a. Physiol., vol. XXXII, 1897; — Retterer, Origine épithéliale des leucocytes et de la charpente réticulée des follicules clos, G. R. Soc. Biol., 1897; — KultsciiitZky, Zur Frage über den Bau der Darmkanals, Arch. f. mikr. Anat., 1897;: — Mall, Le développ. de l'intestin et sa situation chez l’homme adulte. Arch. f. Anat., 1897; — Spalteholz, Das Bindegewebsgerüst der Diinndarm-Schleimhaut des Hundes. Arch. f. Anat., 1897; — Castellant, Topogr. des glandes de Brunner, leur structure, etc., Bibliogr. Anat., 1898; — du même, Quelques recherches sur les glandes de Brunner, Th. Lille, 1898; — Letulle et Nattan-Larrier, Région vatérienne du duodénum et ampoule de Vater. Bull. Soc. anat., 1898 ; — Stopnitzki, Unters, zur Anat. des menschl. Darmes, Intern. Monatsschr. f. Anat., 1898; — Marie, Diverticules duodénaux périvatérie ns, Bull. Soc. anat., 1899 ; — Neumayer, Ueb. Capacitat des Verdauungskanales, Sitz. Ges. Morph. u. Physiol., München, 1899.
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ARTICLE VI
GROS INTESTIN
Le gros intestin (allem. Dickdarm; angl., Large intestine) est le segment terminal du tube digestif. En haut, il fait suite à l’intestin grêle, dont il est séparé par une valvule, la valvule iléo-eæcale. En bas, il s’ouvre dans le milieu extérieur par un orifice, muni d’un sphincter, T orifice anal.
Envisagé au point de vue topographique (fig. 150, p. 160), le gros intestin occupe à son origine la fosse iliaque droite. De là, il se porte verticalement en haut dans le flanc droit. Arrivé au-dessous du foie, il se recourbe à angle droit ( coude droit ou hépatique ) et se porte transversalement de droite à gauche jusqu’à la rate. Là, il se recourbe de nouveau ( coude gauche ou splénique) pour devenir descendant et gagner la fosse iliaque gauche, qu’il parcourt obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Finalement, il s’engage dans le petit bassin, longe la face antérieure du sacrum et se termine au périnée par l’orifice anal. Tour à tour ascendant, transversal et descendant, le gros intestin décrit dans son ensemble un cercle à peu près complet, dans lequel se trouve inscrite et comme encadrée la masse flottante de l’intestin grêle.
Legros intestin se divise en trois parties : 1° une portion initiale, très courte, en forme de cul-de-sac, le cæcum; 2° une portion moyenne, remarquable par sa longueur et la multiplicité de ses courbures, le côlon ; 3° une portion terminale, presque droite, le rectum.
Nous décrirons tout d’abord le gros intestin en général. Nous étudierons ensuite, dans trois paragraphes distincts, chacun de ses trois segments.
§ ï. — Le gros intestin en général
1° Dimensions. — Le gros intestin mesure 1 m,40 à lm,70 de longueur. Son diamètre est de 7 centimètres, en moyepne, dans sa portion initiale ; il diminue
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peu a
peu au fur et à mesure qu’on s en éloigne et ne mesure plus, dans sa
portion terminale, que 25 à 35 millimètres . Le gros intestin , dans son ensemble, nous présente donc, comme l’intestin grêle auquel il fait suite, une disposition plus ou moins infundibuliforme.
2° Conformation extérieure. — Quoique son calibre diminue légèrement en allant de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure, le gros intestin, comme l’intestin grêle, peut être considéré comme ayant la forme d’un conduit cylindroïde. Comparé à ce dernier, il s’en distingue par sa longueur qui est beaucoup moindre, par son calibre qui est plus considérable, par sa situation qui est plus régulière et pins fixe. Il s’en distingue aussi par la présence de bandes musculaires, à direction longitudinale, qui se voient très nettement (fig. 195) sur sa surface extérieure.
a. Mandes longitudinales. — Ces bandes longitudinales, larges de 8 à 12 millimètres, se poursuivent sans interruption depuis l’origine du gros intestin jusqu’au voisinage de sa terminaison. Elles sont au nombre de trois et se distinguent, d’après leur situation, en antérieure, poster o-xnterne et postéro-externe. Elles sont lisses et unies.
b. Bosselures et sillons. — Entre les bandes longitudinales, la paroi intestinale se soulève en de nombreuses bosselures, plus ou moins irrégulières, séparées les unes des autres par des sillons anguleux à direction transversale (fig. 196, 4). La formation de ces bosselures, caractéristiques du gros intestin , semble être la conséquence de l’inégalité de longueur, qui existe entre les bandes musculeuses précitées et le conduit intestinal lui-même : en effet, les bandes musculaires étant beaucoup plus cour- ,n„ tes que le conduit, celui-ci est naturellement
Un segment du grqs intestin pour obligé, pour se maintenir dans les limites de ces montrer sa configuration extérieure dernières, de se replier sur lui-même, de se fronet intérieure ( demi-schématique }.
1, 2, 3, les trois bandes musculaires. — 4, bosselures de la surface extérieure, séparées par des sillons anguleux. — 5, 5, 5, les dépressions de la surface intérieure, séparées par des crêtes semi-lunaires ou plis falciformes.
Fig; 195.
Le gros intestin, vu en place après ablation de Tiixtestin grêle.
A, cæcum. — B, côlon ascendant. — C, côlon transverse. -r- D, côlon descendant. — E, côlon ilio-pelvien. — E, jéjunum. — G, portion terminale de l'iléon. — H, saillie du duodénum.
1, bord postérieur du mésentère — 2, coupe du mésentère. — 3, mésocôlon ascendant. — 4, mésocôlon transverse.
— 5, mésocôlon descendant. — 6, mésocôlon ilio-pelvien.
— 7, uretère. — 8, artère iliaque primitive. — 9, artère sigmoïde.
GROS INTESTIN
cer, de sè bosseler. Une pareille explication est d'autant plus acceptable que lorsqu’on sectionne de distance en distance les bandes longitudinales, on voit les bos* selures disparaître et, du même coup, le tube intestinal s’allonger et revêtir une forme plus régulièrement cylindrique. Quant à l’origine des bosselures au cours du développement phylogénique, Gegenbaur croit devoir la rattacher à la nature même des matières qui circulent dans le gros intestin : « On comprend, dit-il, que les masses de matières fécales, plus solides, plus résistantes, s’accumulant dans le cæcum et dans le côlon, ont dû agir mécaniquement sur ses parois et déterminer la formation de dilatations, de bosselures ; elles ont provoqué en même temps un écartement des faisceaux musculaires longitudinaux et leur groupement en bandelettes. » Il convient d’ajouter que ces transformations morphologiques de l’m+ testin terminal ne s’opèrent plus aujourd’hui au cours du développement ontôgér nique. Le gros intestin du foetus, en effet, est déjà bosselé et possède ses fibres longitudinales groupées en bandelettes distinctes, alors même qu’il n’a jamais contenu de matières fécales durcies. La disposition en question est donc fixée depuis longtemps à l’état de caractère typique et héréditaire.
: c. Appendices épiploïques. — Le long des bandelettes précitées, sur les points où ces bandelettes s’unissent ave& les bosselures, le péritoine se soulève en forme de prolongements plus ou moins considérables, cylindroïdes ou aplatis,, simples ou ramifiés, à bords plus ou moins frangés, qui flottent librement dans la cavité abdominale (fig. 197,6). Ces prolongements péritonéaux, remplis de graisse, sont connus sous le nom appendices épiploïques. Les appendices épiploïques manquent chez le fœtus et chez l’enfant. Ils font leur apparition à l’âge adulte et, comme leur formation résulte de l’accumulation de la graisse au-dessous du péritoine, leur développement est toujours en rapport avec le Chez les sujets obèses, ils atteignent parfois (fig. 197) des dimensions remarquables.
c.ûEur
Fig. 197.
Appendices épiploïques, vus sur la partie moyenne du côlon transverse (femme de 60 ans).
1, côlon transverse, avec : 2, ses bosselures ; 3. ses sillons, rr- 4, bande musculaire inférieure. — 5, grand épiploon, érigné en haut. — 6, 6, 6, appendices épiploïques (la graisse est teintée en jaune).
degré d’embonpoint que présente, le sujet.
3° Conformation intérieure. — Vu intérieurement, le gros intestin nous présente une configuration exactement inverse de celle que nous venons de voir sur sa surface extérieure. Les trois bandes musculaires ont la même longueur, la même largeur et la même position ; mais, au lieu d’être en creux comme tout à l’heure, elles se traduisent maintenant sur la paroi par des saillies longitudinales, rubanées, lisses et minces. Aux trois séries de bosselures correspondent trois séries de dépressions, les ampoules du gros intestin. Aux sillons anguleux qui, dans une même sérié, séparaient les bosselures les unes des autres, répondent des plis falciformes qui délimitent en haut et en bas les différentes ampoules.
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Ces plis, plis du gros intestin (fig. 196), vont d’une bande musculaire à l’autre. Ils ont une direction transversale par rapport à l’axe de l’intestin et il est à remarquer que ceux d’une série quelconque alternent ordinairement avec ceux des deux autres séries. Chacun d’eux, pris à part, nous présente : 1° un bord adhérent, relativement épais, qui répond à la paroi et qui est par conséquent convexe ; 2° un bord libre, mince et tranchant, qui regarde la cavité ; 3° une face supérieure, qui est tournée du côté de l’extrémité supérieure du gros intestin ; 4° une face inférieure, qui regarde l’anus ; o° deux extrémités, enfin, qui sont plus ou moins effilées et qui répondent aux bandelettes musculaires.
Les plis falciformes du gros intestin mesurent, en moyenne, de 6 à 8 millimètres de hauteur. Histologiquement, ils sont formés par les trois tuniques internes de l’intestin, infléchies et adossées à elles-mêmes.
4° Constitution anatomique. — Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le gros intestin se compose de quatre tuniques concentriques, qui se superposent dans le même ordre que celles de l’intestin grêle. Ce sont, en allant de dehors en dedans : 1° une tunique séreuse; 2° une tunique musculeuse ; 3° une tunique celluleuse ; 4° une tunique muqueuse.
A. Tunique séreuse. — La tunique séreuse, épaisse de l dixième de millimètre environ est une dépendance du péritoine. Le péritoine se comporte d’une façon différente sur le cæcum, le côlon et le rectum. Nous l’étudierons séparément sur chacun de ces segments du gros intestin. Le feuillet séreux est uni à la tunique musculeuse par une mince couche de tissu conjonctif, le tissu conjonctif sous-péritonéal.
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse du gros intestin comprend, comme celle de l’intestin grêle, deux ordres de fibres, qui sont réciproquement perpendiculaires : des fibres superficielles ou longitudinales et des fibres profondes ou circulaires.
a) Les fibres longitudinales se disposent, comme l’indique leur nom, parallèlement au grand axe de l’intestin. Mais, au lieu de former un plan continu comme sur l’intestin grêle, elles se groupent en trois faisceaux, aplatis et rubanés, qui ne sont autres que les trois bandes musculaires, mentionnées plus haut à propos de la conformation extérieure et intérieure du gros intestin. Ces trois bandelettes prennent naissance à la base de l’appendice cæcal (voy. Cæcum) et s’étendent de là jusqu’au rectum. Nous aurons à y revenir plus loin, à propos de chacun des segments du gros intestin.
P) Les fibres circulaires se disposent de la même façon que sur l’intestin grêle : elles forment un plan continu, qui, d’une part, embrasse toute la circonférence de l'intestin et, d’autre part, s’étend sur toute sa longueur. Ce plan est excessivement mince, beaucoup plus mince que celui des fibres longitudinales, et les fibres qui le constituent sont extrêmement pâles.
C. Tunique celluleuse. — La tunique celluleuse du gros intestin, encore appelée sous-muqueuse, présente la même disposition et la même structure que celle de l’intestin grêle (p. 168). Il est inutile d’y revenir ici.
D. Tunique muqueuse. — La muqueuse du gros intestin revêt une coloration blanc cendré. Elle est à la fois plus épaisse et plus résistante que celle de l’intestin grêle. Comme cette dernière, elle forme, à l’état de vacuité de l’intestin, un certain nombre de plis irréguliers, les uns longitudinaux, les autres transversaux, qui s’effacent par la distension du conduit. Elle nous offre à considérer une surface externe, une surface interne et sa structure :
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a. Surface externe. — La surface externe ou adhérente répond à la tunique celluleuse, à laquelle elle est unie par les vaisseaux et les nerfs que lui envoie cette dernière.
b. Surface interne. — La surface interne ou libre est assez régulièrement lisse et unie. Elle ne présente aucune trace des valvules conniventes et des villosités, qui sont si multipliées dans le jéjuno-iléon. Les plaques de Peyer ont également disparu. Par contre, les follicules clos persistent; ils sont même plus nombreux que dans la muqueuse du grêle. Cette surface interne, examinée à la loupe, nous apparaît comme criblée de petits orifices arrondis, qui ne sont ici, comme sur la surface interne de l’estomac et de l’intestin grêle, que des orifices glandulaires.
c. Structure. — Envisagée au point de la structure, la muqueuse du gros intestin nous présente, comme, celle de l’intestin grêle, un épithélium , un chorion et des glandes :
a) Yj épithélium (fig. 198,1) présente exactement les mêmes caractères que sur la muqueuse de l’intestin grêle. Il est formé par une seule rangée de cellules cylindriques à plateau strié, mélangées de cellules caliciformes. Ces cellules épithéliales nous présentent ici encore, dans leur intervalle ou même dans leur intérieur, de nombreux leucocytes qui, du chorion, émigrent vers la cavité intestinale. j ,
P). Le chorion muqueux (fig. 198, 4) est constitué par une trame conjonctive, dans l’épaisseur de laquelle se voient des infiltrations lymphoïdqs plus ou moins développées: c’est un véritable tissu, réticulé. Outre ces infiltrations irrégulières de cellules lymphatiques, la muqueuse du gros intestin nous présente encore des follicules clos. Ils se distingent de ceux de l’intestin grêle en ce qu’ils sont à la fois plus nombreux et plus volumineux : au niveau de l’appendice iléo-cæcal (voy. p. 220), ils forment pour ainsi dire une nappe continue. Leurs dimensions varient ordinairement de lmm,5 à 3mm. Tout autour d’eux, la muqueuse se relève en une sorte de bourrelet qui s’étale sur leur partie saillante comme le prépuce sur le gland : il en résulte que chaque follicule (fig. 199) se dissimule plus ou moins dans le fond d’une fossette ( calice du follicule ), qui s’ouvre à la surface de la muqueuse 'par un orifice arrondi defimm,15 à 0mm,25 de diamètre. La partie la plus profonde du chorion muqueux est occupée par une muscularis mucosæ , qui fait suite à celle de l’intestin grêle et qui, comme cette dernière, nous présente deux plans de fibres : un plan externe, formé par des fibres longitudinales; un plan interne, formé par des fibres circulaires.
Fig. 198.
Coupe longïlud inale de la muqueuse du côlon de l’homme (d’après Bôhm et Da.vidoff).
1, épithélium de la muqueuse. — 2, glandes de Lieberkühn. — 3, cellules caliciformes. — 4, couche propre du chorion muqueux, avec 4’, son prolongement dans les espaces interglandulaires. — 5, muscularis mucosæ.
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y) Les glandes du gros intestin (fig. 198, 2) sont fort nombreuses, tellement nombreuses qu’elles forment, à elles seules, une sorte de couche glandulaire, le stratum glandulosum de certains anatomistes. Elles sont séparées les unes des autres par d’étroits espaces, dans lesquels cheininent en sens vertical, parallèlement à elles par conséquent, des vaisseaux, des trabécules conjonctives et des prolongements de la muscularis mucosæ. Ces glandes sont des glandes tubuleuses, analogues aux glandes de Lieberkühn de l’intestin grêle (p. 184). Elles diffèrent de ces dernières,
cependant/en ce qu’elles ont des
SpiSII
dimensions plus considérables :
elles mesurent, en moyenne, 0mm,40 à 0mui,50 de longueur, sur 0mm,10 à 0mm,15 de largeur.
Elles en différeraient encore, d’après Safpey, en ce qu’elles seraient morphologiquement plus complexes : la moitié d’entre elles au moins présenteraient, à leur extrémité profonde, une bifidité plus ou moins prononcée; quelques-unes seraient même trifideS.
Histologiquement, les glandes tubuleuses du gros intestin se composent, comme celles de l’intestin grêle, d’une membrane propre et d’un épithélium. L’épithélium est représenté ici par des cellules cylindriques à plateau strié mélangées à de très nombreuses cellules caliciformes : c’est, comme on le voit, un simple prolongement de l’épithélium de la muqueuse elle-même. Il n’existe, dans le fond du tube glandulaire, aucune trace des cellules à grains de Paneth (voy. p. 185). Les glandes tubuleuses du gros intestin ne sécrètent donc aucune substance spéciale, et leur rôle se borne vraisemblablement à produire du mucus.
Fig-. 199.
Un lollicule clos du gros intestin de l'hoimlie (d’après Bohm ei Dayidoff).
1, épithélium du gros intestin, recouvrant la partie saillante du follicule. — 2, follicule clos (partie périphérique), avec 3, sa partie centrale ou centre germinatif. — 4. couche sous-muqueuse, -“-r 5, une glande tubuleuse, s’ouvrant sur le bord du follicule.
5° Vaisseaux et nerfs. — Envisagés au point de vue de leur disposition générale, les vaisseaux et les nerfs du gros intestin rappellent assez exactement ceux de l’intestin grêle.
A. Artères. — Les artères proviennent, presque en totalité, des deux mésentériques supérieure et inférieure, branches de l’aorte. Un tout petit nombre de branches seulement, destinées au rectum, émanent de Vhypogastrique par les deux hémorrhoïdales moyenne et inférieure.
Issues des arcades que forment les branches des deux mésentériques, les artères destinées au gros intestin abordent celui-ci par son bord postérieur et, se répandant ensuite sur ses deux faces, elles s’y divisent et s’y subdivisent, en formant au-dessous du péritoine un riche réseaux, dont les rameaux deviennent de plus en plus fins au fur et à mesure qu’on se rapproche du bord antérieur. Au niveau de ce bord antérieur, le réseau de l’une des deux faces de l’intestin entre en relation avec celui de la face opposée, soit par la continuité même des dernières mailles des deux réseaux, soit par des rameaux anastomotiques d’un plus fort calibre.
Du réseau sous-péritonéal partent ensuite deux sortes de rameaux, les uns
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Fig. 200.
Vaisseaux sanguins du gros intestin, vus sur une coupe verticale (d’après Kôlliker).
a , artère parlant de la sous-muqueuse. — 6, réseau capillaire, dont les mailles entourent les orifices glandulaires. — c, veine provenant du réseau capillaire superficiel.
externes, les autres internes : les rameaux externes, extrêmement grêles, se distribuent au péritoine ; les rameaux internes , plus importants, traversent la tunique musculeuse, à laquelle ils abandonnent un certain nombre d’artérioles, arrivent dans la tunique celluleuse, y forment un nouveau réseau et finalement se perdent dans la tunique muqueuse, suivant une modalité qui rappelle exactement celle que nous avons indiquée pour la muqueuse de l'intestin grêle.
B. Veines. — Les veines du gros intestin tirent leur origine, comme celles du grêle, de la tunique muqueuse et de la tunique musculeuse. Elles se réunissent, audessous du péritoine, en un riche réseau dont les mailles irrégulières recouvrent les deux faces de l’intestin. Les rameaux qui en partent, suivant un trajet inverse à celui des artères correspondantes, se portent vers le bord postérieur de l’organe pour, de là, gagner l’une ou l’autre des deux veines mésentériques (voy. plus loin chacun des segments du gros intestin).
C. Lymphatiques. — Les lymphatiques du gros intestin prennent naissance dans la muqueuse, où ils forment un premier réseau, à larges mai lle's\ situé au-dessous de la couche glandulaire-, c’est le réseau muqueux.
A ce réseau muqueux aboutissent des canaux descendants, qui cheminent entre les tubes glandulaires et dont quelques-uns remontent jusqu’au voisinage de T épithélium, où ils se terminent par un cul-de-sac fermé. Frey ,a, décrit, sur la muqueuse du gros intestin du lapin et dans son premier quart, des saillies papillaires (fig. 201) assez larges, serrées les unes contre les autres, présentant beaucoup d’analogie avec les villosités de l’intestin grêle; : or, chacune de ces papilles nous présente, à son centre, un ou plusieurs canaux lymphatiques terminés en cul-de-sac et tout à fait semblables a ceux des villosités. .)
Les lymphatiques efférents du réseau muqueux se jettent dans un deuxième réseau, placé dans la tunique celluleuse, le réseau sous-muqueux. Ce réseau sous-muqueux, qui présente la même disposition générale que le réseau homonyme de l intestin grêle, reçoit encore les lymphatiques des follicules clos.
Les efférents du réseau sous-muqueux se comportent ici comme sur l’intestin grêle (voy. Intestin grêle , p. 195). Ils traversent de dedans en dehors la tunique musculeuse et viennent se jeter dans un riche plexus placé immédiatement au-dessous du péritoine, le plexus sous-séreux ou sous-péritonéal.
Outre les deux réseaux muqueux et sous-muqueux, qui résument la circulation
Fig. 201.
Coupe verticale d une papille du côlon chez le lapin (d’après Frey).
a , petits troncs artériels du tissu sousmuqueüx. — b, tronc veineux. — c, réseau capillaire. — d , branche veineuse descendante. — e, vaisseaux lymphatiques à direction horizontale, engainant une artère. — f, canaux lymphatiques situés dans l’axe de la papille. — g , extrémité fermée en cul-de-sac.
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lymphatique, non de la paroi intestinale, mais de la muqueuse seulement, le gros intestin, comme l’intestin grêle, possède un troisième réseau qui occupe la tunique musculeuse e4, de ce fait, prend le nom de réseau inlra-musculaire . Il est d’une injection difficile. Les troncs et troncules qui en naissent, aboutissent comme ceux du réseau muqueux, au réseau sous-séreux.
A leur tour, les efférents du réseau sous-séreux se dirigent vers le bord adhérent de l’intestin et là, se jettent dans les ganglions qui s’échelonnent le long de ce bord (voy., pour la disposition et le nombre de ces ganglions, chacun des trois segments du gros intestin). Finalement, ils aboutissent, comme ceux des anses grêles, à la citerne de Pecquet.
D. Neufs. — L’innervation du gros intestin est sous la dépendance des trois plexus solaire, lombo-aortique et hypogastrique. Les innombrables filets intestinaux qui émanent de ces plexus renferment à la fois des fibres du grand sympathique et des fibres du système cérébro-spinal. Ils se rendent aux différents segments du gros intestin, soit isolément, soit en suivant le trajet des vaisseaux, et s'y terminent, comme sur l’intestin grêle, en formant deux plexus : l’un, situé clans la tunique musculeuse, le plexus myentérique ou plexus d’Auerbach; l’autre, situé dans la sous-muqueuse, le plexus de Meissner (voy. Intestin grêle , p. 196).
§ IL — Cæcum
Le cæcum (de cæcus , aveugle, parce qu’il se termine en bas en forme de cul-desac) est la portion initiale du gros intestin, celle dans laquelle s’abouche l’intestin grêle. Cet abouchement réciproque des deux intestins ne se fait pas bout à bout comme celui du duodénum et du jujéno-iléon. L’intestin grêle s’ouvre presque à angle droit sur la paroi latérale gauche du gros intestin, et cet orifice, considérablement rétréci par la valvule iléo-cæcale, est justement la limite supérieure du cæcum. Nous pouvons donc définir le cæcum : toute la portion du gros intestin qui se trouve située au-dessous d’un plan transversal, passant immédiatement audessus de la valvule iléo-cæcale.
Le cæcum existe chez la plupartdes Anthropoïdes avec la même disposition ou. tout au moips, avec une disposition analogue à celle qu’il présente chez l’homme. 11 existe aussi, au-dessous des anthropoïdes, chez les Ruminants et les Pachydermes, ainsi que chez la plupart des Rongeurs, des Cétacés herbivores et des Marsupiaux. Son développement, toutefois, est extrêmement variable : très long dans certaines espèces (le cheval par exemple), il est chez d’autres (notamment chez le chien et le chat) considérablement réduit. On n’en trouve aucune trace chez les Chauves-Souris, la plupart des Insectivores, les Carnivores plantigrades, les Dauphins, etc., (Milne-Ei>w\iu)s). — Les Oiseaux nous présentent pour la plupart^une paire de cæcums, mais leur développement est encore très variable : très développés chez les palmipèdes omnivores (canards), ils sont rudimentaires chez les palmipèdes piscivores (pingouin, pélican). On trouve trois cæcums chez quelques échassiers, la bécasse et le râle blanc par exemple. Chez d’autres, au contraire, le cæcum manque complètement. — Dans les trois dernières classes de Mammifères, (es Reptiles, les Batraciens et les Boissons, le cæcum fait presque toujours défaut et, dans ce cas, l’intestin grêle se continue directement avec lé gros intestin. Tout au plus rencontre-t-on dans quelques espèces, comme vestiges de cette formation, une dilatation latérale toujours fort réduite.
1° Forme, direction et dimensions. — Ainsi entendu, le cæcum (fig. 202) revêt la forme d’une ampoule ou cul de-sac, qui se continue en haut avec le côlon et qui se termine en bas par une extrémité fermée et plus ou moins régulièrement arrondie. Cette extrémité inférieure ou fond ( fundus de quelques anatomistes)
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donne naissance à un prolongement cylindrique (fig. 204,5), que l’on appelle indifféremment appendice cæcal ou appendice vermiculaire du cæcum.
Le cæcum, dans la plupart des cas, se dirige obliquement de bas en haut, de gauche à droite et d’avant en arrière.
Sa longueur, très variable suivant les sujets, mesure, en moyenne, de 4 à 8 centimètres. Son diamètre varie de 5 à 7 centimètres. Sa capacité moyenne est de 200 à 300 centimètres cubes. Tarenetzky (1881) conclut de nombreuses mensurations pratiquées sur des sujets de diffé- ^
rents âges, que la longueur du cæcum augmente avec l’âge de l’individu. Cette formule est vraie en général, mais elle souffre beaucoup d’exceptions. Il n’est pas rare, en effet, de rencontrer chez les jeunes enfants, comme l’ont démontré les recherches de Legueu (1892), des cæcums qui mesurent 6 à 8 centimètres et même plus.
2° Situation et moyens de fixité. — Le
cæcum est fixé dans la fosse iliaque droite, qu’il remplit presque entièrement. Il est maintenu en position par deux replis du péritoine, que nous désignerons, avec Tuffier sous les noms de ligament supérieur et ligament inférieur.
a) Le ligament supérieur ( ligamentum cæci de Huschke) s’insère, en haut, sur la paroi abdominale postérieure immédiatement au-dessous du rein, quelquefois même sur l’extrémité inférieure de cet organe. De là, il se porte en bas et en avant et vient se terminer sur la paroi externe du côlon ascendant à son union avec le cæcum. Dirigé de haut en bas, ce ligament supporte le poids du cæcum dans la station verticale et l’empêche ainsi de descendre dans le bassin.
p) Le ligament inférieur , moins important, n’est autre que l’insertion de la partie inférieure du mésentère à la fosse iliaque. Il retient le cæcum en dedans et limite son mouvement de bascule en haut.
Malgré la présence de ces ligaments, le cæcum se meut sur place avec la plus grande facilité. Il est, en effet, comme nous le verrons plus tard, entouré par le péritoine sur tout son pourtour et, en raison de cette disposition, ballotte librement dans la fosse iliaque droite.
Fig. 202.
Le cæcum, vu par sa face antérieure.
1, cæcum. — 2, appendice caecal. — 3, côlon a -tendant. — 4, bandelette longitudinale antérieure du gros intestin. — 5, portion terminale de l’iléon. — 6, mésentère. — 7, cavité du petit bassin. — 8, vaisseaux iliaques externes. — 9, fosse iliaque interne du côté droit.
3° Rapports. — Le cæcum, avons-nous dit plus haut, a la forme d’une ampoule à direction plus ou moins verticale. Nous pouvons donc lui considérer : 1° quatre faces, que nous distinguerons en antérieure , postérieure, interne zi externe-, 2° deux extrémités, l’une supérieure , l’autre inférieure .
a. Face antérieure . — Par sa face antérieure, le cæcum répond à la paroi antérieure, de l’abdomen. Il lui est contigu, quand il est distendu par des matières fécales ou par des gaz. Il en est séparé, à l’état de vacuité, par les anses de l’intestin grêle.
b. Face postérieure. — La face postérieure repose sur l’aponévrose lombo-iliaque, qui la sépare du muscle psoas-iliaque (fig. 203). Nous avons déjà vu, à propos
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de cette aponévrose (t. I, Myologie), qu’elle était doublée sur l’une et l’autre de ses faces par une couche celluleuse plus ou moins chargée de graisse. Le cæcum est donc séparé de la masse musculaire sous-jacente par les trois plans suivants (non compris le péritoine) : 1° une couche celluleuse superficielle; 2° une aponévrose, l’aponévrose lombo-iliaque; 3° une couche celluleuse profonde.
c. Face externe. — Par sa face externe, le cæcum répond encore au muscle iliaque et à la partie antérieure de la crête iliaque, qu’il croise obliquernent.
d. Face interne. — Par sa face interne, il longe le côté antéro-interne du psoas,
qui le sépare de l’excavation pelvienne. Il répond, à ce niveau, aux dernières circonvolutions du jéjuno-iléon, avec lequel il se continue. Gomme nous l’avons déjà vu plus haut, le segment terminal du jéjuno-iléon se dirige obliquement de gauche à droite et un peu de bas en haut : il rencontre le cæcum sous un angle, angle iléo-cæcal, qui le plus souvent est obtus en haut, aigu en bas. Une dépression circulaire, généralement bien marquée, indique extérieurement la limite respective des deux intestins.
e. Extrémité supérieure. — A son extrémité supérieure, le cæcum se continue avec le côlon ascendant sans ligne de démarcation, soit extérieure, soit intérieure.
f. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure du cæcum, encore appelée extrémité libre, répond' à l’angle dièdre que forment, en se réunissant l’une à l’autre, la paroi abdominale antérieure et la fosse iliaque interne : c’est là ce qu’on pourrait appeler la position ordinaire du cæcum. Mais cette disposition anatomique est loin d’être constante et l’on observe encore, dans des cas, plus rares il est vrai, d’autres positions que nou* appellerons la position haute ou élevée et la position basse : dans la position haute, le cæcum est situé à 6 ou 8 centimètres au-dessus de l’arcade fémorale; dans la position basse, îl s’incline en dedans et en bas et descend jusque dans l’excavation
pelvienne. L’observation démontre que la position dite élevée est à peu près constante chez le foetus et chez l’enfant, tandis que la position basse se rencontre de préférence chez les adultes et surtout chez les vieillards. C’est qu’en effet le cæcum, au point de vue topographique, n’est pas entièrement fixe, mais descend peu à peu au cours du développement ontogénique, au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Ce mouvement de descente, qui coïncide presque toujours avec un certain allongement de l’organe, s’effectue vraisemblablement sous l’influence des matières fécaloïdes qui, en s’accumulant et en séjournant dans l’ampoule cæcale, rendent celle-ci plus pesante et l’entraînent naturellement vers le bas.
12 li 10
Le cæcum, vu sur une coupe verticale de la fosse iliaque pratiquée suivant la direction du psoas [schématique) .
1, os coxal. — 3, muscle psoas. — 4, fascia iliaca. — 5, couche cellulo- graisseuse profonde, située audessous du fascia iliaca. — 6, couche cellulo-graisseuse superficielle ou sous-péritonéale. — 7, 7, péritoine. — 8, cæcum. — 9, fascia transversales. — 10, muscle trans verse. — 11, petit oblique. — 12, grand oblique. — 13, aponévrose superficielle del’abdomen. — jjl4, tissu cellulaire sous-cutané. — 15, peau. — 22, arcade fémorale. — 23, petit trochanter.
Les deux flèches indiquent le trajet que suivent les collections purulentes : on voit nettement qu elles s’arrêtent au pli de l’aine quand elles sont superficielles (couche 6), qu’elles descendent jusqu’au petit trochanter quand elles sont profondes (couche 5).
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4° Conformation extérieure. — Vue extérieurement, l’ampoule cæcale nous présente d’abord les trois bandelettes musculaires ci-dessus mentionnées (p. 202), qui s’étendent sur presque toute la longueur du gros intestin.
Ces trois bandelettes prennent naissance, non pas sur le point le plus déclive du cæcum, mais sur le point où s’implante l’appendice (fig. 204, 205). De là, elles s’écartent réciproquement les unes des autres, pour gagner chacune sa région respective : l’une, la postéro-interne (7), rectiligne dès son origine, s’élève verticalement en haut et passe immédiatement en arrière du point d’abouchement de l’intestin grêle dans le gros intestin; les deux autres, Y antérieure (6) et la postéro-externe (8), obligées de contourner le fond du cæcum, décrivent à leur origine une courbe à concavité supérieure, puis se dirigent verticalement en haut, en suivant, la première le côté antérieur du cæcum, la seconde son côté postéro-externe.
Tout le long de ces bandes musculaires, la paroi du cæcum est déprimée, formant à leur niveau comme une espèce de gouttière.
Entre elles, se voit la triple série de bosselures et de sillons transversaux qui caractérisent les différents segments du gros intestin et que nous avons décrits plus haut (p. 202) à propos de la conformation extérieure du gros intestin en général.
5° Conformation intérieure. — Vu en dedans (fig. 205), le cæcum nous présente une configuration dont les détails sont exactement inverses de ceux que nous offre sa surface extérieure.
C’est ainsi que les trois bandes musculaires, au lieu de former des gouttières, se traduisent à l’œil par des saillies rubanées, lisses et unies. Aux bosselures de la surface externe, répondent des cavités arrondies en forme d’ampoules. Enfin, aux sillons transversaux qui séparent les saillies, répondent des crêtes semi-lunaires ou falciformes qui séparent les ampoules (fig. 205). Fig. 205.
Cavité du cæcum.
(On a réséqué la moitié antéro-externe de l’intestin pour montrer l’abouchement de l’iléon dans le gros intestin.)
1, valve supérieure de la valvule iléo-eæcale. — 2, sa valve inférieure. — 3, son orifice. — 4, frein postéro-externe. — 5, frein antéro-interne. — 6, appendice cæcal, récliné en bas. — 7, orifice de l’appendice, situé au confluent des trois bandelettes. — 8, bandelette longitudinale antérieure. — 9, relief formé parla bandelette postéro-interne. — 10, relief formé par la bandelette postéro-externe. — 11, 11’, replis falciformes du côlon. — 12, 12, cavités répondant aux bosselures de la surface extérieure. — 13, portion terminale de l’iléon.
Fig. 204.
Le cæcum, vu par son côté interne, pour montrer l’origine des trois bandelettes musculaires du gros intestin.
1, côlon ascendant. — 2, cæcum. — 3, iléon. —
4, valvule iléo-cæcale, vue du côté de l’iléon. —
5, appendice cæcal. — 6, bandelette antérieure. — 7, 7’, bandelette postéro-interne. — 8, bandelette postéro-externe.
La surface intérieure du cæcum nous présente, en outre : 1° sur sa paroi gauche et un peu en arrière, la valvule iléo-cæcale; 2° au-dessous de la valvule iléo-cæcale, entre elle et le fond du cæcum, un orifice arrondi, qui conduit dans Y appendice cæcal. Voyons tout d’abord la valvule iléo-cæcale.
6° Valvule iléo-cæcale. — La valvule iléo-cæcale, encore appelée valvule de Bauhin ou barrière des apothicaires , paraît avoir été découverte par Varole en 1573. BAUHmne la mentionne que six ans plus tard en 1579 et c’est à tort, par conséquent, qu’on lui a donné son nom. Du reste, ni Varole, ni Bauhin n’ont décrit cette valvule : tous les deux se sont contentés de la signaler. La première description exacte et quelque peu détaillée de la valvule iléo-cæcale nous est donnée par Morgagni en 1719. Quelques années plus tard, Winslow, en 1732, et Albinus, en 1754, nous font connaître sa structure avec une précision et une richesse de détails auxquels on n’a rien ajouté de nos jours.
a. Aspect extérieur . — La valvule iléo-cæcale nous apparaît sous un aspect bien différent, suivant qu’on l’examine du côté de l’iléon (côté interne) ou du côté du cæcum (côté externe) :
a) Vue du côté de Viléon (fig. 204,4), c’est une espèce de cavité cunéiforme qui se dirige de gauche à droite, se rétrécit de plus en plus comme le fait un coin et, finalement, se termine par une simple fente horizontale.
(3) Vue du côte du cæcum (fig. 205), c’est une saillie oblongue, allongée d’avant en arrière, ayant encore la forme d’un coin, d’un coin dont la base répond à la terminaison de l’intestin grêle et dont le sommet ou bord tranchant regarde l’axe du cæcum. Cette saillie se compose de deux membranes ou valves superposées : une valve supérieure, plus courte, s’inclinant de dedans en dehors et de haut en bas ; une valve inférieure , plus longue, inclinée au contraire de dedans en dehors et de bas en haut. Toutes les deux, du reste, revêtent une forme identique : elles sont semi-lunaires, avec un bord convexe fixé à la paroi de l’organe et un bord concave qui regarde sa cavité. — A leur extrémité antérieure et à leur extrémité postérieure, les deux valves précitées s’unissent l’une à l’autre pour former ce qu'on appelle les commissures de la valvule. Ces commissures donnent naissance à deux brides membraneuses (4 et 5), qui continuent la direction des valves elles-mêmes et se perdent insensiblement sur les parois du cæcum : on les désigne, depuis Morgagni, sous le nom de freins ou rênes de la valvule iléo-cæcale. Il est à remarquer que la bride postérieure est un peu plus longue que l’antérieure. — Les deux valves de la valvule de Bauhin, séparées l’une de l’autre au niveau de leur bord adhérent par toute la hauteur du jéjuno-iléon, s’inclinent graduellement l’une vers l’autre et arrivent au contact au niveau de leur bord libre. Comme les lèvres, qui ferment à sa partie antérieure la cavité buccale, elles interceptent entre elles un orifice en forme de fente, que nous appellerons l 'orifice iléo-cæcal : naturellement, cet orifice est linéaire et virtuel quand les deux valves sont rapprochées et au contact ; il devient réel lorsque les deux valves, au moment du passage des matières alimentaires, se séparent Tune de l’autre, et il affecte alors (fig. 205, 3) la forme d’une boutonnière dont les deux bords auraient été écartés.
b. Constitution anatomique. — Envisagée maintenant au point de vue de sa constitution anatomique, le valvule iléo-cæcale est le résultat d’une sorte d’invagination de l’intestin grêle dans le cæcum. Chacune des valves en effet, comme nous le montre nettement la figure schématique ci-dessous (fig. 206), se compose de deux lames superposées et intimement unies : une lame centrale (par rapport à
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l’orifice valvulaire), qui est une dépendance de l’intestin grêle ; une lame périphérique, qui appartient au cæcum. — Il est à remarquer, toutefois, que chacune 4es deux lames précitées ne représente pas toute la paroi de l’intestin, mais une partie seulement de cette paroi, c’est-à-dire la tunique muqueuse, la tunique celluleuse et les fibres circulaires de la tunique musculeuse. La tunique séreuse et les fibres longitudinales de la tunique musculeuse ne prennent aucune part, comme l’ont démontré depuis longtemps Winslow et Albinus, à la constitution de la valvule iléo-cæcale : les fibres longitudinales de l’iléon, arrivées sur le pourtour de la valvule, au lieu de descendre dans la lame centrale comme le font les fibres circulaires, se réfléchissent à angle droit pour se continuer avec les fibres longitudinales du gros intestin; quanjt au péritoine, il passe directement lui aussi de la paroi de l’iléon sur la paroi du cæcum. — Il résulte d’une pareille disposition que, si l’on incise, tout autour du point d’abouchement de l’iléon dans le cæcum, le péritoine et les fibres longitudinales et si l’on exerce ensuite des mouvements de traction sur l’iléon, on voit les deux lames de chaque valve se séparer peu à peu l’une de l’autre, l’intestin grêle s’allonger et, du même coup, la valvule s’effacer graduellement et finir par disparaître. A son lieu et place, il n’existe plus maintenant qu’un orifice circulaire.
c. Fonction. — La valvule que nous venons de décrire a pour usage de régler le cours des substances solides, liquides et gazeuses dans la traversée iléo-cæcale. Dans les conditions physiologiques ordinaires, son action est soumise à deux influences antagonistes : l’influence des fibres musculaires de l’intestin grêle et celle des fibres musculaires du gros intestin.
Lorsque les fibres musculaires du jéjuno-iléon entrent en contraction, les matières résiduales de la digestion sont chassées du côté du gros intestin. Arrivées à la valvule iléo-cæcale, elles écartent l’une de l’autre la valve supérieure et la valve inférieure et passent librement dans le cæcum.
Lorsque, au contraire, ce sont les fibres du cæcum et du côlon ascendant qui se contractent, les matières fécales, comprimées de toutes parts par cette contraction, refoulent à leur tour les deux valves iléo-cæcales, la supérieure de haut en bas. l’inférieure de bas en haut. En les appliquant ainsi l’une contre l’autre, elles oblitèrent l’orifice valvulaire et, de ce fait, se ferment le chemin de l’iléon. Il est à peine besoin d’ajouter que cette occlusion de l’orifice iléo-cæcal est d’autant plus complète que la pression intra-intestinale, qui en est le point de départ, se trouve plus élevée, ce qui nous explique ce fait expérimental que, si on pousse une injection dans le gros intestin sous une pression de plus en plus considérable, on arrive à rompre le cæcum plutôt qu’à forcer la valvule.
Au total, la valvule iléo-cæcale a pour fonctions : 1° de permettre le libre passage des matières solides, liquides et gazeuses de l'intestin grêle dans le gros intestin; 2° de s’opposer au retour de ces mêmes matières du gros intestin dans l’intestin grêle.
Coupe de la valvule iléo-cæcale, pour montrer sa constitution anatomique [schématique).
1, valve supérieure de la valvule. — 2, valve inférieure. — 3, frein postéro-exlerne.
— 4, moitié postérieure de l’orifice. — 5, iléon. — 6, cæcum. — 6’, côlon ascendant.
— 7, péritoine. — 8, couche des fibres musculaires longitudinales. — 9, couche des fibres musculaires circulaires. — 1Ù, lunique celluleuse. — 11, tunique muqueuse.
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7° Appendice caecal. — L’appendice caecal, encore appelé appendice vermiculaire du cæcum (parce qu’on l’a comparé à un ver lombric), se présente sous la forme d’un petit tube cylindrique, presque toujours fïexueux, qui s’implante sur la partie inférieure dû cæcum et le continue (fig. 204, 5). Sa longueur, très variable suivant les sujets, mesure en moyenne 8 à 10 centimètres. Sa largeur est de 6 à 8 millimètres.
a. Point d'implantation. — Primitivement, chez le foetus, l’appendice vermicu-
laire s’implante sur le sommet de l’ampoule caecale. Mais plus tard, par suite de l’extension relativement considérable que prend la paroi externe du cæcum, le fond de l’ampoule est entièrement formé par cette paroi et, de ce fait, le point d’implantation de l’appendice se trouve reporté en haut, en dedans et un peu en arrière : il était d’abord inférieur; il est maintenant latéral et interne. Il est situé à 2 ou 3 centimètres audessous de la valvule iléo-cæcale, exactement au confluent des trois bandes musculaires du cæcum (fig. 205, 7).
b. Situation et direction. — Il n’est rien de
(On a pratiqué deux incisions : l’une verticale, suivant le bord externe du . .
muscle grand droit ; l’autre horizontale, partant de l’épine iliaque antéro-supé- plus Variable que la situarieure et venant rejoindre la précédente. Les deux lambeaux, ainsi produits . .
ont été fortement érignés en dehors; d’autiæ part, les anses grêles accumulées tlOn et la direction de
cïïum). fosse maque dl'°ite °°l é“ renïersées e" deda"s’ pour déea«er le l’appendice vermiculaire.
1, ombilic. — 2, cæcum, vue antéro-externe. — 3, appendice cæcal, avec 3’, son Le plus SOUVent, On le méso adhérent à l’iléon et renfermant au niveau de sa base un ganglion. — , . . . ,
4, fossette cæcale supérieure. — 5, poi’tion terminale de l’iléon. — 6, 6, anses l’encontre dans la moitié grêles. — 7, artère iliaque externe. — -8, veine iliaque externe. — 9, nerf cru- - , i , /■ „
rai. — 10, muscle psoas. — 11, orifice interne du canal inguinal. — 12, vais- 1 interne d6 la IOSS6 lliaqUC seaux spermatiques, avec le rameau génital du nerf génito-crural. — 13, canal * rlr»rOfû on vAicinoo-o rln déférent. — 14, vaisseaux épigastriques. ClIOlie, dUV01blIldoe UU
détroit supérieur. Il est
maintenu là en position par un repli du péritoine, qui lui forme une sorte de mésentère et qui, de ce fait, a reçu le nom de méso-appendice. Nous verrons plus loin (voy. p. 217) que ce méso-appendice est une dépendance du feuillet inférieur du mésentère.
Au point de vue de sa direction (fig. 208), l’appendice cæcal est, suivant les cas, ascendant, descendant, externe et interne. — Quand il est ascendant, il s’applique à la face postérieure du cæcum et du côlon, et peut remonter ainsi jusqu’au rein et même jusqu’au foie. Dans les cas où il remonte aussi haut, l’appendice est ordinairement peu flexueux ou même entièrement rectiligne. — Quand il est descendant,
Fig. 207.
L’appendice cæcal, vu en place, avec son méso (T. J.).
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il croise le psoas et s’engage dans le petit bassin, où il se met en rapport avec les organes de cette cavité : la vessie, le rectum, l’utérus, l’ovaire. — Quand il est externe , il se couche sur la portion du fascia iliaca qui recouvre le muscle iliaque. Je l’ai vu, dans un cas, se porter du côté de l’épine iliaque antéro-supérieure et n’être séparé de cette saillie osseuse que par un intervalle de 12 millimètres. — Quand il est interne , il se porte en dedans, vers les anses de l’intestin grêle. Le plus souvent alors, il suit le segment terminal de l’iléon, auquel il est
Fig. 203.
Variétés de position de l’appendice caecal.
A. position interne. — B, position externe. — C, position descendante. — D, position ascendante.
E, appendice enroulé autour de l’iléon. — F, appendice enroulé autour du cæcum.
parallèle ou bien autour duquel il s’enroule à la manière d’une spirale. On l’a vu se loger tout entier dans l’épaisseur du mésentère.
La fréquence relative de chacune de ces variétés nous est indiquée par les chiffres suivants de l’un de mes élèves, M. Lafforgue, qui a soigneusement examiné l’appendice cæcal sur 200 sujets de tout âge et des deux sexes : le type ascendant s’observe avec une proportion de 13 p. 100; le type descendant, avec une proportion de 41,5 p. 100; le type latéral interne et le type latéral externe, avec une proportion de 26 p. 100 et de 17 p. 100. De toutes ces variétés, le type ascendant est, comme on le voit, le plus fréquent. Viennent ensuite, par ordre décroissant, le type latéral interne, le type latéral externe et enfin le type ascendant, qui constitue la disposition la plus rare.
c. Cavité centrale. — L’appendice cæcal est creusé d’une cavité centrale qui en occupe toute la longueur. Cette cavité est fort étroite, souvent virtuelle. Inférieurement, du côté de l’extrémité libre de l’appendice, elle se termine par un cul-desac. Supérieurement, elle s’ouvre dans le cæcum sur un point déjà indiqué. La plupart des anatomistes, après Gerlach, signalent, au niveau de l’orifice par lequel l’appendice s’abouche dans le cæcum, l’existence d’une valvule, circulaire ou semilunaire, qui le rétrécit plus ou moins. Sans rejeter entièrement, comme le fait Clado, la valvule ostiale de l’appendice, je la considère comme étant tout à fait exceptionnelle. Lafforgue nous déclare ne l’avoir rencontrée que 2 fois sur les
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200 sujets qu’il a examinés; encore fait-il remarquer que, dans les deux cas, son existence coïncidait avec la présence, dans le canal appendiculaire et un peu en arrière de son abouchement, d’une concrétion intestinale.
d. Contenu. — Chez le foetus, où le canal appendiculaire est relativement plus développé et communique avec l’ampoule cæcale par un orifice plus large, ce canal est ordinairement rempli par du méconium. Chez l’adulte, il ne renferme le plus souvent que du mucus, produit de sécrétion de sa tunique interne. On y rencontre encore, dans certains cas, des corps étrangers qui s’y sont introduits par son orifice cæcal, tels que des pépins de fruits, des noyaux de cerise, des grains de plomb, de petites boules de matières fécales durcies.
e. Structure. — Les parois de l’appendice vermiculaire sont très épaisses quand on les compare au diamètre de sa cavité centrale : cette épaisseur varie ordinairement de 4 à 6 millimètres. Elles possèdent, du reste, la même structure fondamentale que les parois du cæcum auxquelles elles font suite (voy. plus loin).
f. Signification morphologique. — La signification morphologique de l’appendice cæcal, restée longtemps obscure, nous est nettement indiquée par le développement. Pendant la période embryonnaire et les premiers temps de la vie foetale, le cæcum, entièrement dépourvu d’appendice, est relativement beaucoup plus longque chez l’adulte. Mais toutes ses parties n’ont pas la même destinée. Tandis que sa portion supérieure, celle qui avoisine l’orifice iléo-cæcal, se développe et s’élargit progressivement pour devenir le cæcum proprement dit, sa portion inférieure subit un arrêt de développement : elle se rétrécit peu à peu et se transforme finalement en un petit tube cylindrique, qui n’est autre que notre appendice vermiculaire. Cet appendice est donc un organe rudimentaire rappelant, chez l’homme, une disposition fœtale et probablement aussi une disposition ancestrale aujourd’hui perdue. On l’appelle quelquefois, et cela à juste titre, la portion non développée du cæcum ou, plus simplement, le cæcum non développé.
8° Constitution anatomique. — Le cæcum, partie intégrante du gros intestin, nous présente, comme ce dernier, quatre tuniques concentriques, qui sont, en allant de dehors en dedans : 1° une tunique séreuse ; 2° une tunique musculeuse ; 3° une tunique celluleuse ou sous-muqueuse ; 4° une tunique muqueuse.
A. Tunique séreuse (péritoine cæcal). — Le péritoine revêt, dans la plus grande partie de son étendue, le premier segment du gros intestin. Nous l’étudierons séparément sur le cæcum proprement dit et sur son appendice. Son mode d’étalement une fois connu, nous décrirons un certain nombre de fossettes que forme la séreuse en se réfléchissant du cæcum sur les organes voisins.
a. Péritoine cæcal proprement dit. — Le mésentère, au niveau du point où se fait l’abouchement de l’intestin grêle dans le gros intestin ( abouchement iléocæcal, angle iléo-cæcal ), se divise en deux feuillets : un feuillet antérieur, qui s’étale sur la face antérieure du cæcum, et un feuillet postérieur qui passe sur sa face postérieure. Ces deux feuillets, comme sur l’intestin grêle, s’unissent et se confondent au niveau dù bord externe de l’organe. Ils s’unissent de même au niveau de son fond, de telle sorte que l’ampoule cæcale est recouverte par le péritoine, sur tout son pourtour : elle flotte librement dans la fosse iliaque, et la main, suivant la comparaison heureuse de Tuffier, peut en faire le tour comme elle fait le tour de la pointe du cœur dans le péricarde.
Sur certains sujets, le péritoine forme en arrière du cæcum un repli plus ou moins développé, le mésocæcum, qui le rattache à la fosse iliaque ; sur d’autres,
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on voit la séreuse passer tout simplement sur la face antérieure de l’organe et appliquer celui-ci contre le plan sous-jacent. Mais, de ces deux dispositions, la première est relativement rare et la seconde tout à fait exceptionnelle. La disposition précitée, enveloppement complet du cæcum par le péritoine, doit être considérée comme la règle, ainsi que l’ont établi depuis longtemps les recherches de Bardeleben ( Arch . f. path. Anat., 1849), confirmées depuis dans ce qu’elles ont d’essentiel parcelles de Luschka, de Treves. de Tuffier, etc. Sur 120 sujets examinés par ce dernier auteur, 9 seulement avaient le tiers supérieur et postérieur du cæcum dépourvu de péritoine; sur tous les autres, cet organe était entièrement recouvert par la séreuse. Plus récemment (1891), Legueu, ayant examiné le cæcum de 100 enfants a rencontré sur 6 seulement le cæcum partiellement adhérent. L’année suivante (1892), Périgngn nous apprend, dans sa thèse inaugurale, qu’il a toujours trouvé le cæcum libre chez le nouveau-né et chez l’enfant, tandis que, chez l’adulte, il l’a rencontré adhérent dans une proportion de 14 p. 100. Ce chiffre est, comme on le voit, un peu plus élevé que celui qui nous est fourni par les recherches de Tuffier. En tenant compte des différentes statistiques, on peut établir en principe que le cæcum, chez l’adulte, est plus ou moins adhérent 1 fois sur 10 sujets, libre et flottant sur les 9 autres.
b. Péritoine de l'appendice. — Sur l’appendice cæcal, le péritoine se comporte
d’intestin grêle : il l’entoure sur presque tout
absolument comme sur une anse son pourtour et, s’adossant à luimême au niveau de l’un de ses bords, il forme un véritable méso, le méso -appendice, qui rattache l’organe en question, d’une part au cæcum, d’autre part à la portion terminale du mésentère.
Le méso- appendice revêt la forme d’un triangle ou plutôt d’une faux, avec une base , un sommet et deux bords (fig. 210 et 211). — Sa base s’implante tout d’abord sur le côté interne du cæcum’, suivant une ligne qui s’étend de la base de l’appendice à l’angle iléo-cæcal. Plus haut, au delà de cet angle, le mésoappendice se confond, dans une étendue de 2 ou 3 centimètres, avec le feuillet inférieur du mésentère, dont il n’est qu’une dépendance. — Son sommet, dans la plupart des cas, dans tous les
cas d’après Clado, répond au sommet même de l’appendice. Sur certains sujets cependant, le méso ne s’étend pas jusqu’à l’extrémité libre de l’appendice : cette extrémité est alors enveloppée complètement par la séreuse, et cela dans une étendue qui varie ordinairement de 1 à 15 millimètres. — De ses deux bords, le bord convexe adhère au bord supérieur de l’appendice. Le bord concave, libre et flottant dans la cavité abdominale, répond à l’artère appendiculaire (fig. 214),
Fig. 209.
L'appendice cæcal et son méso. vue antérieure.
dice.
cæcum. — 2, iléon. — 3, appendice cæcal. — 4, méso-appen- — 5, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 6, vaisseaux appendiculaires. — 7, ganglions appendiculaires. — 8, ganglions iléo-cæcaux antérieurs. — 9, ganglions mésentériques.
APPAREIL DE LA DIGESTION
et c’est précisément cette artère qui, en gagnant directement l’appendice, je veux dire en s’y rendant par le chemin le plus court, soulève le péritoine et détermine la formation du repli que nous venons de décrire.
Comme tous les replis péritonéaux, le méso-appendice est parfois mince et transparent. Mais cette disposition est rare chez l’adulte. Le plus souvent, il est envahi par la graisse, qui, en se déposant entre ses deux feuillets, le rend épais, lourd et opaque.
Au niveau de sa base, le méso-appendice présente très fréquemment un ganglion lymphatique. Clado, à tort, considère ce ganglion comme constant, tout en faisant remarquer qu’il n’est pas toujours isolé et indépendant, qu’on le voit assez fréquemment se déplacer en dedans pour se loger dans la portion terminale du mésentère, auquel cas il n’est qu’un simple ganglion mésentérique, le dernier ou le plus inférieur de ces ganglions. Nous reviendrons plus loin sur ce ganglion appendiculaire à propos des lymphatiques du cæcum (voy. p. 222).
Chez la femme, le méso-appendice est relié parfois aux organes intra-pelviens par un petit repli falciforme, qui, partant de sa base, croise les vaisseaux iliaques pour venir se continuer avec le bord supérieur du ligament large correspondant. Clado, qui a signalé ce repli sous le nom de ligament appendiculo-ov arien , le considère comme établissant des communications lymphatiques entre l’appendice et l’ovaire. Pour lui, il serait constant et se rencontrerait même parfois chez l’homme à l’état de vestige. Lafforgue, moins heureux, ne l’a observé que 17 fois sur les 90 sujets féminins qu’il a examinés, soit une proportion de 20 p. 100. Ce repli péritonéal est le même que celui qui a été décrit par les auteurs sous les noms divers de lombo-ovarien, d’infundibulo-pelvien , düilio-ov arien, de ligament supérieur de V ovaire (voy. Ovaire). Morphologiquement, il représente (Durand) le reste du méso qui enveloppait l’ovaire au moment de la descente.
c. Fossettes iléo-cæcales. — La séreuse péritonéale, en passant de l’intestin grêle
sur le cæcum, forme deux replis spéciaux, lesquels déterminent l’apparition de deux fossettes : la fossette cæcale supérieure et la fossette cæcale inférieure.
a) La fossette cæcale supérieure (i fossette iléo-cæcale supérieure de Waldeyer, de Treves, de Tuffier) occupe la partie antérosupérieure de l’angle iléo-cæcal (fig. 210, 8). Son ouverture regarde en dedans. Son sommet, dirigé en dehors, répond à la partie antérieure de la ligne circulaire suivant laquelle se fait l’abouchement de l’iléon dans le cæcum. Elle est circonscrite : 1° en arrière, par le mésentère d’abord et, au-dessous de lui, par le segment terminal de l’iléon ; 2° en avant, par un repli péritonéal de forme aUèr^ iiéo-cæcaie TnCéi^eur^aic auiJUllculc‘ — *’ triangulaire qui, partant du feuillet droit du
mésentère, se porte en bas et en dehors pour venir se terminer sur* le côté interne du cæcum. Le bord libre de ce repli, concave en dedans, répond à l’artère iléo-cæcale antérieure et c’est justement cette artère qui, en soulevant le péritoine, détermine la formation du repli et de la fossette sousjacente. La fossette cæcale supérieure, très marquée chez le fœtus et chez le nou-
Fig. 210.
Fossette cæcale supérieure.
1, cæcum. — 2, appendice cæcal, érigné en bas.
— 3, iléon. — 4, mésentère. — 5, méso-appendice.
— 6, repli mésentérico-cæcal. — 7, repli iléo-appen-
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Fossette cæcale inférieure.
1, cæcum. — 2, appendice cæcal, érigné en bas. — 3, iléon, érigné en haut. — 4, mésentère. — 5, méso-appendice. — 6, repli iléoappendiculaire. — 7, fossette cæcale inférieure ou iieo-appendiculaire. — 8, fossette cæcale supérieure.
veau-né, s’atténue progressivement au fur et à mesure que le sujet avance en âge.
P) La fossette cæcale inférieure ( fossette iléo-cæcale inférieure de Waldeyer, de Treves, de Tuefier, fossette iléo-appendiculaire de Jonnesco) est située audessous de la précédente, à la partie inférieure de l’angle iléo-cæcal. Pour en prendre une notion exacte, il est nécessaire de porter l’iléon en haut et d’érigner en bas l’appendice vermiculaire (fig. 211,7).
Elle est déterminée par la présence d’un repli péritonéal, le repli iléo-appendiculaire , qui prend naissance, en haut, sur le bord libre de l’iléon et qui vient se fixer, en bas, sur le côté interne du cæcum et sur le bord supérieur de son appendice vermiculaire. Son bord libre, rectiligne ou semi-lunaire, délimite en avant l’entrée de la fossette.
Envisagée à un point de vue purement morphologique, la fossette cæcale inférieure a la forme d’une pyramide triangulaire, avec une base, un sommet et trois parois. — Sa base , qui n’est autre que l’entrée de la fossette, regarde en bas et à gauche ; elle permet, suivant le cas, l’introduction d’un ou de deux doigts.
— Son sommet, dirigé en dehors, répond à la partie inférieure de l’angle iléo-cæcal. — De ses trois parois (fig. 212), l’une, supérieure, est
formée par la face inférieure de l'iléon; la deuxième, postérieure, répond au mésoappendice; la troisième, antérieure, est constituée parle repli iléo-appendiculaire.
Le repli iléo-appendiculaire renferme quelques vaisseaux signalés par Bochdaleck, par Waldeyer, par Tuffier, etc. ; c’est donc à tort que Treves lui donne le nom d’invasculaire. Ces vaisseaux, toutefois, sont toujours de petit calibre et, bien certainement, n’ont aucune influence sur la formation même du repli péritonéal. Luschka, depuis longtemps déjà, avait signalé, dans l’épaisseur du repli iléo-appendiculaire, la présence d’un certain nombre de fibres musculaires lisses. Toldt, ayant retrouvé ces éléments musculaires chez le fœtus et ayant constaté en outre leur connexion avec la tunique musculeuse de l’intestin, n’hésite pas à considérer le repli en question comme une portion du péritoine iléal, doublée de fibres musculaires, qui, au cours du développement, a été entraîné en bas par l’accroissement du segment basal de l’appendice.
d. Fossettes rétro -caecales. — Indépendamment des deux fossettes cæcales que nous venons de décrire, fossettes qui sont constantes, on a signalé à la partie postérieure et supérieure du cæcum, au niveau du point où le péritoine se réfléchit de la fosse iliaque sur ce dernier or ane, une ou deux fossettes en forme de cul-de-sac, dont l’ouverture regarde en bas : ce sont les fossettes r étro -cæcales , très visibles quand le cæcum est renversé en haut. Ces
Fig. 212.
Coupe sagittale de la fossette cæcale inférieure, pour montrer son mode de constitution [schéma).
1, iléon, avec 1’, son revêtement péritonéal. — 2, appendice, avec 2’, son péritoine. — 3, 3, mésentère.
— 4. méso-appendice. — 5, repli iléoappendiculaire. — 6, lossette iléoappendiculaire ou cæcale inférieure.
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fossettes rétro-cæcales ne sont pas constantes et, quand elles existent, elles varient beaucoup dans leur nombre et dans leur profondeur. Leur mode de formation est encore mal élucidé : Waldeyeu les rattache à la migration du cæcum; Toldt, dont l'opinion sur ce point est généralement adoptée, les explique par un défaut de coalescence, à leur niveau, de la paroi postérieure de l’intestin avec la paroi abdominale correspondante.
B Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse nous présente ici, comme sur les autres segments du gros intestin deux couches de fibres musculaires : une couche superficielle, représentée par les trois bandes de fibres longitudinales ci-dessus décrites (p. 20 2) ; une couche profonde, formée par des fibres circulaires. La même disposition se retrouve sur l’appendice vermiculaire, avec cette variante, que les fibres longitudinales, au lieu de se condenser en trois bandes distinctes, forment une couche continue tout autour de l’appendice.
C. Tunique celluleuse ou sous-muqueuse. — (Voy. p
D. Tunique muqueuse. — La muqueuse du cæcum nous offre tous les caractères de la muqueuse du gros intestin en général. Nous renvoyons le lecteur à la page 204,
où cette muqueuse est décrite.
La muqueuse de l’appendice (fig. 213), à son tour, nous offre tous les éléments de la muqueuse cæcale, à laquelle elle fait suite :
un épithélium cylindrique, un stroma réticulé, de très nombreux follicules clos, une muscularis mueosæ et des glandes en tube. Nous ajouterons que la sous-muqueuse y est très épaisse, qu’elle est formée par du tissu conjonctif très serré et à peu près dépourvu de fibres élastiques. Au niveau de la pointe de l’appendice, on voitcette sousmuqueuse prendre un développement considérable; par contre, les deux plans de fibres musculaires y sont à peine visibles et les glandes ont complètement disparu (Clado).
Le grand développement de son appareil lymphoïde, tel est le principal caractère delà muqueuse de l’appendice. Cet appareil est essentiellement constitué par des follicules clos, si nombreux et si volumineux, qu'ils sont pour ainsi dire au contact les uns des autres et qu'ils occupent, à eux seuls, toute la muqueuse : on a pu dire, non sans raison, que leur ensemble représentait comme une seule et unique plaque de Peyer, allant d’un bout à l’autre de l'appendice. La base des follicules
Coupe transversale de l’appendice cæcal de l’homme.
1, revêtement péritonéal, avec 1’, l’insertion du méso-appendice. — 2, couche des fibres longitudinales. — 3, couche des fibres circulaires. — 4, couche sous muqueuse. — 5, chorbrn muqueux, avec 5’, muscularis mucosæ. — 6, 6, glandes de Lieberkühn. — 7, 7, follicules clos. — 8, lumière de l’appendice.
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est très rapprochée de la surface extérieure de l’appendice, tandis que la tête, plus ou moins arrondie, fait saillie dans la lumière du conduit. « La surface des travées interfolliculaires est revêtue d’un épithélium cylindrique mélangé de cellules caliciformes. Dans leur épaisseur et au sein d’un tissu conjonctif ordinaire, chaque travée renferme un certain nombre de cryptes de Lieberkühn. des vaisseaux sanguins et de grands capillaires lymphatiques, passant d’une travée à l'autre et se terminant tous par des ampoules ou des arcs, parfois presque au contact de l’épithélium de revêtement » (Renaut). C’est sur les sujets de douze à vingt-cinq ans que l’appareil lymphoïde de l’appendice atteint son plus grand développement. Passé vingt-cinq ans ou trente ans les follicules diminuent à la fois de hauteur et de largeur : comme conséquence, ils font dans la lumière du canal une saillie moins considérable et, d’autre part, ils sont moins serrés les uns contre les autres.
9° Vaisseaux et nerfs. — Le mode de distribution des vaisseaux et des nerfs dans les différentes couches de la paroi du cæcum ne diffère pas de celui que nous avons décrit plus haut sur le gros intestin en général (voy. p. 206). Nous nous contenterons ici d’indiquer leur provenance.
A. Artères. — Les artères destinées au cæcum et à son appendice (fig. 214) proviennent de la terminaison de la mésentérique supérieure, laquelle est remplacée
Circulation du cæcum et de son appendice : A, vue antérieure ; B, vue postérieure.
a, cæcum. — b, iléon. — c, appendice vermiculaire, — d, méso-appendice. — e, petits ganglions silués dans le repli iléo-cæcal antérieur. — 1, artère mésentérique supérieure. — 2, rameau colique, allant s’anastomoser avec le rameau descendant de la colique droite inférieure. — 3, rameau iléal, allant s’anastomoser avec le dernier rameau de l'intestin grêle. — 4, artère et veine iléo-cæcales antérieures. — 5, artère et veine iléo-cæcales postérieures. — 6, artère et veines appendiculaires. — 1’, 2’, 3’, veines homonymes satellites des artères précitées.
quelquefois (dans les cas où elle se termine très haut) par la branche descendante de la colique droite inférieure, X üèo-colique de quelques auteurs. La branche terminale de la mésentérique supérieure est située, comme on le sait, dans l’angle à sinus supéro-interne que forment, en s’unissant l’un à l’autre, l’iléon et le cæcum. Un peu au-dessus de l’abouchement iléo-cæcal, elle se divise en quatre branches (fig. 214), savoir : l’artère iléo-cæcale antérieure, l’artère iléo-cæcale postérieure, l’artère iléale et l’artère appendiculaire. A ces quatre branches on pourrait en ajouter une cinquième, un rameaa colique indiqué par le chiffre 2 sur la figure 214, mais ce dernier rameau se distribue au côlon descendant et non au cæcum et, par conséquent, nous ne faisons ici que le mentionner. Suivons maintenant les quatre branches destinées au cæcum :
a. Artère iléo-cæcale antérieure . — L’artère iléo-cæcale antérieure (4) se porte obliquement en avant, en dehors et en bas. Elle croise tout d’abord la face anté-
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rieure de l’iléon, auquel elle abandonne quelques fins rameaux. Puis, elle descend sur la face antérieure du cæcum, qu’elle recouvre de ses ramifications divergentes. En passant au-devant de l’iléon, l’artère iléo-cæcale antérieure n’est pas exactement située dans le sillon circulaire qui marque l’abouchement iléo-cæcal, mais un peu en dedans de ce sillon. C’est à ce niveau, ne l’oublions pas, que le vaisseau soulève le péritoine et détermine ainsi la formation de ce repli, longuement, décrit ci-dessus (p. 218), en arrière duquel se trouve la fossette cæcale supérieure.
b. Artère iléo-cæcale postérieure. — L’artère iléo-cæcale postérieure (5) se dirige obliquement en bas et en dehors, comme l’antérieure. Elle diffère de cette dernière en ce qu’elle s’applique directement contre la face postérieure du cæcum, sans former aucun repli péritonéal. Après avoir fourni quelques fins rameaux à l’iléon, elle se ramifie sur la face postérieure du cæcum.
c. Artère iléale. — L’artère iléale (3), se portant en dedans, longe le bord mésentérique de l’iléon et s’anastomose bientôt à plein canal avec la dernière des artères de l’intestin grêle, en formant une arcade à concavité dirigée en haut. De la convexité de cette arcade naissent de nombreux rameaux, qui se jettent sur les deux faces antérieure et postérieure de la portion précæcale de l’iléon.
d. Artère appendiculaire . — L’artère appendiculaire (6) descend en arrière de l’angle iléo-cæcal, croise la face postérieure de l’iléon et s’engage alors dans le méso-appendice, dont elle suit le bord libre et qu’elle accompagne jusqu’à sa terminaison. Chemin faisant, elle jette sur l’appendice un certain nombre de fins rameaux, qui se comportent absolument comme les artères intestinales, se ramifient sur ses deux faces et se terminent dans ses parois. Ces rameaux appendiculaires sont ordinairement au nombre de trois ou quatre, mais il n’en existe parfois que deux, comme aussi on peut en rencontrer jusqu’à sept ou huit : leur nombre me paraît varier avec la longueur même de l’appendice. L’artère appendiculaire est le plus souvent une artère indépendante, je veux dire qu’elle ne s’anastomose, au cours de son trajet, avec aucune artère du voisinage. Nous devons signaler, cependant, l’existence assez fréquente d’un rameau anastomotique qui, partant de la convexité de cette artère, remonte dans l’épaisseur du repli iléo-appendiculaire et vient se terminer, soit sur le cæcum, soit sur l’iléon, établissant ainsi des relations entre les territoires vasculaires de ces deux organes et celui de l’appendice.
B. Veines. — Les veines du cæcum (fig. 214) se dirigent toutes vers l’angle iléocæcal supérieur et se jettent, à ce niveau, dans la veine mésentérique supérieure. L’artère appendiculaire est constamment accompagnée d’une veine, qui porte le même nom : cette veine, veine appendiculaire , reçoit comme affluents, outre les rameaux qui émanent de l'appendice lui-même, deux autres rameaux, qui proviennent, l’un de la face antérieure du cæcum, l’autre de la face antérieure de l’iléon.
C. Lymphatiques. — Les lymphatiques du cæcum suivent assez exactement le trajet des vaisseaux sanguins. Nous les distinguerons en trois groupes : 1° lymphatiques antérieurs; 2° lymphatiques postérieurs; 3° lymphatiques appendiculaires.
a. Lymphatiques antérieurs. — Les lymphatiques antérieurs ou prècæcaux , prennent naissance, comme leur nom l’indique, sur la face antérieure du cæcum. Suivant le trajet de l’artèie iléo-cæcale antérieure, ils viennent se jeter dans un groupe de deux ou trois ganglions ( ganglions cæcaux antérieurs ) qui se trouvent situés dans le repli iléo-cæcal antérieur, un pe.u au dessous du point d’abouchement de l’iléon dans le cæcum. Sur le trajet qui a servi à la préparation représen-
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té e dans la figure 214, les ganglions cæcaux antérieurs étaient au nombre de cinq et très volumineux. Les afférents des ganglions cæcaux antérieurs — et aussi quelques canaux lymphatiques qui passent à côté de ces ganglions sans s’y arrêter — se portent obliquement en haut et en dedans et viennent se terminer dans un groupe ganglionnaire qui se dispose dans l’angle iléo-cæcal tout autour de la portion terminale de l’artère mésentérique supérieure, ce sont les ganglions üéocæcaux (fi g. 215).
b. Lymphatiques postérieurs. — Les lymphatiques postérieurs ou rétro-cæcaux tirent leur origine de la face postérieure du cæcum. Suivant le trajet de l’artère iléo-cæcale postérieure, ils aboutissent à un groupe de trois ou quatre ganglions (; ganglions cæcaux postérieurs), qui occupe le côté postéro-interne du cæcum. Suivant la remarque de Tuffjer, ils sont recouverts par le péritoine qui les applique à ce niveau sur les parois mêmes de l’intestin et les sépare complètement de la
Lymphatiques du cæcum et de l’appendice : A., vue antérieure ; B, vue postérieure.
t, cæcum, avec t’, son appendice. — 2, iléon. — 3, branches terminales de l’artère mésentérique supérieure avec sa veine. — 4, ganglions cæcaux antérieurs. — 5, ganglions cæcaux postérieurs. — 6, ganglion appendiculaire (sous-iléal). — 7, ganglions iléo-cæcaux.
fosse iliaque. Gomme précédemment, les afférents des ganglions cæcaux postérieurs se rendent aux ganglions iléo-cæcaux.
c. Lymphatiques appendiculaires. — Les lymphatiques de l’appendice, au nombre de trois ou quatre, cheminent dans l’épaisseur du méso-appendice, en allant du sommet vers la base comme le fait la veine appendiculaire. Ils se jettent dans un certain nombre de ganglions qui, comme eux, occupent le méso-appendice et que l’on désigne sous le nom de ganglions appendiculaires. Les efférents de ces ganglions aboutissent, comme pour les lymphatiques antérieurs et les lymphatiques postérieurs, au groupe des ganglions iléo-cæcaux, qui devient ainsi l’aboutissant commun de tous les lymphatiques du cæcum.
B. Nerfs. — Les filets nerveux destinés au cæcum proviennent du plexus solaire par le plexus mésentérique supérieur. Ils se distribuent à la séreuse, à la musculeuse et à la muqueuse (voy. p. 208).
Les ganglions appendiculaires sont très variables par leur nombre : on en compte le plus souvent 1 ou 2, plus rarement 3 ou un nombre supérieur à 3 ; les cas sont nombreux où ils font complètement défaut. Quant à leur disposition, ils sont également très variables. Ils peuvent
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occuper l’un des trois points suivants (Tixier et Viannày, 1901) : 1° en arrière de 1 iléon dans la base du méso-appendice ( ganglions iléo-appendiculaires ou rétro-iléaux ), c’est' la disposition de beaucoup la plus fréquente ; 2° au-dessous de l iléon dans le méso-appendice ( ganglions appendiculaires ou sous-iléaux ) ; 3° au-dessus de la base de l’appendice, contre la paroi cæcale elle-même ( ganglions cæco-appendiculaires). Rappelons, en terminant, que le réseau lymphatique de l’appendice s’anastomose avec le réseau du feuillet péritonéal qui revêt la fosse iliaque interne et, de ce fait, peut entrer en relations avec certains territoires du voisinage, notamment ceux de l’excavation pelvienne.
g III. — CÔLON
Le côlon (fig. 150 et 216), portion moyenne du gros intestin, s'étend du cæcum au rectum. Il est ainsi appelé du mot grec xofXuw, j'arrête, parce que c’est principalement dans l’intérieur du côlon que séjournent les matières fécales avant leur expulsion au dehors.
1° Trajet et divisions. — Nous connaissons déjà son trajet. Parti du cæcum auquel il fait suite, il se porte d’abord en haut, vers la face inférieure du foie. Puis,
il se coude à angle droit pour se porter transversalement de droite à gauche, atteint la partie inférieure de la rate et se coude de nouveau pour descendre dans la fosse iliaque gauche, qu’il traverse obliquement.
Au sortir de la fosse iliaque gauche, il s’engage dans le bassin, le parcourt de gauche à droite et, finalement, s’incline en bas et en dedans pour se continuer, au niveau de la troisième vertèbre sacrée, avec l’extrémité supérieure du rectum.
Ces divers changements de direction ont fait diviser le côlon en quatre portions, qui sont, en allant de son origine, vers sa terminaison : le côlon ascendant, le côlon transverse , le côlon descendant et le côlon ilio-pelvien.
2° Conformation et rapports. — Les
différentes portions du côlon méritent chacune une description particulière, moins à cause de leur configuration extérieure ou intérieure, qui est à peu près la même pour toutes, qu’au point de vue de leur situation et de leurs rapports, qui, comme on le conçoit, varient pour chacune d’elles.
A. Côlon ascendant. — Le côlon ascendant (fig. 216, B), encore appelé côlon lombaire droit, fait suite au cæcum et s’étend de là jusqu’à la face inférieure du foie, où il se coude à angle droit pour former le côlon transverse. Sa longueur est, en moyenne, de 45 centi-
Fig. 216.
Côlon, vue antérieure, après l’ablation de l’intestin grêle.
A, cæcum. — B, côlon ascendant. — C, côlon transverse.
— D, côlon descendant. — E, côlon ilio-pelvien. — F. jéjunum. — G, portion terminale de l’iléon. — H, saillie du duodénum.
1, bord postérieur du mésentère. — 2, coupe du mésentère — 3, mésocôlon ascendant. — 4, mésocôlon transverse.
— 5, mésocôlon descendant. — 6, mésocôlon ilio-pelvien.
— 7, uretère. — 8, artère iliaque primitive. — 9, artère sigmoïde.
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mètres, soit le quart de la taille. A l’état de dilatation moyenne, son diamètre est de 4 centimètres et demi, sa capacité, de 870 centimètres cubes (Buy).
a. Situation et moyens de fixité. — Le côlon ascendant est profondément situé dans la fosse lombaire. Il est maintenu en position par le péritoine, qui, tantôt passant au-devant de lui, tantôt lui formant en arrière un méso excessivement court (- mésocôlon ascendant ), le fixe plus ou moins à la paroi postérieure de l’abdomen. Le coude que forme le côlon ascendant pour devenir côlon transverse est parfois relié à la face inférieure du foie par un repli péritonéal, le ligament hépato-colique. Ce ligament, quand il existe, supporte le poids du côlon ascendant et maintient, dans sa situation comme dans sa forme, le coude droit sur lequel il s’insère.
b. Rapports. — Èn arrière, le côlon ascendant répond tout d’abord au muscle carré des lombes, puis à la face antérieure du rein droit. Il est relié à ces deux organes par le mésocôlon ascendant (voy. p. 232), lorsque celui-ci existe. Mais, lorsque ce repli fait défaut, il repose directement sur eux et leur est uni par une couche de tissu cellulaire extrêmement lâche. Ce rapport immédiat du rein droit et du côlon ascendant nous explique la possibilité, pour un abcès du rein, de s’ouvrir dans la cavité du côlon sans traverser le péritoine. — En dedans , le côlon ascendant est en rapport avec le paquet des anses grêles et, sur un plan plus profond, avec le muscle psoas. — En avant et en dehors, il répond encore, dans la plupart des cas, aux circonvolutions intestinales. Toutefois, quand il est distendu, soit par des matières liquides ou solides, soit par des gaz, il vient se mettre directement en rapport avec la paroi antéro-latérale de l’abdomen.
c. Configuration extérieure. — Extérieurement, le côlon ascendant nous présente les trois bandes musculaires que nous avons déjà vues sur le cæcum. Ces bandes ont exactement la même situation que sur la première portion du gros intestin : l’une est antérieure ; les deux autres sont postéro-interne et postéro-externe . Ici, encore, elles dépriment la paroi intestinale en forme de gouttières longitudinales et, d’autre part, interceptent entre elles une triple série de bosselures, séparées les unes des autres par des sillons transversaux.
d. Configuration intérieure. — Yu en dedans, le côlon ascendant nous présente comme le cæcum (fig. 217) : 1° trois saillies rubanées, lisses et unies, répondant aux trois gouttières longitudinales de la surface extérieure; 2° entre ces saillies, une triple série de cavités ampullaires, séparées les unes des autres par des replis falciformes. Il nous présente encore un certain nombre de plis muqueux, irrégulièrement disposés, qui s’exagèrent quand l’intestin est à l’état de vacuité, qui s’atténuent au contraire et s’effacent même complètement quand il est distendu par des matières fécales ou par des gaz.
B. Colon transverse. — Le côlon transverse (fig. 216, C) s’étend de l’extrémité supérieure du côlon ascendant à l’extrémité supérieure du côlon descendant.
a. Direction et trajet. — Comme l’indique son nom, il se porte transversalement
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Fig. 217.
Un segment du gros intestin pour montrer sa configuration extérieure et intérieure [demi-schématique) .
1,2, 3, les trois bandes, musculaires. — 4, bosselures de la surface extérieure, séparées par des sillons anguleux. — 5, 5, 5, les dépressions de la surface intérieure, séparées par des crêtes semi-lunaires ou plis falciformes.
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de droite à gauche, de la face inférieure du foie vers la partie inférieure de la rate.
Sa direction, toutefois n’est pas exactement horizontale : le côlon transverse se porte un peu obliquement de bas en haut ; en d’autres termes, il remonte un peu plus haut dans l’hypochondre gauche que dans l’hypochondre droit. De plus, il n’est pas rectiligne, mais décrit une courbe à concavité postérieure, d’où le nom d 'arc du côlon que lui donnent certains anatomistes.
Dans certains cas, qui sont loin d’être rares, on voit le côlon transverse, avant d’atteindre la ligne médiane, s’infléchir en bas, se rapprocher plus ou moins du
Fig. 218.
Le côlon transverse, vu en place par sa face antérieure.
1, côlon transverse, avec sa bande musculaire antéro-inférieure. — 2, mésocôlon transverse. — 3, côlon ascendant, avec 3’, son mésocôlon. — 4, côlon descendant, avec 4’, son mésocôlon. — 5, 5, insertion colique du grand épiploon. — 6, duodénum, avec 6’, épiploon gastro-hépatique. — 7, jéjuno-il on. — 8, mésentère. — 9, rein droit. — 10, rein gauche. — Il, foie, érigné en haut. — 12, rate, avec 12’, ligament phréno-colique. — 13, pancréas. — 14, aorte. — 15, veine cave inférieure. — 16, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 17, psoas. — 18, paroi abdominale.
pubis et remonter ensuite vers l’origine du côlon descendant : il décrit alors, dans son ensemble, une longue courbure dont la concavité regarde en haut (côlon transverse en U ou en V, suivant que l’angle d’inflexion inférieure est arrondi ou aigu). D’autres fois, il est plus fortement contourné encore, plus ou moins sinueux quoique transversal, ressemblant alors suivant les cas, à un S italique, à un W, à un accordéon (Buy). Il convient d’ajouter que de pareilles dispositions ne s’observent pas chez le fœtus : elles s’acquièrent donc au cours de la vie post-utérine et résultent vraisemblablement de la distension que subit la portion transversale du côlon sous l’influence des matières fécales, séjourna'nt dans son intérieur trop longtemps et en trop grande quantité.
b. Moyens de fixité. — Le côlon transverse est toujours relié à la paroi postérieure de l’abdomen par un repli du péritoine, appelé mésocôlon transverse (voy. p. 233). Ce repli, qui forme une cloison horizontale entre l’estomac et la masse flottante de l’intestin grêle, est généralement assez étendu, ce qui explique la grande mobilité dont jouit le côlon transverse. Le côlon transverse est encore maintenu en position par deux petits replis séreux de forme triangulaire, qui se détachent de chacune de ses extrémités pour se fixer d’autre part sur la partie correspondante de la paroi abdominale. Nous y reviendrons plus loin, à propos du péritoine colique. Ces moyens de fixité, on en conviendra,
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sont peu efficaces et il n’est rien de plus fréquent que les déplacements du côlon tra ns verse.
c. Rapports . — L’arc du côlon occupe la limite des deux régions épigastrique et ombilicale. Ses rapports sont les suivants :
a) En haut , il répond successivement : 1° par son extrémité droite ou coude droit, à la face inférieure du foie et à la vésicule biliaire; 2° par son extrémité gauche ou coude gauche, à la partie inférieure de la rate (voy. Rate) : 3° par sa portion moyenne, à la grande courbure de l’estomac.
Fig. 219.
Coupe horizontale du tronc, pratiquée au niveau de la troisième vertèbre lombaire
(demi- sc hématique) .
1. côlon ascendant. — 2, côlon descendant. — 3, rein droit. — 4, rein gauche. — 5, foie. — 6. vésicule biliaire. — 7, intestin grêle. — 8, péritoine pariétal. — 8’, mésentère. — 9, troisième vertèbre lombaire. — 9’, queue de cheval. — 10, aorte. — 11, veine cave inférieure. — 12, ganglions lymphatiques. — 13, psoas. — 14. carré des lombes. — - 15, masse sacro-lombaire. — 16, aponévrose postérieure de l’abdomen, avec 16’, 16”, 16”’, ses trois feuillets, antérieur, moyen et postérieur. — 17, muscles larges de l’abdomen. — 18, tissu cellulaire sous-cutané. — 19, peau.
P) En bas , il repose sur les circonvolutions de l’intestin grêle, qui le repoussent en haut quand elles sont distendues par des matières solides ou par des gaz.
Y) En avant, il répond à la paroi antérieure de l’abdomen, dont il est séparé par le grand épiploon. Ce grand épiploon, qui, comme on le sait, provient de la grande courbure de l’estomac, vient se terminer, par son extrémité opposée, sur la face antérieure du côlon transverse (voy. Péritoine).
8) En arrière, il donne naissance au mésocôlon transverse, qui le rattache à la paroi abdominale postérieure. Il répond successivement, en allant de droite à gauche, à la face antérieure du rein droit, à la portion descendante du duodénum, à la tête du pancréas, aux vaisseaux mésentériques supérieurs, à la portion ascendante du duodénum et à la face antérieure du rein gauche.
d. Configuration extérieure et intérieure. — La configuration, soit extérieure
soit intérieure, du côlon transverse est la même que celle du côlon ascendant. Nous n’y reviendrons pas.
C. Côlon descendant. — Le côlon descendant (fig. 195, D) encore appelé côlon lombaire gauche, s’étend de l’extrémité gauche du côlon transverse au commencement du côlon ilio-pelvien. Sa limite inférieure, toute conventionnelle du reste, est un plan horizontal passant par la crête iliaque.
Au point de vue de sa situation, de sa configuration et de ses rapports, le côlon descendant présente la plus grande analogie avec le côlon ascendant : comme lui, il est profondément situé dans la fosse lombaire ; comme lui, il est vertical et presque rectiligne; comme lui encore, il est fixé à la paroi abdominale postérieure par le péritoine qui, le plus souvent, ne fait que passer au-devant de lui, mais qui cependant, dans des cas plus rares, lui forme un méso toujours très court, le mésocôlon descendant (voy. plus loin, p. 235).
Le côlon descendant diffère toutefois de l’ascendant par les caractères suivants : 1° il est un peu plus long et cela parce que le coude gauche du côlon est situé plus haut que son coude droit ; 2° son calibre est un peu moins considérable que celui du côlon ascendant ; 3° sa portion supérieure remonte sur la face antérieure du rein gauche beaucoup plus haut que ne le fait le côlon ascendant sur la face antérieure du rein droit ; 4° cette même portion supérieure du côlon descendant est plus profondément située dans l’abdomen ; de plus, elle se rapproche davantage des côtes et, tandis que le côlon ascendant repose sur la face antérieure du rein droit, elle répond plutôt au bord externe du rein gauche (fig. 219) ; 5° enfin, comme le rein gauche descend moins basque le droit, le côlon présente avec le muscle carré des lombes des rapports de contiguïté qui sont plus étendus à gauche qu’à droite ; c’est l’une des raisons pour lesquelles les chirurgiens choisissent de préférence le côté gauche pour établir, dans les cas d’imperforation du rectum, un anus artificiel par le procédé de Littré et d’ÂMUssAT.
D. Côlon ilio-pelvien. — Le côlon ilio-pelvien ( côlon iliaque ou S iliaque du
côlon de nos auteurs français, anse sigmoïde de quelques anatomistes anglais et allemands, anse en Q. ou, plus simplement, anse oméga de Treves), fait suite au côlon descendant et s’étend de là jusqu’au rectum, qui le continue.
a. Dimensions. — Sa longueur, extrêmement variable suivant les sujets, est en moyenne de 35 à 45 centimètres d’après les mensurations de Jonnesco, de 27 centimètres seulement d’après celles de Duval (1902) : ce dernier observateur a trouvé 58 centimètres dans un cas, 14 centimètres dans un autre, comme chiffres extrêmes. Tarenetzki, étudiant la longueur du côlon iliopelvien dans différentes races humaines, est arrivé à cette conclusion que ce segment du gros intestin était plus court dans les races supérieures que dans les races inférieures. Il est aussi plus court chez l’enfant que chez le nouveau-né, plus court chez l’adulte que chez l’enfant, ce qui a fait dire à Duval que le côlon
Schéma représentant les différentes portions du côlon ilio-pelvien.
1, 2, 3, 4, première, deuxième, troisième et quatrième portions du côlon ilio-pelvien. — aa, bb, cc, dd , limites séparatives de ces différentes portions. — 5, côlon descendant. — 6, rectum (en pointillé). — 7, crête iliaque gauche.
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ilio-pelvien est un intestin en voie d’évolution, et qu’il tend vers une diminution manifeste de sa longueur.
b. Situation et direction. — A son origine, le côlon ilio-pelvien est situé dans la fosse iliaque interne du côté gauche ; mais il passe bientôt dans le bassin, qu'il
Fig. 221.
Le côlon ilio-pelvien et le rectum.
(Les branches horizontales du pubis et les branches ischio-pubiennes du bassin ont été réséquées dans leur portion interne de manière à laisser voir le rectum ; le mésentère et la portion terminale de l’intestin grêle ont été fortement réclinés à droite).
A, cæcum. — A’, côlon ascendant, avec a, mésocôlon ascendant. — B, intestin grêle, avec b, feuillet gauche du mésentère. — C, anse pelvienne du côlon, avec c, sou méso. — D, côlon iliaque (S iliaque des auteurs). — E, rectum (portion pelvienne). — F, anus. — G, côlon descendant. — H, promontoire.
1, aorte abdominale, vue par transparence sous le péritoine. — 1’, artère sacrée moyenne. — 2, artère mésentérique inférieure. — 3, artères sigmoïdes. — 4, branches terminales de l'hémorrhoïdale supérieure. — 5, artère iliaque primitive. — 6, vaisseaux iliaques externes. — 7, artère iliaque interne ou hypogastrique. — 8, nerf crural. — 9, artère spermatique. — 10, li,deux artères coliques gauches. — 12, coupe du péritoine, au niveau du cul-de-sac vésico-rectal. — 13, muscle obturateur interne. — 14, uretère, sectionné à sa partie inférieure 14’. — 15, releveur de l’anus. — : 16, tissu cellulo- adipeux de la fossette ischio-rectale, — 18, paroi abdominale. — 19, muscle psoas.
occupe dans la plus grande partie de son étendue, d’où le nom de côlon ilio-pelvien sous lequel nous le désignerons. Nous l’appellerons encore côlon sigmoïde, dénomination qui ne préjuge en rien de sa situation et qui, en rappelant ses diverses inflexions, a le grand avantage de convenir à tous les cas. Le côlon ilio-pelvien est rattaché à la paroi postérieure de l’abdomen et du bassin par un repli du péritoine.
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le mésocôlon ilio-pelvien. Ce repli, sur lequel nous aurons naturellement à revenir à propos du péritoine du côlon (p. 235), est toujours très large et, de ce fait, permet à la portion de l’intestin qu’il entoure des excursions très étendues. Le côlon ilio pelvien devient ainsi la plus mobile des quatre portions du côlon.
Cette extrême mobilité, qui rappelle jusqu’à un certain point celle de l’intestin grêle, nous explique la plupart des variétés que présente le côlon ilio-pelvien dans sa situation, sa direction et ses rapports. Ces variétés sont fort nombreuses et, sans nous attarder ici à exposer les divergences des auteurs sur ce point, nous décrirons la disposition qui nous paraît la plus fréquente. Si nous suivons le côlon sigmoïde de son origine à sa terminaison, nous le voyons tout d’abord se porter verticalement de haut en bas, en suivant à peu de chose près la même direction que le côlon lombaire gauche. 11 descend ainsi, le long du bord externe du psoas, jusqu’à 3 ou 4 centimètres au-dessus de l’arcade crurale, quelquefois plus bas, jusqu’au voisinage de cette arcade1. S’infléchissant alors en dedans, il croise transversalement le psoas, atteint son bord interne et passe dans l’excavation pelvienne, qu’il traverse de gauche à droite. Arrivé au bord droit de cette cavité, à la fosse iliaque droite par conséquent, il s’infléchit une dernière fois sur lui-même et, se portant alors obliquement en bas, en arrière et en dedans, il vient se continuer avec le rectum au niveau de la troisième vertèbre sacrée.
Ainsi délimité, le côlon ilio-pelvien peut être divisé en quatre portions, savoir (fig. 220) : 1° un q première portion, verticalement descendante, qui s’étend de la crête iliaque au quart inférieur de la fosse iliaque interne; 2° une deuxième portion, tantôt transversale, tantôt légèrement ascendante ou descendante, qui croise le psoas ; 3° une troisième portion, en forme d’anse, à concavité dirigée en haut, qui s’étend du hord gauche du bassin au bord droit ou, ce qui revient au même, de la fosse iliaque gauche à la fosse iliaque droite ; 4° une quatrième portion, oblique en bas et en dedans qui, partant du bord droit du bassin au voisinage de la symphyse sacro-iliaque droite, aboutit à la partie médiane de la troisième vertèbre sacrée; cette dernière portion, beaucoup plus courte que la précédente, décrit dans son ensemble une légère courbe dont la concavité regarde en bas et en dehors. Des quatre portions constitutives du côlon ilio-pelvien, les deux premières se trouvent situées dans la fosse iliaque ( côlon iliaque) ; les deux autres sont intrapelviennes (côlon pelvien).
Cette description est bien différente de celle que l'on rencontre dans les traités classiques, où l’on voit l’S iliaque du côlon décrire deux courbures dans la fosse iliaque interne et, sans descendre dans le bassin, se continuer avec le rectum au niveau de la symphyse sacro-iliaque gauche. Une pareille disposition, où l’S iliaque se trouve en totalité dans la fosse iliaque gauche et où le rectum commence sur le côté gauche de la ligne médiane, existe sans doute et j«e l’ai observée moi-même comme tous les anatomistes ; mais elle est relativement rare et, commetelle, ne saurait convenir à la majorité des cas. Il y a longtemps que IIuguieu avait signalé le passage dans le bassin de l’anse terminale du côlon sigmoïde, ayant rencontré cette disposition 10 fois sur 10 fœtus examinés. Sappey lui-même, qui pourtant fait arrêter l’S iliaque à la symphyse sacro-iliaque gauche, ayant examiné 14 fœtus, l’a vu, sur 11 d’entre
4 J’ai mesuré sur 15 sujets (10 hommes et 5 femmes) la distance en verticale qui sépare l’arcade crurale du point le plus déclive du côlon iliaque, lequel répond, dans la grande majorité des cas, à la partie interne du psoas. Les chiffres que j’ai obtenus dans ces mensurations m’ont démontré que cette distance est variable : elle est représentée dans ma statistique par une moyenne de 43 millimètres, avec un minimum individuel de 11 millimètres, et un maximum de 52 millimètres.
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eux, franchir les limites de la fosse iliaque gauche et descendre dans le bassin avant de se continuer avec le rectum. A leur tour, Luschka,Tueves, Schieffeudecker et plus récemment Jonnesco et Pêrignon, à la suite de nombreuses recherches sur le sujet qui nous occupe, tant chez l’adulte que chez le fœtus, s’accordent à considérer comme normale la disposition que nous avons décrite plus haut, dans laquelle la plus grande partie du côlon sigmoïde occupe V excavation pelvienne. Cette disposition, du reste, est très fréquente : elle se rencontre 9 fois environ sur 10 sujets.
c. Configuration extérieure et intérieure. — La configuration extérieure et intérieure du côlon ilio-pelvien est à peu près la même que celle des autres portions du côlon. Nous rappellerons seulement qu’au voisinage du rectum, les bandes muscu-
Coupe horizontale du bassin, passant à 8 centimètres au-dessous du promontoire (sujet congelé, segment inférieur de la coupe vu d'en haut).
À, sacrum. — B, tête fémorale, avec B’, son cartilage- d’encroûtement. — C, os iliaque, avec : G’ acétabulum , G”, épine sciatique. — D, coupe de l’artère crurale. — E, muscle grand fessier. — F, muscle moyen fpssier. — G, muscle petit fessier. — H, tenseur du fascia lata. — I. couturier — K. muscle psoas iliaque. — L, tendon direct du droit antérieur de la cuisse, avec L’, son tendon réfléchi. — M, obturateur interne. — N, muscles latéraux de la paroi abdominale. — O, droit antérieur de l’abdomen. — P, pyramidal. — Q. capsule articulaire de la hanche. — R, bourrelet cotyloïdien. — S. ligament sacro-iliaque.
1, i ; anses intestinales vides - 3, 4, 5, 6. 6’. anses intestinales remplies de matières fécales et refoulant la vessie. — 6”, coupe d’un repli formant épe -on entre les deux segments 6 et 6’ de la mê *>e anse. — 7, colon ilio-pelvien. — 8, rectum (les flèches indiquent le cours des matières; la réunion des deux segments du gros intesliu se fait sur un plan supérieur à celui de la coupe). — 9, vessie. — lu, trigone de IJeutaud, avec K)’ : orifice de l’urètre ; 10". orifices des uretères, dont on voit la coupe en I ! , en dedans du muscle obturateur interne. — 12, péritoine pariétal. — 13, brides formant cloison, s’élevant de la paroi abdominale antérieure et séparant les deux anses intestinales adjacentes.
— 14, cavité prévésicale.
a, nerf sciatique. b, artère honteuse interne. — c, vaisseaux fessiers inférieurs. — d, vaisseaux iliaques internes.
— e, vaisseaux obturateurs. — f, cordon inguinal. — g, vai seaux circonflexes iliaques. — h , nerf crural. — i, artère iliaque externe. — k, veine iliaque externe. — Z, vaisseaux épigastriques.
laires qui, sur les trois premières portions du côlon, sont au nombre de trois, se réduisent le plus souvent à deux, l’une anterieure, l’autre postérieure. En même temps, les bosselures et les sillons transversaux qui les séparent s’atténuent graduellement. Le gros intestin, au fur et à mesure qu’il s’éloigne de son origine, revêt peu à peu la configuration, assez régulièrement cylindrique, qui caractérise le rectum.
d. Rapports. — Le côlon sigmoïde, avons-nous dit plus haut, nous présente une portion iliaque et une portion pelvienne :
a) La portion iliaque ( côlon iliaque) répond, en avant, à la paroi antérieure de l’abdomen : à l’état de vacuité, elle en est séparée par un paquet plus ou moins volumineux d’anses grêles ; à l’état de distension, elle lui est plus ou moins contiguë, d’où la possibilité de sentir par la palpation à travers la paroi abdominale les boules de matières fécales accumulées dans cette partie du gros intestin. En arrière, le côlon iliaque repose successivement : 1° sur le muscle iliaque, dont il est séparé par le fascia iliaca ; 2° sur le muscle psoas, dont il est séparé encore par le même feuillet aponévrotique; 3° sur les vaisseaux iliaques externes, qui longent le bord interne du psoas.
(3) La portion pelvienne ( côlon pelvien ) repose, par sa face inférieure, sur les organes que renferme le bassin ou bien entre ces organes : chez l’homme, sur la vessie ou entre la vessie et le rectum (disposition très commune, voir la figure 222 représentant une coupe horizontale de sujet congelé) ; chez la femme, au-dessus de la vessie et de l’utérus, ou bien dans l’un des deux culs-de-sac vésico-utérin et rectovaginal. 11 est à peine besoin d’ajouter que les organes pelviens précités, en passant de l’état de vacuité à l’état de distension, refoulent en haut l’anse pelvienne du côlon sigmoïde, qui, dans ce cas, peut remonter plus ou moins haut dans la cavité abdominale. Par tous les autres points de la circonférence, le côlon pelvien est en rapport avec les anses flottantes du grêle ou bien encore avec l’une des parois antérieure ou postérieure de la cavité abdomino-pelvienne. Dans certains cas, le côlon pelvien se prolonge jusque dans la fosse iliaque droite et présente alors des rapports plus ou moins intimes avec le cæcum.
Il n’est rien de si variable que la situation de l’anse pelvienne du côlon sigmoïde. A partir de la région abdominale supérieure, écrivait Engel en 1857 ( Wiener mediz-Wochenschrift, p. 641), il. n’est pas d’endroits où on ne puisse la trouver. Et, de fait, on l’a rencontrée, dans des cas qui sont loin d’être rares, au niveau de la cavité abdominale, dans la fosse iliaque droite, dans l’hypochondre droit, dans l'hypochondre gauche, etc.
Bourcajrt (Th. de Paris, 1863), qui a examiné à ce sujet 150 nouveau-nés, est arrivé à admettre trois positions de l’anse pelvienne du côlon : une position descendante , dans laquelle elle se loge dans le bassin en décrivant une courbe à concavité supérieure ; une position transversale , dans laquelle elle se dirige transversalement de la fosse iliaque gauche à la fosse iliaque droite; une position ascendante , dans laquelle elle remonte dans l'abdomen, en formant une courbe à concavité inférieure. La fréquence relative de ces différentes positions nous serait indiquée par les chiffres suivants : sur les 150 sujets examinés, la position descendante existait 6 fois seulement ; la position transversale, 33 fois; la position ascendante, 111 fois. Ce dernier chiffre est évidemment trop élevé et, par contre, le premier est certainement beaucoup trop faible.
A son tour, Schieffekdecker décrit trois types : dans le premier type , qu’il considère à juste titre comme étant le plus fréquent, l'anse pelvienne descend dans le bassin comme nous l’avons décrit plus haut ; dans 1 q second type, beaucoup plus rare, elle est relevée dans l’abdomen et s’applique contre la paroi postérieure de cette cavité ; dans le troisième type , elle occupe encore l’abdomen, mais elle est séparée de la paroi postérieure par des anses grêles et répond alors à la paroi antérieure. De ces trois types, le premier est celui que nous avons décrit plus haut comme étant le type ordinaire, le type classique : on le rencontre habituellement, tant chez l’adulte que chez le fœtus, dans une proportion de 85 à 90 p. 100.
3° Constitution anatomique. — Le côlon nous présente la même structure fondamentale que le cæcum, auquel il fait suite. Sa paroi est formée par quatre tuniques, qui sont, en allant de dehors en dedans : 1° une séreuse ; 2° une musculeuse; 3° une celluleuse ou sous-muqueuse ; 4° une muqueuse .
A. Tunique séreuse. — Le péritoine revêt encore ici, dans la plus grande partie de leur étendue, les différents segments du côlon. Son mode d’étalement, toutefois, varie pour chacun d’eux et il convient d’examiner successivement, à ce sujet, le côlon ascendant, le côlon transverse, le côlon descendant et le côlon ilio-pelvien.
a. Péritoine du côlon ascendant. — La portion du péritoine qui revêt la paroi latérale de l’abdonaen, en atteignant le côlon ascendant, se relève sur cet organe et
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s’infléchit en dedans pour s’étaler de nouveau sur la paroi abdominale. La face postérieure du côlon, respectée comme on le voit par le péritoine, repose directement sur les organes sous-jacents. C’est là ce qu’on pourrait appeler la position ordinaire : on la rencontrerait, d’après les recherches de Trêves, 64 fois sur 100. Dans les autres cas (36 p. 100), le péritoine recouvre le côlon sur tout son pourtour, excepté en arrière, où il s’adosse à lui-même pour former un court repli, le mésocôlon ascendant , qui va se fixer d’autre part à la région lombaire.
On trouve écrit dans certains livres que les rapports du péritoine avec le côlon ascendant sont différents suivant que celui-ci est vide ou distendu. A l’état de vacuité, le côlon, revenu sur lui-même et réduit à son calibre/ minimum, serait presque toujours rattaché à la paroi abdominale postérieure par un repli de la séreuse. Mais, en passant de cet état de vacuité à l’état de distension, il écarterait graduellement les deux lames de ces replis, le ferait ainsi disparaître et entrerait alors immédiatement en contact avec les organes sous-jacents. Enfin, à l’état de surdistension, toute la moitié postérieure du cylindre intestinal serait dépourvue de membrane séreuse : cette dernière se contenterait de passer au-devant de lui et appliquerait sa partie postérieure contre la région lombaire.
Je ne puis accepter une pareille manière de voir, qui est en opposition formelle avec les données de l’expérimentation. Sur un sujet dont le côlon ascendant était entièrement vide et possédait un mésocôlon d’une longueur moyenne de 15 à 20 millimètres, j’ai placé deux ligatures : l’une à sa partie supérieure, un peu audessous du coude par lequel le côlon ascendant sê continue avec le côlon transverse: l’autre à sa partie inférieure, immédiatement au-dessus du cæcum. Puis, dans cette portion du gros intestin ainsi isolée, j’ai introduit de l’air à l’aide d’un insufflateur. Au fur et à mesure que l’air pénétrait, j’ai vu le côlon augmenter graduellement de volume, ses parois se tendre et s’amincir; mais, malgré cette distension que j’ai poussée jusqu’à la rupture, le mésocôlon n’en a pas moins persisté avec ses distensions initiales et, conséquemment, la portion de l’intestin sur laquelle il était implanté ne s’est nullement mise en contact avec la paroi abdominale. J’ai répété cette expérience plusieurs fois, non seulement sur le côlon ascendant, mais sur les autres segments du gros intestin et j’ai toujours obtenu les mêmes résultats. Je me crois donc autorisé à conclure que le mésocôlon ascendant (et on peut en dire autant de tous les méso) est entièrement fixe, c'est-à-dire que son existence et ses dimensions ne sont nullement subordonnées à l’état de réplétion ou de vacuité de la portion du tube digestif à laquelle il appartient.
b. Péritoine du côlon transverse. — Nous verrons plus tard, en étudiant le péritoine dans son ensemble, que le grand épiploon ou épiploon gastro-colique, qui se détache du bord inférieur de l’estomac, se porte ensuite sur le bord antérieur du côlon transverse. Là, il se divise en deux feuillets, qui recouvrent l’un la face supérieure, l’autre la face inférieure du côlon transverse. Ces deux feuillets, arrivés au niveau du bord postérieur de l’organe, s’accolent de nouveau et forment ainsi un large repli qui, sous le nom de mésocôlon transverse, rattache l’arc du côlon à la paroi postérieure de l’abdomen.
L’insertion postérieure du mésocôlon transverse se fait suivant une ligne qui s’étend du rein droit au rein gauche, en passant au niveau du bord inférieur du corps du pancréas. Assez régulièrement horizontale dans sa moitié droite, elle est obliquement ascendante dans sa moitié gauche, d’où il résulte que l’extrémité splénique du méso est plus élevée que son extrémité hépatique. Il convient d’ajouter que dans sa portion droite (et, pour préciser, dans toute la partie qui se trouve
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Fig. 223.
Bord postérieur du côlon transverse chez l’adulte (d’après Buy).
1, duodénum. — 2, pancréas. — 3, rein droit. — 4, rein gauche. — t>, rate. — 6, 7, zones de contact immédiat du côlon ascendant et du côlon descendant avec la paroi abdominale. — 8, zone de contact immédiat de la partie droite du côlon transverse avec le rein et le duodénum. — 8’, mésocôlon transverse. — xx , ligne médiane.
située à droite du duodénum) le mésocôlon est fort court, ou même n’existe pas du tout, auquel cas la face postérieure du côlon transverse repose immédiatement oc, (fig. 223) sur le rein d’abord,
puis sur le duodénum : c’est la continuation, sur la portion droite du mésocôlon transverse, de la disposition péritonéale qui existe ordinairement au niveau du côlon ascendant.
Sur 47 sujets examinés, Buy a constaté l’absence de méso pour la portion dextro-duodénale du côlon transverse sur 22, soit en chiffres ronds 1 fois sur 2. Il est à peine besoin de faire remarquer que, dans ces cas, le mésocôlon transverse commence réellement sur le duodénum ou même sur le bord interne du duodénum au
niveau du point où il prend contact avec la tête du pancréas.
A chacune de ces extrémités, au moment où il va se continuer, d’une part avec le péritoine du côlon ascendant, d’autre part avec le péritoine du côlon descendant, le mésocôlon transverse donne naissance à deux petits replis triangulaires, comme lui disposés horizontalement, qui se portent vers la paroi latérale de l’abdomen
et s’y attachent, en se continuant à ce niveau avec le péritoine pariétal. De ces deux replis, celui qui est situé à droite , ligament phréno-colique droit , est en rapport avec le foie, d’où le nom de sustentaculum hepatis que lui donnent certains anatomistes. Sur celui du côté gauche, ligament phréno-colique gauche (fig.
224, 4) , repose l’extrémité iùférieure de la rate : c’est le sustentaculum lienis de quelques auteurs.
La hauteur du mésocôlon transverse, c’est-à-dire la distance qui sépare son bord
antérieur ou bord libre de son bord postérieur ou bord adhérent, varie suivant les points où on l’examine. Très faible et même à peu près nulle à ses deux extrémités, elle augmente graduellement en allant vers la ligne médiane, où elle présente ses plus grandes dimensions. Il résulte d’une pareille disposition que, de toutes les parties du côlon transverse, la partie moyenne est de beaucoup la plus
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Fig. 224.
Ligament phréno-colique gauche ou sustentaculum lienis.
1, côlon tranverse, avec 1’, ses appendices épiploïques. — 2, côlon descendant. — 3, paroi abdominale érignée en dehors. — 4, ligament phrénocolique gauche. — 5, rate, reposant par son extrémité inférieure sur le ligament précité.
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mobile : c’est elle que l’on voit assez fréquemment s’infléchir en bas et descendre jusqu’à l’ombilic ou même beaucoup plus bas, jusqu’au voisinage de la symphyse pubienne.
c. Péritoine du colon descendant. — Sur le côlon descendant, le péritoine se comporte de la même façon que sur le côlon ascendant : il se contente de passer au-devant de lui en respectant sa partie postérieure, qui s’applique alors directement contre la paroi abdominale ; ou bien, il lui forme un court méso, le mésocôlon descendant. Ici, comme pour le côlon ascendant, la première de ces dispositions est la plus commune. Le mésocôlon descendant est même un peu plus rare que le mésocôlon ascendant: Treves, en effet, sur 100 sujets examinés, n’a rencontré le premier que sur 26, tandis que le second existait sur 36.
d. Péritoine du côlon iliopelvien , fossette inter sigmoïde.— La première portion du côlon ilio-pelvien, celle qui s’étend de la crête iliaque au bord externe du psoas, ne diffère pas, en ce qui concerne ses rapports avec le péritoine, du côlon descendant auquel il fait suite et l’on comprend parfaitement que certains anatomistes aient agrandi le côlon descendant, en lui incorporant cette portion du côlon iliaque.
Sur toutes les autres portions du côlon ilio-pelvien, le péritoine se comporte absolument de la même façon que sur l’intestin grêle : il revêt successivement sa face supérieure, son bord antérieur, sa face inférieure, et, s’adossant à lui-même au niveau du bord postérieur, il forme un long et large repli, le méso-côlon ilio-pelvien ou sigmoïde , qui vient se fixer, d’autre part, à la paroi postérieure de la cavité abdomino-pelvienne.
Le mésocôlon ilio-pelvien, très court au niveau de son origine dans la fosse iliaque gauche, s’allonge ensuite graduellement, de façon à atteindre son maximum de développement à la partie moyenne de l’anse pelvienne. Puis, il se raccourcit peu à peu en se rapprochant du rectum, devient de nouveau très court au voisinage de cet organe et se termine au niveau de la troisième vertèbre sacrée. — Son insertion viscérale répond au bord postérieur du côlon ilio-pelvien, dont elle partage naturellement la mobilité et les rapports. — Son insertion pariétale , très irrégulière, mais entièrement fixe, est représentée par une ligne plusieurs fois coudée qui s’étend de la fosse iliaque gauche à la concavité du sacrum. Cette ligne (fig. 225, 6), partie du bord externe du psoas, croise tout d’abord de gauche à droite la face antérieure de ce muscle. Puis, se redressant et suivant son bord interne, elle se porte obliquement de bas en haut et dehors en dedans; elle remonte ainsi
Fig. 225.
Insertion pariétale du mésocôlon ilio-pelvien.
1, crèle iliaque, — 2, cinquième lombaire. — 3, troisième vertèbre sacrée. — 4, côlon descendant, sectionné à son extrémité inférieure. — 5, rectum, sectionné à son extrémité supérieure. — 6, mésocôlon iliopelvien. — 7, fossette intersigmoïde. — 8, vaisseaux iliaques primitifs. — 9, vaisseaux iliaques externes. — 10, artères sigmoïdes. — 11, uretère gauche. — 12, feuillet inférieur ou gauche du mésentère.
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jusqu’à la hauteur de la quatrième ou même de la cinquième vertèbre lombaire. S’infléchissant alors en bas et en dedans, elle croise successivement l’artère iliaque primitive gauche et le flanc gauche de la cinquième lombaire, atteint le plan médian au niveau de l’angle sacro-vertébral et descend alors, en suivant ce plan médian, jusqu’à la troisième vertèbre sacrée, où finit le repli péritonéal.
Fossette intersigmoïde . — Lorsqu’on renverse en haut le côlon ilio-pelvien et son mésentère (fig. 226), on constate au niveau de l’artère iliaque primitive gauche,
Fig. 226.
La fossette intersigmoïde.
(Les branches ischio-pubienne et horizontale du pubis ont été réséquées vers leur partie moyenne ; la vessie a été enlevée ; le côlon ilio-pelvien a été érigné et étalé en haut de manière à montrer le feuillet postérieur de son méso : une sonde cannelée est enfoncée dans la fossette intersigmoïde.)
A, côlon ilio-pelvien. — B, cæcum, avec B’, portion terminale de l’intestin grêle. — C, côlon descendant. — D, première portion du rectum (deuxième portion des auteurs). — E, orifice anal. — F, méso-côlon ilio-pelvien, vu par son feuillet postérieur.
1, paroi abdominale. — 2, muscle psoas. — 3, muscle iliaque. — 4, nerf crural. — 5, vaisseaux iliaques externes. — 6, vaisseaux hypogastriques gauches. — 7, uretère gauche, sectionné en bas sur le côté du rectum. — 8, artères sigmoïdes. — 9, portion terminale de la mésentérique inférieure. — 10, membrane obturatrice et muscle obturateur interne, coupés verticalement dans leur portion interne. — 11, coupe du péritoine au niveau du cul-de-sac vésico-rectal . — 12, muscles releveur et sphincter externe de i anus. — 13, tissu cellulo-graisseux de la fosse ischio-rectale. — 14, repli du péritoine fixant le côlon pelvien au détroit supérieur du bassin.
un peu au-dessus de sa bifurcation, l’existence d’un orifice circulaire dont le diamètre varie ordinairement de 10 à 15 millimètres. Cet orifice nous conduit dans une cavité en forme de cul-de-sac ou d’entonnoir : c’est la fossette intersigmoïde, signalée depuis longtemps par ITensnig et par Roser, décrite à nouveau dans ces derniers temps par Treitz, Waldeyer, Treves, Toldt, Jonnesco, Rogie, etc.
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Son ouverture regarde en bas et un peu à gauche. Elle est ordinairement située au niveau même de l’insertion pariétale du mésocôlon; plus rarement, on la voit s’écarter de ce bord pour se rapprocher plus ou moins de l’intestin. Elle est délimitée en haut, par le feuillet postérieur du mésocôlon ilio-pelvien, en bas par un repli semi-lunaire à concavité dirigée en haut, qui est une dépendance du péritoine pariétal.
L’espèce d’entonnoir, qui fait suite à cet orifice et qui constitue notre fossette intersigmoïde, se dirige obliquement de bas en haut et de gauche à droite, en suivant par conséquent la même direction que l’artère iliaque primitive gauche. Il est situé, non pas entre les deux feuillets du mésocôlon ilio-pelvien, comme l’écrivent à tort certains auteurs, mais entre ce méso et la paroi abdominale. Sa profondeur varie beaucoup suivant les sujets : elle est habituellement de h à 6 centimètres; mais elle peut dépasser de beaucoup ce chiffre, et l’on a signalé des cas où le sommet de la fossette remontait jusqu’à la troisième portion du duodénum.
L’orifice d’entrée de la fossette intersigmoïde est pour ainsi dire entouré par une couronne d’artères. Au-dessous de lui, se trouve l’artère iliaque primitive ou ses deux branches de bifurcation; au-dessus, l'artère hémorrhoïdale supérieure, qui descend vers le rectum et les trois artères, dites sigmoïdes , qui se distribuent au côlon ilio-pelvien. C’est à la présence de ces derniers vaisseaux que serait due, d’après Waldeyer et Treves, la formation de la fossette intersigmoïde. Pour Toldt (et Rogle et Pérignon se rangent à sa manière de voir), cette fossette résulterait d’un défaut de coalescence, à son niveau, du mésentère primitif avec le péritoine pariétal.
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse du côlon est constituée, comme celle du cæcum, par deux couches de fibres : une couche superficielle, formée par des fibres longitudinales ; une couche profonde, renfermant des fibres circulaires.
a. Fibres longitudinales. — Les fibres longitudinales, comme nous l’avons déjà vu à propos de l’intestin en général, se condensent en trois rubans longitudinaux, qui constituent les bandes musculaires du côlon. Voici quelle est leur situation.
a) Sur le côlon ascendant , elles ont la même disposition que sur le cæcum : l’une est antérieure; la deuxième est postéro-interne ; la troisième est postéro-externe.
(3) Sur le côlon transverse, la bande antérieure devient supérieure, tandis que les deux autres deviennent inférieures : la postéro-interne devient antéro-inférieure ; la postéro-externe, postéro-inférieure.
y) Sur le côlon descendant , elles reprennent toutes les trois la situation qu’elles avaient sur le côlon ascendant.
8) Sur le côlon ilio-pelvien , elles occupent encore la même disposition, avec cette variante qu’elles s’élargissent et, de ce fait, se rapprochent graduellement les unes des autres. Les deux bandes postérieures finissent même par se confondre, de telle sorte que, sur la portion prérectale du côlon, on n’observe plus que deux bandes musculaires, l'une antérieure, l’autre postérieure. Nous les retrouvons plus loin à propos du rectum.
b. Fibres circulaires. — Les fibres circulaires forment, au-dessous des fibres longitudinales, une couche continue qui, en haut, fait suite à la couche similaire du cæcum et qui, en bas, se continue avec celle du rectum.
C. Tunique celluleuse ou sous-muqueuse. — (Voy. p
D. Tunique muqueuse. — La structure de la muqueuse du côlon est celle que nous
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avons décrite à propos du gros intestin en général (voy. Gros intestin en général, p. 220). Nous n’avons rien à ajouter.
4° Vaisseaux et nerfs. — Le mode de distribution des vaisseaux et des nerfs du côlon est exactement le même que celui que nous avons décrit à propos du gros intestin en général. Nous nous contenterons ici, comme nous l’avons fait pour le cæcum, d’indiquer leur origine.
A. Artères. — Les artères du côlon, artères coliques , proviennent des deux mésentériques supérieure et inférieure, branches de l’aorte : la mésentérique supérieure, par ses trois branches coliques droites, se distribue au côlon ascendant et à la moitié droite du côlon transverse (voy. Angéiologie) ; la mésentérique inférieure, par ses trois coliques gauches, irrigue la moitié gauche du côlon transverse, le côlon descendant et le côlon ilio-pelvien (voy. Angéiologie).
Cette dernière portion du gros intestin reçoit habituellement trois branches, que l’on désigne, d’après leur situation, en artère sigmoïde gauche , artère sigmoïde moyenne et artère sigmoïde droite.
Indépendamment des artères que lui apportent les deux mésentériques, le côlon transverse reçoit, à sa partie moyenne et par son bord antérieur, un certain nombre de rameaux, à la fois très longs et très grêles, qui se détachent des artères gastro-épiploïques au niveau de la grande courbure de l’estomac, et qui lui arrivent en suivant l’épaisseur du grand épiploon.
B. Veines. — Les veines du côlon, veines coliques (voy. Angéiologie), suivent à peu près le même trajet que les artères coliques. Elles aboutissent : 1° pour le côlon ascendant et la moitié droite du côlon transverse, à la veine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque; 2° pour la moitié gauche du côlon transverse, pour le côlon descendant et pour le côlon ilio-pelvien, à la veine mésentérique inférieure ou petite mésaraïque.
C. Lymphatiques. — Les lymphatiques du côlon, extrêmement nombreux, se dirigent en arrière, comme les veines. Ils viennent se jeter dans les ganglions lymphatiques qui s’échelonnent le long du bord adhérent des quatre côlons ascendant, transverse, descendant et ilio-pelvien. Les ganglions mésocoliques transverses sont surtout très nombreux au niveau des deux extrémités du côlon transverse. Ils communiquent avec les lymphatiques du grand épiploon et, par l’intermédiaire de ce dernier, entrent en relation avec les lymphatiques de la grande courbure de l’estomac.
D. Nerfs. — Les nerfs du côlon proviennent des sources suivantes : 1° pour le côlon ascendant et la moitié droite du côlon transverse, du plexus solaire, par les différents plexus qui entourent les trois artères coliques droites; 2° pour la moitié gauche du côlon transverse, pour le côlon descendant et pour le côlon ilio-pelvien, du plexus lombo-aortique, par les plexus qui entourent les trois coliques gauches.
§ IV. — Rectum
Le rectum (allem. Mastdarm, angl. Rectum) constitue la portion terminale du gros intestin . Il est ainsi nommé (du mot latin rectus , droit) à cause de sa direction qui, sans être complètement rectiligne, est beaucoup moins flexueuse que celle du côlon.
1° Limites. — La limite inférieure du rectum est assez nette : elle répond à la
RECTUM
ligne circulaire, ligne ano-rectale {ligne ano -cutanée cTHerrmann), qui passe par le bord supérieur des valvules semi-lunaires et qui, à ce niveau, sépare le revêtement muqueux du rectum du revêtement cutané de l’anus (voy. Anus).
Mais il n’en est pas de même de sa limite supérieure : le rectum, en effet, se continue directement avec le côlon ilio-pelvien, sans qu’aucun caractère morphologique ou structural vienne indiquer à l’œil la limite respective de ces deux portions du gros intestin. Cette dernière limite est toute conventionnelle et, ne pouvant être marquée sur l’intestin lui-même, doit être rapportée à la paroi osseuse du bassin. Or, si nous consultons à ce sujet les traités classiques, nous y lisons que l’S iliaque du côlon, après avoir décrit dans la fosse iliaque gauche ses deux courbures caractéristiques, s’ouvre dans le rectum au niveau de la symphyse sacro-iliaque gauche, laquelle deviendrait ainsi la ligne de démarcation du côlon et du rectum. Mais nous avons vu plus haut que cette disposition, considérée à tort comme normale, est au contraire tout à fait exceptionnelle et que, le plus souvent le segment terminal du côlon ilio-pelvien descend dans le bassin, le traverse de gauche à droite et vient se continuer avec le rectum, non pas sur le flanc gauche du sacrum, mais sur son flanc droit. Le rectum commence donc à droite de la ligne médiane et non à gauche.
Mais ce n’est pas tout : la portion initiale du rectum, ce que les auteurs classiques ont convenu d’appeler la première portion de cet organe, possède un mésentère (: mésorectum ) qui lui laisse une grande mobilité et qui n’est que la continuation du mésocôlon ilio-pelvien. Aucune ligne de démarcation ne sépare ces deux replis péritonéaux, pas plus que les segments intestinaux auxquels ils sont annexés. Dès lors, on ne comprend pas pourquoi les anatomistes, plaçant des limites là où la nature n’en a mis aucune, ont séparé dans leurs descriptions la portion terminale du côlon de la portion initiale du rectum. N’est-il pas plus rationnel de les réunir l’une à l’autre, d’incorporer celle-ci à celle-là et de reporter la limite respective du côlon et du rectum sur un point placé plus bas, à la fois très précis et très fixe, le point où finit le mésentère ? C’est ce qu’a fait Treves et j’adopte entièrement sa manière de voir à ce sujet : le mésentère s’arrêtant à la hauteur de la troisième vertèbre sacrée, c’est sur la partie médiane de cette vertèbre que se terminera pour nous le côlon et que commencera le rectum vrai.
Comme conséquence d’une pareille délimitation, ce que nous prenions autrefois pour la première portion du rectum, devient maintenant la portion terminale du côlon ilio-pelvien. Du même coup, le mot de mésorectum disparaît de la description classique : le mésorectum, en effet, n’est autre que la portion la plus inférieure du mésocôlon ilio-pelvien.
2° Dimensions, calibre. — Ainsi entendu, ainsi dépossédé au profit du côlon de sa portion supérieure, le rectum mesure 12 à 14 centimètres de longueur chez l’homme, 11 ou 12 centimètres chez la femme.
Son calibre varie naturellement suivant qu’on considère l’organe à l’état de vacuité ou à l’état de réplétion. — A Y état de vacuité, sa cavité étant pour ainsi dire virtuelle, son diamètre transversal mesure en moyenne 30 millimètres, son diamètre antéro-postérieur 15 à 20 millimètres seulement. Le rectum est, par conséquent, aplati d’avant en arrière. — A Y état de réplétion (fig. 227), le rectum acquiert un volume qui est presque égal à celui du cæcum. Du reste, sa dilatation est bien loin d’être uniforme : en le suivant de bas en haut, on trouve tout d’abord une portion relativement très étroite, qui s’étend de l’anus jusqu’au sommet de la
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prostate ; puis au-dessus de cette portion étroite, une dilatation en forme d’ampoule, Y ampoule rectale , susceptible d’acquérir des dimensions considérables ; enfin, au-dessus de l’ampoule, une portion plus étroite, assez régulièrement calibrée, qui se continue graduellement avec le côlon.
Il convient d’ajouter que les parois du rectum sont très extensibles et se laissent écarter avec la plus grande facilité : on connaît la manœuvre qui consiste à introduire la main tout entière dans cette portion de l’intestin pour explorer les organes contenus dans le bassin. Simon a constaté que le rectum pouvait, sans se rompre, atteindre jusqu’à 24 centimètres de circonférence, soit près de 8 centimètres de diamètre.
3° Situation, division, moyens de fixité. — A son origine et dans la plus grande partie de son étendue, le rectum est situé à la partie postérieure du petit bassin,
il 13
Fig. 227.
Le rectum, vu en place par sa face antérieure.
1, côlon ilio-pelvien, — 2, rectum, fortement distendu. — 3, anus. — 4, péritoinb, avec 4’, cul-de-sac de Douglas. — 5, os coxal (coupe frontale passant par les ischions). — 6, colonne lombaire, avec, sur la ligne médiane, l’artère sacrée moyenne. — 7, psoas iliaque. — 8, obturateur interne. — 9, releveur de l’anus. — 10, sphincter externe de l’anus. — 41, vaisseaux iliaques primitifs. — 12, vaisseaux iliaques externes. — 13, artère sacrée moyenne. — 14, vaisseaux et nerfs obturateurs. — 15, vaisseaux et nerf honteux internes. — 16, nerf crural. — 17, uretère. — 18, périnée.
immédiatement en avant de la colonne sacro-coccygienne. A sa partie inférieure, il s’échappe de cette cavité pour traverser le périnée et s’ouvrir à la surface cutanée. De là, la division toute naturelle du rectum en deux portions (fig. 228, 1 et 3) : 1° une portion supérieure, relativement considérable, que l’on désigne indistinctement sous les noms de portion sacro-coccygienne , portion intra-pelmenne , portion pelvienne ; 2° une portion inférieure, beaucoup plus courte, la portion extra-pelvienne ou portion périnéale . La première de ces deux portions se subdivise à son
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tour, suivant qu’elle est revêtue ou non par le péritoine, en deux segments, un segment péritonéal et un segment infra-péritonéal.
Dans sa première portion, le rectum est maintenu en position : 1° par le péritoine, qui, en s’appliquant sur la partie la plus élevée de sa face antérieure (fig. 227), l’assujettit fortement contre la paroi postérieure du bassin ; 2° par les vaisseaux hémorrhoïdaux supérieurs et leur gaine conjonctive, qui le retiennent en haut; 3° par les vaisseaux hémorrhoïdaux moyens et surtout par deux lames conjonctives qui entourent ces vaisseaux et relient le rectum aux parois latérales du bassin ; nous y reviendrons plus loin (p. 246).
Sa portion inférieure est beaucoup plus fixe encore : elle contracte en effet, avec les différentes formations qui entrent dans la constitution du périnée, notamment avec l’aponévrose périnéale supérieure et avec le releveur de l’anus (voy. ce muscle), des connexions intimes.
Ainsi fixé, le rectum n’est susceptible d’aucun déplacement. 11 peut se dilater considérablement sur place ; il peut, par l’évacuation de son contenu, passer de ses dimensions les plus fortes à ses dimensions les plus faibles. Mais, qu’il soit surdistendu ou complètement vide, il occupe une situation pour ainsi dire invariable.
4° Direction. — Suivi de haut en bas (fig. 228 et 229), le rectum, directement appliqué tout d’abord contre la paroi postérieure du bassin, suit exactement la concavité de cette paroi.
Un peu en avant du sommet du coccyx, il s’infléchit brusquement en bas et en arrière pour aboutir à l’anus. Il décrit donc, dans le plan antéro-postérieur, deux courbures orientées en sens différent, comme le ferait un S italique : une courbure supérieure , beaucoup plus importante, à concavité dirigée en avant; une courbure inférieure , beaucoup plus petite, à concavité dirigée en arrière.
Indépendamment de ces deux inflexions antéro-postérieures, inflexions qui sont constantes, fixes, complètement indépendantes de l’état de réplétion ou de vacuité de l’intestin, on décrit encore au rectum deux autres courbures, se produisant dans le sens latéral : la première à concavité dirigée à gauche, située entre la troisième et la quatrième vertèbre sacrée ; la seconde, à concavité dirigée à droite, répondant à l’articulation du sacrum avec le coccyx. Ces courbures latérales sont peu prononcées, si tant est qu’elles existent. Du reste, les auteurs qui les décrivent avec force détails n’omettent jamais d’ajouter qu’elles ne sont réellement visibles que lorsque le rectum est complètement vide et qu’elles s’effacent entièrement quand il est distendu par les matières fécales.
5° Conformation extérieure. — Comme toutes les autres portions du gros intestin, le rectum est un conduit cylindroïde. Mais c’est un conduit beaucoup plus régulier, ne présentant, ni ces gouttières longitudinales, ni ces nombreuses bosselures qui caractérisent le cæcum et le côlon.
Toutefois sa surface extérieure. n’est pas entièrement lisse et unie. On y voit le plus souvent (fig. 227) un, deux ou trois sillons transversaux, qui occupent de préférence les parties latérales et qui, selon les cas, entourent la moitié ou même les deux tiers de la circonférence de l’organe. Ces sillons transversaux, qui sont le résultat d’un plissement local de la paroi rectale, se traduisent à l’intérieur, comme nous le verrons plus loin, par des replis semi-lunaires qui constituent les valvules du rectum.
D’un autre côté, le rectum n’est pas exactement cylindrique : plus ou moins comprimé par les viscères pelviens qui sont placés en avant de lui (la vessie,
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P utérus, l’anse pelvienne du côlon et parfois même les anses grêles), il est ordinairement un peu aplati d’avant en arrière, de telle sorte que son diamètre trans-
Fig. 228.
Coupe sagittale de la partie inférieure du tronc, chez l’homme (segment droit delà coupe).
A, cinquième vertèbre lombaire. — B, promontoire. — Ct, Cn, Cm, Civ, Cv, les cinq pièces du sacrum. — I), coccyx. — E, symphyse pubienne. — F, vessie. — G, verge. — H, scrotum.
1, ampoule rectale. — 2, valvule ou repli de Houston. — 3, portion anale du rectum, avec 3, anus. — 4, sphincter interne. — 5, sphincter externe. — 6. faisceaux ischio-coccygicns du releveur anal. — 7, portion terminale du côlon ilio-pelvien. — 8, coupe de l’anse pelvienne du côlon. — 9, 9, intestin grêle. — 9', segment d’intestin grêle occupant la partie la plus déclive du cul-de-sac vésico-rectal. — 1", veine iliaque primitive gauche. — 11, espace prévésieal. — 12, plexus veineux de Santormi, avec 12', veine dorsale de la verge. — 13, ligament suspenseur de la verge. — 14, vésicule séminale d oite, avec 14’, portion terminale du canal déférent. — 15, oritice inférieur de l'uretère. — 16, prostate. — 17, utricule prostatique. — 18, sphincter vésical. — 19, sphincter uréthral. — 2U, muscle transverse profond du périnée. — 21, muscle bulbo-caverneux. — 22, raphé prérectal. — 23, 23’, corps spongieux de l’urèthre. — 24, bulbe uréthral. — 25, gland, avec 25’, prépuce. — 26, corps caverneux droit, abrasé par la coupe. — 27, portion prostatique de l’urèihre — 28, sa portion membraneuse, avec 28’, glande de Méry ou de Cowper. — 29, sa portion spongieuse. — 30, cul-de-sac du bulbe. — 31, fusse naviculaire. — 32, méat urinaire. — 33, ouraque- — 34, grand épiploon. — 35, mésentère, avec 35 . ganglions mésentériques. — 36, mésocôlon ilio-pelvien. — 37, cul-de-sac rectovésical. — 38, paroi abdominale antérieure. — 39, cloison médiane des bourses. — 40, artère sacrée moyenne.
verse, comme nous l’avons déjà dit plus haut, l’emporte sur son diamètre antéropostérieur.
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6° Rapports. — Le rectum présente des rapports importants. Nous les examinerons séparément pour sa portion pelvienne et pour sa portion périnéale :
A. Portion pelvienne. — La portion pelvienne ( deuxième portion de certains auteurs) s’étend de la troisième vertèbre sacrée au plancher de l’excavation pelvienne. Elle est, par conséquent, contenue tout entière dans le bassin, d’où son nom. Sa longueur est, en moyenne de 10 à 11 centimètres. Nous lui considérerons quatre parois : une antérieure , une postérieure et deux latérales.
a. Paroi postérieure. — La paroi postérieure répond, tout d’abord, au sacrum sur la ligne médiane et, de chaque côté de la ligne médiane, aux faisceaux d’origine des muscles pyramidaux, au grand sympathique et aux branches du plexus sacré, qui débouchent des trous sacrés antérieurs. Plus bas, au-dessous du sacrum, elle est en rapport avec le coccyx et les muscles ischio-coccygiens. La paroi rectale est unie aux organes précités par un tissu cellulaire lâche, au sein duquel se trouvent les deux artères sacrées latérales, l’artère sacrée moyenne et la glande coccygienne de Luschka (voy. Angéiologie), laquelle est appliquée, comme on le sait, contre la dernière pièce du coccyx. Nous y reviendrons plus loin (voy. p. 246).
b. Faces latérales. — Sur les côtés, le rectum sacro-coccygien est recouvert par le péritoine dans son quart ou son tiers supérieur, et nous ferons remarquer à ce sujet, sauf à y revenir plus tard (voy. p. 250), que la séreuse descend d'autant plus bas sur la face latérale du rectum qu’on se rapproche davantage de sa face antérieure. Plus bas, au-dessous du point où il est abandonné par le péritoine, le rectum est en rapport immédiat avec une couche cellulo-graisseuse, dans laquelle cheminent les filets nerveux du plexus hypogastrique. Sur un plan plus éloigné, il répond à l’aponévrose périnéale supérieure et au muscle releveur de l’anus.
c. Face antérieure . — En avant, les rapports de la portion pelvienne du rectum sont bien différents chez l’homme et chez la femme :
a) Chez l'homme (fig. 228), la face antérieure du rectum est recouverte tout d’abord par le péritoine, qui, à un moment donné, se réfléchit d’arrière en avant et de bas en haut pour tapisser la face postérieure de la vessie. La séreuse forme ainsi, entre le rectum et la vessie, une sorte de cul-de-sac, le cul-de-sac recto-vésical, dans lequel s’engagent le plus souvent, soit l’anse pelvienne du côlon, soit les circonvolutions les plus inférieures du jéjuno-iléon (fig. 228,9). — Au-dessous du culde-sac précité, le rectum, répond au bas-fond de la vessie sur la ligne médiane et, de chaque côté de cette ligne, aux canaux déférents et aux vésicules séminales Ces rapports, toutefois, ne sont pas immédiats : entre le rectum et les organes précités se dispose une lame cellulo-musculeuse, que nous étudierons plus tard (voy. Muscles et aponévroses du périnée) sous le nom d 'aponévrose prostato-peritonèale. Rappelons seulement ici qu’elle naît, en bas, au niveau de l’aponévrose périnéale moyenne et qu’elle s’étend de là, en passant au-devant du rectum, jusqu’au cul-de sac recto-vésical. — Plus bas, le rectum prend contact avec la face postérieure de la prostate, qu’il déborde parfois sur les côtés. Ici encore, entre le rectum et la prostate, s’interpose l’aponévrose prostato-péritonéale. — Les chirurgiens, on le conçoit, attachent une grande importance à la situation du cul-de-sac recto-vésical, en raison des opérations que l’on est appelé à pratiquer, soit sur le rectum, soit sur la vessie. Cette situation varie suivant que la vessie est vide ou distendue par l’urine. Quand la vessie est à l’état de vacuité, le fond du cul-de-sac, c’est-à-dire le point de réflexion du péritoine, se trouve situé à 10 ou 12 millimètres
Coupe sagittale de la partie inférieure du tronc chez la femme, pour montrer les rapports du rectum (segment droit de la coupey.
A, cinquième vertèbre lombaire. — B, promontoire. — Ci, Cii, Cin, Civ, Cv, les cinq vertèbres sacrées. - D, coccyx. — E, symphyse pubienne. — F, vessie.
1, ampoule rectale. — 2, valvule de Houston. — 3, portion anale du rectum, avec 3', anus. — 4, sphincter interne. — 5, sphincter externe. — 6, faisceaux ischio-coccygiens du releveur de l'anus. — 7, portion terminale du côlon pelvien. — 8, coupe de l’anse pelvienne du côlon. — 9, imestin grêle. — 10, veine iliaque primitive gauche. — 11, espace prévésical. — 12, plexus veineux de Santorini, avec 12’ veine dorsale du clitoris. — 13, ligament suspenseur du clitoris. — 14, clitoris, avec 14’, son capuchon. — 15, sa racine gauche. — 16, corps de l’utérus, avec 16', son col. — 17, vagin, avec 17’, son orifice. — 18, constricteur de la vulve. — 19, cloison recto-vaginale, avec 19’, faisceaux rétro-vaginaux du releveur anal. — 20, orifice inférieur de l’uretère. — 21, sphincter vésical. — 22, sphincter uréthral. — 23, urèthre, avec 23’, méat urinaire. — 24, vulve, avec 24’, petite lèvre; 24”, grande lèvre. — 25, périnée. — 26, ouraque. — 27, grand épiploon. — 28, mésentère, avec 28’, ganglions mésentériques. — 29, mésocôlon ilio-pelvien. — 30, cul-desac recto-vaginal, avec 30’, une anse intestinale descendue dans ce cul-de-sac. — 31, cul-de-sac uléro-vésical. — 32, paroi abdominale. — 33, mont de Vénus.
Fig. 229.
au-dessus de la base de la prostate et à 5 ou 6 centimètres au-dessus de l’anus. Au fur et à mesure que le réservoir urinaire se remplit et se distend, le cul-de-sac remonte peu à peu le long du rectum. Quand la distension vésicale est com-
plète, il s’est élevé de 15 à 20 millimètres au-dessus de son niveau initial : il se trouve situé, maintenant, à 7 ou 8 centimètres au-dessus de l’anus. — La surface de
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contact recto-vésicale augmente donc dans le sens vertical avec l’état de réplétion de la vessie. Mais, quelle que soit son étendue, cette surface a toujours la forme d’un triangle, dont la base est dirigée en haut et dont le sommet répond à la base de la prostate.
P) Chez la femme (fig. 229), la face antérieure du rectum est encore tapissée par le péritoine qui se réfléchit, non plus sur la vessie comme chez l’homme, mais sur le vagin et l’utérus, en formant le cul-de-sac recto-vaginal ou cul-de-sac de Douglas (fig. 229, 30). — Ce cul de-sac, dans lequel s’amassent encore dans la plupart des cas quelques circonvolutions intestinales, est beaucoup plus fixe que le cul-de-sac recto-vaginal : il est situé à 13 ou 20 millimètres au-dessous de l’extrémité supérieure du vagin et à 6 ou 7 centimètres au-dessus de l’anus. — Au-dessous du cul-de-sac recto-vaginal, le rectum s’adosse à la paroi postérieure du vagin qui remplace ici, au point de vue des rapports, le bas-fond de la vessie et la prostate. Un tissu cellulaire, généralement assez lâche, unit ensemble les deux parois, qui forment ainsi, entre la cavité du rectum et celle du vagin, une cloison membraneuse très résistante, la cloison recto-vaginale.
B. Portion périnéale. — La portion périnéale du' rectum ( troisième portion de certains auteurs), comprise dans l’épaisseur du périnée, extra-pelvienne par conséquent, s’étend du plancher pelvien à l’anus : sa longueur est de 3 centimètres chez l’homme, de 2 centimètres seulement chez la femme. A sa partie la plus inférieure, elle est enveloppée sur tout son pourtour par le sphincter externe, qui l’enserre comme dans une sorte d’anneau élastique. Nous lui considérerons, comme à la portion pelvienne, une face postérieure, une face antérieure et deux faces latérales :
a. Face antérieure . — Par sa face postérieure, le rectum périnéal est en rapport avec les faisceaux les plus reculés du releveur de l’anus et avec la partie postérieure du sphincter externe (voy. ces muscles).
b. Faces latérales. — Sur les côtés, il répond encore au releveur de l’anus et au sphincter externe et, en dehors de ces muscles, au tissu cellulo-adipeux de la fosse ischio-rectale.
c. Face antérieure. — En avant, les rapports du rectum périnéal sont encore différents chez l’homme et chez la femme :
a) Chez l’homme (fig. 228), il répond successivement au sommet de la prostate, à la portion membraneuse de l’urèthre et au bulbe uréthral. L’urèthre à ce niveau étant oblique en bas et en avant, le rectum de son côté étant oblique en bas et en arrière, ces deux organes sont séparés l’un de l’autre par un espace triangulaire, le triangle recto-uréthral , dont le sommet répond à la prostate et dont la base est constituée par la peau du périnée. Dans ce triangle se trouvent, baignant dans un tissu cellulo-adipeux plus ou moins abondant : 1° les fibres du sphincter externe de l’anus; 2° celles des muscles releveur, bulbo-caverneux et transverse du périnée ; 3° les glandes bulbo-uréthrales, accolées à la partie postérieure et supérieure du bulbe ; 4° quelques artérioles, provenant des hémorrhoïdales.
P) Chez la femme (fig. 229), la portion anale du rectum est en rapport avec la partie antérieure du vagin : rectum et vagin sont séparée, ici encore par une région triangulaire, le triangle recto-vaginal, dont la base, dirigée en bas, répond à la peau du périnée. Cette région triangulaire résulte, comme nous le montre la figure 229, de l’écartement des deux parois qui, jusque-là, constituent par leur adossement la cloison recto-vaginale. Il est comblé par du tissu cellulo-adipeux, au sein duquel se rencontrent sous les angles les plus divers les fibres du sphincter
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externe de l’anus, celles du constricteur du vagin et du transverse, plus un certain nombre de fibres longitudinales du rectum diversement entrecroisées. .
Gaine cellulo-vasculaire du rectum, espace rétro-rectal. — Le rectum pelvien est entouré, dans toute sa portion infra-péritonéale, par une gaine celluleuse ou, plus exactement, cellulo-vasculaire, au sein de laquelle se ramifient ses vaisseaux avant de pénétrer dans l'épaisseur de ses parois. Au-dessous du cul-de-sac recto-vésical ou cul-de-sac de Douglas, cette gaine cellulofibreuse fait tout le tour du rectum; c’est un cylindre complet engainant l’organe. Au-dessus du cul-de-sac, elle revêt seulement les portions du rectum qui ne sont pas recouvertes par le péritoine, c’est-à-dire la face postérieure et une partie de ses deux faces latérales : ce n'est donc plus ici un véritable cylindre, mais une simple gouttière à concavité antérieure, dont les bords se dirigent obliquement de haut en bas et d’arrière en avant; autrement dit, cette gouttière est d’autant plus large qu’on la regarde plus bas, d’autant plus étroite qu’on la regarde plus haut. Au total, la gaine cellulo-fibreuse du rectum, considérée dans son ensemble, revêt la forme d’un cylindre, dont la partie supérieure serait taillée en sifflet suivant un plan oblique de haut en bas et d’arrière en avant. La partie du cylindre qui manque répond exactement au feuillet péritonéal qui revêt, en haut, la face antérieure du rectum et une partie de ses faces latérales (voy. fig. 233). Ainsi complétée par ce feuillet péritonéal, la gaine du rectum est, comme on le voit, en partie celluleuse ou fibreuse, en partie séreuse : de là le nom de gaine fibro-séreuse sous lequel l’a décrite Jonnesco.
Ainsi entendue, la gaine cellulo-vasculaire du rectum est dans la plupart des cas, nettement différenciée. Elle est épaisse, résistante, élastique, suivant exactement les variations volumétriques de son contenu : se laissant facilement distendre quand le rectum passe de l’état de vacuité à l’état de réplétion, revenant sur elle-même quand l’organe revient à ses dimensions initiales. Toutefois, la gaine rectale n’a pas, sur tous les points, un développement uniforme : elle présente son maximum d’épaisseur à sa partie inférieure et. de là, va en s’atténuant au fur et à mesure qu’elle se rapproche du côlon. Histologiquement elle se compose de faisceaux du tissu conjonctil plus ou moins tassés les uns contre les autres, auxquels vient se joindre, dans la moitié inférieure du rectum, une quantité toujours considérable de fibres musculaires lisses, hile est, chez l'adulte, plus ou moins infiltrée de graisse.
La gaine cellulo-vasculaire du rectum se confond, à sa partie antérieure, avec une aponévrose spéciale que nous décrirons plus loin à propos des aponévroses du périnée, Y aponévrose prostatopéritonéale (voy. liv. X). Sur les côtés, elle émet deux prolongements, disposés en sens frontal, qui s’étendent jusqu’aux vaisseaux hypogastriques. Ces prolongements latéraux, qui renferment dans leur épaisseur les vaisseaux hémorrhoïdaux moyens, ont certainement pour effet, en rattachant le rectum aux parois du bassin, de le maintenir sur la ligne médiane : ils deviennent ainsi des espèces de ligaments, les ligaments latéraux du rectum pelvien de Jonnesco ( lames latérorectales d’ÛMBREDANNE).
Pierre Delbet a décrit en 1891, sur les parties latérales du rectum, une lame aponévrotique qu’il désignait sous le nom d 'aponévrose sacro-recto-génitale . Cette aponévrose naîtrait sur le sacrum au niveau des deuxième et troisième trous sacrés, quelquefois plus bas. De là, elle se porterait en avant et en bas et viendrait se fixer, en partie sur la paroi latérale du rectum, en partie (chez la femme) sur la face postérieure de l’utérus et du vagin à droite et à gauche de la ligne médiane. L’aponévrose sacro-recto-génitale de Delbet est vraisemblablement la même que celle décrite, en 1846, par Jarjavay sous le nom d 'aponévrose postérieure du ligament large , la même aussi que celle décrite dans tous les traités classiques sous le nom de ligament utérosacré. Celte formation fibreuse existe, du reste, chez l'homme (voy. Vessie) comme chez la femme et, chez l’un comme chez l’autre, elle se place dans l’épaisseur des replis de Douglas. L’aponévrose sacro-recto-génitale n’est pas toujours nettement différenciée et ainsi s’explique sans doute cette déclaration de Jonnesco, qu’ « il l’a vainement cherchée ». Nul doute que les faisceaux sacro-recto-génitaux, quand ils existent et qu'ils sont bien développés, renforcent sur les côtés la gaine du rectum. %
Le rectum pelvien adhère faiblement à sa gaine eellulo-vaseulaire et lorsqu’on a incisé celle-ci longitudinalement sur sa face postérieure à travers une large fenêtre pratiquée dans le sacrum, on arrive facilement à le décoller et à l’enlever sans détruire son enveloppe. C’est surtout à la partie postérieure que ces adhérences sont le plus faibles. U y a là, entre la paroi rectale et le sacro coccyx, une couche du tissu cellulaire lâche qui se laisse injecter avec la plus grande facilité, constituant alors une véritable cavité, la cavité rétro-rectale. Omrrf.danne (Th. de Paris, 1900), auquel nous devons une bonne description de cette cavité, la compare, non sans raison, à la cavité prévésicale (voy. Vessie). Il existe en effet, entre les deux cavités, la plus grande analogie.
bi, après avoir sectionné le rectum en travers au niveau de son tiers supérieur, nous l’érighons en avant pour prendre une notion exacte de la manière dont sont constituées les quatre parois de notre cavité rétro rectale, nous constatons ce qui suit (fig. 230). — La paroi antérieure, tout d'abord est formée par la face postérieure du rectum, avec ses vaisseaux hémorroïdaux supérieurs cheminant dans une couche de tissu cellulaire. — La paroi postérieure est constituée par la partie de la face antérieure du sacrum, qui se trouve comprise, entre les deux rangées de trous sacrés. Ici encore, la paroi osseuse est recouverte, dans toute son étendue, par une lame celluleuse ( lame
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présacrée), qui est très adhérente au niveau des trous sacrés et dans l’épaisseur de laquelle se trouvent l’artère sacrée moyenne et ses collatérales. — Les parois latérales sont représentées, à droite et à gauche, par un angle dièdre, ouvert en dedans, au sommet duquel se voit lartèiv hypogastrique. Cette paroi latérale est donc formée par deux feuillets cellulo-fibreux, qui, tous les deux, naissent sur la gaine conjonctive de l’artère hypogastrique et qui se portent ensuite, en divergeant : l’un, en avant, sur la partie latérale du rectum, c’est le feuillet antérieur ; l’autre en arrière, sur la face antérieure du sacrum, c'est le feuillet postérieur. De ces deux feuillets, qui rappellent assez bien les deux feuillets d’un paravent à demi ouvert (Ombredanne), le postérieur vient se terminer sur le bord interne des trous sacrés, où il prend contact avec la lame présacrée dont il a été question plus haut ; dans son épaisseur cheminent l’artère sacrée latérale, l’artère ilio-lombaire et les branches du plexus sacré. Quant au feuillet antérieur, il n’est autre que la
L’espace rétro-rectal, vu d’en haut.
Deux coupes ont été pratiquées sur le bassin, l'une horizontale, l’autre vertico-transversale : puis, le rectum, saisi par une érigne un peu au-dessus du cul-de-sac péritonéal, a été fortement renversé en avant.
1, sacrum. — 2, canal sacré et queue de cheval. — 3, rectum, avec 3’ son péritoine. — 4, vaisseaux iliaques internes, avec leur gaine celluleuse. — S. espace rétro-rectal. — 6, feuillet présacré. — 7, feuillet allant de l'iliaque interne au côté interne des trous sacrés. — 8, feuillet allant de l’iliaque interne au bord correspondant du rectum, — 9, artère sacrée moyenne. — J 0, artère sacrée latérale. — 11, artère hémorroïdale supérieure. — 1*. nerf sacré, sortant du trou sacré. — 13, releveur de l’anus. — 14, obturateur interne. — la, fosse ischio-rectale. — 16, os coxal, avec 16’, cavité cotyloïde. — 17, espace pelvi-rectal supérieur.
lame latéro-rectale ou ligament latéral du rectum, ci-dessus décrit, qui sert de substratum aux vaisseaux hémorrhoïdaux moyens. Comme le fait remarquer Ombredanne, lorsque le rectum est fortement tiré en avant, les deux feuillets du paravent se placent tous les deux dans la même direction et ne forment plus alors qu’une seule lame uniformément orientée en sens sagittal : laisse-t-on au contraire, le rectum reprendre sa place dans la concavité sacrée, le paravent se plie et. ses deux feuillets s’adossent l’un à l’autre par leurs faces correspondantes.
En bas, la loge rétro-rectale descend jusqu’au plancher pelvien : elle se termine en pointe au niveau de l’union du rectum avec les deux petits muscles recto-coccygiens (voy. Releveur de l'anus ). En haut, du côté de l’abdomen, la cavité rétro-rectale est moins nettement fermée : le tissu cellulaire qui la cloisonne se continue, sur la ligne médiane, avec la couche celluleuse prévertébrale, sur les côtés avec le tissu cellulaire de la fosse iliaque.
7° Conformation intérieure. — Vu intérieurement et à l’état de vacuité (fig. 231), le rectum nous présente tout d’abord des plis longitudinaux adossés les uns aux autres. De là, l’aspect irrégulièrement étoilé que revêt cette portion du gros intestin quand on l’examine sur des coupes horizontales. Ces plis longitudinaux sont formés uniquement par la muqueuse et, de ce fait, s’effacent entièrement par la distension de la cavité rectale.
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a. Valvules rectales. — A côté de ces plis à direction longitudinale, se voient un certain nombre de plis transversaux, plus ou moins saillants en dedans, que l’on appelle en général valvules de Houston, du nom du médecin anglais qui, le premier (1830), nous en a donné une bonne description. Disons tout de suite que les valvules rectales de Houston ne sont que des pseudo-valvules et qu’elles ne peuvent en aucun cas, remplir le rôle, dévolu aux valvules vraies, de régler le cours des matières fécales.
Du reste, les valvules rectales (nous conserverons ce nom consacré par l’usage) sont des formations essentiellement variables. Au point de vue de leurs dimensions,
tout d’abord, elles entourent, suivant les cas, la moitié, les deux tiers, les trois quarts du rectum ; on en rencontre parfois qui font tout le tour de l’organe (valvules annulaires), mais le cas est fort rare. Elles siègent de préférence sur les parois latérales, la droite ou la gauche ; mais on les rencontre aussi sur les parois antérieure ou postérieure. Leur nombre n’est pas moins variable et, à côté des auteurs qui ne mentionnent qu’une seule valvule, on en trouve d’autres, Houston par exemple, qui en décrivent jusqu’à quatre. La disposition qui me paraît la plus commune est la suivante (fig. 231). Il existe trois valvules, que nous distinguerons, d’après leur situation, en inférieure , moyenne et supérieure : la valvule moyenne (5), qui est à peu près constante, est située sur la paroi droite du rectum , à 6 ou 7 centimètres au-dessus de l’anus ; on la désigne assez souvent sous le nom d e, valvule de Kohlrausch ; la valvule inférieure (4) occupe la paroi latérale gauche, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’anus ; la valvule supérieure (6) est encore placée sur la paroi latérale gauche, à 2 ou 3 centimètres au-dessus de la valvule moyenne, à 8 ou 10 centimètres par conséquent au-dessus de l’anus.
On rencontre assez souvent une quatrième valvule, tantôt à peine visible, tantôt au contraire très développée, au niveau du point (en 7 de la figure 231) où le côlon pelvien se continue avec le rectum, de préférence sur le côté droit.
Quoi qu’il en soit des dimensions, du nombre et du siège des valvules rectales, chacune d’elles a une forme semi-lunaire et nous offre a considérer deux faces, deux bords et deux extrémités. — Des deux faces, la supérieure est plane ou plus ou moins excavée en cupule ; l’inférieure, par contre, est plane ou plus ou moins convexe. — Les deux extrémités se continuent insensiblement avec la paroi rectale. — Les deux bords se distinguent en interne et externe : le bord interne ou bord libre, régulièrement concave, mince et tranchant, regarde la cavité de l’organe ; le bord externe ou bord adhérent, convexe, beaucoup plus épais que le précédent, se confond avec la paroi du rectum. Ce bord adhérent répond ordinairement à un sillon transversal creusé sur la surface extérieure de l’organe ; mais ce n’est pas là une disposition absolument constante et Ton observe parfois des valvules parfaitement développées sur des rectums dont la surface extérieure est entièrement lisse.
Fig. 231.
Les valvules du rectum, vues sur une coupe frontale de l’organe (segment postérieur de la coupe).
1, portion prérectale du côlon. — 2, rectum. — 3, anus, avec ses valvules semi-lunaires. — 4, valvule inférieure.
— 5, valvule moyenne ou valvule de Kohlrausch. — 6, valvule supérieure. — 7, inflexion marquant la limite du côlon et du rectum.
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Envisagées au point de vue de leur constitution anatomique, les valvules du rectum sont formées par l’adossement de la muqueuse et de la sous-muqueuse, avec, à leur partie moyenne, une couche musculaire représentant les fibres circulaires de l’organe. Les fibres longitudinales, comme nous le verrons plus loin (p. 251), passent pour la plupart directement de la partie supérieure à la partie inférieure du bord adhérent de la valvule.
b. Valvules semi-lunaires. — A la partie tout inférieure du rectum, à 5 ou 6 millimètres au-dessus de l’orifice anal, se voit une série de petits replis curvilignes, à concavité dirigée en haut. Ces replis (fig. 232, 4), en forme de nid de pigeon, qui rappellent jusqu’à un certain point les valvules sigmoïdes de l’aorte et de la pulmonaire, sont désignés, depuis Morgagni, sous le nom de valvules semi -lunaires du rectum. Leur largeur mesure ordinairement de 8 à 10 millimètres ; leur hauteur dépasse rarement 2 ou 3 millimètres.
Quant à leur nombre, il varie le plus souvent de 5 à 8 ; mais on peut en rencontrer 12 et même 15.
Chacune d’elles nous présente : 1° une face interne, convexe, qui est tournée du côté de la cavité intestinale; 2° une face externe, concave, qui regarde la paroi rectale et qui forme avec elle une sorte de cavité en cul-desac, la poche de la valvule ; 3° un bord libre, concave en haut, qui constitue la limite* interne de la poche; 4° un bord adhérent, convexe en bas, qui se confond avec ïa paroi du rectum ; 5° deux extrémités, qui, comme le bord adhérent, se fusionnent avec la paroi.
Les valvules semi-lunaires, quand elles sont bien accusées et qu’elles se succèdent sans interruption sur tout le pourtour du rectum, forment au-dessus de l’anus une région toute spéciale, revêtant la forme d’une bande irrégulièrement festonnée. C’est au niveau de leur bord libre ( ligne ano-rectale), rappelons-le en passant, que se termine le rectum et que commence l’anus.
c. Colonnes de Morgagni. — Au niveau des points où les extrémités latérales des valvules semi-lunaires se continuent avec les extrémités correspondantes des valvules voisines, la muqueuse se soulève en de petites saillies longitudinales, qui se prolongent plus ou moins haut et auxquelles Morgagni a donné le nom, un peu prétentieux peut-être, de colonnes du rectum : ces colonnes (fig. 232, 5), en effet, sont ordinairement peu saillantes et, d’autre part, ne mesurent, dans la plupart des cas, que 10 à 12 millimètres de hauteur. Ce sont les colonnes de Morgagni des auteurs modernes. Chacune d’elles, quel que soit son développement, revêt la forme d’une petite pyramide, dont la base, dirigée en bas, se continue, à droite et à gauche, avec les extrémités des deux valvules semi-lunaires adjacentes, et dont
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Fig. 232.
La portion anale du rectum avec les valvules semi-lunaires.
1, peau du périnée. — 2, surface interne du rectum. — 3, marge de l’anus. — 4, valvules semi-lunaires du rectum. — 5, colonnes du rectum ou colonnes de Morgagni. — 6, petits paquets hémorroïdaux recouverts par la muqueuse.
le sommet, plus ou moins effilé, se perd eu mourant sur la paroi rectale. Entre elles se voient des gouttières longitudinales, qui se terminent en bas dans les poches des valvules semi-lunaires correspondantes.
Au point de vue structural, les colonnes de Morgagni sont formées par un repli muqueux, emprisonnant à son centre un faisceau plus ou moins considérable de fibres musculaires à direction longitudinale.
Nous ajouterons que sur la face interne des valvules semi-lunaires, comme aussi dans les gouttières longitudinales qui les surmontent, se voient, chez l’adulte et chez le vieillard, des saillies irrégulières (fig. 232, 6), formées par des dilatations veineuses sous-jacentes.
8° Constitution anatomique. — Le rectum se compose, comme les autres segments du gros intestin, de quatre tuniques superposées, qui sont en allant de dehors en dedans, une séreuse , une musculeuse, une celluleuse ou sous-muqueuse , une muqueuse.
A. Tunique séreuse. — Le péritoine n’est en relation qu’avec la moitié supérieure de la première portion du rectum. Il revêt tout d’abord sa face antérieure, puis
une partie de ses deux faces latérales.
La ligne de séparation entre la portion péritonéale du rectum et sa portion infrapéritonéale, autrement dit la ligne suivant laquelle se réfléchit la membrane séreuse en abandonnant le rectum pour se porter sur les formations voisines, est, de chaque côté, une ligne oblique de bas en haut et d’avant en arrière : elle représente dans son ensemble (fig. 233) une sorte de fer à cheval dont les deux extrémités, très rapprochées l’une de l’autre, remontent jusqu’à la troisième vertèbre sacrée ou, ce qui revient au même, jusqu’à la terminaison du mésocôlon ilio-pelvien.
Des faces latérales du rectum, le péritoine se réfléchit sur les parois du bassin. De sa face antérieure, il se jette comme cela a été déjà dit plus haut, sur la vessie chez l’homme, sur le vagin et l’utérus chez la femme, en formant les culs-de-sac rectovésical et recto-vaginal. Nous savons encore que ces deux culs-de-sac sont situés l’un et l’autre à 6 ou 7 centimètres au-dessus de l’anus. Sur la partie la plus déclive du culde-sac recto -vésical vient s’insérer, chez l’aponévrose prostato-péritonéale de Denon-
Fig. 233.
Péritoine rectal ( demi-schématique ).
1, troisième vertèbre sacrée. — 2, cinquième vertèbre lombaire. — 3, coccyx. — 4, rectum, avec : 4’, sa portion péritonéale; 4”, sa portion infrapéritonéale. — 5, anus. — 6, portion terminale ou prérectale du mésocôlon ilio-peivien. — 8, péritoine pariétal. — 9, cul-de-sac recto-vésical. — 10, insertion supérieure de l’aponévrose prostato-péritonéale. — 11, sphincter externe.
l’homme, l’extrémité supérieure de villiers (voy. Muscles du périnée).
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse du rectum nous présente, comme celle du cæcum et du côlon, deux couches nettement distinctes : 1° une couche superficielle, comprenant des fibres longitudinales; 2° une couche profonde, formée par des fibres circulaires.
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a. Fibres longitudinales. — Nous avons vu que, sur la portion inférieure du côlon ilio-pelvien, les fibres longitudinales se disposaient en deux bandes rubanées, l’une répondant à la paroi antérieure de l'intestin, l’autre à sa paroi postérieure. En passant du côlon sur le rectum, ces deux bandes s’élargissent, recouvrent une partie de plus en plus grande des deux faces antérieure et postérieure et, finalement.
arrivent au contact l’une de l’autre au niveau des bords droit et gauche. Les fibres longitudinales ne forment plus alors qu’une seule couche, occupant tout le pourtour du rectum. Il convient d’ajouter cependant que, sur les parties latérales du conduit, la couche des fibres longitudinales est un peu plus mince que sur les faces antérieure et postérieure. Quelle que soit la situation qu’elles occupent, les fibres longitudinales descendent parallèlement les unes aux autres jusqu’à l’anus, où elles se terminent.
Laimer (1884), auquel nous devons une bonne description des fibres du rectum, a montré que les fibres longitudinales ne descendent pas toutes jusqu’à l’anus. C’est ainsi que, au niveau des étranglements ou sillons que présente la paroi rectale, les fibres longitudinales les plus profondes, au lieu de passer comme un pont au-dessus de ces sillons, se dirigent vers leur profondeur, arrivent ainsi à la couche des fibres circulaires et se terminent dans cette couche, soit en se perdant sur le tissu conjonctif interfasciculaire, soit en se transformant en fibres circulaires.
Laimer a établi, d’autre part, que, sur les points où se terminent ces fibres longitudinales naissent d’autres fibres, qui se jettent dans la lèvre inférieure des sillons, se portent ainsi vers les fibres longitudinales superficielles et se mêlent à elles pour descendre jusqu’à l’anus. Il résulte d’une pareille disposition que, chemin faisant, un certain nombre de fibres longitudinales pénètrent dans la couche des fibres circulaires pour se continuer avec ces dernières. Comme compensation, de cette même couche circulaire, se détachent des fibres qui, changeant à la fois
Fig. 234.
Un rectum de femme, vu par sa face antérieure d’après Laimer).
(La couche musculaire longitudinale a été enlevée par places pour permettre de voir les fibres musculaires sous-jacentes).
V, une portion de la paroi vaginale. — R. couche des fibres circulaires. — a, b, c , d. quatre étranglements latéraux du cylindre rectal. — l, t\ fibres Ion itu finales formant un faisceau rubané, élargi et renforcé à sa partie inférieure. — s, un faisceau de fibres longitudinales, naissant en partie de la couche des fibres circulaires, en partie entre les faisceaux de ‘cel te dernière couche. — p, lame musculaire triangulaire, dont la partie supérieure est formée par des faisceaux qui se séparent, en haut, de la bandelette longitudinale tt' et qui viennent se continuer, en bas, avec la couche des fibres circulaires, dont la partie inférieure est formée parées fibres qui de la couche circulaire descendent dans la bandelette longitudinale tt'. — k, un faisceau de la couche longitudinale, renforcé sur son côté gauche par des faisceaux provenant de la couche des fibres musculaires. — /, autre faisceau longitudinal, recevaut sur son côté gauche un faisc-au triangulaire dont les fibres proviennent de la couche des fibres circulaires.
de place et de direction, se mêlent à la
couche des fibres longitudinales et la renforcent. La figure 234, que j’emprunte à Laimer, nous montre très nettement ces changements de direction que présentent, au cours de leur trajet, les fibres musculaires de la paroi rectale.
Arrivées à la partie inférieure du rectum, nos fibres longitudinales se terminent suivant des modalités différentes et, à ce sujet, il convient de les diviser en trois groupes (fig. 235) : un groupe superficiel, un groupe moyen et un groupe profond.— Les fibres superficielles ou externes (c) se terminent, à droite et à gauche, sur l’aponévrose périnéale supérieure qui, de ce fait, se trouve étroitement unie au rectum. — Les fibres moyennes (b) disparaissent dans une couche de tissu fibroélastique (tissu tendineux de Laimer), qui, au niveau du plancher pelvien, sépare
la paroi latérale du rectum de la portion interne du releveur de l’anus.
Cette formation fibro-élastique , qui affecte, tantôt la forme d’une lame disposée en sens sagittal, tantôt la forme de petites arcades à concavité dirigée en dehors, donne insertion à la fois :
1° sur son côté interne , aux fibres longitudinales moyennes du rectum ; 2° sur son côté externe, aux fibres correspondantes du releveur. Elle sépare donc l’un de l’autre les deux muscles.
Si par la pensée on fait abstraction de cette formation fibro-élastique, et si on suppose, d’autre part, que les fibres longitudinales moyennes du rectum se continuent bout à bout avec celles du releveur, on voit tout de suite que ces deux ordres de fibres, ainsi réunies, forment dans leur ensemble de longues anses à concavité dirigée en haut, remontant d’un côté sur les parois rectales, venant se terminer de l’autre sur les parois de l’excavation pelvienne. — Les fibres profondes ou internes (a) poursuivent leur trajet vers l’anus, les unes en passant entre le sphincter interne et le sphincter externe, les autres en traversant de haut en bas l’un ou l’autre de ces muscles. Finalement, toutes les fibres internes viennent se fixer à la face profonde de la peau de l’anus. Un certain nombre d’entre elles, cependant, paraissent se terminer dans l’épaisseur même des sphincters, soit interne, soit externe (voy. Anus, p. 262).
Au point où elles s’engagent dans le périnée, les fibres longitudinales du rectum sont renforcées : 1° sur les côtés, par les fibres les plus internes du releveur, qui s’infléchissent en bas pour* descendre avec elles vers l’anus (voy. Releveur) ; 2° en arrière, par deux petits faisceaux, l’un droit, l’autre gauche, qui proviennent du sacrum et du coccyx : c’est le muscle recto-coccygien de Treitz, le musculus retrac tor ani de certains auteurs ; nous le décrirons à propos du releveur (voy. ce muscle); 3° en avant (chez l’homme seulement), par un faisceau, plus ou moins considérable, qui provient de la couche musculaire longitudinale de l’urèthre, c’est le muscle uréthral de Roux, le muscle prérectal de Henle; les fibres qui le constituent se
Schéma montrant, sur une coupe vertico-transversale, le mode de terminaison des fibres longitudinales du rectum.
4, anus. — 2, muqueuse rectale. — 3, peau du périnée. — 4, releveur de l'anus. — 5, lame fibro-élastique (lame tendineuse de Laimer), sur laquelle s’insère ce muscle.— 6, aponévrose périnéale supérieure. — 7, sphincter externe. — 8, sphincter interne. — 9, fibres circulaires du rectum. — 10, fibres longitudinales, avec : a, fibres internes ou profondes ; ô, fibres moyennes ; c, fibres externes ou superficielles.
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mêlent aux fibres longitudinales du rectum et viennent se perdre en grande partie dans l’épaisseur même du sphincter interne.
b. Fibres circulaires : sphincter interne et autres sphincters. — Les fibres cir culaires de la paroi intestinale se disposent ici de la même façon que sur le reste du gros intestin : elles forment un plan continu qui, d’une part, embrasse toute la circonférence du rectum, d’autre part s’étend de son extrémité supérieure à son extrémité inférieure.
La couche des fibres circulaires du rectum présente cette particularité, cependant, que son développement n’est pas uniforme.
C’est ainsi qu’au niveau de l’ampoule rectale elle est plus mince que partout ailleurs. Au-dessous de l’ampoule, elle s’épaissit graduellement jusqu’à l’anus en formant, tout autour de cet orifice, une sorte d’anneau musculaire, connu sous le nom de sphincter interne (fig. 236, 6).
Le sphincter interne, concentrique au sphincter externe, qui est situé en dehors de lui, mesure de 3 à 6 millimètres d’épaisseur. — En bas, il se termine à la marge de l’anus, un peu au-dessous de la ligne d union de la muqueuse rectale avec la peau de l'anus : son extrémité inférieure répond donc à la peau, dans une étendue de 8 à 10 millimètres. — En haut, il se fusionne sans ligne de démarcation bien nette avec les derniers faisceaux musculaires de l’ampoule. Sa hauteur est de 4 ou 5 centimètres.
O’Beirne a décrit, sous le nom de sphincter supérieur, un nouvel épaississement des fibres circulaires du rectum, qui serait placé immédiatement au-dessus de l’ampoule rectale et qui aurait pour attributions de retenir les matières fécales accumulées dans le côlon ilio-pelvien. De son côté, Nélaton a appelé l’attention sur un troisième sphincter, le sphincter de Nélaton, qui serait situé au niveau de la base de la prostate, à 8 ou 10 centimètres au-dessus de l’anus par
conséquent. Ce dernier faisceau n’est pas constant et, quand il existe, il n’occupe ordinairement qu’une portion de la circonférence du rectum. De plus, son épaisseur n’excède pa^s 2 ou 3 millimètres, sa hauteur 10 à 12 millimètres. Il n’a pas plus d importance que le faisceau décrit par O’Beirne : l’un et l’autre ne méritent en rien, pas plus par leur fonction que par leur disposition anatomique, le nom de sphincter qu’on leur a donné et que leur donnent encore la plupart des anatomistes et des chirurgiens. Ce sont de simples épaississements locaux de la musculature circulaire du rectum au niveau des valvules centrales ci-dessus décrites.
Coupe sagittale du rectum au niveau de l'anus, pour montrer la disposition des sphincters (segment droit de la coupe).
1, épiderme. — 1’, épithélium. — 2, limite de séparation de la peau et de la muqueuse. — 3, derme. — 4, tissu graisseux. — 5, une artère. — 6, fibres lisses, formant le sphincter interne. — 7, fibres striées, formant le
sphincter externe.
C. Tunique celluleuse ou sous-muqueuse. — (Voy. p
D. Tunique muqueuse. — La muqueuse du rectum, tout en présentant les caractères généraux de la muqueuse du gros intestin (voy. p. 220), se distingue de celle qui revêt le cæcum et le côlon par les quelques particularités suivantes : l°par les
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replis semi-lunaires décrits plus haut, les valvules semi-lunaires du rectum, que l’on rencontre sur sa partie inférieure immédiatement au-dessus de l’anus; 2° par les saillies longitudinales, colonnes de Morgagni, qui surmontent les valvules semilunaires et que nous avons encore décrites à propos de la configuration intérieure du rectum ; 3° par le développement plus considérable de ses glandes en tube; 4° par son adhérence à la tunique musculeuse, qui est beaucoup moindre, surtout dans le quart inférieur de l’organe, où les deux tuniques ne sont reliées l’une à l’autre que par une couche de tissu cellulaire lâche ; 5° enfin, par le développement tout spécial de son système veineux (voy. plus bas, p.255). A sa partie toute inférieure, la muqueuse rectale subit au voisinage de l’anus, quelques modifications structurales qui préparent la transition entre le revêtement muqueux et le revêtement cutané. Nous les décrirons à propos de l’anus (voy. Anus).
9° Vaisseaux et nerfs. — Le rectum possède un riche réseau sanguin. Ce réseau, qui fait suite en haut à celui du côlon, présente, en bas, de larges communications avec le réseau pelvien et le réseau périnéal. Il en est de même du réseau lymphatique.
A. Autèues. — Au rectum se rendent trois artères paires et symétriques (six par
conséquent): les hérnorrhoïdales supérieures, les hémorrhoïdales moyennes et les hérnorrhoïdales inférieures. De ces différentes artères, les hémorrhoïdales supérieures sont de beaucoup les plus importantes : ce sont les vraies artères du rectum. Les hémorrhoïdales moyennes et inférieures ne sont que des vaisseaux accessoires qui se rendent surtout à la portion sphinctérienne. Toutefois, comme elles s’anastomosent largement avec les précédentes, elles peuvent au besoin les suppléer.
a. Artères hémorrhoïdales supérieures. — Les artères hémorrhoïdales supérieures, branches de bifurcation de la mésentérique inférieure, s'étendent de l’extrémité supérieure du rectum à son extrémité inférieure. Situées tout d’abord à la partie postérieure de l’organe, elles le contournent obliquement de façon à occuper successivement sa face latérale et sa face antérieure. Chemin faisant, elles abandonnent un grand nombre de collatérales qui se ramifient, les unes sur la face antérieure du rectum, les autres sur sa face postérieure.
Ces collatérales, tantôt rectilignes, tantôt plus ou moins flexueuses, affectent pour la plupart une direction longitudinale ou légèrement oblique; mais il n’est pas rare d’en rencontrer, surtout dans la région médiane, qui suivent un trajet nettement transversal ou même récurrent. Elles s’anastomosent fréquemment entre elles, comme
1, et 1’, portion péritonéale et portion infra-péritonéale du rectum. — 2, péritoine, relevé au niveau du cul-de-sac vésico.-reclal. — -, releveur de l'anus. — 4. sphincter externe, réséqué à sa partie moyenne. — 5, anus. — 6, portion terminale de la mésentérique inférieure. — 7, 7, artères hémorrhoïdales supérieures. *— 8, 8’, artères hémorrhoïdales moyennes. — 9, 9', artères hémorrhoïdales inférieures. — 10, anastomoses sous-sphinctériennes de ces différentes artères.
Les artères du rectum, vues sur la face antérieure de l’organe.
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nous le montre la figure ci-contre (fig. 237) : il existe ordinairement, sur la face antérieure du rectum, deux ou trois anastomoses, à direction plus ou moins transversale, qui relient l’hémorrhoïdale supérieure d’un côté à celle du côté opposé.
J’ai vu plusieurs fois la mésentérique inférieure se prolonger jusqu’au voisinage de l’anus, sous la forme d’une toute petite artériole, qui cheminait le long de la ligne médiane, sur la face postérieure du rectum. Dans ces cas, on le conçoit, les deux hémorrhoïdales supérieures n’étaient, malgré leur développement, que de simples collatérales de la mésentérique inférieure.
b. Artères hémorrhoïdales moyennes. — Les hémorrhoïdales moyennes proviennent de l’iliaque interne. Très variables en volume, elles sont surtout destinées à la prostate et aux vésicules séminales. Elles se contentent de jeter sur la portion du rectum qui répond à ces derniers organes un certain nombre de rameaux, toujours peu nombreux et fort grêles. Douze fois sur trêize cas (Quénu), les artères hémorrhoïdales moyennes s’anastomosent avec les hémorrhoïdales supérieures en dehors même de la paroi rectale : cette anastomose est, suivant les cas, unilatérale ou bilatérale.
c. Artères hémorrhoïdales inférieures. — Les hémorrhoïdales inférieures, branches de la honteuse interne, se distribuent à la partie tout inférieure du rectum, aux deux sphincters interne et externe, à la peau de l’anus et à la masse cellulo-adipeuse sous-jacente.
d. Rameaux issus de la sacrée moyenne. — Aux trois artères hémorrhoïdales, artères principales, il convient d’ajouter quelques fins rameaux (3 à 6), fournis au rectum par l’artère sacrée moyenne. Ces rameaux se séparent de l’artère sacrée moyenne au niveau des deux derniers trous sacrés et se perdent sur la paroi postérieure du rectum, en s’anastomosant avec les branches des différentes hémorrhoïdales.
D’après les recherches de Konstantinowitsch ( St-Petersb . med. Zeitschrift , 1872), les hémorrhoïdales supérieures se distribuent aux trois tuniques du rectum pour les portions ampullaire et sus-ampullaire. Mais, au-dessous de l’ampoule, elles n’irriguent plus que la tunique muqueuse. L’appareil musculaire, à ce niveau, reçoit ses vaisseaux des autres artères reclales : les hémorrhoïdales moyennes se rendent surtout à la partie antérieure ; les hémorrhoïdales inférieures aux parties latérales ; les sacrées moyennes, à la partie postérieure.
B. Vkines. — Les veines du rectum diffèrent de celles du côlon en ce qu’elles forment, dans l’épaisseur de la couche celluleuse, un riche plexus connu sous le nom de plexus hémorrhoïdal .
a. Plexus hémorrhoïdal. — Ce plexus occupe toute la hauteur du rectum, mais il est particulièrement développé sur sa partie inférieure. Si l’on examine cette partie inférieure du rectum après une injection heureuse de la veine mésentérique inférieure (fig. 238), on constate l’existence, un peu au dessus de l’anus, à la hauteur des valvules semi-lunaires, d’un système de petites cavités veineuses en forme d’ampoules, qui occupent à la manière d’une couronne irrégulière tout le pourtour de l’intestin. Ces ampoules veineuses varient ordinairement, quant à leur volume, de la grosseur d’un grain de millet à celle d’un gros pois. Ce sont des hémorrhoïdes à leur début : elles manquent chez le nouveau-né, contrairement à ce que disent certains auteurs; mais on les rencontre constamment chez l’adulte et chez le vieillard.
b. Veines hémorrhoïdales supérieures. — Les ampoules veineuses du rectum donnent naissance en haut à des ramuscules ascendants, à direction plus ou moins flexueuse, qui se réunissent les uns aux autres pour former des troncs de plus en
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plus volumineux. Ces troncs sont situés, tout d’abord, au-dessous de la muqueuse. Arrivés à 8 ou 10 centimètres au-dessus de l’anus, ils perforent la tunique musculeuse et, cheminant désormais sur les parties latérales et postérieures du rectum, ils se portent vers l’extrémité supérieure de cet organe. Chemin faisant, ils se grossissent d’un certain nombre de petits affluents qui, comme eux, ont traversé la tunique musculeuse et, finalement, ils se jettent dans la veine mésentérique inférieure, dont ils constituent l’origine. Les veines que nous venons de décrire répondent exactement, comme on le voit, aux artères hémorrhoïdales supérieures:
on les désigne, en conséquence, sous le nom de veines hémorrhoïdales supérieures. Ce sont les veines du rectum proprement dites.
c. Veines hémorrhoïdales inférieures. — A ce système, système principal, s’ajoute un deuxième système, moins important, le système péri -sphinctérien, lequel, comme l’indique son nom, entoure surtout son pourtour le muscle sphincter externe. Ses rameaux radiculaires proviennent à la fois de la portion anale de la muqueuse, du sphincter interne, du sphincter externe et de la couche des fibres longitudinales qui descendent entre les deux sphincters.
D’autre part, les rameaux efférents de ce plexus se portent en dehors dans le creux ischio-rectal et viennent se jeter, par un ou deux troncs, dans la veine honteuse interne. Ces troncs, qui sont satellites des artères hémorrhoïdales inférieures, constituent les veines hémorrhoï dates inf ètieures .
A ces veines hémorrhoïdales inférieures aboutissent encore quelques veinules issues du réseau cutané qui entoure l’anus. Mais toutes les veines du réseau cutané ne se rendent pas aux hémorrhoïdales inférieures : comme l’a démontré Quénu, ce réseau envoie encore des rameaux au réseau' sous-cutané de la région coccygienne, ainsi qu’au réseau superficiel du scrotum et à la face interne de la cuisse.
d. Veines hémorrhoïdales moyennes. — Entre les veines hémorrhoïdales supérieures et les veines hémorrhoïdales inférieures, se trouvent les veines hémorrhoïdales moyennes. Ces veines tirent leur principale origine, non du rectum, mais des organes voisins : de la vessie, des vésicules séminales et de la prostate chez l’homme, de l’utérus et du vagin chez la femme. Le rectum lui-même ne leur fournit que quelques rameaux, lesquels proviennent de la partie inférieure de
Les veines de la portion anale du rectum (injection à, la masse de Teichmann, poussée par la mésentérique inférieure).
1, peau du périnée. — 2, portion du rectum dépouillée de sa muqueuse. — 4, orifice anal. — 5, plexus veineux hémorrhoïdal. — 6, couche musculaire du î-ectum. — 7, 7, 7, trois anastomoses sous-sphinctériennes. — 8, 8, deux anastomoses trans-sphinctériennes. — 9, 9, deux anastomoses sus-sphinctériennes.
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l’ampoule, immédiatement au-dessus dureleveur (fig .239,7). Du reste, ces branches d’origine rectale peuvent faire défaut. La veine hémorrhoïdale moyenne, aboutit, comme on le sait, à la veine hypogastrique.
e. Résumé. — Au total, le rectum se débarrasse de son sang veineux (abstraction faite de l’hémorrhoïdale moyenne, qui n’a dans l’espèce qu’une bien faible importance) par de nombreux vaisseaux disposés en deux systèmes: 1° un système ascendant, formé par les veines hémorrhoïdales supérieures ;
2° un système transversal , constitué par les veines hémorrhoïdales inférieures. — Les hémorrhoïdales inférieures, tirant leur origine de la région des sphincters, aboutissent à la veine honteuse interne et, de là, à l’hypogastrique et à la veine cave inférieure. — Les hémorrhoïdales supérieures, recueillant le sang de toutes les autres portions du rectum, se rendent à la veine mésentérique inférieure qui, comme on le sait, est l’un des principaux afférents de la veine porte.
f. Anastomoses entre le système supérieur ou ascendant et le système inférieur transversal. — Nous devons ajouter que les deux territoires des veines hémorrhoïdales supérieures et des veines hémorrhoïdales inférieures ne sont pas isolés. Ils communiquent l’un avec l’autre, au niveau de la portion anale du rectum, par des anastomoses transversales, qui, partant du réseau sous-muqueux, gagnent le réseau péri-sphinctérien. Ces anastomoses, fort nombreuses, sont de trois ordres (fig. 239) : les unes, anastomoses sus - sphinctériennes , passent au-dessus du bord supérieur du sphincter externe ; les autres, anastomoses trans-sphinctériennes, passent à travers les sphincters interne et externe ; les dernières, anastomoses sous-sphinctériennes, contournent de dedans en dehors le bord inférieur du sphinter externe et, sans traverser aucun faisceau musculaire, se jettent dans les hémorrhoïdales inférieures ou dans leurs affluents. Quénu fait observer avec raison que tous ces rameaux anastomotiques ne s’injectent bien que par la veine
mésentérique inférieure ; on arrive rarement, en effet, à remplir le réseau sousmuqueux en poussant une injection par la dorsale de la verge ou par tout autre affluent des veines honteuses internes. Ce double fait nous autorise à conclure que les anastomoses en question sont très probablement munies d’appareils valvulaires et, que ces appareils sont disposés de telle façon que, tout en livrant un libre passage au sang des hémorrhoïdales supérieures vers les hémorrhoïdales inférieures, elles s’opposent plus ou moins à la circulation en sens inverse.
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Fig. 239.
Figure schématique, représentant, sur une coupe longitudinale, la circulation veineuse de la portion anale du rectum.
a, muqueuse. — b, sous-muqueuse. — c, fibres musculaires circulaires. — d, fibres musculaires longitudinales. — e, orifice anal.
I, sphincter interne. — 2, sphincter externe. — 3, muscle releveur de l’anus. — 4. peau du périnée. — 5, plexus hémorrhoïdal. — 6, veine hémorrhoïdale supérieure. — 7, veine hémorrhoïdale moyenne. — 8, veine hémorrhoïdale inférieure. — 9, anastomoses sus-sphinctériennes. — 10, anastomoses trans-sphinctériennes. — 11, anastomoses sous-sphinctériennes.
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C. Lymphatiques. — Les lymphatiques du rectum tirent leur origine, comme nous l’avons déjà vu plus haut (p. 207), d’un double réseau, l’un appartenant à la muqueuse^ (c’est le réseau muqueux) , l’autre situé dans la tunique musculeuse (c’est le réseau musculaire). Les vaisseaux efférents de ce double réseau se distinguent en trois groupes : supérieurs, moyens et inférieurs.
a. Lymphatiques supérieurs . — Les lymphatiques supérieurs répondent à la muqueuse] rectale dans toute son étendue. Se portant d’avant en arrière, vers la
paroi postérieure du rectum, ils traversent cette paroi au voisinage de la ligne médiane et viennent se jeter dans un groupe de petits ganglions, qui, au nombre de 4 à 7, occupent la concavité du sacrum : ce sont les ganglions ano-rectaux de Gerota, les ganglions par arect aux de Cunéo et Marcille. Au sortir de ces ganglions, où ils ne font que s’interrompre, les lymphatiques supérieurs, suivant un trajet ascendant, viennent se jeter dans un deuxième groupe de ganglions qui se trouvent situés dans la partie inférieure du mésocôlon ilio-pelvien et qui se continuent, en haut, avec les ganglions lombaires. Ces ganglions s’accolent pour la plupart aux principales branches des artères et veines hémorrhoïdales supérieures. Ils appartiennent au groupe des ganglions mésentériques.
b. Lymphatiques moyens. — Les lymphatiques moyens tirent leur origine de la muqueuse anale et de la zone cutanée lisse de l’anus, qui lui est immédiatement sous-jacente.
Se portant obliquement en haut et en dehors ils traversent sur les côtés la paroi jrectale et, suivant le trajet de la veine hémorrhoïdale moyenne, ils viennent se jeter dans les ganglions hypogastriques, tantôt au niveau de la terminaison de la veine hypograstique, tantôt plus bas au niveau de l’épine sciatique.
c. Lymphatiques inférieurs. — Les lymphatiques inférieurs, nés de la peau de l’anus, répondent aux veines hémorrhoïdales inférieures. Nous les décrirons dans l’article suivant à propos de l’anus. Qu’il nous suffise de rappeler ici qu’ils se rendent aux ganglions superficiels de l’aine, de préférence au groupe supéro-interne.
D. Nerfs. — Les nerfs du rectum proviennent de trois sources : du plexus lomboaortique, du plexus hypogastrique, du plexus sacré. — Les filets qui émanent du plexus lombo-aortique arrivent au rectum en suivant la mésentérique inférieure
Fig. 240.
Lymphatiques du rectum.
1, rectum, vue postérieure. - — 2, anus. — 3, veine hémorrhoïdale supérieure. — 4, veine hémorrhoïdale moyenne. — 5, veine hémorroïdale inférieure. — 6, relevçur de l’anus. — 7, ganglions mésentériques inférieurs. — 8, ganglions ano-rectaux, recevant les lymphatiques de la zone supérieure du rectum {en rouge). — 9, ganglions hypogastriques, recevant les lymphatiques de la zone moyenne {en vert). — 10, ganglions inguinaux superficiels, recevant les lymphatiques de la zone inférieure {en jaune).
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d’abord, puis les hémorrhoïdales supérieures. — Les filets qui proviennent du plexus hypogastrique abordent les parties latérales de l’organe, en suivant le trajet des artères hémorrhoïdales moyennes et hémorrhoïdales inférieures. — Les filets fournis par le plexus sacré naissent directement des deuxième, troisième et quatrième nerfs sacrés. Ils se dirigent en bas et en avant, vers la paroi postérieure du rectum, qu’ils pénètrent, en même temps que les derniers rameaux des hémorrhoïdales supérieures. — Ces filets nerveux, quelle que soit leur origine, se terminent dans les différentes couches du rectum suivant une modalité qui rappelle exactement celle déjà décrite à propos de l’innervation de l’intestin grêle.
A consulter, parmi les travaux récents (1880-1910) sur le gros intestin : Tarenetzky, Beitrüge zur Anat. des Darmkanals, Mém. de l’Acad. imp. de Saint-Pétersbourg, 1881 ; — Laimer, Beitrâge zur Anat. des Mastdarms , Wien. med. Jahrb., 1883 ; — du même, Einiges zur Anat. des Masldarms, ibid. . 1884 ; — Farabeuf, Arrêt d'évolution de l'intestin , Progr. médical, 1883 ; — Mathews, The anatomy of the rectum and its relation to reflexes, New-York med. Record, 1887 ; — Tuffier, Étude sur le cæcum et ses hernies. Arch. gén. de méd., 1887 ; — Otis, Anatom. Untersuch. an menschl. Rectum und eine Méthode der Mastdarminspection, Leipzig, 1887 ; — Broca, L’anat. du cæcum et les abcès de la fosse iliaque. Gaz. hebdom. des Sc. médicales, 1888 ; — Hartmann, Les fossettes iléo-cæcales et la hernie de Rieux, Bull. Soc. anat., 1888 ; — Toldt, Die Darmgekrôse und Netze in gesetzmàîsigen und in gesetzwidrigen Zustand, Wien, 1889.
Von Samson, Zur Kenntniss der Flexura sigmoigdea coli , Th. Dorpat, 1890 ; — Fromont, Contrib. à l'anat. topogr. de la portion sous-diaphragmatique du tube digestif, Th. de Lille, 1890 ; — Rogie, Étude sur la fossette intersigmoïde, Lille, 1891 ; — Brosike, Ueber intra-abdominale Hernien und Bauchfelltaschen , Berlin, 1891 ; — Lockwood and Rolleston, On the fossæ round the cæcum and the position of the vermiforme appendix, Journ. of. Anat. and Physiol., 1891 ; — Gerold, Enter such. über den Processus vermiformis des Menschen, Th. Munich., 1891 ; — Quénu, Étude sur les veines durectum et de l’anus, Bull. Soc. anat., 1892; — du même, Des artères du rectum et de l’anus chez l’homme et chez la femme, Bull. Soc. anat., 1893; — Symington, The relations of the peritoneum to the des cending colon in the lvuman subject, Journ. of Anat. and Physiol., 1892 ; — Legueu, La situationdu cæcum chez l'enfant, Bull. Soc. anat., 1894; — Jonnesco, Le côlon pelvien pendant la vie intra-utérine , Th. Paris, 1892 ; — Cl ado, Appendice cæcal, Mém. Soc. biologie, 1892 ; — Pérignon, Étude sur le développ. du péritoine dans ses rapports avec l’évolution du tube digestif et de ses annexes, Th. Paris, 1892 ; — Hildebrant, Die Lageverhàltniss des Cæcum , etc., Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, 1892; — Kraus (O.), Zur Anat. der iléo-cæcal Klappe, Arch. f. klin. Chirurgie, 1892 ; — Galley, Les valvules du rectum, Th. Toulouse, 1892 ; — Lafforgue, Rech. anat. sur l'appendice vermiculaire du cæcum, Journ. internat. d’Anat. et de Physiol., 1893 ; — Hewson, Anat. of the vermiforme Appendix, Amer. Journ. of méd. Scienc.. 1893; — Struthers (J.), On the varieties of the Appendix vermiformis cæcum and, iléo-colie valve in man, Edinb. med. Journ., 1893 ; — Rogie, Sur l'Anat. norm. et pathol. de V appendice iléo-cæcal, Journ. des Sc. med. de Lille,
1893 ; — Jonnesco et Juvara, Anat. du cæcum et de V appendice iléo-cæcal, Bull. Soc. anat., 1894; — des mêmes, Anat. des lig. de l’appendice vermiculaire et de la fossette iléo-appendiculaire, Progr. méd., 1894 ; — Stocquart, Les anomalies de V appendice cæcal chez l’homme, Bull. Soc. d’Anthrop. de Bruxelles, 1894 ; — Moody, A study of the muscular tunic of the large and small intestine of man in the vicinity of the cæcum, Proc, of the Assoc. of americ. anatomists, 1894 : — Toldt, Die F ormbildung des -menschl. Blinddarmsu. die valvula coli, Sitz. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien,
1894 ; — Zuckerkandl, Die Formbildung des Blinddarms, Verh. d. anat. Ges., 1894 ; — Berry, The anatomy of the cæcum , Anat. Anz., Bd. X, 1895; — du même, The anatomy of the vermiforme Appendix, Anat. Anz., Bd. X, 1895 ; — Mauclaire et Mouchet, Consid. sur la forme et les moyens de fixité du côlon transverse, Bull. Soc. anat., 1896 ; — Stôhr, Ueb. die Rückbildung von Darmdrüsen im Proc, vermiformis des Menschen, Verh. d. anat. Ges.. 1897 ; — Muller, zur norm. u. pathol. Anat. des menschl. Wurmf ortsatzes , Jen. Zeitschr. Naturwiss, 1897 ; — Zage-Manteuffel, Die Achsendrehungen des Cæcums, Verh. a. deutsch. Ges. f. Chirurgie, 1898 ; — Charpy, De la\capacité du cæcum, Bibiiogr. anat., 1898 ; — Cohen, Rech. sur la situation du côlon transverse, Th. Paris, 1898.
Ombredanne, Les lames vasculaires dans l’abdomen , le bassinet le périnée, Th. Paris, 1900 ; — Gilis, Situation de l'appendice cæcal , Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1900 ; { — Berry, The truc cæcal apex or the vermiform appendix, Journ. of. Anat. and Physiol. vol. XV, 1900 ; — Waldeyer, Die Kolon-Nischen, die arteriæ der Bauchhohle, etc. Abh. K. Preuss, Akad. Wiss., Berlin, 1900 ; — Vallée, Situât, du cæcum et de l' appendice chez l'enfant , Th. Paris, 1900 ; — Pezondi, Rie. anat. sul cieco e sulla appendice , 11 Policlino, 1901 ; — Müller, Zur Topogr. des processus vermiformis, Centr. Chir. 1901 ; — Cavalié, Rech. anat. sur le côlon iliaque et sur le côlon pelvien, Congr. intern. Med., Paris, 1901 ; — Buy, Anat. du côlon transverse, Th. Toulouse, 1901 ; — Wertheim, Contrib. à l’anat. et la topogr. de l’appendice, Przglad chir., Varsovie, 1902 ; — Kraus, Zur Anat. der Ileo-cæcalklappe, Mitteil. Ges. inn. Med., Wien, 1902; — Altuchoff, Ungewôhnlich
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langer Wurmforsatz, Anat. Anz. Bd. XXII, 1902 ; — Duval, Traitement chirurgical du cancer du côlon pelvien, Th. Paris, 1902 ; — Gérard , De quelques anomalies du côlon transverse , Bibliogr. anat. T. XIL 1903 ; — Isobolew, Zur Frage über die Folgen der Unterbildung des Wurmfortsatzes. Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXII, 1903 ; — Polya u. Navratil, Unters. üb. die Lymphbahnen des Wurmfortsalzes u. des Magens, Deutscli. Zeitschr. f. Chirur.. 1903, — Keith, Anat. evidence as to nature of the cæcum and appendix, Journ. of. anat. u. Physiol. vol. XXXVIII, 1904 ; — Quénu et Heitz, Boyer, Anat. du æcum et de l'appendice, Bull. Soc. anat., 1904 ; — Fredet, A propos de la communication précédente, Ibid., 1905 ; — Barthélémy, De T appendice chez le vieillard, Rev. med. de l’Est, 1905 ; — Buschi, I nervi delTapendice vermiforme dell'uomo, Bologna, 1905; — Letulle, L'appendice vermiforme chez l'homme, C. R. Soc. de Biol., ly06 ; — Mac Carthy et Carpentier, Beitr. z. norm. u. pathol., Ilistol. des Wurmfortsatzes, Virchow’s'Arch. Bd. 185, 1906 ; — Parsons, On the forme of the cæcum, Journ. Anat. and Physiol., vol. 42, 1907 ; — Meriel, L appendice sénile, étude anat. et clin., Rev. gynéc. et chir. abdominale, 1907 ; — Paterson, The form of the rectum, Journ. of Anat. and Physiol., vol XLII1, 1908 ; — Lietz, Ueb. du Lage des Wurmforsatzes, Arch. f. Klin. Chir. Bd. 89, 1909, et Dissert, med., München, 1910; — Robinson, Les dimensions du cæcum et la triplectasie, C. R. Acad. Sc., 1910.
(Voy. aussi la bibliographie de l’anus, p. 266.)
ARTICLE VII ANUS
Théoriquement, l’anus est un simple orifice, terminant à sa partie inférieure le tube digestif, tout comme l’orifice buccal le termine à sa partie supérieure. En anatomie appliquée, on rattache à cet orifice des parties qui, sans lui appartenir en propre, l’avoisinent immédiatement : en haut , la partie tout inférieure du rectum, qui le précède ; en bas, la zone cutanée, qui le suit et l’entoure. Ainsi entendu, l’anus devient un véritable canal de 15 à 20 millimètres de hauteur ou, comme on l a dit, une sorte de filière à travers laquelle sont comme exprimées, au moment de la défécation, les matières amassées dans l’ampoule rectale.
1° Situation et rapports. — L’orifice terminal du canal alimentaire, comme son
orifice initial, occupe la ligne médiane. Il s’ouvre dans le périnée postérieur (fig. 241,1), un peu en avant du coccyx, au fond de cette gouttière longitudinale qui sépare les deux fesses.
Sa situation est un peu différente chez l’homme et chez la femme. Chez l’homme, il est placé immédia tement en arrière de la ligne bi-ischiatique, à 20 ou 25 millimètres de la pointe du coccyx. Chez la femme, il répond à la ligne bi-ischiatique elle-même et se trouve séparé du coccyx par un intervalle de 25 à 30 millimètres. L’anus est donc plus antérieur chez la femme que chez l’homme ; d’autre part, il est, dans la plupart des cas, un peu plus superficiel. Dans l’un et l’autre sexes, il se dirige obliquement (fig. 228 et 229) de haut en bas et d’avant en arrière.
Au point de vue de ses rapports, l’anus répond : ]° sur les côtés, au muscle sphincter externe, aux fosses ischio-rectales et aux releveurs de l’anus ; 2° en arrière, au raphé ano-coccygien et aux faisceaux musculaires qui s’y insèrent; 3° en avant, à l’urèthre chez l’homme, au vagin chez la femme.
Fig. 241.
Anus vu de face, les deux fesses étant écartées.
1, orifice anal, avec 2, ses plis rayonnes. — 3, zone cutanée lisse de la marge de l’anus. — 4, peau et poils du périnée.
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2° Limites. — Les limites de la région de l’anus manquent de netteté, ce qui explique les divergences des auteurs sur ce point.
a) En haut, nous donnerons pour limite à l’anus une ligne circulaire, irrégulièrement sinueuse, passant par le bord libre des valvules semi-lunaires (voy. Rectum). Nous désignerons cette ligne sous le nom de ligne ano-rectale , dénomination qui rappelle nettement qu’elle constitue la limite séparative entre le rectum et l’anus (ne pas confondre avec la ligne ano-rectale d’ÜERRMANN, qui est située à 8 ou 9 millimètres plus haut). Notre ligne ano-rectale répond très probablement à la cloison anale qui, chez le fœtus, sépare le rectum de la peau, l’entoderme de l’ectoderme (voy. Embryologie).
P) En bas , du côté du périnée, l’anus est délimité par une deuxième ligne, également circulaire, répondant au point où le revêtement cutané de l’anus se continue avec la peau de la région périnéale. Cette ligne que nous appellerons ligne anopérinéale (ligne séparant l’anus du périnée), est très difficile à déterminer, la fusion de la peau modifiée de l’anus avec la peau du périnée se faisant par transition insensible. On admet généralement qu’elje est située à 12 ou 15 millimètres au-dessous de l’orifice anal, à 15 ou 20 millimètres au-dessous de la ligne ano-rectale.
Au total, l’anus se trouve compris entre deux plans parallèles, le premier passant par la ligne ano-rectale et le séparant du rectum, le second passant par la ligne ano-périnéale et le séparant du périnée. Sa hauteur, comme nous l’avons déjà dit plus haut, varie de 15 à 20 millimètres.
3° Conformation extérieure etuntérieure. — Vu extérieurement, l’orifice anal a une forme circulaire, quand il est dilaté, soit par le passage du cylindre fécal, soit par l’introduction d’un corps étranger (le spéculum ani par exemple). A l’état de repos, c’est-à-dire en dehors de l’acte de la défécation, il est complètement fermé et réduit, par conséquent, à une petite fente antéro postérieure (fig.241 .1) , ou même à un simple point. De son pourtour partent en rayonnant un certain nombre de plis, les plis radiés de l'anus : ces plis, qui s’exagèrent par la contraction du sphi ncter, s’effacent complètement par la dilatation de l’orifice.
La peau qui entoure l’orifice anal , a reçu le nom de marge de l'anus
Fig. 242.
Anus, incisé longitudinalement à sa partie antérieure et étalé transversalement.
1, valvules semi-lunaires. — 2, colonnes de Morgagni. — 3, ligne répondant à l’oriCce anal. — 4, ligne ano-rectale. — 5, ligne ano-périnéale. — 6, région de l’anus. — 7, périnée. — 8, zone intermédiaire à la muqueuse rectale et au revêtement cutané de l’anus. — 9, ligne séparative entre la zone intermédiaire et la muqueuse rectale. — 10, muqueuse rectale.
Elle diffère de la peau des autres régions, en ce
qu’elle est plus mince, plus colorée, constamment humide, dépourvue de poils. Les poils ne font leur apparition qu’au voisinage de la ligne ano-périnéale. Ils sont ordinairement plus développés chez l’homme que chez la femme.
Si, maintenant, nous incisons longitudinalement le rectum suivant sa ligne médiane antérieure et si nous l’étalons sur une plaque de liège (fig. 242), nous constatons, tout d’abord, que la ligne circulaire répondant à l’orifice anal, n’est pas nettement marquée : c’est qu’en effet, la zone cutanée, mince et lisse, que nous avons rencontrée tout à l’heure au-dessous de l’orifice anal se continue sans ligne de démarcation jusqu’aux valvules semi-lunaires. Par contre, nous apercevons très nettement les valvules semi-lunaires, avec leur cavité supérieure en nid de pigeon et les colonnettes ( colonnes de Morgagni) qui les surmontent. Mais nous sommes déjà en plein rectum.
Au-dessus des valvules semi-lunaires et dans l’intervalle des colonnes de Morgagni, le rectum nous présente un revêtement qui diffère beaucoup, par son aspect extérieur comme par sa structure, du revêtement cutané de la région anale. Il a, en effet, tous les caractères d’une muqueuse. Il est à remarquer, toutefois, que ce n’est pas encore la muqueuse rectale, mais une zone de transition entre la peau, qui est au-dessous, et la muqueuse véritable, qui commence à 8 ou 9 millimètres au-dessus des valvules semi-lunaires. Nous désignerons cette zone de transition sous le nom de zone intermédiaire ou de zone muqueuse sus-anale. C’est la muqueuse anale de Hermann, dénomination qui me paraît défectueuse par ce fait que la zone en question est placée, non pas dans l’anus, mais au-dessus de l’anus et, par conséquent, fait manifestement partie du rectum.
L’anus nous étant maintenant connu dans sa situation extérieure et intérieure, voyons quelle est sa constitution anatomique.
4° Constitution anatomique. —
Le conduit anal , envisagé au point de vue de sa constitution anatomique , se compose essentiellement d’un appareil musculaire, tapissé en dedans par un revêtement continu, revêtement qui est une peau modifiée.
A. Appareil musculaire. — A la constitution de l’appareil musculaire de l’anus concourent trois ordres de fibres, savoir : 1° des fibres lisses, affectant une disposition circulaire et situées immédiatement en dehors de la muqueuse; elles ne sont autres que le sphincter interne de l'anus; 2° des fibres striées, également circulaires, situées
Fig. 243.
Coupe frontale de la région anale (schématisé d’après une figure de Roux).
1, muqueuse rectale. — 2, peau de l’anus. — 3, fibres circulaires du rectum. — 4, sphincter interne. — 5, sphincter externe. — 6, fibres longitudinales du rectum. — 7, couche externe du releveur de l’anus. — 8, couche interne de ce même muscle, formée par des fibres qui, à ce niveau, descendent vers la peau de l’anus en se mêlant aux fibres longitudinales du rectum.
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en dehors des précédentes et formant par leur ensemble un deuxième sphincter, le sphincter externe de Vanus; 3° des fibres lisses à direction longitudinale, qui descendent, les unes entre les deux sphincters, les autres dans l’épaisseur même de l’un ou l’autre de ces muscles, et qui viennent se terminer à la face profonde de la peau de l’anus. Ces trois ordres de fibres se voient très nettement (fig. 243) sur une coupe longitudinale du rectum'périnéal.
Le sphincter interne, partie intégrante de la tunique musculeuse du rectum, a été déjà décrit, dans le paragraphe précédent, à propos du gros intestin (voy. p. 253) et il en est de même des fibres longitudinales qui, elles aussi, sont une dépendance de la tunique musculeuse du rectum. Nous n’y reviendrons pas ici. Nous rappellerons seulement que ces dernières fibres sont renforcées, sur le rectum périnéal, par de nombreux faisceaux de fibres, en parties lisses, en parties striées, qui proviennent du sacro-coccyx ( muscle rétracteur de Vanus), de l’urèthre ( muscle recto-uréthral) et du releveur de l’anus.
Quant au sphincter externe et au releveur, ils appartiennent aux muscles du périnée et seront décrits plus loin , à propos de l’appareil uro-génital (voy.
liv. X, Muscles du périnée).
Physiologiquement, le sphincter interne et le sphincter externe, par leur tonicité et au besoin par leur contraction, ferment l’orifice anal et s’opposent ainsi à la sortie continuelle et involontaire des matières contenues dans le rectum. En ce qui concerne le releveur, il est généralement admis aujourd’hui, après les recherches anatomiques de Holl, de Roux, de Lesshaft, etc., et les recherches expérimentales de Budge et deMoRESTiN : 1° que la partie externe de ce muscle, ne s’insérant nullement dans la région anale, ne peut avoir aucune action sur l’anus; 2° que, seules, les portions antérieure ( levator ani proprius) et postérieure (* retrac tor ani) agissent sur l’orifice anal, qu’elles élèvent au moment de leur contraction (voy. Muscles du périnée).
B. Revêtement cutané. — Envisagé au point de vue histologique, le revêtement cutané de l’anus est une peau modifiée, différant de la peau ordinaire en ce qu’elle est plus mince, moins riche en papilles et entièrement dépourvue de poils et de glandes.
a. Chorion. — ■ Le chorion au niveau de la ligne ano-rectale prend peu à peu les caractères du derme vrai. A sa surface extérieure se voient de petites élevures, qui sont des papilles rudimentaires. Ces papilles sont d’abord très rares et semées inégalement, de façon à ménager entre elles des espaces considérables où le chorion est entièrement lisse. Elles augmentent en nombre et en dimensions au fur et à
Schéma représentant l’appareil musculaire de l’anus.
1, anus. — 2, revêtement cutané. — 3, coccyx. — 4, raphé ano-coccygien. — 5, raphé ano-bulbaire. — 6, sphincter interne. — 7, sphincter externe, avec : 7’ ses fibres circulaires ; 7” ses fibres entrecroisées (pour la plupart à insertion cutanée). — 8, releveur de l’anus, avec : 8’, son faisceau interne ( levator ani proprius)-, 8”, son faisceau externe.
(Les points rouges placés entre les sphincters ou sur les sphincters représentent les insertions cutanées des fibres longitudinales du rectum).
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mesure qu’on s’éloigne de l’orifice anal. D’après Herrmann, à ou 13 millimètres au-dessous du bord libre des valvules semi-lunaires, les papilles ressemblent assez bien par leur longueur et leur disposition, à celles qu'on observe sur le reste de la
peau. A 2 ou 3 millimètres plus bas, on voit apparaître les premières glandes
Fig. 245.
Coupe longitudinale de la zone ano-rectale (d’après Herrmann).
a, épithélium polyédrique stratifié de la muqueuse anorectale. — b, épithélium cylindrique de la muqueuse du rectum. — c, épithélium caliciforme des glandes du rectum. — d, muqueuse rectale. — e, muscularis mucosæ, se prolongeant pour former les colonnes de Morgagni. — f, chorion de la muqueuse ano-rectale, avec : g , son réseau élastique. — h, tissu cellulaire sous-muqueux.
sous forme de follicules sébacés, s’ouvrant dans des follicules pileux encore tout petits. Bientôt, enfin, se montrent des glandes sudoripares volumineuses, les glandes circumanales de Gay, lesquelles ne diffèrent pas morphologiquement des glandes sudoripares ordinaires.
b. Épithélium. — L’épithélium de son côté, se transforme graduellement, sur le bord libre et sur le côté interne des valvules semi- lunaires, en épiderme vrai. A 12 millimètres au-dessous de la ligne ano-rectale, la couche basilaire du corps muqueux est nettement constituée et se charge d’une quantité notable de pigment (Herrmann).
C. Zone de transition entre le revêtement cutané de l’anus et la muqueuse digestive, muqueuse sus-anale. — La zone de transition entre le revêtement cutané de l’anus et la muqueuse du rectum s’étend de la ligne ano-rectale (ligne passant par le bord libre des valvules semi-lunaires) jusqu’à une deuxième ligne fortement
sinueuse, assez mal accusée du reste, au niveau de laquelle apparaissent brusquement les orifices glandulaires de la muqueuse rectale : c’est la muqueuse anale d’HERRMANN, dénomination inexacte comme nous l’avons dit plus haut, à laquelle nous avons substitué celle, plus juste à notre avis, de muqueuse sus-anale ou de muqueuse de transition. Cette muqueuse sus-anale, à laquelle se rattachent les godets des valvules semi-lunaires et les colonnes de Morgagni, mesure de 5 à 10 millimètres de hauteur. Histologiquement, elle nous offre à considérer un chorion , un épithélium et des glandes :
a. Chorion. — Le chorion est formé par une large nappe de faisceaux conjonctifs disposés parallèlement à la surface, doublée sur sa face profonde par un réseau de fibres élastiques de moyenne grosseur (Herrmann). Il renferme un certain nombre de follicules clos, de petites dimensions (0mm,6 à 0mm,8), irrégulièrement disséminés au-dessous de l’épithélium.
Fig. 246.
Petite glande en grappe de la muqueuse anorectale (d’après Herrmann).
a, épithélium cylindrique stratifié de la muqueuse. — ô, conduit excréteur de la glande, ayant le même épithélium. — c, acinus glandulaire présentant un épithélium spécial.
ANUS
b. Epithélium. — L’épithélium se présente sous deux formes : polyédrique stratifié sur les colonnes de Morgagni; prismatique stratifié dans l’intervalle des colonnes. Il se compose de trois à huit assises de cellules, dont les plus superficielles s’aplatissent parfois comme dans les épithéliums pavimenteux stratifiés. Il se rapproche ainsi de l’épiderme ; mais il en diffère, entre autres caractères, en ce qu’il ne renferme, ni cellules crénelées, ni cellules cornées.
c. Glandes. — Les glandes sont peu nombreuses et, pour la plupart, mal caractérisées. Ce sont, d’abord des glandes en tube simples, analogues à celles que l’on rencontre sur la muqueuse rectale (glandes rectales erratiques) : elles existent jusqu’à3 millimètres au-dessus de la limite supérieure de notre zone de transition. Ce sont, ensuite, de simples dépressions tubuleuses, s’enfonçant obliquement dans le tissu sous-muqueux à une profondeur variable et aboutissant à une excavation anfractueuse, que tapisse un épithélium polyédrique ou cubique à un ou deux rangs : Herrmann, auquel nous devons la description de ces dépressions tubuleuses, a cru devoir les considérer comme la forme la plus simple des sinus ou cryptes muqueux. Dans quelques-unes de ces excavations, cependant, il a vu s’ouvrir de petits culs-de-sac glandulaires, qui, pour lui, seraient les rudiments des glandes anales de certains animaux.
5° Vaisseaux et nerfs. — La circulation et l’innervation de l’anus se confondent en grande partie avec celles du rectum et celles du périnée :
A. Artères. — Les artères de l’anus (fig. 247) proviennent' pour la plupart de l’hémorrhoïdale inférieure, branche de la honteuse interne; elles sont extrêmement nombreuses, mais de tout petit calibre. Comme nous l’avons déjà vu à propos du rectum, elles s’anastomosent constamment, d’une part avec la terminaison de la sacrée moyenne, d’autre part avec les deux autres hémorrhoïdales.
B. Veines. — Les veines de l’anus ont été décrites plus haut, à propos des veines du rectum (voy. Rectum).
C . Lymphatiques. — Les lymphatiques de l’anus ont été particulièrement bien étudiés en 1893 par Quénu, en 1895 par Gerota.
Nous avons déjà vu plus haut (voy. Rectum, p. 258) que la portion supérieure de la région anale présentait un réseau lymphatique à mailles serrées, dont les efférents se rendaient, en partie aux ganglions ano-rectaux, en partie (en suivant le trajet de la veine hémorrhoïdale moyenne) aux
ganglions hypogastriques. Les artères du rectum et de l’anus,
vue antérieure.
1 et i\ portion péritonéale et portion infra-péritonéale du rectum. — 2, péritoine, relevé au niveau du cul-de-sac vésico-rectal. — 3, releveur de l’anus. — - 4, sphincter externe, réséqué à sa partie moyenne. — 5, anus. — 6, portion terminale de la mésentérique inférieure. — 7, 7’, artères hémorrhoïdales supérieures. — 8, 8’, artères hémorrhoïdales moyennes. — 9, 9’, artères hémorrhoïdales inférieures. — 10, anastomoses sous-sphinctériennes de ces différentes artères.
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Quant à la portion inférieure de la région, je veux dire à celle qui répond au revêtement cutané de l’anus, elle possède elle aussi un riche réseau lymphatique, superficiellement placé dans le derme. Ce réseau communique, en haut, avec celui du rectum, en bas avec celui du périnée. Il donne naissance, à droite et à gauche, à un grand nombre de troncules, qui, en se réunissant les uns aux autres, se condensent, de chaque côté, en trois ou quatre troncs. Ces troncs, se portant d’arrière en avant et de dedans en dehors, dans le tissu cellulaire sous-cutané, remontent sur le côté interne de la cuisse et, finalement, viennent se jeter dans les ganglions superficiels du pli de l’aine. Quénu, sur seize préparations les a vus aboutir : dans sept cas, au groupe supéro-interne ; dans cinq cas, au groupe inféro-interne ; dans quatre cas, aux deux groupes à la fois. Les recherches de Gerota confirment ces conclusions. Exceptionnellement, les lymphatiques de l'anus se jettent dans les ganglions inguinaux externes, c’ést-à-dire dans les ganglions placés en dehors de l’abouchement de la veine saphène interne dans la veine fémorale.
D. Nerfs. — Les nerfs de l’anus sont très nombreux, mais très grêles. Ils proviennent de deux sources : du plexus sacré et du plexus hypogastrique :
Le plexus sacré fournit à l’anus le nerf hémorrhoïdal ou anal. Ce nerf, qui naît tantôt du plexus sacré, tantôt du nerf honteux interne, se porte vers l’anus et s’y termine par deux ordres de filets : des filets sensitifs , qui se distribuent au revêtement cutané ; dés filets moteurs , qui se perdent dans le sphincter externe.
Les filets nerveux du rectum qui proviennent du plexus hypogastrique renferment également des fibres motrices et des fibres sensitives : les premières sont destinées au sphincter interne ; les secondes se perdent dans la partie supérieure du revêtement cutané. Pillet (1892) a signalé l’existence, au-dessous du revêtement cutané de l’anus, de corpuscules de Pacini. Ils sont situés dans le tissu cellulaire sous-dermique, tantôt isolés, tantôt réunis par groupe de deux ou trois.
Voyez, au sujet de l’anus : Duret, Recherches sur la pathogénie clés hémorrhoïdes, Arcli. gén. de méd., 1879 ; — Herrmann. Sur la structure et le développement de la muqueuse anale, Th. Paris, 1880 ; — Symington, The rectum and anus , Journ. of Anat. and Physiol., 1888 ; — Pillet, Note sur la présence de corpuscules de Pacini dans la muqueuse anale de l'homme , Bull. Soc. anat., 1892; — Quénu, Etude sur tes veines du rectum et de l'anus , Bull. Soc. anat., Paris, 1892; — du même. Vaisseaux lymphatiques de l anus, Bull. Soc. anat., 1893 ; — Gerota, Die Lymphge fasse des Rectum u. des Anus, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1895.
(Voy. aussi la Bibliographie du gros intestin, p. 259).
ANNEXES DU TUBE DIGESTIF
Sous ce titre d 'annexes, nous désignons un certain nombre de glandes, qui se développent sur le trajet du tube digestif et qui déversent dans sa cavité des liquides spéciaux, destinés à l’élaboration des substances alimentaires. Ce sont : 1° les glandes salivaires, qui se disposent tout autour de la cavité buccale et qui sécrètent la salive ; 2° le foie et le pancréas, qui occupent la partie supérieure de l’abdomen et qui produisent la bile et le suc pancréatique.
ARTICLE I
GLANDES SALIVAIRES
Les organes glandulaires annexés à la cavité buccale, analogues en cela aux glandes de l’œil et aux glandes cutanées, ne se montrent phylogénétiquement que lorsque l’animal passe de la vie aquatique à la vie terrestre. Primitivement, elles ont pour simple fonction d’humecter la muqueuse buccale et de la protéger ainsi contre le dessèchement. Mais, plus tard, au fur et à mesure que l’animal s’élève en organisation, elles se différencient, elles aussi, en vue de s’adapter à une fonction nouvelle, qui est celle de sécréter un ferment digestif, la salive.
Ces glandes sont de deux ordres. —
Les unes, toutes petites, se disséminent dans l’épaisseur de la muqueuse ou au-dessous d’elle : sous les noms
(Le maxillaire inférieur a été réséqué du côté droit, depuis la symphyse jusqu’à la branche montante.)
A, parotide, avec A’, son prolongement antérieur. — B, glande sous-maxillaire. — C, glande sublinguale. — D, glande de Nühn ou de Blandin. — E. glande de Weber. \
a, canal de Sténon. — b , canal de Warthon avec b\ son orifice sur le plancher de la bouche. — c, canaux sécréteurs de la sublinguale.
1, sterno cléido-mastoïdien. — 2, ventre postérieur du digastrique. — 3, 3’, mylo -hyoïdiens droit et gauche. — 4, hypoglosse, -r- 5, génio-glosse. — 6, pharyngoglosse. — 7, génio-hyoïdien. — 8, masséter. — 9, buccinateur. — 10, constricteur moyen du pharynx. — 11, artère carotide primitive. — 12, veine jugulaire interne. — 13, artère carotide externe. — 14, artère linguale. — 15, artère faciale. — 16, veine faciale. — 17, artère temporale superficielle. — 18, artère transversale de la face. — 19, nerf facial. — 20, nerf auriculo-temporal. — 21, nerf lingual, un peu déplacé en haut par suite du changement de position de la langue.
Fig. 248.
Vue d’ensemble des glandes salivaires ) côté droit) .
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divers de glandes labiales , glandes molaires, glandes palatines , etc., elles ont été déjà décrites à propos de la bouche et de la langue (voy. plus haut). — Les autres, beaucoup plus volumineuses et plus hautement différenciées , se disposent autour de la cavité buccale à la manière d’un fer à cheval, qui s’étend d’une articulation temporo-maxillaire à l’autre, en suivant assez régulièrement la courbure du maxillaire inférieur: ce sont les glandes salivaires proprement dites. Elles sont toujours situées en dehors de la muqueuse et sont mises en relation avec la cavité buccale à l’aide de canaux excréteurs souvent très longs. Au nombre de six, trois de chaque côté (fig. 248), elles se distinguent, d’après leur situation, en parotides, sous-maxillaires et sublinguales. Nous consacrons à chacune d’elles un paragraphe distinct.
§ I. — Glande parotide
La glande parotide, ainsi appelée en raison de ses rapports de voisinage avec le conduit auditif externe (de -irapà, auprès et oGç, wxôç, oreille), est la plus volumineuse des glandes salivaires. Elle se trouve située en arrière de la branche du maxillaire inférieur dans une excavation profonde, que l’on désigne, en anatomie topographique, sous le nom de loge parotidienne. Nous décrirons, tout d’abord, cette loge ; nous étudierons ensuite la glande parotide et son canal excréteur.
A. — Loge et aponévrose parotidienne
La loge anfractueuse qui renferme la parotide (fig. 249 et 250) est circonscrite, dans la plus grande partie de son étendue, par une couche de tissu cellulaire, généralement très mince, mais acquérant sur certains points tous les caractères des lames aponévrotiques : cette couche celluleuse disposée tout autour de la glande est désignée, dans son ensemble, sous le nom d ' aponévrose parotidienne .
1° Aponévrose parotidienne. — L’aponévrose parotidienne, comme nous l’avons déjà vu en myologie (voy. Aponévroses du cou), est une dépendance de l’aponévrose cervicale superficielle.
Si nous prenons cette aponévrose à sa partie postérieure, au moment où elle abandonne le bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien et si nous la suivons de là vers la face, nous la voyons (fig. 249) se dédoubler et former ainsi deux feuillets, l’un superficiel, l’autre profond. — Le feuillet superficiel (7), continuant la direction de l’aponévrose qui revêt la face externe du sterno-cléidomastoïdien se porte directement vers la face, en suivant la face profonde de la peau. Arrivé à la face, il s’attache successivement ; 1° par sa portion inférieure, sur l’angle du maxillaire inférieur; 2° par sa portion moyenne, en partie sur le bord postérieur de cet os, en partie sur l’aponévrose massétérine ; 3° par sa partie supérieure, sur le bord inférieur de l’arcade zygomatique. — Le feuillet profond (8), se séparant du précédent au niveau du bord antérieur du sternocléido-mastoïdien, se porte tout d’abord vers le pharynx. Il revêt successivement, dans cette première partie de son trajet : 1° le ventre postérieur du digastrique ; 2° l’apophyse styloïde et le ligament stylo-hyoïdien, auxquels elle adhère intimement ; 3° les trois muscles qui naissent de l’apophyse styloïde (stylo-pharyngien, stylo-glosse et stylo-hyoïdien) et qui, sous le nom de bouquet de Riolan, descendent de cette apophyse vers le pharynx, la langue et l’os hyoïde. Puis, s’infléchissant en avant et remontant vers les couches superficielles, notre feuillet
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profond recouvre une partie de la face postérieure du muscle ptérygoïdien interne et arrive bientôt après sur le bord postérieur de la branche du maxillaire. Là, il rejoint le feuillet superficiel, soit directement, soit par l’intermédiaire de l’aponévrose massétérine, et de nouveau il se réunit à lui.
Il existe donc, en réalité, deux aponévroses parotidiennes : l’une superficielle et régulièrement plane (7), qui s’étend, au-dessous de la peau, du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à la région massétérine ; l’autre profonde (8), recourbée en forme de gouttière, ressemblant assez bien à un demi-cylindre, dont la conca-
Schéma de la loge parotidienne, vue en coupe horizontale (côté gauche, segment inférieur de la coupe).
1, branche du maxillaire inférieur. — 2, apophyse styloïde et muscles styliens. — 3, masséter. — 4, ptérygoïdien interne. — 5, digastrique. — 6, sternocléido-mastoïdien. — 7, aponévrose parotidienne superficielle. — 8, aponévrose parotidienne profonde. — 9, pharynx. — 10, orifice pharyngien de la loge parotidienne. — 11, carotide interne. — 12, jugulaire interne. — 13, peau. — 14, tissu cellulaire sous-cutané.
Fig. 249 bis.
Schéma de la loge parotidienne, vu en coupe vertico-transversale (côté gauche, segment antérieur de la coupe).
1, conduit auditif externe. — 2, paroi inférieure du crâne. — 3, apophyse styloïde. — 4, muscles styliens. — 5, aponévrose parotidienne superficielle. — 6, aponévrose parotidienne profonde. — 7, leur fusion à la partie inférirure de la loge. — 8, flèche indiquant la situation de l'orifice pharyngien de la loge, lequel est placé sur un plan antérieur à la coupe. — 9, carotide interne. — 10, jugulaire interne. — 11, carotide exterre. — 12, jugulaire externe. — 13, peau. — 14, tissu cellulaire souscutané.
vité regarde l’aponévrose superficielle et dont la convexité confine au pharynx.
Nous venons de dire que les deux aponévroses parotidiennes se rejoignent et se confondent sur deux points : en arrière, au niveau du sterno-cléido-mastoïdien ; en avant, au niveau de la branche du maxillaire. Voyons maintenant, pour compléter leur description, comment elles se comportent en bas et en haut, autrement dit au niveau de leur bord supérieur et de leur bord inférieur. — En bas (fig. 250), l’aponévrose profonde rejoint de la même façon l’aponévrose superficielle, au niveau de l’étroit espace qui sépare le sterno-cléido-mastoïdien de l’angle de la mâchoire. De cette union (7) résulte une aponévrose unique, qui descend dans la région sus -hyoïdienne et qui se dédoublera de nouveau, un peu plus bas, pour envelopper la glande sous-maxillaire. A ce niveau, la partie tout inférieure de l’apo-
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névrose parotidienne profonde sépare Tune de l’autre (fig. 250) les deux glandes voisines : c’est la cloison sous-maxillo-parotidienne ou interglobulaire. — En haut (fig. 249 bis), l’aponévrose parotidienne superficielle se fixe à l’arcade zygomatique et à la portion fibro-cartilagineuse du conduit auditif externe. Quant
à l’aponévrose parotidienne profonde, après avoir tapissé comme nous l’avons vu, le côté antéro-externe des muscles styliens, elle s’applique à la base de l’apophyse styloïde et s’arrête là : au lieu de se recourber en dehors pour aller à la rencontre de l’aponévrose superficielle, elle prend insertion sur la face inférieure du temporal, en se confondant là avec le périoste de la base du crâne. Gomme on le voit, elle est séparée de l’aponévrose superficielle, à ce niveau, par tout l’intervalle qui se trouve compris entre la base de l’apophyse styloïde et l’arcade zygomatique.
2° Loge parotidienne. — L’espace compris entre les deux feuillets aponévrotiques que nous venons de décrire constitue la loge parotidienne et nous voyons déjà, par le simple exposé qui précède, que cette cavité n’est pas une loge exclusivement aponévrotique, mais bien une loge ostéo-aponévrotique : loge ostéo-aponévrotique, qui est formée en haut par une partie de la base du crâne et qui est circonscrite partout ailleurs par des lames aponévrotiques ou tout au moins celluleuses.
Nous devons ajouter que la loge parotidienne n’est pas entièrement close. Elle est percée, à sa partie la plus profonde, d’un premier orifice (fig. 249, 10), qui est en regard de la paroi latérale du pharynx et qui livre passage à un prolongement de la parotide. Elle nous présente en outre, à sa partie antéro-inférieure, un deuxième orifice pour le passage de la carotide externe (fig. 250, 11) qui de la région sushyoïdienne passe dans la région parotidienne. A sa partie inférieure, enfin, se voit un troisième orifice (fig. 294 bis , 12) destiné à la jugulaire externe et, parfois aussi, au niveau de l’angle du maxillaire, un quatrième orifice (fig. 250) pour une veine anastomotique allant de la jugulaire à la faciale.
L’aponévrose et la loge parotidiennes nous étant maintenant connues, nous pouvons aborder fructueusement l’étude de la glande parotide proprement dite.
B. — Glande parotide proprement dite, son canal excréteur
1° Forme. — La glande parotide remplit la loge parotidienne et se moule exactement sur les parois de cette loge, comme le ferait une cire molle qu’on aurait
Fig. 250.
Les deux loges parotidienne et sous-maxillaire, avec la lame fibreuse (aponévrose interglandulaire) qui les sépare.
1, os hyoïde. — 2. sterno-cléido-mastoïdien recouvert par son aponévrose. — 3, masséter. — 4, parotide, dont la partie inférieure a été enlevée. — 5, loge parotidienne. — 6, loge sous-maxillaire, vue après ablation de la glande. — 7, lame fibreuse (aponévrose interglandulaire) séparant les deux loges. — 8, ventre antérieur du digastrique. — 9, muscles sous-hyoïdiens. — 10, 10’, artère et veine faciales. — 11, jugulaire externe. — 12, anastomose allant de la jugulaire à la faciale. — 13, aponévrose cervicale superficielle.
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coulée dans son intérieur. Elle reproduit, par conséquent, avec la plus grande fidélité la forme de cette dernière : c’est assez dire qu’elle est fort irrégulière et, de ce fait, difficilement comparable à une forme géométrique déterminée. Nous pouvons cependant, pour la commodité de la description, la considérer comme un prisme triangulaire à grand axe vertical, dont l’une des trois faces regarderait en dehors, les deux autres étant antérieure et postérieure.
2° Coloration. — La glande parotide revêt une coloration gris jaunâtre, qui se confond presque avec celle du tissu adipeux environnant. La masse glandulaire se distingue de la graisse, cependant, en ce qu’elle présente une teinte plus grise, qu’elle est plus résistante et plus régulièrement lobulée.
3° Volume et poids. — Le volume de la parotide varie beaucoup suivant les sujets. Gomme le fait remarquer Sappey, en comparant entre elles celles qui appartiennent aux types extrêmes, on constate que les plus petites seraient aux plus volumineuses comme le chiffre 1 est au chiffre 5. — Des trois diamètres de la glande, le diamètre vertical, le plus considérable des trois, s’étend depuis la base de l’apophyse styloïde jusqu’à 10 ou 15 millimètres au-dessous de l’angle de la mâchoire. — En largeur, la parotide occupe l’intervalle compris entre la branche du maxillaire et le sterno-cléido-mastoïdien. — En profondeur, enfin, elle s’étend depuis l’aponévrose superficielle jusque sur les côtés du pharynx.
Le poids moyen de la parotide est de 25 à 30 grammes.
4° Rapports. — La parotide a des rapports à la fois très nombreux et très complexes ; mais l’étude de ces rapports nous sera grandement facilitée par la description, précédemment faite, de la loge parotidienne. Nous examinerons séparément: 1° ceux qu’elle présente avec les organes qui se trouvent situés tout autour de la loge aponévrotique (: rapports périphériques ou extérieurs)', 2° ceux qu’elle présente avec les organes qui sont contenus dans la même loge qu’elle (: rapports intérieurs) .
A. Rapports extérieurs de la parotide. — La parotide, avons-nous dit plus haut, revêt la forme d’un prisme triangulaire. Nous pouvons donc lui considérer trois faces, trois bords et deux extrémités :
a. Faces. — Les trois faces se distinguent, comme nous l’avons dit tout à l’heure, en externe, antérieure et postérieure :
a) La face externe, plane ou légèrement convexe, répond à la peau, dont elle est séparée par l’aponévrose superficielle et par une couche plus ou moins épaisse de tissu cellulaire, le tissu cellulaire sous-cutané . Dans le tiers inférieur de cette couche se voient les pâles faisceaux du muscle risorius.
P) La face postérieure, extrêmement irrégulière, est successivement en rapport (fig. 249) : 1° superficiellement, avec l’apophyse mastoïde et le muscle sterno-cléidomastoïdien ; 2° plus profondément, avec le ventre postérieur du digastrique, l’apophyse styloïde et les trois muscles qui s’en détachent. On voit parfois un prolongement de la parotide (; prolongement postérieur) s’insinuer entre le sternocléido-mastoïdien et le digastrique.
y) La face antérieure (fig. 249) se creuse en une gouttière verticale, qui embrasse par sa concavité le bord postérieur ou parotidien du maxillaire : une nappe de tissu conjonctif lâche, sorte de synoviale rudimentaire, favorise les mouvements de glissement de ce bord sur la masse glandulaire. Cette face antérieure de la parotide est encore en rapport : en dehors du maxillaire, avec le masséter ; en dedans du maxillaire, avec le ptérygoïdien interne. Ici encore, on peut voir la masse glandulaire envoyer un mince prolongement dans l’étroit espace qui sépare ce dernier muscle
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delà branche du maxillaire; mais ce prolongement, qu’on pourrait appeler prolongement ptéry gordien de la parotide, est beaucoup plus rare que le précédent et, quand il existe, il est toujours très court.
b. Bords. — Les trois bords de la parotide, à leur tour, se distinguent en postérieur, antérieur et interne :
a) Le bord postérieur est en rapport, en haut, avec l’apophyse mastoïde et, plus bas, avec le sterno-cléido-mastoïdien.
P) Le bord antérieur, mince et inégal, ordinairement oblique en bas et en arrière, répond au masséter. Il se prolonge plus ou moins loin sur la face externe de ce muscle, mais sans sortir de la loge parotidienne, qu’il se contente de repousser devant lui . Ce prolongement (fig. 248, A’), connu sous le nom de prolongement antérieur ou génien de la parotide, se présente ordinairement sous la forme d’un cône aplati, dont la base fait corps avec la glande et dont le sommet est situé un peu en arrière du bord antérieur du masséter.
y) Le bord interne, profondément situé dans l’excavation parotidienne, regarde le pharynx. Il répond à l’apophyse styloïde et, au delà de cette apophyse, au paquet vasculo-nerveux que nous avons signalé plus haut (voy. p. 76) sur les côtés du pharynx, savoir : la carotide interne, la jugulaire interne et les quatre nerfs pneumogastrique, glosso-pharyngien, spinal et grand hypoglosse. Ces différents organes sont toujours très rapprochés de la parotide. La carotide interne, notamment, n’en est séparée que par la faible épaisseur de l’aponévrose, que, souvent même, elle déprime en gouttière ; mais, dans aucun cas, elle ne pénètre dans la loge elle-même. Du bord interne de la parotide se détache ordinairement un prolongement, prolongement interne ou pharyngien, qui sort de la loge parotidienne par un orifice décrit plus haut et se porte ensuite en dedans, du côté du pharynx. Ce prolongement, dont l’importance est grande en chirurgie, est à peu près constant (7 ou 8 fois sur 10), mais son développement est très variable : tantôt c’est une simple saillie, en forme de mamelon, qui est rattachée à la masse glandulaire par une large base; tantôt, au contraire, c’est un volumineux lobule, à peu près isolé, qui n’est relié à la parotide que par un étroit pédicule. Quoi qu’il en soit de
Fig. 251.
La parotide, vue en place, après ablation des divers plans qui la recouvrent.
1, parotide. — 2, canal de Sténon. — 3, glandes molaires. — 4, glandes sousmaxillaires. — 5, aponévrose intorglandulaire. — 6, apophyse mastoïde. — 7, zvgoma. — 8, maxillaire inférieur. — 9, apophyse styloïde. — 10, masséter. — 11, sterno-cléido-mastoïdien. — 12, ventre postérieur du digastrique, avec son nerf. — 13, buccinateur. — 14, artère faciale, avec sa veine. — 15, artère temporale superficielle, avec sa veine et le nerf auriculo-temporal. — 16, artère transversale de la face. — 17, veine jugulaire externe. — 18, tronc du facial avec sa bifurcation; la glande (pour bien le laisser voir) a été érignée en avant ; tout le long du bord antérieur de la glande s’échappent, en divergeant, les branches terminales de ce nerf.
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sa forme, qu’il soit d’autre part sessile ou pédicule, le prolongement pharyngien de la parotide passe toujours en avant du paquet vasculaire et, d’autre part, s’étend jusqu’à la paroi latérale du pharynx.
c. Extrémités. — Les deux extrémités de la parotide se distinguent en supérieure et inférieure :
a) L’ extrémité supérieure, fort irrégulière comme les parties contre lesquelles elle s’applique, répond à cette portion de la loge parotidienne qui est formée par une paroi osseuse (fig. 250). Elle recouvre l’articulation temporomaxillaire sur une grande partie de son pourtour et, d’autre part, elle embrasse la portion inférieure des portions cartilagineuse et osseuse du conduit auditif externe. Un tissu cellulaire, ordinairement assez lâche, unit la glande à ce conduit.
P) L 'extrémité inférieure regarde la région sus-hyoïdienne.
Elle répond à l’extrémité postérieure de la glande sous-maxillaire, dont elle est séparée par une cloison fibreuse , que l’on pourrait appeler la cloison sousmaxillo -parotidienne et qui n’estl, comme nous l’avons dit plus haut, qu’une portion de l’aponévrose cervicale superficielle, presque toujours renforcée à ce niveau par un certain nombre detractus fibreux ascendants, qui vont du bord antérieur du sterno-cléido-mastoïdien à l’angle de la mâchoire. Ces tractus fibreux, qui sont parfois très développés et dont quelques auteurs ont voulu faire une formation spéciale, sont tout simplement les restes de l’insertion du sterno-cléido-mastoïdien sur le maxillaire (voy. Sterno-cléido-mastoïdien) , insertion qui a disparu chez l’homme, mais que l’on observe encore normalement chez quelques mammifères.
B . Rapports intérieurs de la parotide. — Outre la parotide, la loge parotidienne renferme encore des artères , des veines, des lymphatiques et des nerfs , qui présentent avec la masse glandulaire des rapports intimes.
a. Avec les artères. — La principale des artères qui traversent la région parotidienne est la carotide externe. Cette artère pénètre dans la loge par sa partie antéro-interne, à l’union de son quart inférieur avec ses trois quarts supérieurs (fig. 250, 11). Elle chemine, d’abord, quelque temps entre l’aponévrose et la glande; puis, arrivée à la partie moyenne de cette dernière, elle s’engage dans son épaisseur et gagne ainsi, en plein tissu glandulaire, le col du condyle, en suivant un trajet oblique de bas en haut, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrière.
C’est là la disposition ordinaire, celle même qu’on rencontre presque toujours.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 252.
Coupe horizontale de la face, passant un peu au-dessus de Forifice supérieur du canal dentaire (sujet congelé, côté gauche, segment inférieur de la coupe).
1, amygdale. — 2, glosso-staphylin. — 3, pharyngo-staphylin. — 4, paroi latérale du pharynx. — 5, ptérygoïdien interne. — 6, maxillaire inférieur. — 7, espace maxillo-pharvngien. — 8, masséter. — 9, apophyse stvloïde, avec ses trois muscles styliens. — 10, carotide interne. — 11, jugulaire interne. — 12, pneumogastrique. — 13, sympathique cervical. — 14, carotide externe. - — 15, artère occipitale.— 16, parotide. — 17, sterno-cléido-mastoïdien. — 18, digastrique.— xx, axe transversal passant par le milieu de l’amygdale.
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Plus rarement, l’artère carotide se contente de se creuser un sillon dans la partie antéro-interne de la glande parotide; plus rarement encore, elle effectue la totalité de son trajet en dehors de la loge parotidienne, entre celle-ci et le pharynx.
Au cours de son trajet intra-parotidien, la carotide externe fournit Y auriculaire postérieure (fig. 254, la) : cette artère est donc contenue, à son origine, dans l’épaisseur même de la parotide. Il en est de même de la temporale superficielle et de la maxillaire interne, les deux branches terminales de la carotide, qui, 6 comme on le sait, prennent naissance au niveau du
col du condyle, pour se porter de là, la première dans la région temporale, la seconde dans la fosse ptérygo-maxillaire.
b. Avec les veines. — Un peu en dehors de la carotide externe, et sur un plan plus antérieur, chemine une grosse veine, la veine jugulaire externe. Elle naît au niveau ou un peu au-dessous du col du condyle, où elle résulte de la réunion de la temporale superficielle et de la maxillaire interne. Elle se dirige ensuite en bas, en cheminant dans l’épaisseur de la parotide, jusqu’au niveau de l’angle de la mâchoire. Là, elle se dégage de la glande d’abord, de la loge aponévrotique ensuite (fig. 254, 12) et, devenue superficielle, se jette sur la face externe du sterno-cléidomastoïdien. — Dans son trajet intra-parotidien, la jugulaire externe reçoit quelques affluents, notamment la transversale de la face et Y auriculaire postérieure. — On voit assez fréquemment, presque toujours, la veine jugulaire externe, un peu avant de se dégager de la glande, envoyer une anastomose, parfois très volumineuse, soit à la veine faciale, soit à la jugulaire interne (fig. 254). Cette anastomose, tantôt horizontale, tantôt obliquement descendante, traverse naturellement elle aussi la glande parotide.
c. Avec les lymphatiques. — La loge parotidienne est encore traversée par des vaisseaux lymphatiques, pour la plupart très volumineux, qui proviennent du crâne ou de la face. Ces lymphatiques aboutissent à de nombreux ganglions dits intra-paroti-
d’après la situation qu’ils occupent, en superficiels et
Coupe horizontale de la face, passant un peu au-dessous de l’échancrure sigmoïde (sujet congelé, côté droit, segment inférieur de la coupe).
1, maxillaire inférieur. — 2, masséter, avec 2’, son aponévrose. — 3, buccinateur. — 4, boule graisseuse de Bichat
— 5, ptérygoïdien externe. — 6, apophyse styloïde, avec les muscles styliens.
— 7, carotide interne. — 8, jugulaire interne. — 9, carotide externe. — 10, 10’, artère maxillaire interne, coupée ■sur deux points et très obliquement. — 11, tendon du temporal. — 12, glande parotide.
diens, que nous diviserons profonds.
a) Les ganglions superficiels répondent à la face externe de la parotide ; ils sont tous situés au-dessous de l’aponévrose et sont généralement recouverts, en partie ou en totalité, par le tissu glandulaire. On les distingue en trois groupes : 1° un groupe supérieur , comprenant deux ou trois petits ganglions, qui occupent le tiers supérieur de la glande; ils sont le rendez-vous des lymphatiques temporaux; 2° xm groupe antérieur , formé par de tout petits ganglions, qui sont situés un peu au-dessous et en avant des précédents ; ils reçoivent les lymphatiques du sourcil, de la partie externe des paupières et des téguments de la pommette; 3° un groupe postérieur , comprenant deux ou trois ganglions, qui se disposent le long du bord
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antérieur du sterno-cléido-mastoïdien ; à ce groupe aboutissent des lymphatiques venus de la moitié postérieure du pavillon de l’oreille. Les ganglions superficiels de la loge parotidienne reçoivent comme afférents un certain nombre de lympha-
tiques qui proviennent de la face ou du crâne, notamment : les lymphatiques de la peau de la racine du nez, des paupières et des deux régions frontale et temporale ; ceux de la face externe du pavillon de l’oreille; ceux du conduit auditif externe et de la caisse du tympan.
P) Les ganglions profonds, remarquables parleur petitesse, sont accolés à la carotide externe et à la jugulaire interne. D’après Poulsen, on en trouverait constamment un à la partie inférieure de la loge parotidienne tout au voisinage de l’angle du maxillaire. A ces ganglions profonds aboutissent des lymphatiques venus du conduit auditif externe, du voile du palais et de la partie postérieure des fosses nasales.
Les efférents des ganglions intraparotidiens se rendent : en partie à un ou deux ganglions qui se trouvent situés tout à côté de la jugulaire externe au niveau du point où elle s’échappe de la loge parotidienne ; en partie aux ganglions situés au-dessous du sterno-cléidomastoïdien.
d. Avec les nerfs. — Deux nerfs importants se fraient un passage à travers la parotide : ce sont le facial et Y auriculo-temppral.
a) Le facial, nerf moteur, s’échappe du crâne par le trou stylomastoïdien (fig. 254,18). A peine sorti de ce trou, il s’engage dans l’épaisseur de la parotide, en se dirigeant obliquement d’arrière en avant, de dedans en dehors et un peu de haut en bas. Dans ce trajet, le nerf facial, tout d’abord profondément situé, se rapproche peu à
Fig. 254.
Le creux parotidien après ablation de son contenu.
(La mâchoire inférieure est incomplètement luxée en avant de manière à mieux découvrir l’arrière-fond de la cavité.)
A, conduit auditif externe. — B, apophyse vaginale et partie postérieure de la cavité glénoïde. — C, apophyse styloïde. — D, apophyse mastoïde. — E, bord postérieur du maxillaire inférieur. — F. angle de la mâchoire. — G, articulation temporomaxillaire.
1, muscle sterno-cléido-mastoïdieD, recouvert par l’aponévrose superficielle. — 1’ son bord antérieur, au niveau duquel le feuillet externe de cette aponévrose a été réséqué. — 2; muscle digastrique et 3, muscles stvliens, recouverts par le feuillet profond. — 4, orifice pharyngien de la loge parotidienne. — 5, masséter. — 6, cloison sous-maxillo-parotidienne, au-dessous de laquelle se voit une anastomose entre les deux jugulaires. — 7, glande sous-maxillaire. — 8, carotide externe. — 9, 9’, vaisseaux maxillaires internes. — 10, vaisseaux temporaux superficiels. — 11, vaisseaux transversaux de la face. — 12, veine jugulaire externe. — 13, artère occipitale. — 14, veine occipitale. — 15, 15’, vaisseaux auriculaires postérieurs. — 16, une petite artère massétérine. — 17, artère stylo-mastoïdienne. — 18, nerf facial, avec 18’, ses branches. — 19. prolongement antérieur de la parotide. — 20, nerf auriculo-temporal. — 2i, plexus veineux massé térin. — 22, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 22, peaucier. — 24, ganglion préauriculaire.
peu de la surface externe de la glande: mais, quel que soit le point où on le considère, on le trouve toujours placé en dehors de la carotide et de la jugulaire externes. En atteignant le bord postérieur de la branche du maxillaire, quelque-
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fois plus tôt, il se bifurque en deux branches terminales, la branche temporofaciale et la branche cervico-faciale : cette bifurcation s’effectue dans l’épaisseur même de la parotide et, par conséquent, les deux branches précitées se trouvent situées à leur origine en plein tissu glandulaire.
.p) \J auriculo -temporal, branche du maxillaire inférieur, traverse de dedans en dehors et de bas en haut la partie toute supérieure de la parotide (fig. 254,20). Il se dégage du tissu glandulaire un peu au-dessous de l’arcade zygomatique, pour contourner cette arcade et gagner la région temporale où, pour le moment, nous n’avons pas à la suivre (voy. Nerf facial).
5° Constitution anatomique. — La giande parotide est le type des glandes en grappe. Elle a pour éléments essentiels de toutes petites masses de forme pyramidale, que l’on désigne sous le nom N acini : c’est dans l’acinus qu’est sécrétée la salive parotidienne. Un nombre plus ou moins considérable d’acini se groupent ensemble pour former un segment glandulaire plus important, appelé lobule primitif. A leur tour, un certain nombre de lobules primitifs se réunissent entre eux pour donner naissance à un lobule composé ou lobule secondaire. Enfin, l’ensemble de tous les lobules composés constitue la glande. Ces divers segments glandulaires sont reliés entre eux par un tissu conjonctif, dit tissu conjonctif interstitiel. Nous étudierons tout d’abord les acini glandulaires ; nous décrirons ensuite le tissu conjonctif interstitiel.
A. Acini glandulaires. — Les acini que l’on désigne encore sous le nom de culsde-sac sécréteurs ou N alvéoles, sont piri formes, à base arrondie et plus ou moins convexe. Leur coupe présente ordinairement un contour polygonal par suite de pressions réciproques. Chacun d’eux, envisagé au point de vue histologique, nous
offre à considérer : l°sa paroi; 2° sa cavité.
a. Paroi de Vacinus. — La paroi de l’acinus est essentiellement constituée par deux couches : 1° une couche externe, constituant la membrane propre ; 2° une couche interne, de nature épithéliale, constituant T épithélium sécréteur. Entre la paroi propre et les cellules glandulaires se disposent des cellules spéciales dites cellules en panier de Boll.
a) La s membrane propre est formée par une membrane très mince, hyaline, entièrement dépourvue d’éléments figurés. Elle est l’homologue de celle, plus épaisse, des glandes labiales, qui, ellemême, est l’homologue évident de la membrane vitrée des glandes sudoripares, laquelle enfin n’est autre chose qu’un prolongement immédiat de la vitrée du derme (Renaut).
P) L’ épithélium sécréteur est représenté par une seule rangée de cellules prismatiques ou cubiques. Elles s’implantent sur la paroi propre par un pied plus ou moins infléchi. Leur hauteur atteint presque la moitié du diamètre de l’acinus, de telle sorte que la cavité même du cul-de-sac glandulaire se trouve extrêmement étroite. Morphologiquement, ces cellules appartiennent à la classe des cellules dites
Fig. 255.
Coupe transversale de la parotide de l'homme (d’après Bôhm et Davidoff).
1, cellules séreuses d’un acinus glandulaire. — 2, canal de Boll. 3, canal intra-lobulaire . — 4, tissu conjonctif.
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séreuses 1 et la glande parotide devient ainsi une glande séreuse type. Elles possèdent chacune un noyau, tantôt arrondi, tantôt à contour anguleux ou même festonné, occupant habituellement le tiers inférieur du corps cellulaire. Leur protoplasma (fig. 255) nous présente dans toute sa hauteur une multitude de petites vacuoles, de forme et de grandeur diverses, dans lesquelles s’accumule un liquide clair, ayant l’apparence de l’eau, mais renfermant à l’état de dissolution des sels minéraux et des substances albuminoïdes. Les travées protoplasmiques qui délimitent les vacuoles, nous présentent à leur tour des granulations de nature albumineuse, qui, au même titre que le contenu des vacuoles, sont le produit de sécrétion du protoplasma cellulaire.
Ces granulations, très variables par leur nombre et par leur volume, varient encore beaucoup suivant les conditions physiologiques où se trouve la glande.
Sur une glande à l’état de repos (fig. 256), A), elles sont uniformément répandues sur toute la hauteur des cellules : ces cellules, du reste, sont très allongées, au point d’atteindre la lumière du canal et de réduire celle-ci à une simple cavité virtuelle.
Si l’on examine maintenant une glande qui a fonctionné quelque temps mais qui n’est pas encore épuisée (fig. 256, B), on constate que la zone basale de la cellule ne présente plus de granulations, tandis que celles-ci ont persisté dans la zone qui répond à la lumière du canal. On constate aussi la présence de quelques granulations dans la cavité même de l’acinus.
Enfin, si nous examinons une glande fatiguée et pour ainsi dire épuisée par un fonctionnement de longue durée (fig. 256, G) , nous voyons que la zone claire de tout à l’heure s’est encore agrandie et qu’on ne trouve plus de granulations maintenant que sur deux points : 1° sur l’extrémité interne de la cellule, tout contre la lumière du canal ; 2° sur la moitié interne des bords latéraux.
Tous ces faits, qui ont été mis en lumière par Langley, nous permettent de conclure que, au moment où la glande passe de l’état de repos à l’état d’activité, elle chasse dans la cavité de l’acinus et dans les canalicules radiés (voy. plus bas) celles de ces granulations qui sont le plus rapprochées de cette cavité. Elles sont remplacées, au fur et à mesure qu’elles s’échappent, par les granulations externes, lesquelles se rapprochent peu à peu de la tête de la cellule pour, à leur tour, passer dans la lumière glandulaire.
y) Les cellules en panier de Boll ou, tout simplement les cellules de Boll , situées sur la face intérieure de la paroi propre, entre celle-ci et la base des cellules glandulaires, sont des cellules aplaties, à prolongements protoplasmiques
1 Nous rappellerons ici, en passant (voy. pour plus de détails les Traités d’histologie), que les glandes buccales se divisent en trois groupes : glandes séreuses, glandes muqueuses, glandes mixtes. — Les glandes séreuses ne renferment dans leurs acini que des cellules dites séreuses. Elles sécrètent un liquide clair, albumineux, dépourvu de mucus, pouvant agir, soit mécaniquement, soit chimiquement par ses sels et surtout par les ferments ( zymine ) qu’il contient à l’état de dissolution. Le type des glandes séreuses est représenté par la parotide et par la plupart des glandes de la muqueuse buccale. — Les glandes muqueuses sont constituées exclusivement par des cellules mucipares. Elles sécrètent, comme leur nom l’indique, un liquide muqueux. A ce groupe appartiennent la glande rétro-linguale du cobaye, les glandes salivaires des oiseaux et, chez l’homme, un certain nombre de glandules des deux régions génienne et palatine. — Les glandes mixtes possèdent à la fois, diversement mélangées entre elles dans les acini, des cellules séreuses et des cellules muqueuses. Le liquide qu’elles sécrètent participe des propriétés physiques et fonctionnelles de celui sécrété par les deux autres groupes glandulaires. A ce groupe des glandes mixtes appartiennent, chez l’homme, la sous-maxillaire et la sublinguale.
Fig. 256.
Acini d’une glande séreuse dans trois conditions physiologiques différentes (d’après Langley). *
A, à l’état de repos, les granulations sont uniformément répandues dans toute la hauteur du protoplasma cellulaire. — B, après une courte période d’activité (les granulations ont disparu de la zone basale. — C, après une sécrétion prolongée, les granulations n’existent plus qu’au niveau de la tète de la cellule, au voisinage de la lumière de l’acinus.
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Fig. 257.
Deux alvéoles d'une glande muqueuse du lapin avec ses cellules en panier (d’après von Ebner).
1, membrane propre. — 2, cellules vues de face, avec leur noyau. — 3, leurs prolongements ramifiés et anastomosés.
(Les cellules glandulaires des alvéoles ont été enlevées par le pinceau).
ramifiés et anastomosés. Elles forment dans leur ensemble un vaste réseau (fig. 268),. qui enlace les cellules glandulaires comme dans une sorte de panier ou de corbeille
percée à jour. II est rationnel de penser, avec Unna, que le réseau en question est de nature contractile et, par conséquent, que les cellules de Boll ont la même signification que ces cellules myo-épithéliales que l’on rencontre dans bon nombre d’autres glandes, notamment dans la glande mammaire : ici, comme ailleurs, elles ont pour fonction de comprimer les cellules glandulaires et de déterminer ainsi par action mécanique le passage, des vacuoles protoplasmiques dans la lumière de l’acinus, des produits sécrétés par elles. Nous rappellerons, à ce sujet, que Lacroix (1894), en étudiant la structure de la glande mammaire, y a constaté, sur certains prolongements des cellules de Boll, l’existence d’une striation régulière, rappelant exactement ce qu’on observe sur les cylindres primitifs des muscles lisses et sur les cellules myo-épithéliales des glandes sudoripares. La propriété contractile des paniers de Boll ne paraît donc pas douteuse, b. Cavité de Vacinus . — La lumière de l’acinus, très étroite, comme nous l’avons dit plus haut, est allongée dans le sens de l’acinus lui-même. Elle renferme un
liquide, incolore et transparent, provenant de la dissolution des grains de sécrétion que nous avons signalés tout à l’heure dans le corps des cellules aciniennes. Dans ce liquide on peut trouver encore un certain nombre de grains incomplètement dissous.
Vue sur des coupes longitudinales (fig. 258), la lumière de l’acinus est limitée, à droite et à gauche, par une ligne régulièrement festonnée, dont les parties saillantes répondent à l’extrémité de la cellule, les angles rentrants au point de contact de deux cellules voisines. Au niveau de ces points de contact, la cavité de l’acinus se prolonge, entre les deux cellules, sous forme de diverticulums, affectant naturellement, par rapport au centre de l’acinus, une direction radiaire : ce sont les canalicules radiés inter cellulaires.
Ces canalicules intercellulaires, déjà signalés depuis longtemps par Pflüger et par Ewald, niés plus tard par quelques histologistes, sont nettement mis en évidence par la méthode de Golgi (fig. 258). Ils s’étendent, en profondeur, jusqu’au voisinage de la paroi propre del’acinus, mais sans l’atteindre : ils se terminent d’ordinaire, sous la forme d’un cul -de-sac plus ou moins renflé, à la hauteur du noyau.
Des canaux intercellulaires se détachent parfois de courts prolongements, plus ou moins flexueux, rami-
Fig. 258.
Acini d’une glande séreuse, vue en coupe longitudinale (glande sublinguale de l’homme, préparation par la méthode de Golgi, d’après E. MüllerA
l, lumière du canal, teintée en noir, montrant un certain nombre de diverticule* canaliculés, qui se prolongent dans l’intervalle et même dans l’épaisseur des cellules muqueuses. — h, canalicule* similaires pénétrant dans les croissants de Gianuzzi.
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fiés ou non, qui pénètrent dans la cellule elle-même et s’y terminent, eux aussi, on cæcum : ce sont des canalicules intra-cellulaires . Contrairement aux précédents, les canalicules intra-cellulaires ne paraissent pas être des conduits permanents, mais de simples conduits transitoires entièrement dépourvus de paroi propre : ils résulteraient (Prenant) de ce que les vacuoles de sécrétion qui se forment autour des grains de sécrétion se sont ouvertes les unes dans les autres et ont formé ainsi un conduit continu.
Nous ajouterons, en ce qui concerne la lumière de l’acinus, qu’on y rencontre parfois des cellules centro-acineuses , analogues à celles que nous décrirons plus tard dans le pancréas (voy. Pancréas). Ces cellules, déjà mentionnées par plusieurs auteurs, ont été retrouvées tout récemment (1899) par Laguesse et Jouvenel sur la parotide d’un supplicié.
B. Tissu conjonctif interstitiel. — Les acini, les lobules et les lobes parotidiens sont séparés les uns des autres par des cloisons conjonctives, d’épaisseur variable, qui prennent successivement les noms de cloisons inter acineuses, cloiso?is interlobulaires, cloisons interlobaires.
Aux éléments conjonctifs qui constituent ces cloisons s’ajoutent, en quantités variables : 1° des cellules plasmatiques , situées autour des acini ; 2° des cellules graisseuses , surtout abondantes dans les cloisons interlobaires; 3° des cellules lymphatiques , soit isolées, soit agminées, et formant alors de véritables nodules lymphoïdes.
Dans les cloisons conjonctives précitées cheminent les vaisseaux et nerfs de la glande, ainsi que les canaux excréteurs, que nous allons maintenant décrire.
6° Appareil excréteur. — Au sortir des acini, où elle est sécrétée, la salive parotidienne parcourt successivement un certain nombre de conduits qui sont, en allant de l’acinus vers l’extérieur : 1° les canaux intercalaires ; 2° les canaux intra-lobulaires ;
3° les canaux interlobulaires . Finalement, tous les canaux interlobulaires viennent se brancher sur un dernier conduit, qui les résume tous : le canal excréteur proprement dit ou canal de Sténon.
A. Canaux intercalaires. — Les canaux intercalaires, encore appelés pièces intercalaires (Schaltstücke des anatomistes allemands) ou canaux de Boll ou encore passages de Boll, sont des conduits plus ou moins longs, mais toujours extrêmement étroits, qui partent de l’acinus et, de là, vont à un canal intra-lobulaire. Leur structure est très simple. Ils se composent (fig. 259) :
1° d’une paroi propre, extrêmement mince, faisant suite à celle de l’acinus ; 2° d’une couche épithéliale , formant, à la face interne de la paroi propre, un revêtement continu. Cette couche épithéliale est formée par des cellules prismatiques basses à protoplasma homogène et réfringent.
B. Canaux intra-lobulaires. — Les canaux intra-lobulaires, qui font suite aux canaux de Boll,
Fig. 259.
Schéma d’une glande salivaire.
a, a’, vitrée. — 6, b\ b" , couche conjonctive, doublant la vitrée. — c, épithélium sécréteur. — d, cavité de l’acinus.
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sont formés par la réunion d’un nombre variable de ces derniers canaux. Ils cheminent, comme leur nom l’indique, dans l’épaisseur même des lobules glandulaires. Histologiquement, ils nous présentent, comme les canaux de Boll, une paroi et un épithélium :
a. Paroi. — La paroi est représentée ici par une mince lamelle conjonctive se terminant au-dessous de l’épithélium par une vitrée plus ou moins distincte.
b. Épithélium. — Quant à l’épithélium, il est formé par des cellules prismatiques hautes, possédant chacune, à sa partie moyenne ou dans son tiers interne, un noyau arrondi. Ce qui caractérise essentiellement ces cellules, c’est que leur protoplasma, dans la partie comprise entre le noyau et la base de la cellule ( zone basale), nous présente un système de stries disposées en sens longitudinal, je veux dire allant de la base vers le noyau (fig. 255, 3) : elles répondent (Pflüger) à une série de bâtonnets réfringents, d’une extrême ténuité, régulièrement parallèles entre eux. La présence de ces bâtonnets a été diversement interprétée. Pflüger, à tort, les avait considérés comme des terminaisons nerveuses. Ranvier, de son côté, en avait fait des formations contractiles, destinées, au même titre que les paniers de Boll, à favoriser l’excrétion de la salive, et ce rôle, ajoutait Ranvier, était d’autant plus utile que, sur les conduits vecteurs de la salive, depuis les plus
fins jusqu’au canal de Sténon, il n’existe pas une seule fibre musculaire. On s’accorde aujourd’hui à considérer les bâtonnets en question comme des produits de différenciation du protoplasma cellulaire, que l’on peut rapprocher des filaments ergastoplasmiques. Regaud et Mawas les assimilent à des mitochondries : ils seraient formés pardes granulations extrêmement fines (i chondriosomes ) disposés en séries linéaires dans le sens même de la hauteur de la cellule, d’où la striation de celle-ci (fig. 260). Quoi qu’il en soit de leur signification morphologique, les granulations soit isolées, soit disposées en bâtonnets dans la zone basale des cellules de revêtement des conduits intra-lobulaires, attestent nettement, rien que par leur présence, que ces cellules ne sont pas inactives, mais ont un rôle à jouer dans la sécrétion salivaire et voilà pourquoi la plupart des histologistes aujourd’hui désignent les canaux qui font immédiatement suite aux canaux de Boll sous le nom de canaux sécréteurs. Ils ne sécrètent pas la salive, puisque celle-ci est déjà élaborée par les cellules de l’acinus, mais ils en sécrètent une partie, probablement, d’après Solger et Merkel, les sels de chaux qu’elle contient.
C. Canaux interlobulaires. — Au sortir de leurs lobules respectifs, les canaux intra-lobulaires se réunissent les uns aux autres, en nombre variable, pour former les canaux interlobulaires ou lobaires. Ces canaux cheminent dans les cloisons conjonctives qui séparent les lobules glandulaires, se réunissent avec leurs voisins pour former des canaux de plus en plus volumineux et, finalement, s’ouvrent dans le canal de Sténon. Nous retrouvons dans les canaux interlobulaires les deux mêmes couches que dans les canaux intra-lobulaires, mais elles sont l’une et l’autre profondément modifiées.
a. Paroi propre. — La paroi tout d’abord est beaucoup plus épaisse : c’est une
Coupe transversale d’un conduit excréteur delà parotide du rat (osmium - hémato xyline, d’après Schultze).
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véritable tunique : la tunique propre. Le tissu conjonctif qui se forme est plus condensé et, par cela même, plus résistant. Il renferme, enfin, des vaisseaux et des nerfs.
b. Épithélium. — L’épithélium nous présente encore, comme dans les canaux intra-lobulaires, une assise continue de cellules prismatiques à bâtonnets. Mais cette couche n’est pas seule : au-dessous d’elle, se voit une deuxième assise de cellules, reposant directement sur la vitrée. Ces cellules profondes, d’après Renaut, devraient être considérées comme des cellules en panier, qui se seraient prolongées sur les canaux excréteurs.
D. Canal de Sténon. — Le canal de Sténon, rendez-vous commun de tous les canaux interlobulaires ou lobaires, est le canal excréteur proprement dit de la parotide. Il a pour fonction de transporter la salive parotidienne dans la cavité buccale.
a. Origine. — Le canal de Sténon naît sur la face antéro-interne de la glande,
au niveau du bord parotidien, à 1 union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs. Il est formé, comme nous l’avons déjà dit, par l’ensemble des canaux interlobulaires qui viennent successivement se brancher sur lui.' Le mode de ramescence intra-parotidien du canal de Sténon est très variable : tantôt il se divise en deux conduits à peu près égaux et se séparant l’un de l’autre sous un angle aigu; tantôt, sans se bifurquer, il se dirige obliquement en bas et en arrière vers la partie postéro-inférieure de la glande, recevant au cours de son trajet, par son bord supérieur et son bord inférieur, ses conduits collatéraux, dont le nombre varierait de 6 à 14 (Mongour, Th. Bordeaux, 1898).
b. Trajet. — Quoi qu’il en soit de son mode d’origine dans l’épaisseur même de la parotide, le canal de Sténon, au sortir de la glande, se porte obliquement en haut et en avant, jusqu’à 15 ou 20 millimètres au-dessous de l’arcade zygomatique. S’infléchissant alors en avant, il chemine horizontalement sur la face externe du masséter, en compagnie de l’artère transversale de la face, qui est placée un peu au-dessus de lui, et des divisions du nerf facial, qui se trouvent situées, les unes au-dessus, les autres au-dessous.
Arrivé au bord antérieur du masséter, contourne en même temps la boule graiss muscle, et atteint le buccinateur.
18 1 Fig. 261.
Le canal de Sténon, vu sur une coupe horizontale de la face (côté droit, segment inférieur de la coupe vu d’en haut).
1, glande parotide, avec 1’, son prolongement antérieur. — 2, canal de Sténon. — 3, masséter. — 4, maxillaire inférieur. — 5, ptérygoïdien interne. — 6, apophyse ptérygoïde. — 7, maxillaire supérieur, coupé au niveau des racines des dents. — 8, racines de la deuxième grosse molaire supérieure. — 9, voûte palatine, avec 9’, vaisseaux et nerf palatins postérieurs. — 10, muqueuse buccale. — 11, bue inateur. — 12, zygomatique. — 13, boule graisseuse de Bichat. — 14, tissu cellulaire sous-cutané. — 15. aponévrose superficielle. —16, 16’. artère et veine faciales. — 17, nerf facial, — 18, artère cai’otide externe. — 19, artère et veines dentaires inférieures. — 20, nerf dentaire inférieur. — 21, nerf lingual.
le canal de Sténon contourne ce bord, euse de Bichat, qui est sous-jacente au
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Après avoir cheminé quelque temps sur la face externe de ce muscle, tout à coté des glandes molaires (voy. p. 16), il le perfore obliquement et arrive alors sur la muqueuse buccale ; il glisse au-dessous de cette muqueuse dans une étendue de 5
ou 6 millimètres, la perfore à son tour et, finalement, s’ouvre dans le vestibule de la bouche par un étroit orifice en forme de fente, qui se trouve situé un peu en avant du collet de la deuxième grosse molaire supérieure (fig. 261,2). Cet orifice s’ouvre parfois au sommet d’une petite saillie en forme de papille.
La longueur totale du canal de Sténon est, en moyenne, de 35 à 40 millimètres ; son diamètre est de 3 millimètres.
c. Rapports. — Dans sa portion initiale, le canal de Sténon est recouvert par le prolongement antérieur de la parotide. Mais, à partir du point où il se dégage de ce prolongement jusqu’à la boutonnière qu’il s’ouvre à travers les faisceaux du muscle buccinateur, il chemine constamment dans le tissu cellulaire sous-cutané. On est toujours sûr de le mettre à découvert en pratiquant une incision suivant la ligne droite qui unit le tragus à la commissure labiale.
d. Structure. — Gomme ses affluents, le canal de Sténon se compose d’une paroi propre, revêtue intérieurement d’une couche épithéliale.
a) La paroi propre, relativement épaisse, est formée par du tissu conjonctif très serré, comme dans le derme. Elle renferme de riches réseaux de fibres élastiques, des vaisseaux et des nerfs. Elle se termine, du côté de l’épithélium, par une vitrée.
p) L 'épithélium se compose de deux couches cellulaires, l’une profonde, l’autre superficielle : la couche profonde ( couche génératrice de Renaut) comprend des cellules cubiques ou plus ou moins globuleuses, avec quelques cellules de Boll ; la couche superficielle est formée par des cellules cylindriques, se terminant, du côté de la lumière du canal, par un mince plateau dépourvu de cils. De loin en loin, se voient, entre les cellules à plateau, un certain nombre de cellules caliciformes. Enfin, au point d’abouchement du canal excréteur dans le vestibule de la bouche, cet épithélium prend peu à peu les caractères de l’épithélium pavimenteux stratifié de la muqueuse buccale.
Il se développe parfois sur le trajet du canal de Sténon, le plus souvent au niveau du bord antérieur du masséter, un lobule glandulaire isolé et plus ou moins volumineux, que l’on a désigné
• Fig. 261 bis.
Le canal de Sténon contournant le masséter et la boule graisseuse de Bichat.
1, 1’, arcade zygomatique sciée à ses deux extrémités. — 2, masséter renversé en dehors avec la partie moyenne de l’arcade. — 3, temporal. — 4, buccinateur recouvert de son aponévrose. — 5, canal de Sténon se dégageant du prolongement antérieur de la parotide. — 6, glandes molaires. — 7, boule graisseuse de Bichat se continuant avec 7’, la graisse de la région temporale. — 8, mince aponévrose recouvrant la boule graisseuse. — 9, coupe de la peau.
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à tort sous le nom de parotide accessoire. Ce n’est pas, en effet, une glande surajoutée, une «•lande indépendante : le canal excréteur qui lui fait suite, au lieu de s’ouvrir isolément dans la bouche comme celui de la parotide, se jette constamment dans le canal de Sténon. De ce fait, la formation glandulaire en question acquiert la signification d’un simple lobe erratique de la parotide : ce n’est pas une parotide accessoire, mais un simple lobe accessoire de la parotide.
7° Vaisseaux et nerfs. — La parotide, comme tous les organes à fonctions très actives, est très riche en vaisseaux et nerfs :
a. Artères. — Les artères proviennent de plusieurs sources : de l’auriculaire postérieure, de l’auriculaire antérieure, de la transversale de la face et du tronc même de la carotide externe. Ces artères, après s’être divisées et subdivisées dans le tissu conjonctif interstitiel, arrivent au voisinage de la membrane propre des acini, tout autour de laquelle elles constituent un riche réseau capillaire. Les mailles de ce réseau ne traversent jamais la membrane propre et, par conséquent, n’arrivent jamais au contact des cellules glandulaires.
b. Veines. — Les veines, issues des réseaux capillaires de la parotide, cheminent comme les artères dans les cloisons conjonctives interlobulaires. Elles se réunissent les unes aux autres pour former des vaisseaux de plus en plus volumineux et, finalement, viennent s’ouvrir dans la jugulaire externe ou dans ses affluents.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques de la parotide sont représentés par de gros capillaires, irrégulièrement calibrés, plus ou moins anastomosés entre eux, cheminant dans le tissu conjonctif interstitiel. Ils sont réduits à une simple couche endothéliale et entièrement dépourvus de valvules. On les voit sur plusieurs points, notamment au niveau du pédicule des lobules composés, envelopper plus ou moins les vaisseaux san-
guins et même les canaux excréteurs.
Finalement, les vaisseaux lymphatiques de la parotide aboutissent aux ganglions parotidiens décrits plus haut (p. 274), soit à la surface de la glande, soit dans sa profondeur.
A leur tour, les ganglions parotidiens envoient leurs efférents, en partie dans les ganglions jugulaires externes, en partie dans les ganglions cervicaux profonds ou sous-sterno-mastoïdiens.
Outre les ganglions que l’on trouve à sa surface ou dans sa profondeur, la parotide nous présente çà et là, dans son épaisseur, des amas lymphoïdes, de forme et de dimensions diverses, qui se disposent tout autour des acini ou des canaux qui en partent. Ce sont comme des ganglions rudimentaires se rapprochant plus ou moins des gros ganglions pa-
Fig. 262.
Pénétration dans un ganglion lymphatique de la parotide, d’un certain nombre d’ acini glandulaires (d’après Neisse).
On voit nettement les acini parotidiens avec leurs canaux excréteurs, pénétrer dans le ganglion au niveau du hile et s’avancer dans sa masse de façon à l’en vahir peu à peu dans toute son étendue.
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rotidiens. Neissè (1898) a signalé l’existence, dans les gros ganglions intra-parotidiens, d’acini glandulaires qui se trouvent ainsi emprisonnés entre les éléments lymphoïdes. Leur disposition, du reste, comme aussi leur nombre, est fort variable ; cantonnés dans certains cas à la région du hile, ils s’avancent dans d’autres (comme dans la fig. 262) jusqu’à la partie moyenne du ganglion ou même l’envahissent dans presque toute son étendue. Il convient d’admettre, avec Neisse, qu’il s’agit là d’une pénétration active des acini parotidiens dans le ganglion, pénétration qui se ferait peu à peu au cours du développement de la glande.
d. Nerfs. — Les nerfs de la parotide proviennent de trois sources : 1° de Vauriculo-temporal, branche du maxillaire inférieur ; 2° de la branche auriculaire du plexus cervical ; 3° des rameaux sympathiques qui entourent les artères parotidiennes. Ils se ramifient, comme les vaisseaux eux-mêmes, dans les interstices conjonctifs de la gdande et se résolvent ainsi en de très fins rameaux, les uns à myéline, les autres sans myéline, qui forment autour de chaque lobule primitif un riche réseau, le réseau périlobulaire. Paladino, depuis longtemps déjà, a signalé l’existence, dans ce réseau, de petits ganglions uni ou pluricellulaires.
Du réseau périlobulaire partent une multitude de rameaux, qui pénètrent dans f épaisseur même des lobules. De ces rameaux, les uns, véritables vaso-moteurs, se portent sur les vaisseaux et s’y terminent suivant le type habituel. D’autres sé jettent sur les canaux excréteurs : leur mode de terminaison n’est pas encore nettement élucidé. D’autres enfin, véritables nerfs sécréteurs, pénètrent dans les intervalles des acini et forment tout autour d’eux un deuxième plexus, le plexus périacineux ou périalvéolaire.
Ce plexus, à son tour, donne naissance à des fibrilles extrêmement ténues et plus ou moins variqueuses, lesquelles perforent la membrane propre et arrivent sous l’épithélium. Elles viennent se terminer, non pas dans les cellules glandulaires, comme le prétendait Pflüger, mais, comme le démontrent les recherches plus récentes de Fusari et Panasci, de Ramon y Cajal, de Retzius, de Korolkow, dans l’intervalle de ces cellules glandulaires, soit par des extrémités libres, soit en s’anastomosant en un dernier réseau, le réseau supra-cellulaire .
§ II. — Glande sous-maxillaire
La glande sous-maxillaire occupe la région sus-hyoïdienne. Elle est située contre la face interne du maxillaire inférieur, immédiatement au-dessus de la portion moyenne du digastrique, remplissant pour ainsi dire l’espace angulaire que circonscrivent entre eux le ventre antérieur et le ventre postérieur de ce dernier muscle. Comme la parotide, la glande sous-maxillaire est renfermée dans une loge ostéo-fibreuse, la loge sous-maxillaire , que nous allons tout d’abord décrire.
A. — Loge sous- maxillaire
Nous connaissons déjà la loge sous-maxillaire pour avoir étudié son mode de formation à propos des aponévroses du cou (voy. t. I). Nous avons vu, à ce sujet, que l’aponévrose cervicale superficielle, en passant de Los hyoïde dans la région sus-hyoïdienne, se divise en deux feuillets (fig. 263) : un feuillet superficiel (4”), toujours très net, qui se rend directement au bord inférieur du maxillaire ; un feuillet profond (4’), plus mince, souvent même assez mal différencié, qui, s’écartant du précédent à angle aigu, tapisse la face inférieure des deux muscles hyo-
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glosse et mylo-hyoïdien et vient se fixer ensuite sur la ligne oblique interne du maxillaire inférieur.
Et bien, l’espace qui résulte de l’écartement de ces deux feuillets, complété d’autre part, en dehors, par la face interne du maxillaire inférieur, constitue la loge sous-maxillaire .
La figure ci-contre (fig. 263], toute schématique, nous montre que cette loge est prismatique triangulaire, avec une face externe formée par le maxillaire, une face interne répondant à une nappe musculaire, une face inférieure en rapport avec les téguments.
Nous devons ajouter que la loge sous-maxillaire se trouve fermée, en avant et en arrière, par la rencontre et la fusion réciproque des deux feuillets aponévrotiques précités.
Cet espace est comblé (fig. 265,2) par la glande sous-maxillaire.
B. — Glande sous-maxillaïre proprement
DITE, SON CANAL EXCRÉTEUR
La loge sous-maxillaire, vue en coupe frontale [schématique).
1° Couleur. — Vue extérieurement ou sur des coupes, la glande sous-maxillaire, au repos, revêt une couleur gris jaunâtre. Cette coloration devient d’un gris rosé, quand la glande fonctionne, et passe au rouge plus ou moins foncé dans le cas de stase veineuse.
2° Poids et volume. — Considérée au point de vue de son volume, la glande sous-maxillaire est de la grosseur d’une amande; elle pèse, en moyenne, 7 ou
1, maxillaire inférieur. — 1\ canal dentaire. — 2, os hyoïde. — 3, mylohyoïdien. — 4, aponévrose cervicale superficielle, se dédoublant au niveau de l’os hyoïde et formant : 4’, un feuillet supérieur ou profond, qui tapisse le mylo-hyoïdien ; 4”, un feuillet inférieur ou superficiel, qui ferme en bas la loge sous-maxillaire. — o, muscle peaucier du cou. — 6, peau et tissu cellulaire souscutané. — 7, loge sous-maxillaire.
(La flèche indique les différents plans qu'il faut traverser pour pénétrer de la région sus-hyoïdienne dans la loge sousmaxillaire).
8 grammes. Elle est, comme on le voit, bien moins volumineuse que la parotide, son poids ne représentant environ que le quart du poids de cette dernière. Par contre, elle est environ trois fois plus volumineuse que la sublinguale.
3° Forme et rapports. — La glande sous-maxillaire, comme la parotide, reproduit exactement la forme de la loge ostéo-fibreuse qu’elle occupe et dans laquelle elle est pour ainsi dire moulée (fig. 265, 2). Elle est irrégulièrement prismatique triangulaire, à grand axe dirigé d’arrière en avant et de dehors en dedans, parallèlement au maxillaire lui-même. Nous pouvons donc lui considérer : 1° trois faces , que l’on distingue en externe, interne, inférieure ; 2° deux extrémités, qui sont l’une antérieure, l’autre postérieure.
a. Face externe. — La face externe de la glande est légèrement convexe. Elle est en rapport, par sa partie postérieure, avec le muscle ptérygoïdien interne. Par sa partie antérieure, elle répond à la face interne du corps du maxillaire, qui, à son niveau, s’excave en fossette pour la recevoir [fossette sous-maxillaire, voy. Ostéologie). C’est sur la partie inférieure de cette face, le long du bord inférieur du maxillaire, que cheminent d’arrière en avant l’artère et la veine sous-mentales. Sur le même point se disposent en une série linéaire six ou sept ganglions lymphatiques : ces ganglions, dits sous-maxillaires , sont constamment situés au-dessous de l’aponévrose et, par conséquent, se trouvent immédiatement en contact avec le tissu glandulaire.
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b. Face interne. — La face interne, assez régulièrement plane, est en rapport (fig. 266) : 1° par sa partie inférieure, avec le tendon intermédiaire du digastrique et le tendon terminal du stylo-hyoïdien, qu’elle déborde ordinairement de 6 à 8 millimètres, quelquefois plus ; 2° par sa partie antérieure, avec le muscle mylohyoïdien ; 3° par sa partie postérieure, avec le stylo-hyoïdien et le ventre postérieur du digastrique; 4° par sa partie moyenne, avec le muscle hyoglosse, dont elle est séparée par le nerf grand hypoglosse et par la veine linguale ; quant à l’artère linguale, elle est plus profonde ; elle chemine, comme on le sait (voy. Angéiologie), sur la face interne de l’hyoglosse et, de ce fait, se trouve séparée de la glande par toute l’épaisseur de ce dernier muscle (fig. 267).
De cette face interne de la glande sous-maxillaire se détachent deux prolongements, l’un antérieur, l’autre postérieur. — Le prolongement postérieur est ordinairement peu marqué :
il se confond le plus souvent avec l’extrémité postérieure de la glande elle-même. Je l’ai vu cependant, sur plusieurs sujets, s’étendre jusqu’au bord postérieur du muscle ptérygoïdien interne, jusqu’à l’aponévrose parotidienne par conséquent. — Le prolongement antérieur, beaucoup mieux isolé et aussi beaucoup plus long, a la forme d’une languette conoïde, aplatie transversalement. Se portant obliquement d’arrière en avant et un peu de bas en haut, il s’insinue, comme le grand hypoglosse, entre les deux muscles hyoglosse et mylo-hyoïdien (fig. 266, 8) et s’étend, dans la plupart des cas, jusqu’à la partie postérieure de la glande sublinguale. Il est accompagné par le canal de Wharton, qui longe son côté supérieur et interne.
Il est des cas où la portion postérieure du prolongement antérieur de la sousmaxillaire ne s’est pas développée. Le prolongement glandulaire, réduit alors à sa portion antérieure, forme une sorte de lobe isolé et indépendant, que certains auteurs par analogie avec ce que nous avons déjà observé pour la parotide, désignent sous le nom de sous-maxillaire accessoire. Mais ici, comme pour la parotide, il convient de remarquer que le lobe en question, au lieu d’envoyer ses canaux
Fig. 264.
La glande sous-maxillaire du côté droit, après dissection, la tête étant dans l’extension et dans la rotation du côté opposé.
1, glande sous-maxillaire. — 2, glande parotide. — 3, bandelette sous-maxilloparotidienne. — 4, corps de l’os hyoïde, avec 4’, sa grande corne. — 5, mylohyoïdien. — 6, ventre antérieur du digastrique, avec 6’, son ventre postérieur. — 7, stylo-hyoïdieu. — 8, masséter. — 9, sterno-cléido-mastoïdien. — 10, artère faciale. — 11, carotide externe. — 12, carotide interne. — 13, veine faciale. — 14, veine jugulaire interne. — 15, artère thyroïdienne supérieure. — 16, artère linguale.
(La croix qui est figurée en noir sur la face externe de la glande indique le point de sa face interne où naît le canal de Wharton ; la ligne de croix (*****) indique la séparation de la face externe et de la face inférieure.)
GLANDE SOUS-MAXILLAIRE
excréteurs sur la muqueuse buccale, déverse son produit de sécrétion dans le canal de Wharton et, par conséquent, n’est pas une sous-maxillaire accessoire, mais un simple lobe accessoire de la sous-maxillaire.
c. Face inférieure. — La face inférieure de la sous-maxillaire, la plus étendue des trois, répond à la peau. Elle en est séparée par divers plans, qui sont en allant de dedans en dehors : 1° l’aponévrose cervicale superficielle, qui constitue la paroi inférieure de la loge sous-maxillaire; 2° le muscle peaucier, dont les fibres sont obliques en haut et en avant; 3° une nappe cellulo-graisseuse, peu développée chez les sujets amaigris, mais pouvant acquérir chez les sujets doués d’embonpoint une épaisseur considérable.
La face inférieure est encore en rapport avec la veine faciale, qui la croise obliquement dans son tiers postérieur, et avec quelques fines ramifications nerveuses qui proviennent, soit du facial, soit du plexus cervical superficiel.
C’est par cette face qu’on aborde l’artère linguale quand on veut en pratiquer la ligature. La figure 267 nous indique nettement quels sont les différents plans que devra traverser l’opérateur pour arriver sur le vaisseau. Il divisera tout d’abord, à égale distance de l’os hyoïde et du bord inférieur du maxillaire, la peau, le tissu cellulaire sous -cutané, le peaucier et l’aponévrose superficielle.
Puis, soulevant la glande sousmaxillaire, il aura sous les yeux une petite région triangulaire (fig. 266), qui est limitée comme suit : en bas, par le tendon du digastrique; en avant, par le bord postérieur du muscle myiohyoïdien; en haut, par le nerf grand hypoglosse. Il incisera le muscle hyo-glosse dans le milieu
de ce triangle et trouvera l’artère &
au fond de l’incision. Fi8- 266-
Rapports profonds de la glande sous-maxillaire.
Fig. 265.
Coupe vertico-transversale de la glande sous-maxillaire (sujet congelé, segment antérieur de la coupe).
1, coupe de la langue. — 2, coupe de la glande sous-maxillaire, avec 2’, son prolongement antérieur.
— 3, canal de Wharton. — 4, maxillaire inférieur.
— 5, os hyoïde, avec 5’, sa petite corne. — 6, aponévrose cervicale superficielle. — 7, muscle hyoglosse. — 8, muscles sous-hyoïdiens. — 9, mylohyoïdien. — 10, masséter. — 11, buccinateur. — 12, boule graisseuse de Bichat. — 13, nerf lingual. — 14, nerf grand hypoglosse. — 15, artère linguale, avec deux petites veines satellites. — 16, veine linguale.
— 17, tendon du digastrique. — 18, peau et tissu cellulaire sous-cutané. — 19, muscle peaucier du cou.
1, mylo-hyoïdien. — 2. hyo-glosse. — 3, 3’, venlres postérieur et antérieur du digastrique. — 4, stvlo-hyoïdien. — 5, nerf grand hyo-glosse. — 6, veine linguale. — 7, artère linguale. — 8, canal de Wharton et prolongement antérieur de la glande sous-maxillaire. — 9, carotide externe. — 10, jugulaire interne. — 11, corps de l’os hyoïde. — 12, sa grande corne.
(Le contour de la glande est indiqué par un trait pointillé ; la ligne verticale xx indique le plan suivant lequel est pratiquée la coupe de la figure suivante.)
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d. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la glande sous-maxillaire, tantôt mince et effilée, tantôt arrondie et mousse, regarde le ventre antérieur du
digastrique, mais elle ne le recouvre que très rarement (lig. 266). Elle repose sur le mylo-hyoïdien.
e. Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure s’applique contre le ventre postérieur du digastrique et contre le stylo-hyoïdien. Elle est trop rapprochée de la parotide : comme nous l’avons vu précédemment, les deux formations glandulaires sont séparées l’une de l’autre par une cloison fibreuse, la cloison sousmaxillo-parotidienne (fig. 264, 3), qui est une dépendance de l’aponévrose cervicale superficielle et qui s’étend du sterno-cléido-mastoïdien à l’angle de la mâchoire. L’extrémité postérieure de la sous-maxillaire est encore en rapport immédiat avec l’artère faciale, qui la croise obliquement de bas en haut et de dedans en dehors, en se creusant en plein tissu glandulaire, soit une simple empreinte, soit une gouttière profonde ou même un canal complet. A ce sujet, nous rappellerons, en passant, qu’au niveau de l’extrémité postérieure de la sous-maxillaire, les deux vaisseaux homonymes, artère et veine faciales, qui se sont croisés sur le bord du maxillaire, se trouvent séparés maintenant par un certain intervalle : la veine, tout d’abord, est placée en avant de l’artère; p.uis, tandis que l’artère est profondément située sur le côté interne de la glande, la veine, relativement superficielle, descend sur son côté externe.
Fig. 267.
Coupe vertico-transversale de la région sous-maxillaire, la tête étant fortement étendue ( demi-schématique ).
1 , glande sous-maxillaire dans sa loge aponévrotique. — 2, canal de Wharton et prolongement antérieur de la glande. — 3, os hyoïde. — 4, mylo-hyoïdien. — 5, hyo-glosse.
— 6, tendon moyen du digastrique.
— 7, artère linguale, avec deux petites veines satellites. — 8. nerf grand hypoglosse. — 9, veine linguale. — 10. peaucier. — 11, peau.
— 12, ganglion lymphatique. — 13, os maxillaire inférieur.
4° Constitution anatomique. — La glande sous-maxillaire est constituée sur le même type fondamental que la glande parotide. Comme cette dernière, c’est une glande en grappe, successivement décomposable en lobules secondaires ou composés, lobules primitifs etacini , plongés ici encore dans un stroma conjonctif. Nous étudierons successivement : 1° les acini en général ; 2° leurs variétés ; 3° le tissu conjonctif interstitiel.
A. Acini en général. — L’acinus se présente tantôt avec une forme tubuleuse, tantôt avec une forme sphérique ou ovoïde. Dans l’un et dans l’autre cas, il se termine du côté distal par un cul-de-sac ou cæcum. Histologiquement, il se compose ici, comme dans la parotide, d’une membrane propre et d’un épithélium : a. Membrane propre. — La membrane propre présente exactement les mêmes caractères que pour les acini parotidiens. Ici encore elle est doublée intérieurement par des cellules en panier ou cellules de Boll (fig. 268), qui s’interposent entre elle et les cellules épithéliales, couvrant ces dernières de leurs ramifications. Rappelons que ces cellules de Boll sont des éléments contractiles, ayant probablement pour fonction de comprimer les cellules épithéliales et de favoriser ainsi l’excrétion dans la cavité de l’acinus des produits sécrétés par elles.
b. Epithélium. — Si la membrane propre des acini sous-maxillaires, rappelle
Fig. 268.
Cellules en panier de Boll, isolées par macération , glande sous-maxillaire du chien (d’après Frey) .
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exactement la membrane propre des acinis parotidiens, l’épithélium sécréteur, par contre, est tout à fait différent. En effet, tandis que les acini parotidiens ne nous ont présenté qu’une seule espèce de cellules, des cellules séreuses , nous rencontrons dans les acini de la sous-maxillaire deux ordres de cellules, les unes séreuses , les autres muqueuses . La sous-maxillaire est donc, morphologiquement, une glande mixte , une glande séro -muqueuse.
B. Variétés d’acini. — Le mode de répartition dans les acini des deux ordres de cellules sus-indiqués est très variable et nous pouvons, à ce sujet, distinguer trois variétés d’acini : 1° des acini séreux ; 2°des acini muqueux ;
3° des acini mixtes.
a. Acini séreux. — Les cavités sécrétantes séreuses ne renferment, comme leur nom l’indique, que des cellules séreuses présentant individuellement la plus grande analogie avec les cellules homonymes des acini parotidiens.
Elles diffèrent cependant de ces dernières (Laguesse et Jouvenel) par les caractères* suivants : l°une partie du corps cellulaire, celle qui avoisine la base, n’est pas alvéolisée et nous présente, par contre, un système de filaments, dits filaments basaux ; 2° les alvéoles sont généralement plus petits et plus nombreux; 3° le noyau est plus gros, arrondi, non dentelé; 4° les grains, de leur côté, sont plus abondants un peu moins sensibles aux réactifs,' un peu plus faciles à conserver. Ces différences, toutefois, ne sont pas essentielles. Laguesse et Jouvenel estiment, en . effet, qu’elles peuvent être attribuées simplement à un stade fonctionnel différent des deux glandes sur le sujet observé par eux, ou plutôt encore à une dissemblance dans le mode de fonctionnement de ces glandes : la sous-maxillaire paraissant fonctionner d’une façon continue, la parotide seulement au moment des repas.
b. Acini muqueux. — Les acini muqueux sont un peu plus rares que les acini séreux. Ils diffèrent de ces derniers, morphologiquement, en ce qu’ils sont beaucoup plus volumineux, à la fois plus longs et plus larges (fig. 271).
Ils en diffèrent aussi et surtout en ce qu’ils ne possèdent que des cellules mucipares. Ce sont des cellules claires, cylindriques, assez analogues aux cellules caliciformes, mais différant de ces dernières en ce quelles sont entièrement fermées. Le pied de la cellule, plus ou moins effilé, s’infléchit latéralement (fig. 270) de façon à s’implanter sur la paroi propre par l’une de ces faces plutôt que par son extrémité. Il renferme une mince couche de protoplasma condensé, à la surface duquel se voit un noyau aplati de haut en bas et parfois même creusé en cupule. La portion de la cellule comprise entre le
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Fig. 270.
Mode d'implantation des cellules muqueuses sur la paroi propre de l’acinus.
1, paroi propre de l’acinus. — 2, 2, cellules muqueuses, avec : 3, leur noyau; 4, leur portion basale, chargée de granulations et recourbée latéralement. — 5, 5, boules de mucigène. — 6, cavité de l’acinus, avec :
7, 7, ses prolongements canaliculés dans les intervalles des cellules.
A Fig. 269. B
Constitution anatomique de la glande sous-maxillaire ; A, acini muqueux; B, acini séreux (d’après Beiser).
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Fig. 271.
Coupe d’une partie de la glande sous-maxillaire de l’homme (d’après Heidenhain).
(Sur le côté droit de J a figure se voient à la fois des acini muqueux et des acini mixtes ; le côté gauche ne nous présente que des acini séreux).
noyau et la lumière glandulaire est occupée par un réticulum protoplasmique, dans les mailles duquel s’amassent des boules de mucigène : c’est une sorte
d’éponge remplie de mucigène.
Les cellules mucipares sont séparées les unes des autres par de petits canaux, canalicules radiés (7), qui, ici comme dans les acini parotidiens, ne sont que des diverticules de la cavité centrale de l’acinus : le produit de sécrétion des cellules muqueuses s’échappe donc à la fois et par leur extrémité interne et par leurs faces latérales.
c. Acini mixtes. — Les acini mixtes de la sous-maxillaire possèdent en même temps des cellules muqueuses et des cellules séreuses, ces dernières étant les homologues des cellules parotidiennes.
Les cellules séreuses sont placées parfois sur la même rangée que les cellules mucipares, s’étendant comme elles de la paroi propre à la lumière de l’acinus.
D’autres fois, elles se trouvent situées audessous d’elles-, affectant le plus souvent alors la forme d’une calotte ou d’un croissant embrassant par sa concavité les cellules muqueuses sus-jacentes : ce sont les lunules de Heidenhain, les croissants de Gianuzzi. Les croissants de Gianuzzi (fig. 273, b), dont le nombre et les dimensions i sont toujours extrêmement variables, présentent ces
caractères communs : 1° qu’ils sont situés entre les cellules muqueuses et la paroi propre de la glande ; 2° qu’ils ont un aspect granuleux et une coloration foncée; 3° qu’ils renferment un certain nombre de noyaux (3 ou 4 ordinairement), répondant chacun à une cellule. Ces cellules, qu’on a prises tour à tour comme des cellules de remplacement (Heindenhain), comme des cellules muqueuses déchargées et au repos (Stôhr), sont considérées aujourd’hui par la grande majorité des histologistes comme étant de véritables cellules sérçuses. Du reste, si l’on suit, sur des coupes sériées, un groupe de croissants de Gianuzzi, il n’est pas rare de les voir (Solger, Laguesse et Jouvenel) s’allonger, prendre graduellement de l’importance et, finalement, constituer par leur ensemble un véritable cul-de-sac séreux, en tout semblable aux acini purement séreux. L’identification des croissants de Gianuzzi avec les cellules des acini séreux n’est donc pas douteuse.
Les cellules constitutives de ces croissants, ici comme dans les glandes purement séreuses, sécrètent un liquide clair, albumineux, sans mucus, renfermant en même temps les principes chimiques et les ferments de la salive.
Fig. 272.
Un acinus mixte de la sous-maxillaire de l’homme, vu à l’état d'isolement (d’après R. Krause et Tourneux) .
1, cellules muqueuses. — 2, cellules séreuses formant un croisssnt de Gianuzzi. — 3, paroi propre. — 4, une cellule de Boll.
(On voit nettement sur cette figure que la lumière glandulaire se prolonge entre les cellules séreuses sous la forme de fins canalicules intercellulaix-es.
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Les cavités sécrétantes mixtes diffèrent d’aspect suivant qu’on les considère à l’état de repos ou après une période de sécrétion.
a) A l'état de repos (fïg. 273, A), les cellules mucipares sont très volumineuses, très allongées au point d’arriver au contact de celles du côté opposé et de rendre ainsi la lumière de l’acinus purement virtuelle. Tandis que sa partie basale nous présente un protoplasma granuleux et un noyau aplati, le reste du corps cellulaire est clair et rempli de mucigène, que l’éosine hématoxylique colore en bleu pâle. Au-dessous de ces cellules mucipares s’étalent les cellules séreuses des croissants de Gianuzzi avec leur teinte sombre, leur aspect granuleux, leur noyau arrondi, leur coloration rouge.
P) Sur la glande épuisée par un fonctionnement plus ou moins long (fîg. 273, B), les cellules mucipares persistent, formant, comme précédemment, une rangée régulière tout autour de l’acinus. Seulement, elles sont moins volumineuses, moins hautes, comme affaissées, ce qui agrandit d’autant la cavité de
l’acinus, laquelle main- .4^ 6 2
tenant est très accusée. D’autre part, le noyau est central, et le protoplasma granuleux, qui, 'tout à l’heure, avait été refoulé par le mucigène vers l’extrémité basale, occupe, maintenant que le mucigène a été expulsé, toute l’épaisseur du corps cellulaire. Quant aux cellules des croissants de Gianuzzi, elles sont toujours disposées au-dessous des précédentes; elles ont conservé leur forme générale et, surtout, elles n’ont pas augmenté de nombre. Ainsi tombe l’hypothèse, émise autrefois par Heidenhain, que les cellules muqueuses disparaissent au cours de leur fonctionnement et sont remplacées alors par les cellules des croissants, lesquelles, n’ayant d’autre fonction que d’être des éléments de remplacement, se multiplieraient au fur et à mesure que les cellules muqueuses tombent et disparaissent. L’examen comparatif de l’acinus glandulaire avant et après la sécrétion nous apprend que rien n’est moins exact. Comme nous l’avons vu plus haut, les cellules superficielles ou cellules claires et les cellules profondes ou cellules sombres sont des éléments morphologiquement très différents, non susceptibles de se transformer et de se remplacer mutuellement : les premières sont des cellules muqueuses et resteront des cellules muqueuses ; les secondes sont des cellules séreuses et ne changeront pas plus de nature que lçs précédentes.
B. Tissu conjonctif interstitiel. — Le tissu conjonctif interstitiel se dispose ici exactement comme dans la parotide. Il entoure d’abord la glande, puis envoie dans son épaisseur un système de cloisons, qui séparent successivement les acini (cloisons interacineuses) et les lobules (cloisons interlobulaires). Aux éléments conjonctifs se mêlent, ici encore, des vésicules adipeuses, mais en moins grande abondance que dans la parotide. C’est le long des cloisons conjonctives que cheminent les vaisseaux, les nerfs et les canaux excréteurs.
Acini mixtes de la sous-maxillaire ; A, l’état de repos ; B, après épuisement de la glande par un long fonctionnement ( schématique ).
1, un acinus coupé en travers. — 2, un acinus coupé en long. — 3, canal de Boll. — 4, cel Iules muqueuses. — 5, croissant de Gianuzzi. — 6, 6, cavité de l’acinus. — 7, tissu conjonctif. — 8, vaisseaux.
5° Appareil excréteur. — L’appareil excréteur de la salive sous-maxillaire comprend, comme pour la parotide deux ordres de canaux : 1° les canaux intraglandulaires ; 2° un canal extra-glandulaire, le canal de Wharton.
A. Canaux intra-glandulaires. — L’appareil d’excrétion intra-glandulaire est représenté par un système de canaux convergents qui, en allant de l’acinus à la surface de la glande prennent successivement les noms de canaux de Boll , canaux intralobulaires , canaux interlobulaires. Leur structure est exactement la même que pour les canaux homonymes de la parotide : nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites. Tous les canaux interlobulaires se résument en un canal unique, le canal de Wharton.
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B , Canal de Wharton. — Le canal de Wharton, rendez-vous commun de tous les
canal de Wharton et le prolongement antérieur de la S'»us-maxillaire (sujet congelé, segment intérieur de la coupe).
1, maxillaire inférieur. — 2, masséter. — 3, ptérygoïdien interne. - 4, digastrique. — 5, hyo-glosse. —
<i, mylo-hyoïdien. — 7, coupe de la langue. — 8, parotide. — 9, glande sous-maxillaire. — 10, son prolongement antérieur — U, canal de Wharton. — 12, pharynx. — 13, peau et tissu cellulaire sous-cutané. —
14, artère carotide externe. — 15, artère et veine faciales.
Plus loin, il s’adosse, sur la ligne médiane, à son homologue du côté opposé et glisse alors immédiatement au-dessous de la muqueuse buccale dans une étendue de 3 ou 4 millimètres.
Finalement, il vient s’ouvrir sur les côtés du frein de la langue, au sommet d’un tubercule spécial, par un tout petit pertuis à peine visible à i’œil nu, auquel, depuis Bordeu, on donne le nom d’ostium umbüicale (fig. 21, 3). Cet orifice n’est séparé de celui du côté opposé que par l’épaisseur du frein.
c. Structure. — Histologiquement, le canal de Wharton présente la plus grande analogie avec le canal de Sténon. Il se compose, comme ce dernier, d’une paroi
canaux excréteurs intra-glandulaires, est le canal excréteur proprement dit de la sous-maxillaire. Il a pour fonction de transporter sur le plancher de la bouche la salive sous-maxillaire.
a. Dimensions. — Ce canal, remarquable à la fois par son volume, par la minceur et la résistance de ses parois, mesure 4 ou 5 centimètres de longueur, sur 2 ou 3 millimètres de diamètre.
b. Origine et trajet. — Il naît de la face interne de la glande, à sa partie moyenne. De là, il se porte obliquement d’arrière en avant, de bas en haut et de de hors en dedans.
Il chemine, tout d’abord, sur la face externe de l’hyo-glosse, entre ce muscle et le mylo-hyoïdien.
Puis, en quittant l’hyo-glosse, il vient se placer entre la glande sublinguale, qui est en dehors, et les muscles génio-glosse et lingual inférieur, qui sont en dedans. Sur la face interne de la glande sublinguale, il entre en rapport intime avec le nerf lingual et l’artère sublinguale, qui le croisent obliquement l’un et l’autre en passant constamment sur son côté externe.
Fig. 275.
Coupe de la glande sous-maxillaire du chien.
1, canal intra-lobulaire. — 2, canal intercalaire. — 3, acinus glandulaire. — 4, cellules muqueuses. — 3, croissants de Gianuzzi. — 5, cloison conjonctive séparant les acini.
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propre, qui tapisse intérieurement une double rangée de cellules épithéliales : les profondes, cubiques ; les superficielles* cylindriques ou cylindro-coniques. Le canal de Wharton présente cette particularité intéressante, c’est qu’il possède à la partie moyenne de sa paroi propre, entre deux plans conjonctivo-élastiques par conséquent, une couche de fibres musculaires lisses diversement entrecroisées en plexus.
' Contrairement à la parotide, dont la structure est assez fixe dans la série des mammifères, la sous-maxillaire est très variable au point de vue histologique suivant les espèces où on l’examine. Chez les rongeurs, notamment chez le lapin et le cobaye, elle est entièrement composée d'éléments séreux ; chez le rat, également, c’est une glande séreuse pure. Chez le chien, au contraire (fi g. 275), la sous-maxillaire ne renferme que dès acini muqueux : l’élément séreux n’y est représenté que par de rares et minces croissants de Gianuzzi. Chez l’âne et le cheval, la sousmaxillaire est, comme chez l’homme, une glande mixte.
6° Vaisseaux et nerfs. — La glande sous-maxillaire, comme la parotide, est un organe très riche en vaisseaux et en nerfs :
a. Artères. — Les artères proviennent de deux sources : 1° de la faciale, qui, en croisant sa partie postéro-interne, lui fournit deux ou trois grosses branches, naturellement très courtes ; 2^ de la sous-mentale , qui, en passant sur sa face externe, lui abandonne toujours un certain nombre de rameaux.
Ces vaisseaux pénètrent dans l’épaisseur de la glande, s’y divisent et s’y subdivisent en des rameaux de plus en plus ténus et, finalement, se résolvent en de riches réseaux capillaires, dont les mailles entourent les acini, sans jamais traverser la membrane propre.
Kowalewsky (1885) distingue dans la sous-maxillaire, et en général dans toutes les glandes salivaires, les artères des acini et celles des canaux excréteurs. Les premières sont plus longues et beaucoup plus résistantes. Cette différence de résistance en faveur des artères des acini est due à ce que, sur ces dernières, la tunique musculaire est plus développée et s’étend beaucoup plus loin que sur les artères destinées aux canaux excréteurs.
b. Veines. — Les veines issues des réseaux capillaires précités se jettent en partie dans la veine sous-mentale, en partie dans le tronc même de la veine faciale.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques de la sous-maxillaire présentent exactement la même disposition que dans la parotide (voy. Parotide , p. 283). Ils se jettent, au sortir de la glande, dans les ganglions sous-maxillaires, lesquels à leur tour envoient leurs efférents dans les ganglions cervicaux profonds. La glande sousmaxillaire nous présente, comme la parotide, des amas lymphoïdes (Rawitz, 1898), de forme et de développement variables, qui se disposent tout autour des acini.
d. Nerfs. — Les nerfs destinés à la glande sousmaxillaire sont fort nombreux. Ils proviennent pour la plupart du lingual mixte (lingual et corde du tympan réunis), soit directement, soit par l’intermédiaire du ganglion sous-maxillaire, qui s’interpose, comme on le sait, entre le nerf précité et la glande. La sous-maxillaire reçoit en outre, un certain nombre de rameaux nerveux du plexus qui entoure l’artère faciale et qui émane, comme tous les plexus vasculaires, du système sympathique. Ces différents rameaux ner-
Terminaisons nerveuses sur un acinus de la glande sous-maxillaire du chien (méthode de Golgi, d’après Retzius).
Les fibrilles nerveuses sont figurées par un trait fin parsemé de petites nodosités. Les gros traits noirs représentent la lumière de 1 acinus, et l’on voit très nettement qu’il envoie des prolongements jusque dans les croissants de Gianuzzi.
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veux se comportent ici exactement comme dans la parotide. Ils se terminent, en partie sur les vaisseaux ( nerfs vasculaires), en partie sur les acini et les canaux excréteurs ( nerfs sécréteurs ou glandulaires proprement dits). Nous rappellerons, à propos de ces derniers, que leurs fibrilles terminales traversent la membrane propre de l’acinus pour venir se terminer au-dessous et dans l’intervalle des cellules épithéliales (Fusari et Panasci, Ramon y Gajal, Retzius, Korolkow). L’ancienne opinion de Pflüger, qui faisait terminer les nerfs glandulaires dans l’épaisseur de la cellule, qui les faisait même se continuer, au niveau des canaux excréteurs, avec les bâtonnets des cellules épithéliales, cette opinion, dis-je, est aujourd’hui complètement abandonnée.
§ III. — Glande sublinguale
La glande sublinguale, la plus antérieure des glandes salivaires, est située sur le plancher de la bouche, immédiatement en dedans du corps du maxillaire, de chaque côté de la symphyse mentonnière et du frein de la langue.
1° Poids et volume. — Elle pèse 3 grammes en moyenne. C’est donc la plus petite des trois glandes salivaires. Son volume ne présente que le tiers de celui de
la glande sous-maxillaire, la dixième partie seulement de celui de la parotide.
2° Forme et dimensions. —
La glande sublinguale a la forme d’une olive, un peu aplatie dans le sens transversal et disposée de telle façon que son grand axe se dirige parallèlement au corps du maxillaire, c’est-à-dire d’arrière en avant et de dehors en dedans. Sa longueur, qui répond à son grand axe, mesure de 25 à 30 millimètres.
Sa largeur, représentée par son diamètre vertical, est de 10 à 12 millimètres. Son épaisseur, enfin, est de 6 à 8 millimètres.
3° Rapports. — La glande sublinguale n’est pas contenue, comme la parotide et la sous-maxillaire, dans une loge ostéo-aponévrotique plus ou moins fermée. Elle baigne tout simplement dans une atmocontinue avec le tissu conjoncde cloisons entre les différents
Fig. 277.
La glande sublinguale droite, vue en place, après résection de la moitié droite du maxillaire.
A, face dorsale de la langue, érignée en haut et en avant. — B, sa pointe. — C, sa. base. — D, épiglotte. — E, luette. — F. amygdale gauche. — G, voile du palais. — II, son pilier antérieur. — H\ son pilier postérieur. — K, maxillaire inférieur. — L, grande corne de l’os hyoïde. 1, branche droite du V lingual. — 2, follicules de la base de la langue.
— 3, repli glosso-épiglottique médian. — 4, glande de Weber, avec 4’, muqueuse de la langue, réséquée sur le bord droit pour découvrir cette glande. — 5, bord droit de la langue avec ses replis foliés. - 6, coupe du stylo-glosse. — 7, hyo-glosse. — 8, génio-glosse. — 9, génio-hyoïdien.
— 10, mylo-hyoïdien, coupé et érigné en bas. — 11, nerf grand hypoglosse. — 12, canal de Wharton, avec 13, son orifice sur le plancher de la bouche. — 14, nerf lingual. — 15, glande sublinguale, avec 16, l’un de ses canaux excréteurs.
sphère de tissu conjonctif lâche qui, d’une part se tif du voisinage, d’autre part s’insinue sous forme
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lobules de la glande. La sublinguale, avons-nous dit plus haut, a la forme d’une olive un peu aplatie dans le sens transversal. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer deux faces, deux bords et deux extrémités.
A. Faces. — Les deux faces se distinguent en interne et externe :
a) La face externe , convexe, est en rapport avec la face postérieure du corps du maxillaire, qui, se moulant exactement sur elle, présente à son niveau une légère excavation, déjà étudiée en ostéologie (voy. 1. 1) sous le nom de fossette sublinguale.
p) La face interne répond aux deux muscles lingual inférieur et génio-glosse. Elle est séparée de ces deux muscles par le canal de Wharton, par le nerf lingual et par la veine ranine, qui la croise plus ou moins obliquement.
B. Bords. — Des deux bords de la sublinguale, l’un est inférieur, l’autre supérieur :
a) Le bord inférieur, relativement mince, repose dans l’espace angulaire que forment, en s’écartant l’un de l’autre, les deux muscles mylo-hyoïdien et génio-glosse.
Le bord supérieur , plus épais, répond dans toute son étendue à la muqueuse du plancher de la bouche. C’est lui qui, en soulevant la muqueuse, détermine de chaque côté du frein ces deux saillies oblongues qui ont naturellement la même orientation que la glande et que nous avons déjà décrites (p. 21) sous le nom de caroncules sublinguales.
C. Extrémités. — Les deux extrémités de la sublinguale se distinguent en postérieure et antérieure :
a) L ' extrémité postérieure répond au prolongement antérieur de la glande sousmaxillaire et souvent même paraît se continuer avec lui.
f) \ï extrémité antérieure est en rapport avec les apophyses géni et avec les quatre tendons ou muscles qui s’en détachent. Au-dessus de ces tendons, les deux glandes sublinguales, la gauche et la droite, arrivent au contact l’une de l’autre derrière la symphyse mentonnière.
4° Constitution anatomique. — La glande sublinguale présente, à peu de chose près, la même structure fondamentale que la sous-maxillaire : c’est une glande mixte, possédant à la fois, irrégulièrement mêlés les uns aux autres : 1° des acini séreux, de coloration foncée; 2° des acini muqueux, de teinte claire; 3° des acini mixtes, renfermant en même temps des cellules muqueuses et des croissants de Gianuzzi. Mais, contrairement à ce qu’on observe dans la sous-maxillaire, où Y élément séreux l’emporte sur Y élément muqueux , c’est ici l’élément muqueux qui prédomine manifestement.
Du reste, la sublinguale, comme la so\is-maxillaire, varie beaucoup suivant les espèces. Chez le chien et chez le chat, l’élément muqueux et l’élément séreux ont à peu près la même importance. Chez le cobaye et chez le rat, la glande ne renferme pour ainsi dire que des éléments muqueux. Chez l’homme, les recherches d’iLLiNG et de Stôhr, tendent à établir que la glande principale est manifestement une glande mixte, tandis que les sublinguales accessoires sont presque exclusivement formées par des éléments muqueux. Les deux groupes glandulaires, déjà différents au point de vue embryologique et aussi au point de vue anatomique (l’un s’ouvrant dans la bouche par un seul conduit, l’autre par des conduits multiples) seraient donc séparables encore au point de vue histologique.
5° Appareil excréteur. — L’appareil excréteur de la glande sublinguale comprend , comme pour la parotide : 1° des canaux intr a- glandulaires ; 2Û des canaux extraglandulaires.
A. Canaux intra-glandulaires. — Compris dans l’épaisseur de la glande, ils se distinguent ici encore en canaux intercalaires, canaux intra-lobulaires , canaux
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interlobulaires. Ils ont exactement la même structure que les canaux homonymes de la parotide et de la sous-maxillaire.
B. Canaux extra-glandulaires : canal de Bartholin et canaux de Walther. — Ils sont, comme leur nom l’indique, situés en dehors de la glande et ont pour fonction de transporter sur le plancher buccal la salive sécrétée par la sublinguale.
a . Leurs variations. — Ces canaux sont toujours multiples. Mais les auteurs sont loin d’être d’accord sur leur nombre et leur disposition anatomique. Les recherches anciennes de Rivinus, de Bartholin et de Walther, les travaux plus récents de Sappey, de Tillaux, de Guyon, de Suzanne, tout en faisant la lumière sur certains points controversés, n’ont pu encore réussir à faire disparaître toutes les divergences. Ces divergences, disons-le tout de suite, ont leur origine, non pas dans un vice quelconque de la méthode dont s’est servi l’observateur, mais plutôt
dans les nombreuses variations individuelles que présente la disposition anatomique observée : c’est assez dire qu’elles dureront autant que les variations elles -mêmes, qu’elles ne disparaîtront jamais.
b. Glande principale et glandes accessoires. — Comme dans toutes les dispositions anatomiques qui varient à l’infini, la description ne doit être ici qu’une moyenne, convenant à la majorité des cas, non à tous. En utilisant à la fois les recherches des anatomistes précités et mes propres dissections, je crois devoir indiquer, comme se rencontrant le plus souvent la disposition suivante. La masse glandulaire sublinguale se compose en réalité, non pas d’une seule glande, mais de glandes multiples. De ces glandes, l’une, relativement plus volumineuse constitue ce que nous appellerons la glande principale; les autres, beaucoup plus petites, forment des glandes accessoires.
a) La glande sublinguale principale ( glan dula sublingualis major de Stôhr) donne naissance à un canal unique, canal principal, que l’on doit appeler indistinctement canal de Rivinus ou canal de Bartholin, ce canal ayant été signalé pour la première fois par Rivinus, en 1679, et ayant été bien décrit par Bartholin cinq ans plus tard, en ' 1684. Le canal de Rivinus, né de la partie postérieure de la glande, se porte obliquement en avant et en dedans, s’accole au côté externe du canal de Wharton et finalement vient s’ouvrir sur le plancher buccal, tout à côté de ce dernier, un peu en dehors de l’ostium ombilicale (fig. 278, R).
p) Les glandes sublinguales accessoires ( glandula sublingualis minor de Stôhr) sont de simples grains glandulaires qui se disposent irrégulièrement autour de la
Fig. 278.
Coupe vertico-médiane de la face, pratiquée en arrière de la canine supérieure (sujet congelé).
(Les conduits excréteurs de la glande sublinguale sont figurés d’une manière demi-schématique).
A, maxillaire inférieur, scié au niveau de l’alvéole de la première prémolaire (a). — B, maxillaire supérieur.
1, glande sublinguale, avec l’,le canal de Bartholin et 1”, ses conduits excréteurs accessoires. — 2, canal de Wharton. — 3, langue. — 4, artère et veines canines. — 5, artère linguale. — 6, génio-glosse. — 7, mylo-hyoïdien. — 8, digastrique. — 9, peaucier. — 1Ô, carré du menton. — 11, buccinateur. — 12, tissu cellulo-graisseux de la joue. — 13, peau. — 14, muqueuse buccale. — 15, couche glandulaire de ta voûte palatine. — 16, sillon gingivo-labial.
GLANDE SUBLINGUALE
glande principale. Chacune d’elles possède un canal excréteur spécial, qui vient s’ouvrir isolément sur le plancher buccal au niveau de la caroncule sublinguale ou un peu en dedans de cette saillie. Ces canaux excréteurs des glandes sublinguales accessoires (fig. 278, i"), nous les appellerons canaux de Walther, du nom de l’anatomiste qui, le premier, en 1724, les a observés chez l’homme. Les canaux de Walther présentent les plus grandes variétés dans leur disposition : tantôt leurs orifices se disposent en une série linéaire qui suit la même direction que le bord supérieur de la glande; tantôt ils se. disséminent, sans ordre aucun, sur la caroncule ou dans son voisinage. Leur nombre n’est pas moins variable : tandis que Walther n’en admettait que 4 et Sappey 4 ou 5, Tillaux estime qu’ils sont, en moyenne, au nombre de 15 ou 20 et peuvent même atteindre le chiffre de 25 ou 30.
c. Abouchement possible des canaux de la sublinguale dans le canal de Wliarton. — Nous ajouterons qu’il n’est pas extrêmement rare de voir un ou plusieurs canaux accessoires, parfois même le canal principal, s’ouvrir dans le canal de Wharton un peu avant sa terminaison. Cette union de la glande sublinguale avec le canal excréteur de la glande sous-maxillaire permet de supposer que, suivant la judicieuse remarque de Gegenbaur, ces deux glandes ne sont que des différenciations d’une glande primitivement unique.
d. Structure. — Les canaux excréteurs de la sublinguale ont exactement la même structure que ceux de la parotide (voy. p. 270).
6° Vaisseaux et nerfs. — Les artères destinées à la glande sublinguale sont fournies, en partie par la linguale, branche de la carotide externe, en partie par la suus-mentale, branche de la faciale. Leur mode de distribution est exactement le même que pour les artères parotidiennes et sous-maxillaires. — Les veines se jettent dans la veine ranine et, de l'a, dans la jugulaire externe. — Les lymphatiques se rendent aux ganglions sous-maxillaires. — Quant aux nerfs , ils proviennent à la fois, comme pour la sous-maxillaire, du lingual mixte (lingual et corde du tympan réunis) et du grand sympathique. Ils se terminent exactement comme dans les deux autres glandes salivaires.
Voyez, au sujet des glandes salivaires et de leurs canaux excréteurs, parmi les travaux récents : Ebner, Ueber die Anfànge der Speichelgânge in den Alveolen der Speicheldrüsen, Arch. f. mikr. Anat., 1872; — Asp, On Nervernàs ândningsdtt i spottkôrlarna, Nord, medic. Arkiv, Bd. V, 1873; — Lavdowsky, Zur feineren Anat. und Physiol. der Speicheldrüsen , etc., Arch. f. mikr. Anat.. 1876; — Paladino, Pelle terminazione dei nervi delle cellule glandolari, etc., Napoli, 1876 ; — Klein, On the lymphatic System and the minute structure of the salivary glands and pancréas, The quat. Journal of microsc. Sc., 1882; — Reichel, Beitrag zur Morphol. der Mundhôhlendrüsen des Wirbelthiere, Morphol. Jahrh., 1882 ; — Kultschitzki, Histologie der Speicheldrüsen , Odessa, 1883 ; — Kowalewsky, Ueber das Blutgefassystem der Speicheldrüsen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1885 ; — Navalichin et Iyytmanoff, Terminaison des nerfs dans les glandes salivaires, Arch. slaves de Biol., 1886 ; — Langley, On the structure of mucous salivary glands , Proc, of the roy. Soc. of London, 1886; — Ranvier, Etude anat. des glandes connues sous les noms de sousmaxillaire et sublinguale chez les mammifères, Arch. de Physiol., 1886 ; — Perrando, Ricerche
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Fig. 279.
Coupe transversale d’une glande salivaire mixte (sublinguale de l’homme, d’après Bôhm et Davidoff).
1, canal de Boll, bifurqué en bas. — 2, croissant de Gianuzzi.
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sopra alcuni rapporti anatomisci délia parotida, Genova, 1889; — Nitot, Rech. anat. sur la glande sous-maxillaire et son canal excréteur; Arch. de Physiol.. 1889; — Ricard, De quelques rapports anatomiques de la glande sous-maxillaire, Bull. Soc. Anat., 1889.
Pillet, Rech. sur la glande sous-maxillaire des vieillards, Bull. Soc. Anat., 1890 ; — Zumstein, Ueber die U nterkie fer drüsen einiger Sâuger, Marburg, 1891 ; — Soffiantini, Sulla topogr. délia ghiandola sottomascellare, Gaz. méd., Lomb., 1891 ; — Retzius, Ueber die Anfange der Drüsengange u. die Nervenendigungen in den Speicheldrüsen des Rundes, Biol. Unters., 1892 ; — Korolkow, Die Nervenendigungen in den Speicheldrüsen, Anat. Anz.. 1892 ; — Laserstein, Arch. f. ges. Physiol., 1893; — Muller, Zur Anat. der Speicheldrüsen, Nord. med. Arkiv., 1893; — Loewenthal, Zur Kenntniss der Glandula submaxillaris einiger Sâugethiere, Anat. Anz., 1893 ; — Seidenmann, Beitr. zur Mikrophysiologie der Sclileimdrüsen, Intern. Monatsschr. f. Anat., 1893 ; — Wildt, Ein Beitr. zur mikr. Anat. der Speicheldrüsen, In. Diss., Bonn., 1894 ; — Oltrogorsky, Zur Lehre über die Innervation der Speicheldrüsen, Wratsch,1894 ; — Solger, Zur Kenntniss der secernirenden Zellen der Glandula submaxillaris des Menschen, Anat. Anz., 1894; — du même, Même sujet, dans le Festschrift f. Gegenbaur, 1896; — Stôhr. Ueber Randzellen u. Sekretcapillaren, Arch. f. mikr. Anat., 1896; — Garnier et Bouin, Sur la présence de granulations graisseuses dans les cellules glandulaires séreuses, G. R. Soc. de Biol., 1897 ; — Krause, Beitr. zur Ristol. der Speicheldrüsen, Arch. f. mikr. Anat., 1897 ; — Rayvitz, Ueber Lymphknotenbildung in Speicheldrüsen, Anat. Anz., 1898 ; — Neisse, Ueb. den Einschluss von Parotisl'àppchen in Lymphknoten, Anat. Hefte, 1898 ; — Mongour, Consid. anatomiques sur le canal parotidien, Th. de Bordeaux, 1898 ; — Zimmermann, Beitr. z. Kenntniss einiger Drüsen u. Epithelium, Arch. f. mikr. Anat. Bd. LII, 1898 ; — Laguesse et Jouvenel ,Descript. histol. des glandes salivaires sur un supplicié, Bibliogr. Anat., 1899.
Maziarski, Ub. d. Bau der Speicheldrüsen, Anz. Akad. Wiss. Krakau, 1900; — Maschke, Ueb. die Nervenendigungen in der Speicheldrüsen bei Vertebraten u. evertebraten, Diss. Bern,1900 ; — Pensa, Sulla fina distribuzione dei nervi nelle ghiandole salivari, Rend. R. Ist. Lomb. 1901 ; — Maximow, Beitr. z. Histol. u. Physiol. der Speicheldrüsen, Arch. f. mikr. Anat. Bd. LVIII,1901; — Arsimoles, La fossette sus-amygdalienne et les abcès périamygdaliens, Th. Toulouse, 1902 ; — Colombieri, Ueb. einique F ettsezerninde Drüsen der mundschleimhaut der Menschen, Monatsch. prakt. Dermatol., 1902; — Flint, The ducts of the human submaxillary glands. Amer. Journ. Anat., 1902 ; — Jouvenel, Rech. sur quelques détails de structure des glandes salivaires, Th. Lille, 1902 ; — Tôpfer, Ueb. muskel u. Knorpel in der Tonsillen, Diss. Leipzig. 1902 ; — Noll, Das Verhalten d. Drüsengranula bei der Sekretion der Schleimzelle u.die Bedeutung der Gianuzzï schen Ilalbmonde, Arch. Anat. und Physiol., 1902; — Peiser, Ueb. die Form den Drüsen d. menschl. Verdauungsapparates, Arch. mikr. Anat., 1903; — Illing, Vergl. makr. u. mikr. Untersuch. über die submaxilldren Speicheldrüsen der Ilaussaugethiere, 1904; — Bordal, Anatomie des glandes salivaires de la Nepa cinerea, G. R. Soc. de Biologie, 1904 : — Petit et Krohn, Sur l'évolution des cellules des glandes salivaires, G. R. Soc. de Biologie, 1904; — Bizzozero, Sullo sviluppo delepitelio dei dotti escretori delle ghiandole salivari, Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1905; — Dantschakoff (Frau), Les cellules plasmatiques dans les glandes sous-maxillaires du lapin, C. R. Assoc. Anat. Genève, 1905 ; — Pardi, Il ductus sublingualis major s. Bartholini, etc., Arch. ital. Anat. e Embriol., 1906; — Cahoe, The fner structure of the glandula submaxillaris of the rabbit, Amer. Journ. Anat., 1907 ; — Gôtt, Die Speichelkôrperchen, Intern. Monatsschr. Anat. u. Physiol., 1907 ; — Illing, Ein Beitr. z. vergl. Anat. u. Histol. d. Spei heldrüsen, Anat. Hefte, 1907; — Bensley, Observ. on the salivary glands of mammals, Anat. Rec., 1908 ; — Schaffer, Zur Histol. d. U nterkie fer speicheldrüsen bei Insektivoren, Zeitschr. Wiss. Zool., 1908 ; — Dieulafé et Mouchet, Sur la vascularisation des glandes salivaires, G. R. Assoc. Anat. Marseille, 1908 ; — Roscher, Ein Beitr. z. vergl. Histol. der, glandula parotis u. d. Ductus parotideus d. Haussàugetiere, Zeitschr. Tiermed, 1908. — Metzner, Zur Morphol. und Physiol. der Speicheldrüsen carnivorer Haustiere, Yerh. d. Naturf. Ges. in Basel, 1910.
ARTICLE II
FOIE
Le foie (allem. Leber, ang. hiver), le plus volumineux des viscères, est un organe glanduleux, auquel est dévolue la double fonction de sécréter la bile et de produire du sucre de glycose. Le sucre, au fur et à mesure de sa production, passe directement dans les radicules des veines hépatiques qui le transportent dans le cœur, lequel le répand ensuite dans tout l’organisme. Quant à la bile, elle se déverse dans le duodénum en suivant un système de canaux spéciaux (canal hépa-
tique, canal cystique et vésicule, canal cholédoque), que nous décrirons à part sous le nom d 'appareil excréteur de la bile.
§ I. — Considérations générales
1° Situation. — Le foie est situé dans la partie supérieure de la cavité abdominale, au-dessous du diaphragme, qui le recouvre à la manière d’une vaste coupole, au-dessus de l’estomac et de la masse intestinale, qui lui forme comme une sorte de coussinet élastique. A lui tout seul, il remplit la presque totalité de l’hypochondre droit, une grande partie de l’épigastre et la partie la pltfs élevée de l’hypochondre gauche (pour la valeur anatomique de ces différents termes, voy. p. 117).
2° Moyens de fixité. — Cet organe est maintenu en position : 1° par la veine cave inférieure, qui est essentiellement fixe et à laquelle il est intimement uni,
Fig. 280.
Le foie, vu par sa face supérieure et en place, sur une coupe horizontale du tronc pratiquée au niveau de la douzième .vertèbre dorsale.
A, fibro-cartilage de la douzième dorsale. — B, apophyse épineuse. — C, canal vertébral, avec la moelle. — D, coupe de la partie supérieure de la douzième côte. — E, coupe de la onzième côte. — F, coupe du sternum. — G, coupe du diaphragme, légèrement érignée en avant. — G’, centre phrénique de ce dernier muscle. — H, coupe des intercostaux. — I, masse sacro-lombaire. — K, muscle grand dorsal. — JV1, muscle grand pectoral. — L, N, muscles grand dentelé et grand oblique.
1, grosse tubérosité de l’estomac. — 2, rate. — 3, capsule surrénale gauche. — 4, paquet graisseux dépendant de l’épiploon gastro-colique. — 5, lobe gauche du foie. — 6, son lobe droit. — !,■ coupe des deux feuillets du ligament suspenseur. — 8, feuillet supérieur du ligament coronaire. — 9, feuillet antérieur du même ligament. — 10, ligament triangulaire gauche. — 11, limites du ligament triangulaire droit, situé sur un plan inférieur à la coupe. — 12, partie du bord postérieur du foie, directement en rapport avec le diaphragme. — 13, péritoine pariétal. — 14, veine cave inférieure (on voit, dans la profondeur, l’embouchure des deux veines sus-hépatiques). — 15, œsophage. — 16, canal thoracique. — 17, aorte.
dans une étendue de 3 ou 4 centimètres, par les veines sus-hépatiques (voy. plus loin); 2° par la veine ombilicale et le cordon fibreux qui la remplace chez l’adulte, cordon fibreux qui, se rendant de l’ombilic à la veine cave inférieure, passe audessous du foie et forme, pour ainsi dire, une espèce de corde tendue, le ligament rond du foie , sur laquelle repose ce dernier organe ; 3° par un certain nombre de replis du péritoine, qui, partant de sa surface extérieure, vont s’attacher d’autre
APPAREIL DE LA DIGESTION
part sur divers points de la paroi abdominale. Ces replis, que nous désignerons sous le nom collectif de ligaments du foie , seront décrits plus tard à propos du péritoine hépatique (p. 309).
Il convient de leur adjoindre, dans leur rôle d’appareils fixateurs du foie, un autre repli du péritoine, Y épiploon gastro-hépatique , qui relie la face intérieure du foie, d’une part à la portion tout inférieure de l’œsophage, d’autre part à la petite courbure de l’estomac et à la première portion du duodénum.
Malgré la multiplicité des dispositions anatomiques qui semblent avoir pour rôle de maintenir le foie dans la situation qu’il occupe, cet organe n’est pas absolument fixe. C’est ainsi qu’il s’abaisse à chaque inspiration pour reprendre, à l’expiration suivante, sa position première. De même, à l’état pathologique, nous voyons les épanchements pleurétiques droits le repousser en bas et, vice versa, les tumeurs et les épanchements abdominaux le refouler en haut du côté du thorax. Mais ce ne sont là, il faut en convenir, que de simples mouvements sur place ; ce ne sont pas des déplacements proprement dits.
3° Volume et poids. — Le foie est de beaucoup le plus volumineux et le plus pesant de tous les viscères. Mais il est aussi l’un de ceux qui présentent dans leur développement les variations individuelles les plus étendues.
Tous les anatomistes insistent avec raison sur les dimensions considérables que présente cet organe dans les premiers stades de son évolution ontogénique. Chez l’embryon de trois mois (fig. 281), il descend bien au-dessous de l'ombilic et, chez l’embryon de cinq ou six semaines, il occupe à lui tout seul la plus grande partie de la cavité abdominale. Les recherches déjà anciennes de Huschke et de Meckel nous apprennent à cet égard que le poids du foie est à celui du corps (poids relatif) :
Chez un embryon de 1 mois, comme le chiffre 1 est au chiffre 1
Chez un lœtus de 8 — — 1 -- 18
Chez l’adulte — 1 — 33
Le volume du foie, comparé à celui du corps, se réduit donc de plus en plus au fur et à mesure que le sujet grandit. Est-ce à dire, qu’au lieu de s’accroître, cet organe subit une atrophie graduelle et continue? Bien certainement non : le foie, semblable en cela aux autres viscères, s’accroît constamment depuis la période embryonnaire jusqu’à l’époque où il a atteint son complet développement; mais, comme le corps se développe lui aussi et cela dans des proportions beaucoup plus considérables, il en résulte que, bien que son poids absolu s’élève graduellement, son poids relatif , je veux dire son poids comparé à% celui du corps tout entier, diminue peu à peu.
Arrivé au terme de son complet développement, le foie pèse de 1 450 à 1 500 grammes. Son diamètre transversal (longueur) mesure de 24 à 28 centimètres; son diamètre antéro-postérieur (largeur), de 18 à 20 ; son diamètre vertical (hauteur ou épaisseur), de 6 à 8 centimètres. Ce ne sont là, bien entendu, que des moyennes qui se trouveront en défaut pour bien des sujets. L’observation nous démontre, en effet, qu’en dehors de toute influence pathologique, le foie le plus petit n’est que la moitié du foie le plus volumineux. Cruveilhier a même écrit qu’il n’en était que le tiers ; mais cette dernière appréciation me paraît peu fondée. J’ai remarqué que chez la femme, qui a l’habitude du corset, le diamètre transversal du foie diminue, tandis que son diamètre antéro-postérieur augmente. Chez elle, la
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largeur se rapproche beaucoup de la longueur ou même la dépasse. Du reste, chez la femme, le foie est un peu moins développé que chez l’homme : la différence oscille, d’ordinaire, entre 60 et 80 grammes.
On a considéré longtemps le tempérament bilieux et hypochondriaque comme lié, chez les sujets qui le présentent, à un foie volumineux. L’observation anatomique n’est nullement favorable à une semblable théorie, aujourd’hui surannée.
Parmi les conditions physiologiques qui influent directement sur le développement du foie, nous devons signaler en première ligne, l’état de sa circulation. Le foie, en effet, étant un organe très vasculaire, son tissu étant sillonné dans tous les sens par des canaux artériels et veineux d’un diamètre considérable, on conçoit sans peine que son volume sera modifié suivant que ces canaux seront eux-mêmes plus ou moins distendus par le sang. Chacun sait que lorsqu’on pousse une injection dans la veine porte, sous une certaine pression et d’une façon continue, on voit le foie se gonfler graduellement au fur et à mesure que pénètre l’injection et acquérir ainsi un volume bien supérieur à celui qu’il présentait au début de l’expérience. Mais le fait suivant démontre d’une façon plus nette encore cette influence de la circulation sur les dimensions du foie : si, sur un animal vivant dont on a ouvert la cavité abdominale, on comprime la veine porte avec le doigt, on voit immédiatement le foie diminuer peu à peu de volume et comme se flétrir ; puis, si on cesse brusquement la compression, la circulation un instant r , . .
interrompue se rétablit, le sang remplit de nouveau les rami- bryon de trois mois fications intra-hépatiques de la veine porte et, du même et demi, coup, l’organe revient à ses dimensions primitives. Sappey
estime à 450 grammes la quantité de sang que renferment, chez l’homme, les vaisseaux du foie. Le poids physiologique du foie (on entend parce mot le poids que présente l’organe sur le vivant) est donc représenté par le poids cadavérique augmenté de 400 à 450 grammes.
Cette influence qu’a sur le volume du foie l’état de réplétion variable de ses vaisseaux nous explique nettement ce double fait, à savoir : 1° que le foie est plus volumineux et comme turgescent dans toutes les affections cardiaques et pulmonaires, qui favorisent la stase veineuse dans le territoire de la veine cave inférieure; 2° qu’il est, au contraire, relativement petit et comme affaissé dans les conditions inverses, lorsque, par exemple, la veine porte se trouve comprimée au niveau du hile du foie, ou bien encore lorsque le sujet a succombé à une hémorrhagie abondante, qui laisse les viscères plus ou moins exsangues. Elle nous explique encore, par un mécanisme identique, comment il se fait que, sur le vivant, le diamètre vertical du foie diminue dans les grandes aspirations, qui favorisent le dégorgement des veines sus-hépatiques, tandis qu’il augmente quand on arrête la respiration et qu’on apporte ainsi une gêne à la circulation veineuse hépatocardiaque.
L’expérience d’une part, l’observation anatomo-clinique de l’autre, nous apprennent que le volume du foie augmente au moment de la digestion et diminue au contraire à la suite d’une abstinence plus ou moins prolongée : c’est ainsi que
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Frerichs, sur des lapins soumis au jeûne, a vu le poids relatif de l’organe descendre de à -j- .
Le volume du foie augmente encore pendant la grossesse, probablement à cause de la plus grande quantité de sang qui circule, à ce moment, dans ses réseaux vasculaires.
Le foie, analogue en cela à la plupart des viscères, s’atrophie chez les vieillards : chez les sujets de 70 à 80 ans, il n’est pas rare de rencontrer des foies de 1 000 grammes, de 800 grammes et même moins. Cette réduction sénile paraît être plus marquée chez la femme que chez l’homme.
4° Densité. — La densité ou poids spécifique du foie est, d’après Krause, de 1,0625 à 1,0853. Sappey estime que ces chiffres sont trop élevés : pour lui, cette densité serait de 1,0467.
5° Couleur. — Le foie a une coloration d’un rouge brun. Toutefois, cette coloration n’est pas entièrement uniforme. Vu de près, le viscère revêt comme un aspect granité et chaque grain, qui représente ce que nous appellerons plus tard un lobule, présente une double nuance, l’une occupant sa partie centrale, l’autre répondant à sa partie périphérique. Tantôt, c’est la partie centrale qui est la plus foncée; tantôt, au contraire, c’esl la partie périphérique.
Cette inégalité de coloration des différentes parties du lobule hépatique s’explique par une réplétion inégale de ses vaisseaux centraux et de ses vaisseaux périphériques, la partie la plus foncée étant naturellement celle où le sang s’est accumulé en plus grande quantité.
6° Consistance. — Le foie a une consistance beaucoup plus grande que celle des autres glandes, la parotide et la glande mammaire par exemple : il ne se déprime pas sous le doigt, à moins qu’il ne soit atteint de dégénérescence graisseuse.
Malgré sa grande consistance, le foie est friable et se laisse déchirer ou écraser avec la plus grande facilité ; on sait combien sont fréquentes les déchirures de cet organe à la suite d’une chute d’un lieu élevé ou d’un choc violent porté dans la région de l’hypochondre droit.
Nous ajouterons que le foie, comme un organe malléable, se moule exactement dans l’espace qui lui est réservé et subit l’influence de toutes les pressions exercées à sa surface, quand ces pressions sont lentes et continues. On connaît les déformations, parfois si profondes, que lui imprime le corset et nous verrons tout à l’heure, en étudiant la configuration de cet organe, face inférieure refléter fidèlement, sous forme d 'empreintes, la forme des organes sur lesquels elle repose.
§ II. — Conformation extérieure et rapports
Comme nous le verrons plus tard (voy. Emrryologie), le foie a pour origine une double évagination de la paroi de l’intestin moyen. Chez de très jeunes embryons, il se compose encore de deux lobes, l’un droit, l’autre gauche, et, comme ces deux lobes sont à peu près égaux en volume, le foie est, à cette période de son évolution, un organe pair, médian, symétrique (fig. 281). Plus tard, au cours de l’ontogenèse, le lobe gauche se développant beaucoup moins que le droit, celui-ci prend une prééminence qui va en s’accentuant de plus en plus. En même temps, la limite respective des deux lobes abandonne la ligne médiane, pour se porter légèrement de gauche à droite. Ce double fait embryologique, inégalité de développement des
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deux lobes et déplacement à droite de leur limite respective, nous explique pourquoi la plus grande partie de la masse hépatique occupe la moitié droite de l’abdomen et, comme conséquence, pourquoi le foie de l’adulte, ^
contrairement à ce qu’on observe chez l’embryon, est un organe impair, latéral, non symétrique. Ainsi transformé, le foie de l’adulte revêt une forme fort irrégulière. Nous pouvons cependant le considérer comme un ovoïde, à grand axe transversal et à grosse extrémité dirigée à droite, dont on aurait retranché par une section oblique (fig. 282) sa portion inférieure gauche. Il nous présente à étudier, par conséquent : 1° deux faces, l’une antéro-supérieure; l’autre, postéro-inférieure; 2° deux bords, l’un antérieur, l’autre postérieur; 3° deux extrémités, l’une
droite, l’autre gauche.
Forme du foie : ovoïde dont on aurait retranché la partie ininférieure et gauche.
1° Face antéro-supérieure ou convexe. — La face antéro-supérieure ( face supérieure de quelques auteurs), convexe et lisse (fig. 282), est limitée en arrière et sur les côtés par le ligament coronaire et les deux ligaments triangulaires droit et gauche, qui, de cette face, se portent sur le diaphragme. Le ligament suspenseur, en s’attachant sur elle d’avant en arrière, la divise en deux parties inégales : une partie droite, beaucoup plus étendue et beaucoup plus convexe; une partie gauche, plus petite, moins bombée, presque plane, parfois même déprimée par le cœur dans les cas d’hypertrophie de cet organe. De ces deux parties , la première répond au lobe droit, la seconde représente le lobe gauche. La ligne d’insertion hépatique du ligament suspenseur devient ainsi la limite respective des deux lobes du foie.
Envisagée maintenant au point de vue de ses rapports, la face supérieure du foie répond dans la plus grande partie de son étendue à la coupole diaphragmatique, qui se moule exactement sur elle. Ce n’est qu’au niveau de l’épigastre que le foie, perdant tout contact avec le diaphragme, vient se mettre en rapport immédiat avec la paroi antérieure de l’abdomen (fig. 283). Ces rapports du foie avec la paroi abdominale antérieure sont restreints, chez l’adulte, à la région épigastrique : ils sont limités, en bas, par une ligne obliquement ascendante qui, partant du cartilage de la 9e ou de la 10e côte droite, remonte vers le cartilage de la 7e ou de la 8e côte gauche.
Par l’intermédiaire du diaphragme, la face convexe du foie est en rapport : 1° en
Rapports du foie et de l’estomac avec le rebord costal.
A, estomac (en rouge), B, foie (en bleu). — Cv, Cvi, C^n, Cvin, Cix, cinquième, sixième, septième, huitième et neuvième côtes. — L2, deuxième vertèbre lombaire.
xx, ligne médiane. — 1, lobe droit.
— 2, lobe gauche. — a, b , limite respective des deux lobes.
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haut , avec la base du poumon droit, la face postérieure et la pointe du cœur, la base du poumon gauche ; rappelons, en passant, que le diaphragme est séparé des poumons par un double feuillet pleural et du cœur par le péricarde ; 2° en avant, avec les dernières côtes du côté droit et avec les sixième, septième et huitième côtes du côté gauche. On admet généralement qu’à l’état normal, le sujet étant couché et en expiration, le foie remonte en haut et à droite jusqu’à la cinquième côte, tandis qu’en bas, il atteint le rebord des fausses côtes, mais sans le dépasser. Au moment de l’inspiration, ces rapports se modifient par cette double raison que la contraction du diaphragme, d’une part élève les côtes, d’autre part abaisse le foie. Celui-ci descend alors au-dessous des fausses côtes d’une quantité qui, variant naturellement avec l’amplitude même de l’inspiration, est légère dans les inspirations faibles, plus considérable dans les inspirations fortes, plus considérable encore dans les inspirations forcées.
2° Face postéro-inférieure ou concave. — La face postéro-inférieure du foie ( face inférieure de quelques auteurs) regarde obliquement en bas, en arrière et à gauche. Elle diffère de la précédente (fig. 284) en ce qu’elle est concave et surtout beaucoup plus accidentée. Nous y rencontrons, tout d’abord, deux sillons toujours très marqués, qui vont du bord antérieur du foie à son bord postérieur et qui, par conséquent, parcourent cette face dans toute son étendue : l’un d’eux, celui qui est à gauche, a reçu le nom (nous verrons tout à l’heure pourquoi) de sillon de la veine ombilicale et du canal veineux ; l’autre est le sillon de la vésicule biliaire et de la veine cave. Ces deux sillons divisent la face inférieure du foie en trois zones : une zone moyenne, une zone latérale droite et une zone latérale gauche.
A. Zone moyenne. — La zone moyenne, la plus importante des trois, est exactement comprise entre les deux sillons antéro-postérieurs que nous venons de signaler et que nous allons tout d’abord décrire :
a. Sillon de la veine ombilicale et du canal veineux. — Le sillon de la veine ombilicale et du canal veineux, encore appelé sillon longitudinal du foie (fig. 284,5), répond assez exactement à la ligne d’insertion hépatique du ligament suspenseur, et, comme elle, sert de limite respective aux deux lobes du foie.
a) Sa moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le fœtus et, chez l’adulte, le cordon fibreux qui remplace cette veine. Habituellement, on voit une languette de tissu hépatique passer à la manière d’un pont d’un de ses bords à l’autre et transformer ainsi, à son niveau, la gouttière en un canal complet. Cette languette (fi) varie beaucoup dans ses dimensions suivant les sujets : elle peut être très étendue ou même double ; dans d’autres cas, elle est très petite ou même remplacée par une simple membrane fibreuse.
£) Sa moitié postérieure , un peu plus profonde que l’antérieure, livre passage, chez le fœtus, au canal veineux ou canal d’Arantius, qui s’étend de la branche gauche de la veine porte à la veine cave inférieure. Ce canal, sur lequel nous aurons à revenir plus loin, s’oblitère après la naissance comme la veine ombilicale : chez l’adulte, on ne trouve plus à son lieu et place qu’un simple cordon fibreux (fig. 284,8).
b. Sillon de la vésicule biliaire et de la veine cave. — Le sillon de la vésicule biliaire et de la veine cave est situé à 6 ou 7 centimètres à droite du précédent. Il lui est d’abord parallèle ; puis, il s’en rapproche légèrement au voisinage du bord postérieur du foie. Comme lui, il se divise en deux parties : 1° une partie antérieure, gouttière large mais peu profonde (fossette cystique), de forme ovoïde, dans laquelle se trouve couchée la vésicule biliaire (11): 2° une partie postérieure, beaucoup
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plus profondément excavée, dans laquelle se loge la veine cave inférieure (16).
c. Sillon transverse. — Les deux sillons que nous venons de décrire sont reliés l’un à l’autre par un troisième sillon, celui-ci dirigé transversalement de gauche à droite : c’est le sillon transverse ou hile du foie (9). Les trois sillons réunis rappellent assez bien, comme on le voit, les trois divisions d’un H majuscule.
Le sillon transverse est un peu plus rapproché du bord postérieur du foie que de son bord antérieur. Il représente une excavation large et profonde, mesurante à
C. DEY Y
Fig. 284.
Le foie, vu par sa face inférieure ou face concave.
A, bord antéro-inférieur. — B, bord postéro-supérieur. — C, extrémité droite. — D, extrémité gauche.
1, lobe droit, avec a, son empreinte colique ; ô, son empreinte rénale ; c, son empreinte capsulaire. — 2, lobe carré ou éminence porte antérieure. — 3, lobe gauche et empreinte gastrique. — 4, lobe de Spigel ou éminence porte postérieure, avec «, sa saillie antérieure ( processus papillaris) et p, son prolongement antérieur ou caudé [processus caudatus ) — 5, sillon longitudinal. — 6, pont de substance hépatique, passant par-dessus ce sillon et reliant ensemble le lobe gauche et le lobe carré. — 7, ligament rond (veine ombilicale oblitérée) occupant la partie antérieure du sillon longitudinal. — 8, cordbn fibreux vestige du canal veineux d’Arantius), logé dans la partie postérieure de ce sillon. — 9, sillon transverse ou hile du foie. — 10, fossette de la vésicule biliaire. — 11, vésicule biliaire ou cholécyste. — 12, canal cvstique. — 13, canal hépatique. — 13’, canal cholédoque. — 14, artère hépatique. — 15, artère cystique. — 16, veine” cave inférieure, avec 16’, sa gouttière. — 17, 17’, veines hépatiques droites. — 18, veine hépatique gauche. — 19, veine capsulaire droite. — 20, veine diaphragmatique droite. — 21, veine diaphragmatique gauche. — 22, feuillet inférieur du ligament coronaire. — 23, bord postérieur du foie, non recouvert par le péritoine. — 24, ligament suspenseur. — 25, tronc de la veine porte.
8 centimètres de longueur sur 20 à 25 millimètres de largeur. C’est dans cette excavation que passent presque tous les organes qui vont au foie ou qui en partent : la veine porte, l’artère hépatique, des vaisseaux lymphatiques, les canaux biliaires et un certain nombre de filets nerveux. Ces différents organes se disposent dans l’ordre suivant (fig. 320, p. 333) : à la partie postérieure du hile, la veine porte; en avant d’elle, l’artère hépatique et ses branches; en avant de l’artère hépatique et, sur un plan beaucoup plus profond, les canaux biliaires. Nous rencontrons encore au niveau du hile plusieurs ganglions lymphatiques, qui s’accolent de préférence aux divisions de la veine porte. — A gauche, le sillon transverse arrive au sillon de la veine ombilicale et s’y termine. — A droite, il aboutit de même au sillon de la vésicule biliaire et de la veine cave, mais il ne s’y arrête pas : il envoie dans le lobe droit un petit prolongement, ordinairement très marqué, qui se dirige obliquement en avant et en dehors (fig. 284) en formant, à son niveau, la limite res-
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pective de deux dépressions ou facettes que nous appellerons tout à l’heure la facette colique et la facette rénale.
d. Lobe carré du foie. — En avant du sillon transverse, notre zone moyenne du foie est formée par une surface quadrilatère, que l’on désigne sous le nom de lobe carré du foie ( éminence porte antérieure de quelques anatomistes). Cette portion du foie (fig. 284, 2) est tantôt aplatie, tantôt plus ou moins bombée, surtout à sa partie postérieure.
e. Lobule de Spigel. — En arrière de ce même sillon transverse, nous rencontrons un deuxième lobule, de forme et de dimensions fort variables (fig. 284,4) : c’est le lobule de Spigel (éminence porte postérieure de quelques anatomistes, lobulus candatus des anatomistes allemands). De forme quadrilatère, plus allongé dans le sens antéro-postérieur que dans le sens transversal, le lobe de Spigel est nettement limité : en arrière, par le bord postérieur du foie; en avant, par le sillon transverse; à droite, par le sillon où chemine la veine cave; à gauche, par le
qui s’avance plus ou moins sur la branche gauche de Ta veine porte : c’est le processus papillaris. Cette saillie donne naissance, sur son côté droit, à un prolongement transversal ([3 de la même figure), qui va rejoindre la zone droite : c’est le colliculus caudatus de Haller, encore appelé prolongement caudè (processus caudatus). Il se dirige obliquement en avant et en dehors, passe en s’amincissant entre la veine cave inférieure et la branche droite de la veine porte et, finalement, vient se perdre sur la face inférieure du lobe droit, en formant la lèvre postérieure de la petite scissure, mentionnée ci-dessus, qui prolonge l’extrémité droite du sillon transverse.
f. Rapports de la zone moyenne. — Les rapports de la zone moyenne du foie sont les suivants :
a) Le sillon transverse tout d’abord, plus ou moins comblé par les organes énumérés plus haut, donne attache au bord supérieur de l’épiploon gastro-hépatique.
sillon qui loge le canal veineux.
Coupe vertico-latérale passant par le rein droit, pour montrer les trois empreintes de la face inférieure du foie {demi schématique) .
De son extrémité postérieure s’échappe un prolongement plus ou moins volumineux (prolongement postérieur du lobe de Spigel), qui, en s’étalant sur la paroi postérieure de la veine cave (fig. 286), agrandit la gouttière de ce tronc veineux et parfois même la transforme en un canal complet. Ce prolongement, quand il ne recouvre qu’une partie de la face postérieure de la veine cave, est ordinairement réuni au lobe droit par une lamelle fibreuse ou simplement conjonctive, dans laquelle se voient parfois des vasa aberrantia(voy. plus loin, p.331).
1, foie. — 2, diaphragme. — 3, poumon droit. — 4, capsule surrénale. — 5, rein droit. —6, côlon transverse. — 7, paroi abdominale antérieure. — 8, muscle psoas. — 9, muscle carré des lombes. — 10, muscles spinaux. — 11, ligament coronaire. — XII, douzième côte.
Son extrémité antérieure se soulève ordinairement en une saillie arrondie et mousse (a de la figure 284), qui forme la lèvre postérieure du sillon transverse et
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qui descend de là sur la petite courbure de l’estomac et, de ce fait, sépare à la manière d’un rideau le lobe carré du lobe de Spigel (fig. 293, 3).
P) Le lobe carré, situé en avant de cet épiploon, en pleine cavité péritonéale par conséquent, repose sur la première portion du duodénum.
y) Le lobe de Spigel fait saillie dans l’arrière-cavité des épiploons. 11 est en rapport : 1° en avant, avec l’épiploon ci-dessus mentionné; 2° en arrière, avec les piliers du diaphragme et plus particulièrement avec le pilier droit; 3° à gauche, avec la portion tout inférieure de l’œsophage (voy. Œsophage) et avec les pneumogastriques, qui cheminent de haut en bas le long de ce conduit; 4° à droite , avec la veine cave inférieure ; 5° en bas, avec le tronc cœliaque, avec le plexus solaire, avec le bord supérieur du pancréas, et aussi avec la petite courbure de l’estomac, surtout lorsque ce dernier organe est à l’état de réplétion.
La zone latérale droite comprend toute cette portion
B. Zone latérale droite.
de la face inférieure du foie qui est située à droite du sillon de la vésicule biliaire et de la veine cave.
Elle est remarquable par la présence de trois facettes ou empreintes , que forment les organes sousjacents en s’appliquant sur elle. On les distingue en antérieure , moyenne et postérieure.
a) La facette antérieure (fig. 286, 2), tantôt plane, tantôt plus ou moins excavée, est située immédiatement en dehors de la vésicule biliaire. Elle a une forme irrégulièrement quadrilatère et répond au coude que fait le côlon ascendant en se continuant avec le côlon transverse. On la désigne, pour cette raison, sous le nom d 'empreinte colique.
P)- La facette moyenne [b), encore appelée empreinte rénale, s’applique contre la face antérieure du rein droit. Elle est concave et revêt la forme d’un triangle, dont la base regarde en dehors et dont le sommet se confond avec le prolongement antérieur du lobe de Spigel.
y) La facette postérieure (c), située en arrière de la précédente, longe le bord
Fig. 286.
Les facettes ou empreintes de la face inférieure du foie, chacune avec une teinte particulière.
Le foie a été fortement soulevé et renversé en arrière, de façon à nous montrer sa face inférieure. Le gros trait noir indique la situation qu’occupe, sur la masse viscérale, le bord inférieur du foie quand celui-ci est en place.
1, œsophage et cardia. — 2, estomac, réséqué dans sa portion pvlorique. — 3. duodénum. — 4, rein droit. — 5, glande surrénale. — 6, côlon transverse. — 7, côlon ascendant. — 8, côlon descendant. — 9, pancréas. — 10, aorte, avec le tronc cœliaque. — 11, veine cave inférieure. — 12, foie, avec : 13, vésicule biliaire. — 14, ligament rond. — 15, hile.
A, empreinte colique (en violet). — B, empreinte rénale (en rose). — C, empreinte surrénale (en vert). — D, empreinte gastrique (en jaune). — E, zone en rapport avec le duodénum (en bleu). — F, zone en rapport avec le pancréas (en jaune orangé). — G, empreinte œsophagienne (en bistre).
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postérieur du foie. Tantôt plane, tantôt légèrement convexe, elle répond à la face antérieure de la capsule surrénale droite : elle a reçu, pour cette raison, le nom d 'empreinte surrénale.
C. Zone latérale gauche. — La zone latérale gauche comprend toute la portion de la face inférieure qui se trouve située à gauche du sillon où se logent la veine ombilicale et le canal veineux : elle répond exactement au lobe gauche par conséquent. Sa forme est celle d’un triangle, dont la base forme la lèvre droite du sillon précité. Légèrement concave, elle s’étale sur la face antérieure de l’estomac quand cet organe est a l’état de réplétion, sur sa grosse tubérosité lorsqu’il est à l’état de vacuité : on désigne quelquefois cette concavité en raison de ses rapports avec l’estomac, sous le nom & empreinte gastrique.
3° Bord antérieur. — Le bord antérieur du foie, mince et tranchant, est obliquement dirigé de bas en haut et de droite à gauche.
Il longe, tout d’abord, le rebord des fausses côtes du côté droit. Plus loin, au niveau de l’échancrure sous-sternale, il est immédiatement en rapport avec la paroi
antérieure de l’abdomen (fig. 283, B).
Plus loin encore, il disparaît sous les septième et sixième côtes du côté gauche.
Ce bord nous présente deux échancrures plus ou moins profondes, lesquelles répondent à Eextrémité antérieure des deux sillons antéro-postérieurs que nous avons déjà étudiés sur la face inférieure du foie. L’une de ces échancrures, voisine de la ligne médiane (fig. 284, 24), livre passage à la veine ombilicale et à la partie correspondante du ligament suspenseur du foie.
L’autre, située à droite (fig. 284, Tl), est comblée par l’extrémité arrondie de la vésicule biliaire, qui habituellement déborde de 10 à 15 millimètres le bord antérieur du foie.
4° Bord postérieur. — Le bord postérieur du foie ( face supérieure de quelques auteurs), très épais dans toute sa portion qui répond au lobe droit, s’amincit graduellement en se rapprochant de l’extrémité gauche.
Fig. 287.
La veine cave inférieure dans sa gouttière hépatique.
i, lobule de Spigel. — 2, sou prolongement postérieur. — 3, pont fibreux reliant ce prolongement au lobe droit 4. — 5, bord postérieur ilu foie. — 6, lobe de Spigel. — 7, gouttière hépatique de la veine cave. — 8, veine cave inférieure. — 9, cordon fibreux, représentant le canal veineux d’Arantius après l’oblitération de ce vaisseau. — 10, ligament rond du foie, vestige de la veine ombilicale du fœtus. — 11, artère hépatique. — 12, canal hépatique. — 13, veine porte.
Il est en rapport, dans la plus grande partie de son étendue, avec le muscle diaphragme, auquel il est relié par les deux feuillets, feuillet supérieur et feuillet inférieur, du ligament coronaire. Il est à remarquer que, les deux feuillets précités étant justement séparés l’un de l’autre par l’épaisseur même du bord postérieur du foie, ce bord présente avec le diaphragme des rapports immédiats, c’est-àdire, n’en est séparé par aucun feuillet péritonéal : une couche de tissu cellulaire, toujours très mince, unit l’un à l’autre, à ce niveau, le muscle et le viscère (fig. 288,4).
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Le bord postérieur du foie n’est pas rectiligne. Un peu à gauche de sa partie moyenne, il nous présente une large échancrure, qui répond à la saillie des corps vertébraux. Il est en rapport, au niveau de cette échancrure, avec des organes importants qui passent du thorax dans l’abdomen et, vice versa, de l’abdomen remontent dansle thorax: ce sont l’œsophage, les deux pneumogastriques, l’aorte et la veine cave inférieure. Ce dernier vaisseau, comme nous l’avons déjà vu, se creuse en plein tissu hépatique une gouttière profonde, qu’un prolongement du lobe de Spigel, appliqué à la face postérieure du tronc veineux, convertit parfois en un canal plus ou moins complet (fig. 287). Au fond de cette gouttière se voient les orifices, toujours fort nombreux, par lesquels les veines sus-hépatiques débouchent dans la veine cave (voy. plus loin, Vaisseaux du foie).
5° Extrémité droite. — L’extrémité droite du foie, remarquable par son volume, remplit l’hypochondre droit. Elle se continue, sans ligne de démarcation aucune, avec la face antéro-supérieure. Gomme cette dernière, elle est fortement convexe, régulièrement lisse et unie. Sa hauteur moyenne est de 12 à 14 centimètres. Elle est en rapport avec le diaphragme, qui la sépare des côtes et auquel elle est unie par un petit repli du péritoine, le ligament triangulaire droit ; nous le retrouverons plus loin, à propos du péritoine hépatique (p. 312).
6Ù Extrémité gauche. — L’extrémité gauche, mince et aplatie de haut en bas, revêt la forme d’une languette horizontale qui s’insinue entre la grosse tubérosité de. l’estomac et le diaphragme. Gomme l’extrémité droite, elle est reliée à ce muscle par un repli du péritoine, le ligament triangulaire gauche (p. 312). — Chez le fœtus et chez le nouveau-né, l’extrémité gauche du foie se prolonge jusqu’audessus de la rate et se trouve immédiatement en rapport avec elle. — Chez l’adulte et pour les raisons déjà indiquées plus haut, les deux viscères, sauf dans les cas exceptionnels où le foie présente une longueur insolite, n’arrivent plus au contact l’un de l’autre. Entre eux se trouve un intervalle, souvent très considérable, dans lequel vient se loger la grosse tubérosité de l’estomac (fig. 280,1).
§ III. — Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le foie nous présente à étudier : 1° des membranes qui l’enveloppent, les enveloppes du foie ; 2° un tissu propre, le tissu hépatique; 3° un système de conduits dans lesquels chemine la bile, les conduits biliaires.
A. — Enveloppes du foie
Le foie possède deux enveloppes superposées: une enveloppe superficielle, formée par le péritoine ; une enveloppe profonde, de nature fibreuse, qui lui appartient en propre.
4° Péritoine hépatique. — La surface extérieure du foie est revêtue, dans la plus grande partie de son étendue, par la séreuse péritonéale (voy. Péritoine). Le péritoine périhépatique ou hépatique forme un certain nombre de replis qui rattachent le foie, soit à la paroi abdominale, soit aux viscères voisins et contribuent ainsi à le maintenir en position. Ces replis, dont la description est intimement iiée à celle du péritoine hépatique, sont au nombre de sept, savoir : le ligament suspenseur, le ligament coronaire, le ligament triangulaire droit, le ligament triangulaire gauche, l’épiploon gastro-hépatique, les deux ligaments hépato-rénal et hépato-colique.
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A. Ligament suspenseur. — Le ligament suspenseur représente une cloison ver-
Fig. 288.
Le ligament suspenseur du foie, vu par sa face droite {clemi-schématique) .
1, diaphragme, érigné en haut. — 2, ligament suspenseur, vu par sa face droite. — 3 et 3’, feuillet supérieur et feuillet inférieur du ligament coronaire.
— 4, bord postérieur du foie, directement en rapport avec le diaphragme. —
5, veine ombilicale. — 6, ombilic. — 7, cordon. — 8, estomac — 9, épiploon gastro-hépatique. — 10, foie, coupé à 5 millimètres à droite du ligament suspenseur. — 11, paroi abdominale antérieure. — 12, rachis. — 13, 13, cavité abdominale. — 14, arrière-cavité des épiploons.
che et face droite. Lorsque le foie est érigné en bas (fig. 289, A), c’est-à-dire écarté
du diaphragme, la face gauche est tournée à gauche, comme son nom l’indique, et la face droite à son tour regarde manifestement à droite. Mais dans les conditions physiologiques, je veux dire lorsque la voussure diaphragmatique s’applique exactement sur la convexité du foie, la première de ces faces devient inférieure, s’incline à gauche et repose sur le foie, tandis que la seconde, devenue supérieure, s’applique contre le diaphragme (fig. 289, B).
(3) Des deux bords , l’un est supérieur , l’autre inférieur. Le bord supérieur est fortement convexe ; suivi d’arrière en avant, il s’insère sur la face inférieure du diaphragme, puis sur la paroi antérieure de l’abdomen jusqu’à l’ombilic. Le bord inférieur, concave, s’insère sur la face convexe du foie suivant une ligne à peu près droite qui, partant de l’extrémité antérieure du sillon de la veine ombilicale, se dirige obliquement en arrière et en dehors pour se terminer vers le milieu de la veine cave inférieure (fig. 288, 7).
y) La base du ligament suspenseur (bord libre de quelques auteurs) s’étend obliquement d’avant en arrière et de bas en haut, depuis l’ombilic jusqu’au sillon de la veine ombilicale. Arrondi et mousse, il flotte librement dans la
Fig. 289.
Coupe verticale et transversale du ligament suspenseur au-dessus du foie.
A, le foie étant écarté du diaphragme. — B, le foie étant au contact du diaphragme.
1, diaphragme. — 2, foie. — 3, ligament suspenseur.
ticale et antéro-postérieure, reliant la face convexe du foie à la face inférieure du diaphragme et à la paroi antérieure de l’abdomen, qui lui fait suite (fig. 288,2).
a. Conformation extérieure. — Envisagé au point de vue de sa forme, il rappelle assez exactement la faux du cerveau :
de là le nom de ligament falci forme ou de grande faux du péritoine que lui donnent quelques auteurs. Comme la faux du cerveau, le ligament suspenseur nous offre à considérer deux faces, deux bords , une base et un sommet.
a) Les deux faces se distinguent en face gau-
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cavité abdominale : il loge dans son épaisseur la veine ombilicale chez le fœtus et, chez V adulte (fig. 288,5), le cordon fibreux qui la remplace. Ce cordon fibreux, qui s’étend de l’ombilic au foie, constitue ce qu’on appelle improprement le ligament rond du foie ou ligament hépato-omhilical.
8) Le sommet , tronqué, se dirige en arrière. Il répond, ainsi que nous l’avons vu, au côté antérieur de la veine cave inférieure.
b. Structure. — Envisagé maintenant au point de vue de sa constitution anatomique, le ligament suspenseur du foie, mince et transparent, se compose de deux feuillets péritonéaux, adossés l un à l’autre.
Ces deux feuillets, qui se distinguent en droit et gauche, se comportent comme suit. — Au niveau du bord supérieur du ligament (fig. 289), ils se réfléchissent, l’un à droite l’autre à gauche, pour tapisser la face inférieure du diaphragme. — Au niveau du bord inférieur, ils se réfléchissent de même, pour revêtir, l’un la face supérieure du lobe gauche du foie, l’autre la face supérieure du lobe droit. — Au niveau du sommet (fig. 291) , le feuillet çrauche et le feuillet droit se continuent chacun de son
côté, avec le feuillet supérieur du ligament coronaire. —
Au niveau de la base, enfin, les deux feuillets s’unissent l’un à l’autre (fig. 290), en formant une gouttière à concavité supérieure. C’est dans cette gouttière que se loge la veine ombilicale.
Les deux feuillets constitutifs du ligament suspenseur sont adossés l’un à l’autre dans la plus grande partie de leur étendue. En arrière, cependant, ils s’écartent graduellement l’un de l’autre, de manière à intercepter entre eux un espace triangulaire, dont la base répond à la veine cave et mesure de 15 à 20 millimètres de largeur (fig. 288, 12). Entre les deux feuillets s’interpose une couche de tissu cellulaire, au sein de laquelle cheminent des lymphatiques, quelques veinules et quelques artérioles qui se rendent au foie.
B. Ligament coronaire. — Le ligament coronaire (fig. 291, 4 et 5), dirigé transversalement, s’étend du bord postérieur du foie à la partie correspondante du diaphragme.
11 comprend, lui aussi, deux feuillets, l’un supérieur, l’autre inférieur. — Le feuillet supérieur n’est autre que celui qui tapisse la voussure diaphragmatique. Au niveau du bord postérieur du foie, il descend sur cet organe et, s’infléchissant alors d’arrière en avant, il s’étale sur sa face convexe, à droite et à gauche du ligament suspenseur. — Le feuillet inférieur est la continuation du feuillet qui tapisse de bas en haut la paroi postérieure de l’abdomen. En arrivant au bord postérieur du foie, il se réfléchit en avant pour se jeter sur ce dernier viscère et tapisser sa face inférieure (voy. la coupe représentée dans la figure 285).
Les deux feuillets précités du ligament coronaire sont toujours très courts : en conséquence, ils ont pour effet de fixer solidement le bord postérieur du foie au diaphragme. Toute tentative pour éloigner l’un de l’autre le muscle et le viscère Teste sans résultat tant que le ligament coronaire conserve son intégrité.
D’autre part, adossés l’un à l’autre aux deux extrémités du ligament, les deux feuillets péritonéaux s’écartent plus ou moins à sa partie moyenne, permettant ainsi au bord postérieur du foie d’arriver immédiatement au contact du diaphragme
Fig. 290.
Coupe transversale du ligament suspenseur audessus de la veine ombilicale.
1, diaphragme. — 2 et 2’, feuillet droit et feuillet gauche du ligament suspenseur. — 2, sou bord inférieur, logeant la veine ombilicale.
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(fig. 291). Cet écartement présente son maximum sur le lobe droit, au niveau de la partie interne de la capsule surrénale : il mesure en moyenne, sur ce point, de 45 a 55 millimètres; mais j’ai observé, sur plusieurs sujets, 6 centimètres, 7 centimètres et même plus. A gauche de la veine cave, l’écartement des deux feuillèts est beaucoup moindre : il mesure de 20 à 25 millimètres seulement; puis, il diminue graduellement au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la ligne médiane et les deux feuillets ne tardent pas à s’adosser de nouveau pour prendre sur le foie une insertion linéaire. Il est à remarquer que cette insertion viscérale de la partie gauche du ligament coronaire ne se fait pas exactement sur le bord postérieur
Fig. 291.
Le foie, vu par son bord postérieur.
A, lobe gauche. — B, lobe droit. — C, lobe de Spigel. — D, lobe carré. — E, bord antérieur du foie. — F, son bord postérieur. — G, vésicule biliaire.
1, veine cave inférieure. — 2, 2’, ligament suspenseur. — 3, veine ombilicale. — 4, 4, feuillet supérieur du ligament coronaire. — 5, 5, feuillet inférieur du même ligament. — 6, 6, partie du bord postérieur comprise entre ces deux feuillets et non recouverte par le péritoine. — 7, ligament triangulaire gauche. — 8, ligament triangulaire droit.
du foie, comme l’écrivent à tort la plupart des auteurs, mais bien à 10 ou 15 millimètres en avant de ce bord, sur la face supérieure de l’organe par conséquent.
C. Ligaments triangulaires. — Les ligaments triangulaires du foie (fig. 29 1 et 292), au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, occupent chacun l’extrémité correspondante du ligament coronaire.
a. Caractères macroscopiques. — Pour prendre une notion exacte de leur forme et de leur disposition, il convient, le foie étant en place, d’érigner en dehors les portions du diaphragme qui répondent à 'l’extrémité droite et à l’extrémité gauche du foie.
On constate alors (fig. 292, À et B) qu’ils revêtent chacun la forme d’une petite lame, mince mais très résistante, de forme triangulaire comme leur nom l’indique. Le ligament triangulaire droit est horizontal ; celui de gauche est légèrement oblique en haut et en dehors. — Des trois bords qu’ils présentent, l’un, le bord interne , s’insère sur la face supérieure du foie ; le second, le bord externe, se fixe au diaphragme ; le troisième, le bord antérieur , qui représente la base du triangle, est mince, libre, flottant dans la cavité abdominale. — Quant au sommet, il se confond, sans ligne de démarcation aucune, avec l’extrémité correspondante du ligament coronaire, et c’est à juste titre que l'on considère les deux ligaments triangulaire droit et triangulaire gauche comme des dépendances de ce dernier ligament.
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Le ligament triangulaire gauche est ordinairement un peu plus développé que le droit : il mesure de 20 à 30 millimètres de largeur.
b. Structure. — Du reste, tous les deux sont identiques au point de vue de leur structure. Ils se composent essentiellement de deux feuillets péritonéaux, l’un supérieur, l’autre inférieur, unis l’un à l’autre par une mince couche de tissu cel-
Fig. 292.
Les ligaments triangulaires du foie : A, ligament triangulaire droit: B, ligament triangulaire gauche.
1, extrémité droite du foie, vue par sa face supérieure et recouverte par le péritoine. — 1’, son extrémité gauche. — 2, 2’, péritoine pariétal, tapissant la face interne du diaphragme. — 3, ligament triangulaire droit. — 4, ligament triangulaire gauche. — 5, 5’, point où le péritoine passe de la face supérieure du foie sur la face inférieure du diaphragme, en formant le feuillet supérieur du ligament coronaire. — 6, coupe du diaphragme.
lnlaire, dans laquelle se voient ordinairement quelques vaisseaux sanguins et lymphatiques.
D. Epiploon gastro-hépatique. — L’épiploon gastro-hépatique ou petit-épiploon (fig. 293) se détache, comme on le sait, de la petite courbure de l’estomac et de la première portion du duodénum. De là, il remonte vers la face inférieure du foie, où il se fixe : 1° sur le sillon transverse ; 2° sur la partie du sillon de la veine ombilicale et du canal veineux qui est située en arrière du sillon transverse.
Gomme tous les replis épiploïques, le petit épiploon comprend deux feuillets adossés, l’un antérieur, l’autre postérieur. Entre les deux cheminent les organes qui se rendent au hile du foie ou qui en partent : la veine porte, l’artère hépatique, le canal cholédoque, le canal cystique, le canal hépatique, etc.
En atteignant le sillon transverse, les deux feuillets constitutifs du petit épiploon s’écartent l’un de l’autre pour s’étaler sur la face inférieure du foie, le feuillet antérieur d’arrière en avant, le feuillet postérieur d’avant en arrière. Ces deux feuillets tapissent ainsi la face inférieure du foie dans la plus grande partie de son étendue. Au niveau des sillons longitudinaux que présente cette face, la séreuse, au lieu de descendre dans le fond de ces sillons, passe à la manière d’un pont sur les organes qui s’y logent : sur la veine ombilicale, sur la veine cave, sur la vésicule biliaire.
Le feuillet péritonéal qui tapisse la face inférieure du foie se comporte différemment au niveau du bord antérieur et au niveau du bord postérieur : arrivé au bord antérieur, il le contourne de bas en haut et se continue alors avec le feuillet qui revêt la face supérieure ; au niveau du bord postérieur, au contraire, il se réfléchit
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en bas et descend sur la paroi postérieure de l’abdomen, en constituant, au moment où il change de direction, le feuillet inférieur, déjà décrit, du ligament
coronaire (voy. fig. 291).
Enfin, à l’une et à l’autre des deux extrémités du foie, le péritoine de la face inférieure se continue et se confond avec le feuillet inférieur des deux ligaments triangulaires droit et gauche.
E. Ligaments hépato-rénal
ET HÉPATO-COLIQUE. ÂUX
replis péritonéaux ci-dessus décrits, il convient d’ajouter deux autres ligaments moins importants : l’un, le ligament hépato-rénal (fig.
293,13), qui se porte de la face inférieure du foie, soit sur la face antérieure du rein droit, soit sur la capsule surrénale ; l’autre, le ligament hépato - colique (Huschke) ou cystico -colique (Bricon) ou cystico-duodéno - épiploïque ( Ancel ) , qui, comme son nom l’indique, descend de la face inférieure du foie sur le coude droit du côlon transverse. Ces deux derniers ligaments ne sont pas constants, et, quand ils existent, ils présentent, dans leur forme, dans leur situation, dans leur développement, des variations individuelles souvent fort étendues. Nous les retrouverons plus loin à propros de la description du péritoine (voy. Péritoine).
a B Fig. 293.
L’épiploon gastro-hépatique : A, vue antérieure ; B, vu sur une coupe horizontale.
(La ligne xx , dans la figure A. indique le plan suivant lequel a été laite la coupe représentée dans la figure B).
1, corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec : a, canal cholédoque ; b , \eine porte; c, artère hépatique. — 3, iobule de Spigel, recouvert en avant par l’épiploon gastro-hépatique. — 3’, le même, coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — 4’, sa coupe. — 5, capsule surrénale droite. — 5’, sa coupe. — 6, veine cave inférieure. — 7, aorte. — S, capsule surrénale gauche. — 9, rein gauche. — 10, arrière-cavité des épiploons. — 11, hiatus de Winslow. — 12, feuillet pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdominale postérieure. — 13, ligament hépato-rénal. — 14, première portion du duodénum.
2° Enveloppe fibreuse, capsule de Glisson. — L’enveloppe fibreuse ou tunique propre du foie entoure cet organe dans toute son étendue. C’est une membrane fort mince, demi-transparente, jouissant malgré sa minceur d’une certaine résistance. Sa surface extérieure répond au péritoine, qui lui adhère d’une façon intime. Sa surface inférieure repose immédiatement sur le tissu hépatique, au sein duquel il envoie de fines cloisons conjonctives.
Au niveau du hile, la tunique fibreuse se réfléchit sur elle-même et remonte dans l’intérieur du foie, en formant des gaines cylindriques communes aux différents canaux (veine porte, artère hépatique et canaux biliaires) qui pénètrent avec elle
dans le viscère. Cette portion réfléchie ou intra-hépatique de la tunique fibreuse constitue ce qu’on appelle la capsule de Glisson.
La capsule de Glisson représente, comme on le voit, un système de prolongements tubuleux, et comme ces prolongements tubuleux se ramifient en même temps que les canaux qu’ils engainent, chacun d’eux, quelles que soient ses dimensions, renferme dans son intérieur, intimement accolés les uns aux autres (fig. 294), une division de la veine porte, un rameau de l’artère hépatique et un conduit biliaire.
Par leur surface externe, ces prolongements tubuleux de la capsule de Glisson sont intimement unis aux lobules hépatiques. Leur surface interne, au contraire, n’est reliée aux canaux qu’ils renferment que par une couche de tissu cellulaire extrêmement lâche. Il en résulte que les divisions de la veine porte, mal soutenues par les gaines précitées, s’affaissent comme les veines périphériques quand elles ne sont plus distendues par le sang.
Histologiquement, l’enveloppe fibreuse du foie présente tous les caractères des membranes fibreuses : elle possède comme éléments constituants des fibres du tissu conjonctif, auxquelles viennent se joindre quelques fibres élastiques. Les prolongements tubuleux de la capsule de Glisson présentent la même structure. Le tissu fibreux qui les constitue devient de plus en plus ténu au fur et à mesure que les prolongements deviennent plus étroits et, dans les espaces interlobulaires, il se trouve réduit, chez l’homme et chez la plupart des mammifères, à quelques éléments du tissu conjonctif. Dans quelques espèces animales, notamment chez le cochon, le chameau, le cheval, le bœuf, son tissu est plus compacte.
B. — Tissu propre du foie
Si l’on pratique dans le foie une coupe quelconque, verticale, horizontale ou oblique, cette coupe nous présente partout et toujours (fig. 295) une infinité de corpuscules arrondis de dimensions à peu près identiques, qui donnent à l’organe un aspect granuleux. Ces grains, déjà constatés depuis longtemps par Malpighi, mais bien interprétés seulement en 1833 par Kiernan, constituent ce qu’on appelle les lobules hépatiques. Tous les lobules hépatiques, quelle que soit la région où on les considère, sont morphologiquement équivalents. Le foie est donc un composé de lobules et, pour avoir sur sa structure une notion complète, il suffit d’étudier un seul de ces lobules. Chacun d’eux, en effet, représente, toutes proportions gardées, un foie complet : c’est un foie minuscule, un foie en miniature.
1° Lobule hépatique. — Le lobule hépatique a la forme d’un ovoïde, dont la surface extérieure, par suite de pressions réciproques, est constituée par une série de facettes planes. C’est donc une sorte de polyèdre légèrement allongé : sa
Fig. 294.
Un prolongement tubuleux de l’enveloppe fibreuse du foie (capsule de Glisson) coupé en travers.
1, gaine fibreuse (capsule de Glisson). — 2, branche de la veine porte. — 3, une division de l’artère hépatique. — 4, un conduit biliaire. — 5, 5, 5, lymphatiques. — 6, tissu hépatique.
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Fig. 295.
Coupa du foie pour montrer sa constitution lobaire.
1, lobule hépatique. — 2, veine in tra-lobulaire, coupée en travers. — 3, espaces de Kiernan. — 4, fissures de Kiernan et vaisseaux inter-lobulaires.
coupe transversale est représentée par un polygone de cinq ou six côtés. Il mesure, en moyenne, lmm,5 à 2 millimètres de longueur sur 1 millimètre de largeur Chacun d’eux nous présente deux extrémités ou pôles. De ces deux extrémités,
l’une, un peu plus volumineuse que l’autre, forme la base du lobule; elle est entièrement libre. L’autre, appelée sommet , laisse échapper un vaisseau veineux qui parcourt le lobule dans toute sa longueur et qui, de ce fait, a reçu le nom de veine intra-lobulaire (Kiernan) ou de veine centrale du lobule (Krukenberg). Comme nous le verrons plus loin, cette veine intralobulaire prend, au sortir du lobule, le nom de veine sus-lobulaire et, après un très court trajet, s’abouche dans la veine hépatique la plus voisine. Par la veine sus - lobulaire , le lobule est appendu à la veine hépatique comme un fruit à son pédicule : la veine en question devient ainsi le pédicule du lobule hépatique.
Les lobules hépatiques sont extrêmement nombreux. Sappey en a compté de 60 à 70 sur une surface de un centimètre carré, ce qui porterait le nombre total des lobules, dans le foie d’un sujet adulte, à un chiffre approximatif de douze cent mille.
Envisagés au point de vue de leur mode d’agencement ou, si l’on veut, dans leurs rapports réciproques, les lobules hépatiques, quoique fortement tassés les uns contre les autres, sont séparés de leurs voisins par une couche de tissu conjonctif lâche, le tissu conjonctif interlobulaire. Ce tissu conjonctif, toutefois, varie
beaucoup suivant les espèces. Chez le porc, qui est pour le foie un excellent sujet d’étude, il enveloppe le lobule hépatique sur tout son pourtour : il l’isole ainsi des lobules voisins et l’individualise nettement au point de vue anatomique. Chez l’homme, le tissu conjonctif interlobulaire est relativement peu développé et ne revêt le lobule que sur certains points : en dehors de ces points, le lobule entre directement en contact avec les lobules correspondants ou même se fusionne avec eux. La figure 295 nous montre d’une façon très nette quelles sont les relations des lobules entre eux: chacune de leurs facettes planes répond à une facette similaire du lobule voisin ; chacune de leurs arêtes répond de même aux arêtes correspondantes des deux lobules voisins. Or, comme ces arêtes sont émoussées et arrondies, il en résulte que le point de confluence de trois lobules (fig. 296) est marqué par un espace prismatique triangu-
Un espace de Kiernan, vu sur une coupe transversale [demi-schématique).
1’ lobules hépatiques. — 2, espace de Kiernan. — 3, fisssure de Kiernan. — 4, branche de la veine porte. — 5, branche de l'artère hépatique. — ti, canal biliaire intralobulaire. — 7, lymphatique.
laire, qui, en coupe transversale , revêt naturellement la forme d’un triangle : cet espace et ses similaires sont connus sous le nom d 'espaces de Kiernan. On les appelle encore espaces portes , parce que chacun d’eux renferme, entre autres formations, une division de la veine porte.
Les espaces de Kiernan, nous venons de le voir, ont en coupe une forme triangulaire. Leurs bords répondent aux arêtes émoussées des lobules hépatiques. Leurs angles se prolongent, entre les faces correspondantes de ces mêmes lobules, sous forme d’étroites fentes, les fissures de Kiernan (fig. 296, 3). Ces fissures interlobulaires sont naturellement interrompues sur les points où les deux lobules qu’elles séparent arrivent au contact et se fusionnent. Les espaces et les fissures de Kiernan sont comblés par le tissu conjonctif interlobulaire, signalé plus haut, au sein duquel cheminent les vaisseaux et les nerfs destinés au lobule. C’est encore dans ces espaces que se trouvent les conduits biliaires.
Histologiquement, le lobule hépatique comprend les quatre parties suivantes : 1° des vaisseaux ; 2° des éléments cellulaires, constituant les cellules hépatiques ; 3° des conduits extrêmement fins où cheminent la bile, les canalicules biliaires; 4° du tissu conjonctif, le tissu conjonctif intralobulaire. Nous allons décrire successivement chacun de ces éléments, dans l’ordre même où nous venons de les ■énumérer.
2° Vaisseaux du lobule. — Les vaisseaux du lobule hépatique se distinguent en vaisseaux afférents et vaisseaux efférents. Les premiers sont unis aux seconds par un système de fins canaux, dont l’ensemble constitue le réseau capillaire intralobulaire.
A. Vaisseaux afférents. — Les vaisseaux afférents sont la veine porte et l’artère hépatique. Ces deux vaisseaux apportent au lobule, le premier le sang veineux recueilli dans le tube intestinal et ses annexes, le second du sang artériel ordinaire.
a. Divisions de la veine porte.
— Les dernières ramifications de la veine porte, dites veines interlobulaires, viennent se placer, comme leur nom l’indique, dans les espaces de Kiernan. Chacun de ces espaces contient ordinairement une seule veine.
Ces veines interlobulaires, au cours de leur trajet, émettent à angle droit des branches, divergentes, qui s’engagent dans les fissures de Kiernan et s’y anastomosent avec celles venues des veines interlobulaires voisines, de façon à former tout autour de chaque lobule un réseau plus ou moins serré, le réseau inter- ou périlo-bulaire. A la formation de ce réseau concourent, comme on le voit, plusieurs veines interlobulaires, quatre ou cinq ordinairement.
Fig. 297.
Réseau veineux du lobule, vu sur une coupe transversale.
1, veine centrale ou intra-lobulaire. — 2, 2, 2, veines interlobulaires. 3, 3, 3, capillaires radiés.
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Du réseau périlobulaire, partent des rameaux extrêmement courts qui pénètrent dans le lobule et s’y résolvent presque immédiatement en de nombreux capillaires, les capillaires intra-lobulaires. Nous y reviendrons dans un instant.
b. Divisions de l’artère hépatique. — Les divisions de l’artère hépatique se comportent à peu de chose près comme celles de la veine porte. Issues des artères interlobulaires (voy. plus loin, p. 337) et provenant pour un même lobule de plusieurs artères différentes, elles se jettent tout d’abord sur la surface extérieure du lobule. On les voit suivre avec une sorte de prédilection les conduits biliaires interlobulaires, auxquels elles fournissent un élégant réseau de capillaires. Quelquesunes, à l’état de rameaux extrêmement ténus, pénètrent directement dans la partie et périphérique du lobule et s’y résolvent immédiatement en capillaires. Tous ces capillaires artériels, qu’ils pénètrent dans le lobule isolément ou qu’ils y arrivent comme satellites des conduits biliaires, ont la même destinée : ils se jettent dans le réseau capillaire veineux de provenance porte.
B. Vaisseaux efférents. — Les capillaires veineux que nous venons de décrire se dirigent tous vers le centre du lobule et s’y terminent dans un canal collecteur commun, qui est la veine intra-lobulaire. Cette veine prend naissance au voisinage de la base du lobule par la confluence sur un même point (fig. 298,4) d’un certain
nombre de capillaires disposés en rayon et formant dans leur ensemble une sorte d’étoile ( étoile de Hering). De là, elle se porte vers l’extrémité opposée du lobule en suivant régulièrement une direction axiale. Elle reçoit, chemin faisant et sur tout son pourtour, les capillaires des différents étages du lobule, augmente ainsi de volume au fur et à mesure qu’elle progresse et, finalement, s’échappe du lobule au niveau de son sommet pour devenir une veine sus-lobulaire .
C. Réseau capillaire intra-lobulaire
— Au total, la circulation sanguine intra-lobulaire est représentée par un système de capillaires veineux, qui, partant ^de la périphérie du lobule (nous avons vu comment ils y prennent naissance), traversent le lobule à la manière de rayons ( capillaires radiés) et viennent se jeter dans la veine intra-lobulaire. Au cours de leur trajet, ces capillaires radiés s’anastomosent avec les capillaires voisins, d’une part avec ceux qui cheminent dans un même plan horizontal, d’autre part avec ceux des deux plans sus- et sous-jacents. Il en résulte la formation d’un vaste réseau, qui occupe toute l’épaisseur du lobule et dont la disposition se voit également bien sur les coupes transversales et sur les coupes longitudinales.
Sur les coupes transversales (fig. 298 et 299, A), nous voyons successivement : 1° à la périphérie du lobule, dans les espaces de Kiernan, les coupes des veines interlobulaires, émettant à droite et à gauche des collatérales transversales, qui s’engagent sur les facettes du lobule et s’y anastomosent plus ou moins avec leurs
1, un lobule hépatique de la surface du foie, vu par sa base, répondant à la capsule de Glisson (les vaisseaux ont été injectés). — 2. 2, branches de la veine porte, distribuant à droite et à gauche les vaisseaux afférents des lobules hépatiques. — 3, réseau capillaire du lobule. — 4, étoile de Héring, l’épondant à la terminaison de la veine intra-lobulaire par de petits bourgeons renflés en ampoule.
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similaires de façon à enserrer le lobule dans une sorte de cadre; 2° au centre du lobule, la coupe d’un gros vaisseau, qui n’est autre que la veine intra-lobulaire; 3° entre le cadre vasculaire périphérique et le collecteur central, l’ensemble des capillaires allant de l’un à l’autre. Ces capillaires comme nous le montre nettement la coupe, sont disposés enrayons et, d’autre part, sont réunis de distance en distance par des anamostoses transversales ou plus ou moins obliques. C’est en somme un véritable réseau : à la périphérie, les mailles de ce réseau sont arrondies ou polygonales ; dans tout le reste de l’étendue de la coupe, elles sont allongées dans le sens du vaisseau. Il y a déjà longtemps que les histologistes ont comparé cet ensemble vasculaire à une roue, comparaison qui, du reste, est parfaitement juste : le moyeu de la roue est représenté par la veine centrale ; la circonférence, par le cercle périlobulaire; les rayons, enfin, par les capillaires radiés.
Les coupes longitudinales (fig. 299, B) ne sont pas moins instructives.
Elles nous montrent tout d’abord la veine intralobulaire occupant dans toute son étendue la ligne axiale du lobule. Elles nous montrent ensuite les capillaires radiés se jetant un à un dans cette veine intra-lobulaire, qu’ils abordent sous des angles d’incidence variables, les uns très obliquement, les autres à angles droits. Elles nous montrent, enfin, que ces capillaires sont, comme tout à l’heure, unis les uns aux autres par des anastomoses transversales ou obliques.
Envisagés au point de vue de leur structure, les capillaires du lobule hépatique ne nous présentent pas, comme les capillaires ordinaires, de cellules endothéliales nettement différenciées. Leur paroi est constituée par une simple lame protoplasmique, mince, partout continue et parsemée de noyaux. Ces noyaux sont aplatis, allongés dans le sens du vaisseau, fortement saillants en dedans. Ce sont des vaisseaux restés à l’état embryonnaire, tout comme on l'observe dans les villosités intestinales et dans les glomérules du rein. Il est rationnel d’admettre que cette disposition est en relation avec l’activité fonctionnelle de l’organe et facilite singulièrement les échanges osmotiques entre le sang des capillaires et les cellules ambiantes. Nous verrons plus loin (p. 327) que les noyaux précités, chacun avec le protoplasma granuleux qui l’entoure, ne seraient autres, d’après Kupffer, que ces éléments cellulaires que bon a décrits sous le nom de cellules étoilées du foie.
3° Cellules hépatiques. — Les cellules hépatiques, parties essentielles du lobule, occupent les mailles du réseau capillaire ci-dessus décrit et les remplissent complètement.
Fig. 299.
Le lobule hépatique, après injection des vaisseaux : A, vu en coupe transversale (perpendiculairement à son axe); B, vu en coupe longitudinale (parallèlement à son axe).
1, lobule hépatique. — 2, veine intra-lobulaire. — 3, capillaires veineux, avec leurs anastomoses réciproques. — 4, cordons de cellules hépatiques formant les travées de Remak. — 5, veine sus-lobaire.
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a. Disposition générale , travées de Remak. — Affectant exactement la même disposition générale que les intervalles dans lesquels elles se moulent, les cellules hépatiques nous apparaissent sur les coupes (fig. 300) sous la forme de longues
travées disposées en sens radiaire, je veux dire allant à la manière d’un rayon de la périphérie au centre : ce sont les travées ou cordons de Remak. Chacune de ces travées est formée par deux ou trois rangées de cellules (souvent un plus grand nombre), ajoutées bout à bout et courant entre deux capillaires radiés. Cette disposition se voit très nettement et sur les coupes transversales (fig. 299, A) et sur les coupes longitudinales (flg. 299, B).
Les travées de Remak. ne sont pas indépendantes. Au cours de leur trajet, elles s’envoient réciproquement de nombreuses anastomoses, de telle sorte que, dans leur ensemble, elles forment, elles aussi, un vaste réseau dont les mailles s’enchevêtrent avec celles du réseau sanguin (fig. 304, 1). Les deux réseaux sont, du reste, partout en contact et, de ce fait, on peut dire que l’un des deux est le moule de l’autre.
J’ajouterai que, dans les travées de Remak, les cellules hépatiques ne sont pas seulement juxtaposées : elles sont unies entre elles, par leurs faces correspondantes, à l’aide d’un ciment spécial que décèle le nitrate d’argent. Ce ciment est mou, semi-fluide et se dissout assez rapidement après la mort, ce qui rend relativement faciles la dissociation des travées de Remak et l’isolement des cellules hépatiques.
b. Forme et dimensions. — Vues à l’état d'isolement (fig. 301), les cellules hépatiques ont la forme de petites masses polyédriques, ayant en moyenne de six à
huit faces. Elles mesurent environ 22 à 25 g de longueur sur 18 à 20 p. de largeur. Le long de leurs bords (fig. 306) se voient des gouttières plus ou moins profondes, qui ne sont que les empreintes des capillaires sanguins avec lesquels la cellule hépatique est en rapport. Ces gouttières ne représentent jamais qu’une portion de cylindre, ce qui veut dire qu’elles ne répondent chacune qu’à une portion de la surface extérieure du capillaire correspondant. Elles s'ont naturellement complétées, quand les cellules sont en place dans les travées de Remak, par les gouttières correspondantes des cellules voisines : il faut ainsi, suivant les cas , trois, quatre, cinq ou même six cellules pour former le canal où se trouve emprisonné le vaisseau. Il est à remarquer que, sur les points où la cellule répond au capillaire, il y a, entre les deux formations, contact immédiat : « les capillaires radiés du
Cellules hépatiques à l’état d’isolement (d’après von Ebner).
A et B, deux cellules, chacune avec deux noyaux ; les autres sont à noyau unique. — f, globules graisseux. — p, granulations pigmentaires.
Fig. 300.
Mode d’agencement des cellules hépatiques, vu sur une coupe transversale du lobule, dont les vaisseaux ne sont pas représentés.
1, périphérie du lobule. — 2, espace circulaire occupé par la veine intra-lobulaire. — 3, 3, travées de Remak, disposées en sens radiaire. — 4.4, espaces également radiaires, occupés par les capillaires.
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lobule, dit Renaut, font tous corps avec la surface des travées hépatiques. Cellesci, à leur contact avec les capillaires, sont doublées d’un simple liséré protoplasmique répondant à la paroi du capillaire correspondant. Aucune dissociation ne peut séparer cette lame granuleuse des cellules hépatiques auxquelles elle adhère. Isolées, les cellules glandulaires emportent chacune un lambeau de la paroi protoplasmique du vaisseau sanguin. »
c. Caractères cytologiques. — Au point de vue structural, la cellule hépatique se compose, comme les cellules glandulaires, d’une masse protoplasmique et d’un noyau. Elle n’a pas, malgré les assertions contraires de quelques histologistes, de membrane cuticulaire vraie. Le noyau, arrondi et volumineux, mesure 6 p. de diamètre. Il est situé, tantôt au centre du corps cellulaire, tantôt sur un point plus ou moins excentrique. Il est souvent double. De son pourtour partent des travées protoplasmiques délicates, lesquelles se portent de là vers la périphérie et s’y terminent dans une lame de protoplasma restée homogène, qui limite extérieurement chaque cellule hépatique ( couche protoplasmique marginale de Renaut). Ces travées rayonnantes s’anastomosent les unes avec les autres au cours de leur trajet, de façon à circonscrire entre elles un système de vacuoles (fig. 303, B), de forme et de grandeur diverses. C’est dans ces vacuoles que s’accumule la matière glycogène. Elle s’y trouve, non pas à l’état de granulations, comme le pensait Cl. Bernard, mais sous forme d’un liquide de consistance sirupeuse. On sait qu’elle a pour caractère histo-chimique de se colorer en brun acajou quand on fait agir sur elle le sérum iodé.
La quantité de glycogène que renferment les cellules hépatiques varie beaucoup suivant les espèces animales et, dans chaque espèce, suivant le moment où on l’examine. Elle atteint son maximum après chaque digestion (voy. plus bas) et va ensuite en diminuant au fpr et à mesure qu’on s’éloigne de l’heure du dernier repas. Ranvier a démontré que chez le rat, après un jeûne de quarante-huit heures, il n’y avait plus de glycogène dans les cellules hépatiques. Les cellules n’en présentaient pas moins leurs vacuoles intra-protoplasmiques, mais ces vacuoles étaient alors remplies par un simple liquide aqueux tenant en suspension quelques substances minérales. Ce fait est intéressant : il nous apprend que les vacuoles précitées ne sont pas le résultat de l’élaboration du glycogène, mais qu’elles sont prèformées et que le glycogène ne fait qu’y prendre place au fur et à mesure de sa production.
Outre le glycogène, la cellule hépatique renferme encore de la graisse et des granulations pigmentaires. La graisse se dépose, non pas dans les vacuoles, comme le glycogène, mais bien dans l’épaisseur des travées protoplasmiques qui circonscrivent ces vacuoles. Elle s’y montre sous forme de grains plus ou moins volumineux et plus ou moins confluents. Il est des cas où elle est tellement abondante (foies gras ) que la cellule a tous les caractères extérieurs des cellules adipeuses. Quant aux granulations pigmentaires, elles sont ordinairement peu nombreuses. Elles ont une couleur brune ou jaunâtre et présentent les réactions caractéristiques des pigments biliaires.
Les cellules hépatiques qui, comme on le sait, jouent un rôle important dans la destruction de certains poisons charriés par le sang et, même dans la formation de l’urée (A. Gautier), doit bien certainement élaborer quelques ferments en rapport avec une pareille fonction, que l’on a nettement appelée fonction antüoxique Mais nous n’avons encore, soit sur la nature de ces ferments, soit sur leur mode d’action, aucune donnée bien précise»
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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Fig. 302.
Schéma représentant la double polarité fonctionnelle des cellules hépatiques.
1, cellules hépatiques, chacune avec son noyau et son matériel de sécrétion formant deux amas, l’un au pôle externe, l’autre au pôle interne. — 2, 2, deux capillaires sanguins. — 3, un canalicule biliaire.
Les flèches indiquent le trajet des grains de sécrétion. On voit nettement que les grains réunis au pôle interne [pôle biliaire) passent dans le canalicule biliaire ( milieu extérieur ), tandis que les grains réunis au niveau du pôle externe ( pôle sanguin ) tombent dans le capillaire sanguin (milieu intérieur ).
d. Signification physiologique. — La cellule hépatique, on le voit, a tous les caractères histologiques d’une formation glandulaire : c’est une glande minuscule.
A l’aide de matériaux empruntés au sang, elle élabore un certain nombre de produits, très variables dans leur nature, qu’elle déverse ensuite, les uns dans les canalicules biliaires, les autres dans les capillaires sanguins. Elle excrète à la fois dans le milieu extérieur et dans le milieu intérieur et, de ce fait, acquiert la signification d’une glande fonctionnant simultanément comme glande à sécrétion externe et comme glande à sécrétion interne. Elle est ainsi manifestement bipolaire (fig. 302) : par son pôle externe ou pôle biliaire, elle déverse dans les canalicules biliaires, un certain nombre de produits qui entrent dans la constitution de la bile, notamment les acides et les pigments biliaires ; par son pôle interne ou pôle vasculaire , elle jette dans le sang du glycose, des graisses et autres produits moins bien connus, qui, en assurant le maintien de la composition du
sang, font du foie un véritable organe hématopoïétique. On sait que, dans certains cas, la bile, pour une raison ou pour une autre, cesse de s’écouler dans l’intestin. Du même coup, la cellule hépatique, profondément atteinte dans son fonctionnement, cesse d'excréter au niveau de son pôle externe et, par son pôle interne, rejette dans le milieu sanguin les divers produits que, dans les conditions normales, elle déverse dans les canalicules biliaires. Un ictère plus ou moins grave en est la conséquence : la bile, suivant une expression populaire bien connue, a passé dans le sang.
Analogue en cela à toutes les cellules de nature glandulaire, la cellule hépatique présente, suivant les moments où on l'examine, des modifications notables, qui ont été bien mises en lurqière par les travaux de Langley, de Heidenhain, de Cohn, etc. Voici ce qui se passe dans l’acte digestif.
Chez l’animal, à l’état de jeûne, la cellule hépatique nous apparaît avec un noyau central très net et un corps cellulaire plus ou moins granuleux. Ces granulations, tout en étant disséminées irrégulièrement, se disposent de préférence tout autour du noyau, de telle façon que le corps cellulaire se trouve parfois nettement divisé en deux zones concentriques : une zone périnucléaire, riche en granulations et plus sombre ; une zone périphérique, pauvre en granulations et plus claire. Les travées du réticulum protoplasmique sont nettement visibles, surtout dans la zone claire.
Déjà vers la quatrième ou cinquième heure qui suit le repas,
Fig. 303.
Cellules hépatiques du chien à différents stades de la digestion(d’après Heidenhain).
A, cellules remplies de substance glycogène. — B, cellules après la disparition du glycogène, présentant très nettement le réticulum protoplasmique et les alvéoles qui circonscrivent les travées de ce réticulum. — C, cellules ayant, comme les précédentes, perdu leur glycogène, mais en train de refaire leurs granulations.
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les vaisseaux intra-lobulaires sont dilatés et gorgés de sang. Les cellules hépatiques, de leur côté, ont augmenté de volume. Les granulations se sont multipliées et s’étendent maintenant jusqu’à la périphérie du corps cellulaire. Quant au réticulum protoplasmique, il est peu visible, plus ou moins masqué qu’il est par ces granulations.
Dans les heures qui suivent, les granulations de glycogène (on est bien moins fixé sur l’évolution des granulations graisseuses et biliaires) augmentent encore en nombre et en volume. Puis, elles se réunissent les unes aux autres, de façon à former des masses irrégulières, à contours arrondis, d’aspect floconneux (fig. 303, A) : ce sont des blocs de glycogène. La cellule, vers la dixième ou la douzième heure qui suit le repas, en est remplie. Rappelons, en passant, que le glycogène occupe les vacuoles que délimitent les travées protoplasmiques, jamais l’épaisseur même des travées.
Le glycogène, une fois accumulé dans la cellule hépatique, n’y reste pas comme un élément définitif du protoplasma cellulaire. Sous l’influence d’un ferment, qui provient très probablement du sang, il se transforme peu à peu en glycose, lequel, au fur et à mesure de sa production, passe dans les capillaires sanguins du lobule. Cette transformation est permanente et la cellule hépatique se débarrasse ainsi peu à peu de toute la substance glycogène qu’elle avait fixée au cours de la digestion. Quand elle est terminée, le corps cellulaire n’est plus représenté, comme nous le montre nettement la figure 303, B, que par une série de vacuoles, remplies d’un liquide aqueux et circonscrites par des travées protoplasmiques à directions plus ou moins radiaires.
Les cellules hépatiques refont alors peu à peu leurs granulations et, de nouveau, prennent l’aspect granuleux que nous leur avons décrit plus haut comme caractérisant l’élément à l’état de repos.
4° Canalicules biliaires. — Outre les cellules hépatiques et le réseau sanguin, le lobule hépatique nous présente encore un réseau de canaux extrêmement fins, dans lesquels naît et chemine la bile : ce sont les canalicules biliaires. Certains histologistes les désignent sous le nom de capillaires biliaires, mais cette dernière dénomination doit être abandonnée, les canaux en question différant essentiellement des capillaires sanguins par leur structure comme par leur signification morphologique.
a. Disposition générale et rapports. —
Les canalicules biliaires naissent entre les cellules hépatiques par des extrémités libres plus ou moins renflées et terminées en cæcum. De là, ils se portent en sens radiaire vers la périphérie du lobule, où ils se terminent dans les conduits biliaires interlobulaires.
Dans ce trajet, ils sont situés dans l’épaisseur des travées de Remak (fig. 304, 2), constamment recouverts, sur tout leur pourtour, par les cellules hépatiques. Comme les capillaires sanguins, ils présentent avec ces cellules des rapports intimes : mais, tandis que les vaisseaux sanguins répondent aux bords ou arêtes du corps cellulaire, les canalicules biliaires cheminent sur les faces en y formant parfois (fig. 305) deux mailles réciproquement perpendiculaires.
Du reste, sur tous les points où il est en contact avec les canalicules biliaires, le protoplasma cellulaire se déprime comme au niveau des capillaires sanguins, et forme ainsi une gouttière destinée à les recevoir. Il résulte d’une pareille disposition les trois faits suivants, qui résument nettement les rapports réciproques
Fig. 304.
Schéma montrant, sur une coupe transversale du lobule hépatique, les rapports respectifs des canalicules biliaires et des capillaires radiés.
1,1, travées de Remak. — 2, 2, 2, canalicules biliaires, constamment situés entre deux rangées de cellules hépatiques, dans l’axe même des travées de Remak. — 3, 3, capillaires radiés, situés entre les travées de Remak et constamment séparés des canalicules biliaires.
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Une cellule hépatique, vue à l’état d’isolement, pour montrer ses rapports avec les capillaires sanguins et les canalicules biliaires (. schématique ) .
1, cellule hépatique, — 2, capillaires sanguins. — 3, 3, gouttières demi-cvlindriques, répondant aux canalicules biliaires.
des trois formations intra-lobulaires : 1° Les canalicules biliaires sont délimités par les faces correspondantes de deux cellules hépatiques, chacune de ces faces se creusant en une gouttière représentant un demicylindre; 2° les capillaires sanguins sont délimités par les arêtes correspondantes de quatre cellules hépatiques, chacune de ces arêtes se creusant en une gouttière qui représente un quart de cylindre ; 3° les canalicules biliaires ne sont jamais en contact avec les vaisseaux sanguins; il y a toujours entre eux (fig. 306) une épaisseur ou une demi-épaisseur de cellule hépatique.
b. Anastomoses. — Au cours de leur trajet, les canalicules biliaires s’envoient mutuellement des anastomoses, de façon à former dans leur ensemble un vaste réseau. Ces anastomoses, comme pour le réseau sanguin, se
font, d’une part entre canalicules situés sur un même plan, d’autre part entre canalicules de plans différents.
Nous ajouterons que, sur le point où un lobule se fusionne avec un lobule voisin, le réseau biliaire du premier se continue de même avec le réseau biliaire du second. Ces anastomoses entre canalicules voisins sont, cependant, moins fréquentes qu’on pourrait le croire au premier abord. Les canalicules, en effet, comme le fait remarquer Stôhr, s’entrecroisent souvent dans des plans différents, ce qui peut donner l’illusion d’une anastomose vraie alors qu’il ne s’agit, en réalité, que d’un simple entrecroisement.
c. Diverticules latéraux. — Les canalicules biliaires, quoique suivant dans leur ensemble un trajet radiaire, sont bien loin d’être rectilignes. Comme nous le démontre nettement la figure 307, ils sont au contraire fortement
Fig. 306.
Schéma montrant quatre cellules hépatiques vues en place, dans leurs rapports avec les capillaires sanguins etles canalicules biliaires d’après M. Du val).
1,2, 3, 4, quatre cellules hépatiques. — 5, gouttières, occupant les arêtes des cellules et destinées à loger les capillaires sanguins. — 6, gouttières demi-cylindriques, répondant aux canalicules biliaires. — 7, canalicules biliaires.
Réseau des canalicules biliaires du foie de l’homme (préparation par la méthode de Golgi, d’après Bôhm et Davidoff).
La figure représente un lobule et une partie d’un autre. Au centre du îobule se trouve un espace vide : c’est l’espace réservé à la veine intralobulaire. On voit, à la partie inférieure de la figure, le réseau des canalicules s’anastomoser avec celui du lobule voisin.
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flexueux, plus ou moins disposés en zigzag. D’autre part, ils émettent de distance en distance des prolongements latéraux, sorte de diverticulums qui, après un trajet variable, se terminent , comme les canalicules eux-mêmes, par une extrémité fermée en culde-sac.
Ces diverticules sont de deux ordres : les uns, relativement longs, ont un calibre assez régulièrement cylindrique ; les autres, très courts, se terminent par un petit renflement arrondi ou ovalaire, rappelant assez bien une baie avec son pédicule.
Quelles que soient leurs formes et leurs dimensions, les diverticules du réseau biliaire se trouvent toujours situés, comme les canalicules eux-mêmes, entre deux cellules hépatiques. Ils ont exactement la même signification que les canalicules dont ils dérivent.
d. Structure. — La structure des canalicules biliaires est une question qui a été longtemps controversée. Eberth et Heidenhain ont émis l’opinion que ces canalicules possédaient une membrane propre, ce qui les individualisait nettement en tant que canaux. Legros allait même plus loin : il admettait, tout autour des canalicules, un revêtement endothélial continu, rappelant celui des capillaires sanguins. Mais cet endothélium de Legros, pas plus du reste que la membrane propre d’EBERTH et de Heidenhain, n’a été retrouvé par les histologistes. Il est universellement admis aujourd’hui depuis les recherches de Hering, confirmées par celles de Ranvier, que les canalicules en question ne possèdent aucun vestige de membrane propre et n’ont d’autres parois que les gouttières protoplasmiques des cellules qui les délimitent. Ils acquièrent ainsi, on le voit, la valeur de simples espaces intercellulaires.
Sur des préparations faites à Laide de la méthode de Golgi, on voit sur certains points les canalicules intercellulaires émettre sur les côtés de fins prolongements, qui pénètrent dans la cellule elle-même et s’y terminent, avec ou sans ramifications, par des extrémités fermées. Browicz a vu ces canalicules — non plus inter cellulaire s — mais intra-cellulaires se prolonger jusque dans l’épaisseur du noyau. Qu’ils soient longs ou courts, simples ou ramifiés, les canalicules intercellulaires représentent réellement les sources des canaux vecteurs de la bile. D’après Prenant, ils résulteraient de la confluence et de la réunion bout à bout des vacuoles où s’amasse le produit sécrété dans toute la cellule glandulaire.
e. Signification morphologique. — Ce dernier fait est important, en ce sens qu il jette un jour tout nouveau sur la signification des canalicules biliaires et des
Fig. 309.
Cellules du foie de l’homme avec canalicules biliaires intra-cellulaires (d’après Browicz).
1, cellules hépatiques. — 2, leur noyau. — 3, canalicules biliaires intra-cellulaires remplis de bile (leur paroi propre est représentée en blanc; leur contenu, en noir). — 4, un de ces canalicules pénétrant jusque dans le noyau qui, de ce fait, est déformé. — 5, matériel de sécrétion de la cellule.
Canalicules biliaires du foie humain (préparation par la méthode de Golgi, d’après Oppel).
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cellules hépatiques qui, en les délimitant, constituent leurs parois : les cellules hépatiques sont des cellules épithéliales à signification glandulaire ; et, quant aux canalicules, ils ne sont pas autre chose que des lumières glandulaires, analogues
à celles que Ton rencontre dans une glande en tube, la glande de Lieberkühn par exemple.
Les travées cellulaires de Remak, chacune avec son canalicule central, acquièrent, en conséquence, la signification d’une glande en tube ordinaire, dont elles ne diffèrent au point de vue anatomique que par ce simple fait, que deux cellules suffisent ici pour circonscrire la cavité glandulaire (fig. 310), tandis que, dans les glandes tubuleuses ordi-
Parallèle de la glande hépatique (A) avec une glande en tube ordinaire (B).
1, lumière glandulaire (c’est le canalicule biliaire dans la figure A). — 2, cellules glandulaires (ce sont les cellules hépatiques dans la figure Aj. — 3, 3, capillaires péri-acineux (ce sont les capillaires radiés dans la figure A.
naires, on en trouve toujours un plus grand nombre (trois, six, dix ou même davantage). Ce n’est là, on en conviendra, qu’un caractère d’importance secondaire : chez quelques animaux inférieurs, en effet, tels que les fourmis et les abeilles (Renaut), on voit certains acini des glandes salivaires se réduire parfois à une seule cellule, qui, pour la circonstance, s’est creusée d’une cupule
centrale d’où s’échappe le canal excréteur; d’autre part, dans le foie des mammifères, il n’est pas extrêmement rare de rencontrer des travées formées par trois rangées de cellules, avec, à leur partie centrale, un canalicule biliaire circonscrit alors par trois cellules au lieu de deux. Le foie, le foie biliaire tout au moins, est donc une glande en tube ramifiée.
Cette conception, du reste, est parfaitement confirmée par la disposition anatomique que nous présente le foie chez les animaux inférieurs. Chez l’ammocète, chez les batraciens, chez les reptiles, les cellules hépatiques s’ordonnent en des cordons assez régulièrement cylindriques, formés, chacun par deux, trois, quatre, cinq ou même six rangées de cellules.
Or, tandis que la surface extérieure de ces cordons est en rapport avec les capillaires hépatiques, leur axe est représenté par une lumière étroite qui n’est autre que le canalicule biliaire. Il en résulte que, sur des coupes transversales de ces cordons (fig. 311), nous retrouvons exactement le dispositif qui caractérise les glandes en tube, je veux dire une lumière centrale circonscrite par une couronne de cellules épithéliales, dont le nombre varie ordinairement de quatre à six.
Fig. 311.
Travées hépatiques tubuleuses du foie de l’ammocète coupées les unes en long, les autres en travers (d’après Renaut).
1, lumière glandulaire d’une travée coupée entravers. —
2, lumière glandulaire d’une travée coupée en long. —
3, noyaux des cellules glandulaires. — 4, zone supranucléaire, granuleuse. — 5, zone infra-nucléaire. — 6, capillaires sanguins. — 7, globules sanguins. — 8, noyaux endothéliaux des capillaires intertrabéculaires.
f Passage de Hering. — Nous devons nous demander maintenant comment s’établit le passage entre le canalicule biliaire et les conduits biliaires interlobulaires qui leur font suite, autrement dit entre le tube sécréteur et le tube excréteur. Ce passage a été parfaitement décrit par Hering et; plus récemment, par Ranvier.
Les conduits biliaires interlobulaires se composent, comme nous le verrons plus loin d’une mince tunique conjonctive tapissée intérieurement par un épithélium cylindrique. Arrivés au contact du lobule et au moment de pénétrer dans son épaisseur, ils subissent les modifications histologiques suivantes (fig. 312) : leur tunique conjonctive s’atténue peu à peu et finit par disparaître ; leurs cellules épithéliales deviennent plus basses, presque pavimenteuses, en même temps qu’elles s’allongent dans le sens de l’axe du conduit ; les noyaux, à leur tour, s’aplatissent et d’arrondis qu’ils étaient, prennent une forme elliptique à grand axe longitudinal. Puis brusquement, quand le conduit a pénétré dans le lobule ou presque immédiatement après, les cellules épithéliales précitées sont remplacées par des cellules à la fois plus hautes et plus larges, qui ne sont autres que les cellules hépatiques d’un cordon de Remak. D’autre part, la lumière du conduit biliaire, qui est relativement large, est continuée au même niveau par une fissure extrêmement étroite, qui s’engage entre les cellules hépatiques et qui est le canalicule biliaire.
Tel est le passage de Hering : il se trouve situé dans la partie toute superficielle du lobule hépatique et, comme on le voit par la description qui précède, il reproduit exactement ce qui se passe, pour les glandes salivaires, au niveau du point où l’épithélium du canal de Boll, premier segment du canal excréteur, fait place à l’épithélium glandulaire de l’acinus.
5° Tissu conjonctif du lobule hépatique. — Le tissu conjonctif interlobulaire envoie dans le lobule lui-même un certain nombre de faisceaux très grêles; mais ces faisceaux s’arrêtent toujours dans la zone marginale du lobule. On trouve, d’autre part, sur le pourtour de la veine interlobulaire, un deuxième groupe de faisceaux conjonctifs, qui affectent pour la plupart une direction longitudinale et dont l’ensemble forme au vaisseau précité une sorte d 'adventice. Le tissu conjonctif marginal et le tissu conjonctif périveineux sont unis l’un à l’autre par un stroma fibrillaire, d’aspect tout spécial, sur la nature duquel les histologistes ne sont pas nettement fixés. Il est constitué (fig. 313) par des filaments extrêmement lins, irrégulièrement flexueux, s’entrecroisant et s’anastomosant dans tous les sens : ce sont les Gitterfasern ( fibres en treillis) de Oppel. Cette formation fibrillaire, dans son ensemble, représente comme une fine dentelle jetée entre les capillaires sanguins.
Wagner et Engel-Reimers, depuis longtemps déjà, ont décrit dans le réticulum précité, en plein lobule hépatique par conséquent, des cellules conjonctives à prolongements multiples et plus ou moins ramifiés, les cellules étoilées du foie ( Sternzellen ). Ces cellules, rejetées plus tard par Henle et par Hering, ont été
Schéma, montrant le mode de continuité du conduit biliaire avec le canalicule biliaire : passage de Hering.
1, conduit biliaire, avec : 2, sa paroi conjonctive ; 3, son épithélium ; 4, sa lumière . — 5, une travée hépatique, avec : 6, cellules hépatiques ; 7, canalicule biliaire. — 8, passage de Hering. — 9, point où le canalicule hépatique se coude pour passer dans un autre plan ; il est, sur ce point, coupé en travers.
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décrites à nouveau, à une époque plus récente, par Disse (1890) et par Frenkel (1892), etc. Elles sont, suivant les cas, irrégulièrement polygonales, allongées en fuseau, triangulaires, étoilées. Mais, quelle que soit leur forme, elles sont constamment appliquées contre les i capillaires sanguins. Elles sont finement granuleuses et, sous l’action du chlorure d’or, se colorent en rouge ou rouge violacé. Les cellules étoilées du foie ont exercé longtemps la sagacité des histologistes et nous ne sommes pas encore parfaitement fixés sur leur nature et leur signification : tour à tour on les a considérées comme des éléments du tissu conjonctif, comme des cellules nerveuses, comme des cellules plasmatiques disposées autour des vaisseaux, comme des cellules endothéliales. Dans un mémoire récent (mai 1899), Kupffer se range à cette dernière opinion et, lui aussi, considère les cellules étoilées capillaires sanguins du lobule, dans les résultats obtenus par
Fig. 31 o.
Réticulum conjonctif ( Gitterfasern ) du lobule hépatique préparation par la méthode de Golgi, d’après Bôhm et Davidoff).
1, veine centrale du lobule. — 2, réticulum conjonctif.
comme appartenant à la paroi endothélisle des Mais ce qu’il y a de particulièrement intéressant Kupffer, c’est que ces cellules à signification endothéliale jouiraient de la propriété
d’incorporer les corps étrangers et, tout particulièrement, les globules rouges du sang ou leurs
Fig. 314.
Cellules étoilées du lobule hépatique de l’homme, chlorure d'or (d’après Kupffer).
Les cellules étoilées sont en noir ; les travées jaunes représentent les cellules héhatiques : au centre de la figure se voit la coupe de la veine intra-lobulaire.
Fig. 315.
Cellules étoilées de l'homme, vues en place à un fort grossissement (d’après Kupffer).
Les cellules hépatiques sont colorées en jaune ; elles sont séparées les unes des autres par les capillaires radiés ; sur la paroi de ces capillaires se voient trois cellules étoilées. Cette préparation nous montre encore, ça et là sur les cellules hépatiques, et, d’autre part, sur toute l’étendue de la paroi des capillaires, des fibrilles de dimensions diverses représentant le réticulum conjonctif du lobule.
débris : ce seraient de véritables phagocytes, qui ne seraient pas sans analogie avec certaines espèces de cellules lymphatiques.
Au total, le tissu conjonctif intra-lobulaire est représenté : 1° par le tissu
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Schéma d’un lobule biliaire (d’après la conception de Sabourin).
1, espace de Kiernan, avec 2, 3, 4, les trois lobules qui le circonscrivent. — 5, conduit biliaire interlobulaire, se divisant en trois branches, pour se porter dans le secteur correspondant des trois lobules précités. — 6, 6\ 6”, trois acini biliaires, constituant dans leur ensemble le lobule biliaire.
conjonctif marginal, qui est une dépendance du tissu conjonctif interlobulaire ; 2° par le tissu conjonctif central, qui entoure la veine intra-lobulaire à la manière d’une adventice ; 3° par un fin réticulum ( Gitterfasern), avec ou sans cellules (la question, comme nous l’avons vu plus haut, est encore controversée), qui va de la couche conjonctive centrale à la couche conjonctive marginale et qui n’est vraisemblablement qu’un tissu conjonctif modifié.
Le lobule hépatique, tel que nous venons de le décrire, a pour centre une veine, la veine centrale ou intra-lobulaire. Il se développe autour de cette veine et a exactement pour limites les limites mêmes de son territoire capillaire. Si le lobule hépatique est parfaitement isolé et individualisé chez les animaux, où le tissu conjonctif interlobulaire est très développé, il n’en est pas de même chez l’homme, où le tissu conjonctif, relativement peu développé, n’entoure le lobule que sur une partie de son étendue. Gomme conséquence, les lobules entrent en contact immédiat avec leurs voisins et se fusionnent plus ou moins avec eux. De ce fait, leur individualité n’existe pas, d’une façon absolue tout au moins.
Au lobule classique, Sabourin (1888) a cherché à en substituer un autre, basé, non plus sur le mode de distribution vasculaire, mais sur le mode d’agencement des canaux producteurs et vecteurs de la bile, c’est le lobule biliaire. Voici en quoi il consiste. Chaque espace de Kiernan possède un conduit biliaire, lequel reçoit ses affluents de quatre lobules voisins. De ces quatre lobules, trois seulement sont visibles sur une coupe horizontale (fig. 316). Le quatrième est placé au-dessus
des trois autres, immédiatement au-dessus de l’espace de Kiernan ; il ne peut être vu que sur des coupes verticales. D’un autre côté, ces affluents du conduit biliaire interlobulaire ne naissent pas du lobule tout entier, mais d’une partie seulement du lobule, de la partie qui avoisine l’espace de Kiernan en question, soit un sixième du lobule environ (fig. 316). Autrement dit, chaque conduit biliaire interlobulaire se divise en quatre rameaux, dits lobulaires , un pour chacun des quatre lobules voisins. Ces rameaux lobulaires, après s’être plus ou moins divisés, pénètrent dans leurs lobules respectifs et s’y continuent avec les canalicules biliaires ou, si l’on veut, avec les travées de Remak. Chacun d’eux se distribue à une partie du lohule seulement (au sixième environ), laquelle devient son territoire d’origine. Ce territoire, comme nous le démontre nettement la figure 317, a les coupes, la forme d’un triangle, dont le sommet confine à la veine intralobulaire et dont la base répond à l’espace de Kiernan. Eh bien, les quatre territoires ressortissant à un même canal biliaire intra-lobulaire constituent, dans leur ensemble, le lobule biliaire de Sabourin.
Le lobule biliaire a, dans son ensemble, la forme d’une pyramide à base triangulaire : il a pour centre un espace de Kiernan et pour côtés des lignes fictives reliant entre elles les deux veines intra-lobulaires les plus voisines. 11 se décompose morphologiquement en quatre segments, segments qui appartiennent à quatre lobules différents et qui acquièrent chacun la signification d’un acinus glandulaire, Vacinus biliaire. Il convient d’ajouter que chaque conduit biliaire, en abordant son lobule, emmène avec lui (fig. 317) un rameau de l’artère hépatique et une branche de la veine porte, lesquelles se ramifient comme lui et présentent en somme le même mode de distribution.
Certains faits empruntés à l’anatomie pathologique, à l’embryologie et à l’anatomie comparée, dont on trouvera l’exposé dans le livre de Sabourin, paraissent favorables à la conception du lobule biliaire. Ce lobule biliaire est donc autre chose qu’une vue de l’esprit. Il faut reconnaître, cependant, que les canalicules biliaires d’un acinus communiquent largement avec ceux des acini voisins, non seulement dans un même lobule, mais dans les lobules différents (fig. 307).
Fig. 317.
Schéma de l'acinus biliaire (d’après Sabourin).
1, conduit biliaire interlobulaire. — 2, travées de Remak, représentant l’acinus du lobule hépatique. — 3, division de l’artère hépatique. — 4, division de la veine porte. — 3, veine intra-lobulaire.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e EDIT.
Les limites du lobule biliaire sont donc tout aussi conventionnelles, sinon plus, que celles du lobule hépatique.
C. — Conduits biliaires intra-hépatiques
Nous désignerons sous ce nom collectif de conduits biliaires intra-hépatiques tous les canaux vecteurs de la bile, quelle que soit leur importance, qui cheminent dans l’épaisseur du foie, depuis leur origine sur le lobule hépatique jusqu’au hile.
1° Origine. — Les conduits biliaires, comme nous l’avons vu plus haut, font suite aux canalicules biliaires, comme, dans une glande quelconque, les canaux excréteurs font suite aux acini.
Au sortir du lobule, ils cheminent quelque temps à la surface de celui-ci, puis se jettent dans l’espace de Kiernan. Là, ils se réunissent avec les conduits biliaires issus des lobules voisins pour former des conduits plus volumineux, les conduits biliaires interlobulaires.
Nous ferons remarquer, en passant, que chaque lobule est tributaire de cinq ou six conduits interlobulaires différents ou, ce qui revient au même, que chaque conduit interlobulaire reçoit ses radicules des cinq ou six lobules voisins.
Du reste, entre les lobules dont ils émanent, les conduits interlobulaires et leurs radicules s’anastomosent fréquemment entre eux, de façon à former un riche réseau, le réseau interlobulaire. C’est de ce réseau interlobulaire que partent les canaux biliaires proprement dits.
2° Trajet. — Les canaux interlobulaires, une fois formés, se dirigent tous vers le hile du foie. Chemin faisant, ils se réunissent les uns aux autres, à la manière des veines, pour donner naissance à des conduits de plus en plus volumineux. C’est ainsi que les ramuscules donnent naissance à des rameaux, les rameaux à des branches, les branches à des troncs. Au niveau du hile, il n’existe plus que trois canaux principaux, quelquefois deux seulement, lesquels se fusionnent ensemble pour constituer un canal collecteur unique, le canal hépatique (fig. 319,10).
3° Rapports. — Les canaux biliaires, en se portant ainsi des espaces interlobulaires vers le hile, cheminent constamment dans un prolongement tubuleux de la capsule de Glisson, en compagnie d’un rameau de l’artère hépatique et d’une division de la veine porte (fig. 294). Celle-ci est toujours reconnaissable à ses dimensions, qui l’emportent constamment, et de beaucoup, sur celles des deux autres canaux.
4° Anastomoses. — Au cours de leur trajet dans d'épaisseur de la masse hépatique, les canaux biliaires sont reliés les uns aux autres par des anastomoses, qui, relativement rares chez l’homme, sont infiniment multipliés chez certains animaux, notamment chez le chien, léchât, le cheval, le bœuf (Sappêy) . On rencontre ici les mêmes types que sur les vaisseaux sanguins : ce sont, tantôt des anastomoses par inosculation, tantôt des anastomoses par convergence, tantôt des anastomoses transversales, obliques, elliptiques, etc. Ces anastomoses sont parfois tellement nombreuses que les canaux biliaires intra-hépatiques, dans leur ensemble, constituent de véritables réseaux.
5° Structure. — Les conduits biliaires intra-hépatiques se composent essentiellement d’une mince paroi conjonctive, revêtue intérieurement par une seule rangée de cellules épithéliales.
a. Paroi propre. — La paroi propre (fig. 318, 1) se compose de faisceaux du tissu
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conjonctif, réunis les uns aux autres par un réseau de fibres élastiques grêles, dirigées pour la plupart dans le sens du conduit. Elle se termine, du côté de l’épithélium, par une sorte de limitante qui, vraisemblablement, tient lieu de vitrée. Aux éléments conjonctifs viennent s’ajouter, sur les conduits les plus volumineux, un certain nombre de fibres musculaires lisses.
b. Epithélium. — Quanta l’épithélium (fig. 318, 2), il est représenté par des cellules pyramidales, dont la base répond à la paroi propre, le sommet à la lumière du conduit. Un certain nombre d’entre elles, cependant, sont orientées en sens inverse, c’est-à-dire ont leur extrémité étroite en rapport avec la paroi propre, leur extrémité large tournée du côté de la lumière. Cette lumière du conduit biliaire est irrégulière et limitée par un mince plateau non strié, tel que celui des cellules profondes des glandes de Lieberkühn de l’intestin grêle du chien (Renaut). Les cellules épithéliales ont un protoplasma légèrement granuleux, un noyau arrondi situé à la partie moyenne ou dans le tiers inférieur du corps cellulaire.
c. Cryptes muqueux. — La surface interne des conduits biliaires nous présente de nombreux orifices, qui conduisent dans des diverticulums plus ou moins développés, mais toujours fermés à leur extrémité libre.
Ces diverticulums varient beaucoup dans leurs dimensions : les uns, extrêmement courts, sont de simples fossettes qui ne dépassent pas la paroi propre du conduit;
d’autres, plus longs, se prolongent au delà de cette paroi propre, laquelle, dans ce cas, est comme hérissée par les saillies que forment les diverticulums.
Ils varient aussi dans leur forme : les uns, sont régulièrement cylindriques ; d’autres, à la suite d’un orifice étroit, s’élargissent plus ou moins et se terminent en cæcum; d’autres, enfin, sont bifides ou trifides, quelquefois même plus ou moins ramifiés.
La signification de ces diverticulums des conduits biliaires n’est pas encore nettement élucidée. Certains anatomistes les considèrent comme étant de véritables glandes, les glandes biliaires ; mais une pareille opinion a contre elle ce fait que l’épithélium qui les revêt est entièrement semblable à celui qui tapisse le conduit biliaire lui-même. Ce ne sont donc, vraisemblablement, que de simples cryptes , auxquels on ne saurait attribuer aucune fonction spéciale. Peut-être pourrait-on les envisager comme des rameaux biliaires abortifs, je veux dire comme des rameaux qui, s’étant séparés du canal hépatique priniitif, avaient commencé à se développer, puis, brusquement avaient cessé de croître. Mais ce n’est là que pure hypothèse.
Un conduit biliaire intrahépatique vu en coupe transversale ( d’après Schenk).
1, paroi propre. — 2, épithélium cylindrique.
6° Vasa aberrantia. — On rencontre parfois, sur certains points de la surface extérieure du foie, un système de canalicules, de couleur jaunâtre, diversement ramifiés et plus ou moins anastomosés entre eux. On les désigne, depuis Weber, sous le nom de vasa aberrantia.
Ces canalicules singuliers s’observent le plus souvent sur le bord interne de l’un ou l’autre des deux ligaments triangulaires, avec une prédominance* très marquée pour le ligament triangulaire gauche. Mais on les rencontre encore dans d’autres régions, notamment le long du bord antérieur du foie, au niveau de l’attache hépatique du ligament suspenseur, au voisinage de la vésicule biliaire, sur la
languette fibreuse qui est jetée comme un pont au-dessus du sillon de la veine ombilicale, etc. Ils font défaut chez le fœtus et je ne sache pas qu’on les ait encore signalés chez l’enfant. D’autre part, ils sont plus fréquents chez le vieillard que chez l’adulte.
Les vasa aberrantia, que l’on remplit toujours en poussant une injection fine dans le canal hépatique, doivent être considérés comme de véritables canaux
biliaires, qui ont été mis à nu et sont devenus superficiels par suite de l’atrophie des lobules hépatiques dans l’épaisseur desquels ils étaient primitivement plongés. Au milieu de ces processus régressifs, qui frappent ainsi, on ne sait trop pourquoi, les cellules hépatiques et amènent leur disparition graduelle, les .conduits biliaires, non seulement ne dégénèrent pas, mais paraissen t s’hypertrophier. Devenus vasa aberrantia, ils possèdent encore leur tunique conjonctive, leur couche épithéliale et leurs diverticules latéraux. Ils n’en sont pas moins, comme tous les organes vestigiaires, entièrement dépourvus de fonctions actives. Kolliker a émis l’opinion que les vasa aberrantia pourraient bien sécréter du mucus. Mais cette sécrétion est fort réduite, si tant est qu’elle existe : car, comme l’a démontré Ranvier, on ne trouve dans le revêtement épithélial aucune cellule caliciforme.
Fig. 319.
Vasa aberrantia du foie (d'après Sappey).
1. -, deux vasa abeirantia, de calibre fort irrégulier, dont les glandes sont déformées et pour la plupart hypertrophiées. — -3, un autre conduit, dont les parois sont surmontées de glandes plus apparentes et de ramifications biliaires anastomosées entre elles. — 4, un petit conduit analogue aux deux premiers.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
Le foie est un organe très vasculaire. D’une part, il reçoit (vaisseaux afférents) deux gros vaisseaux, Y artère hépatique et la veine porte, auxquels il faut ajouter un certain nombre de veines portes accessoires et, chez le fœtus, la veine ombilicale. D’autre part, il émet (vaisseaux efférents) des veines et des vaisseaux lymphatiques.
1° Veine porte. — La veine porte amène au foie le sang veineux recueilli par elle dans la portion sous-diaphragmatique du tube digestif, dans le pancréas et dans la rate. Nous savons déjà, pour l’avoir vu en angéiologie, qu’elle est formée par la réunion des deux mésaraïques et de la splénique et que, pour gagner le hile du foie, elle chemine dans le bord droit de l’épiploon gastro-hépatique, en compagnie de l’artère hépatique et du canal cholédoque, qui sont placés en avant d’elle (fig. 293,6) et qui longent, la première son côté antéro-interne, le second son côté externe. Nous savons aussi qu’en atteignant le hile, elle se partage en deux branches, fortement divergentes, qui se dirigent, l’une à droite, l’autre à gauche
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(fig. 320, 8' et 8") et qui, à elles deux, constituent le sinus de la veine porte de certains auteurs (voy. t. II).
A. Les deux branches terminales de la veine porte. — Les deux branches de bifurcation de la veine porte (fig. 320) diffèrent beaucoup par leur longueur et par leur calibre :
a. Branche droite. — La branche droite (S"), relativement courte, se porte vers l’extrémité droite du sillon transverse et, là, se divise en trois ou quatre branches Secondaires, qui pénètrent dans le lobe droit, ainsi que dans la partie droite du
Fig. 320.
Le hile du foie (2/3 de grandeur naturelle).
1, 1, les deux feuillets de l’épiploou gastro-hépatique. — 2, prolongement du sillon transverse du foie. — 3, sillon longitudinal. — 4, lobe de Spigel. — 5, lobe carré. — 6, vésicule biliaire. — 7, veine cave inférieure. — 8, veine porte, avec : 8’, sa branche gauche ; 8”, sa bi’anche droite. — 9, artère hépatique, avec : 9’, sa branche gauche ; 9”, sa branche droite. — 10, canal hépatique, avec ses trois branches radiculaires. — il, canal cystique. — 12, canal cholédoque. — 13, veines portes accessoires. — 14, ganglions lymphatiques. — 15, canaux veineux. — 16, ligament rond (veine ombilicale oblitérée). — 17, artère cystique. — 18, veine cystique.
lobe carré et du lobe de Spigel. Au cours de son trajet, la branche droite de la veine porte reçoit dans la plupart des cas veine cystique. Mais cette veine peut se jeter aussi dans le tronc même de la veine porte : il en était ainsi sur le sujet qui a servi à la préparation représentée dans la figure 320.
b. Branche gauche. — La branche gauche (8') est environ deux fois plus longue que la droite, mais elle est beaucoup moins volumineuse. Elle se porte de droite à gauche entre le lobe carré et le lobe de Spigel et, arrivée à l’extrémité gauche du sillon transverse, elle se partage, comme la précédente, en deux ou trois branches secondaires, qui se distribuent au lobe gauche ainsi qu’à la partie gauche du lobe de Spigel et du lobe carré. La branche gauche de la veine porte reçoit quelquefois la veine pylorique . A l’extrémité gauche du sillon transverse, elle donne attache en avant au cordon fibreux de la veine ombilicale (16) et, en arrière,
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à un deuxième cordon fibreux (15) qui représente le canal veineux du fœtus
c. Rapports de ces deux branches. — Considérées au point de-vue de leurs rapports, les deux branches de bifurcation de la veine porte sont profondément situées dans le sillon transverse.
Elles sont peu visibles sans dissection et il est nécessaire, pour prendre une notion exacte de leur trajet et de leurs rapports, d’écarter tout d’abord les deux lèvres du sillon où elles sont plongées et d’enlever ensuite avec précaution l’espèce d’atmosphère celluleuse qui les entoure. On constate alors que leur face postérieure est appliquée contre le lobe de Spigel, que leur face antérieure répond au lobe carré, dont elle est séparée par les premières divisions de l’artère hépatique etpar les canaux biliaires.
Tout autour d’elles, mais de préférence sur leur face inférieure, se disposent de nombreux ganglions lymphatiques (14).
d. Leur mode de ramification. — Arrivées dans l’épaisseur du foie, les divisions
précitées de la veine porte s’y ramifient exactement comme le feraient des artères.
Toutefois, leur mode de ramification est essentiellement irrégulier. Le type dichotomique existe, mais il est relativement rare,etl’on voit chacun des gros vaisseaux donner naissance, à la fois et sur tout son pourtour, à des veines d’un calibre moyen et à de toutes petites veinules. On se rend nettement compte d’une pareille disposition en pratiquant dans le foie des injections par corrosion ou, plus simplement, en ouvrant longitudinalement à l’aide des ciseaux l’une des branches principales de la veine porte. On voit alors (fig. 321) que la paroi vasculaire présente des orifices très volumineux et, à côté d’eux, des orifices tout petits à peine visibles à l’œil nu. Les premiers représentent l’origine de grosses collatérales; les seconds sont le point de départ de simples veinules à trajet fort court.
Nous ajouterons que les premières ramifications des branches de la veine porte se disposent parallèlement à la face inférieure du foie, dont elles sont toujours plus rapprochées que de la face supérieure.
e. Les divisions portes dans l'épaisseur du foie. — Toutes les divisions de la veine porte, quel que soit leur calibre, cheminent dans les gaines tubuleuses que leur fournit la capsule de Glisson, chacune en compagnie d’une division de l’artère hépatique, d’un conduit biliaire et d’un certain nombre de vaisseaux lymphatiques (fig. 294). Une couche de tissu cellulaire rattache leurs parois à la gaine fibreuse. Toutefois cette adhérence est toujours très faible, ce qui fait que, sur des
Mode de ramification des branches de la veine porte : une grosse veine du lobe droit incisée dans le sens de sa longueur.
On constate l'existence du type dichotomique ; mais on voit aussi les grosses branches donner naissance, en même temps, et à des veines d’un moyen calibre et à de toutes petites veines.
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coupes du foie, les branches de la veine porte s’affaissent quand elles sont vides. D’autre part, les divisions intra-hépatiques de la veine porte, analogues en cela à leurs branches abdominales, sont entièrement dépourvuees de valvules; de plus, elles ne s’anastomosent jamais entre elles.
B. Affluents. — Au cours de leur trajet dans le foie, les branches de la veine porte reçoivent un certain nombre d’affluents. Ces affluents, toujours très grêles, se distinguent en deux groupes : les veines capsulaires et les veines vasculaires .
a) Les veines capsulaires répondent aux artères du même nom. Elles proviennent de l’enveloppe fibreuse du foie et de la portion réfléchie de cette enveloppe ou capsule de Glisson.
P) Les veines vasculaires émanent des réseaux capillaires qui sont alimentés par les branches, dites vasculaires, de l’artère hépatique. Le plus grand nombre d’entre elles proviennent des conduits biliaires : les autres naissent sur les parois des branches de la veine porte et des divisions de l’artère hépatique. L’accord n’est pourtant pas parfait, entre les anatomistes, au sujet du mode de terminaison des veines vasculaires. Sappey, notamment, estime que ces veines, au lieu de se jeter dans les branches de la veine porte, se rendent directement aux lobules hépatiques, devenant ainsi autant de petites veines portes accessoires.
C. Mode de terminaison. — Parvenues dans les espaces interlobulaires, les dernières divisions de la veine porte, qui prennent ici le nom de veines interlobulaires, se résolvent chacune en cinq ou six veinules, lesquelles pénètrent peu après leur origine dans les lobules les plus voisins. Chaque veine interlobulaire se distribue ainsi à cinq ou six lobules et, vice versa, chaque lobule hépatique reçoit ses rameaux portes de cinq ou six veines interlobulaires différentes. Nous avons déjà vu plus haut (p. 317) la manière dont se comportent les rameaux portes dans l’épaisseur même du lobule. Nous n’y reviendrons pas ici.
La veine porte, on le sait (voy. Angéiologie), résulte de la réunion de la grande mésaraïque, de la petite mésaraïque et de la splénique. De ces trois branches d’origine, l’une, la grande mésaraïque, recueille le sang provenant de l’intestin grêle et de la première moitié du gros intestin ; les deux autres, la petite mésaraïque, et la veine splénique (du reste réunies le plus souvent en un tronc commun), le sang provenant de la dernière moitié du gros intestin, de l’estomac et de la rate. Or, ces deux sangs, celui qui arrive dans la veine porte par la grande mésaraïque et celui qui y parvient par la splénique et la petite mésaraïque, ont des propriétés et une composition différentes : le premier charrie des principes nutritifs, qu’il prend dans l’intestin grêle et qui sont nécessaires à l’élaboration du glycogène ; le second transporte des produits de fermentation et de putréfaction essentiellement nocifs, qu’il puise dans le gros intestin.
H. Séréüé (1901), a soutenu que ces deux sangs ne se mélangeaient pas dans le parcours commun de la veine porte et qu’ils aboutissaient : l’un, le sang de la grande mésaraïque, exclusivement au lobe droit du foie en suivant la branche droite de la veine porte ; l'autre, le sang de la splénique et de la petite mésaraïque, exclusivement au lobe gauche, en suivant la branche gauche de cette même veine porte. Ainsi s’expliquerait pourquoi, dans certaines affections du foie, les lésions sont presque exclusivement limitées, soit au lobe droit, soit au lobe gauche ; ou, d’une façon plus précise, pourquoi une lésion primitive du territoire intestinal tributaire de la grande mésaraïque détermine d’ordinaire une lésion secondaire localisée dans le lobe droit du foie, tandis qu’une lésion primitive du territoire de la splénique et de la petite mésaraïque a ses lésions secondaires localisées dans le lobe gauche.
Quelques suggestives que soient au premier abord ces conclusions, nous ne saurions les accepter que sous toutes réserves. Les recherches récentes de Gilbert et Villaret (1907) d’une part, de Brissaud et Bauer, d’autre -part, ne leur sont nullement favorables ; celles de Devé (1907) et de Looten (1908), ne le sont pas davantage. Looten est bien arrivé à conclure de ses expériences que les deux foies sont indépendants au triple point de vue porte, artériel et biliaire. Mais il n’en rejette pas moins l’existence dans le tronc de la veine porte d’un double courant sanguin, l’un allant de la grande mésaraïque vers le lobe droit, l’autre orienté de la petite mésaraïque et de la splénique vers le lobe gauche. Pour lui, et nous partageons entièrement sa manière de voir, tout le sang veineux charrié par ces trois veines est parfaitement brassé dans le parcours commun du tronc porte et se distribue également à chacun des deux lobes.
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2° Veines portes accessoires. — Le sang veineux que charrie la veine porte n’est pas le seul que reçoive le foie. A cet organe aboutissent encore d’autres veines, beaucoup moins importantes sans doute, mais qui se ramifient dans son épaisseur comme la veine porte elle-même et acquièrent ainsi la signification attribuée à cette dernière : ce sont des veines portes accessoires. Ces veines ont été déjà étudiées en angéiologie (voy. t. II) ; nous n’y reviendrons pas ici.
Nous rappellerons seulement qu’elles proviennent des points les plus divers et qu’on peut, à ce point de vue, les diviser en quatre groupes (fig. 322) :
a) Un groupe gastro-hépatique , situé dans l’épiploon gastro-hépatique et com-
Schéma montrant, sur une coupe sagittale du foie, les veines portes accessoires.
1, foie. — 2, vésicule biliaire. — 3, ligament suspenseur du foie. — 4, ligament rond. — 5, ligament coronaire. — 6, paroi abdominale, avec 6’, ombilic. — 7, diaphragme. — 8, 8, 8, veines portes accessoires du ligament suspenseur (i quatrième groupe). — 9, veines portes accessoires du cinquième groupe ( groupe parombilical ). — 10, veines portes accessoires du deuxième groupe [groupe cijstique). — 11, veines portes accessoires du troisième groupe. — 12, une veine porte accessoire du ligament coronaire. — 13, veine porte. — 14, paroi thoracique. — 15, colonne vertébrale.
prenant plusieurs veines ou veinules qui, de la petite courbure de l’estomac ou de l’épiploon lui-même, se rendent au sillon transverse ; la figure 320 nous présente trois veines (13, 13, 13) appartenant à ce groupe ;
Sans rejeter entièrement l’opinion émise par Sappey que ces veines du groupe gastro-hépatique se ramifient dans l’épaisseur du foie à la manière de la veine porte, j’affirme, pour avoir observé cette disposition plusieurs fois, qu’un certain nombre d’entre elles tout au moins ne se ramifient pas et se jettent, après un parcours plus ou moins long, dans l’une des divisions de la veine porte. Ce ne sont plus alors des veines portes accessoires vraies, mais de simples affluents du système porte, qui, au lieu de se rendre au tronc même de la veine porte, pénètrent dans le foie et se jettent dans l’une des divisions intra-hépatiques de ce tronc.
(s) Un groupe cystique, formé par douze ou quinze veinules qui proviennent de la face supérieure de la vésicule biliaire ;
y) Un groupe diaphragmatique , qui, de la face inférieure du diaphragme, descend vers la face convexe du foie en suivant le ligament suspenseur;
8) Un groupe parombilical , comprenant une série de veinules qui proviennent de la paroi antérieure de l’abdomen et qui se portent vers le sillon longitudinal du foie, en longeant le cordon fibreux de la veine ombilicale.
A ces quatre g'roupes, il conviendrait, d’après Sappey, d’en ajouter un cinquième, constitué par ces innombrables veinules que nous avons décrites plus haut sous le nom de veines vasculaires et qui prennent leur origine sur les parois mêmes de la veine porte, de l’artère hépatique et des canaux biliaires.
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3° Artère hépatique. — L’artère hépatique, branche du tronc cœliaque, se dirige d’abord de gauche à droite et un peu d’arrière en avant. Après avoir fourni deux collatérales importantes, la pylorique et la gastro-épiploïque droite, elle se redresse en haut pour longer, comme la veine porte, le bord droit de l’épiploon gastrohépatique et gagner le hile du foie. Dans la première portion de son trajet, l’artère hépatique est placée sur un plan un peu postérieur à celui qu’occupe la veine porte. Puis, elle contourne d’arrière en avant le bord gauche de la veine porte, pour venir se placer au-devant de ce dernier vaisseau (fig. 293, c), situation qu’elle conservera désormais jusqu’à son entrée dans le hile.
A. Mode de ramification. — Arrivée au hile, l’artère hépatique (Fig. 320,9) se partage en deux branches fort inégales : une branche droite (9”), relativement volumineuse, et une branche gauche (9’), beaucoup plus petite. Ces deux branches suivent le même trajet que les branches correspondantes de la veine porte, en avant desquelles elles sont situées. Comme ces dernières, elles se portent transversalement vers les extrémités du sillon transverse et disparaissent alors dans l’épaisseur du foie. Là, elles s’engagent dans les gaines tubuleuses de la capsule de Glisson, se divisant et se subdivisant exactement comme les branches de la veine porte, qu’elles accompagnent fidèlement et qui leur servent pour ainsi dire de soutien. Chaque gaine glissonienne, comme nous l’avons déjà dit plusieurs fois, renferme à la fois une veine, une artère et un conduit biliaire. Toutefois, dans les gaines de petit calibre, on rencontre assez fréquemment, pour une seule veine, deux artères égales ou inégales, réunies l’une à l’autre par des anastomoses transversales ou obliques.
B. Mode de distribution. — Chemin faisant, les divisions de l’artère hépatique fournissent quatre ordres de rameaux : des rameaux pour les conduits biliaires, des rameaux vasculaires, des rameaux capsulaires et des rameaux interlobulaires.
a. Rameaux des conduits biliaires. — Les rameaux des conduits biliaires, excessivement nombreux, mais très grêles, se jettent sur les canaux vecteurs de la bile, auxquels ils se distribuent.
b. Rameaux vasculaires. — Les rameaux vasculaires, véritables vasa vasorum , se ramifient sur les parois des vaisseaux qui cheminent dans l’épaisseur du foie : branches de la veine porte, veines sus-hépatiques et artères hépatiques ellesmêmes.
c. Rameaux capsulaires. — Les rameaux capsulaires se dirigent vers la capsule fibreuse du foie et, en l’atteignant, se divisent, en quatre ou cinq ramuscules chacun, qui, divergeant à la manière des branches d’une étoile, viennent s’anastomoser avec les ramuscules similaires du voisinage. Ils forment ainsi un vaste réseau, le réseau superficiel ou sous-capsulaire , dont les larges mailles sont directement appliquées contre la face profonde de la membrane fibreuse qui entoure le foie. Les rameaux efférents de ce plexus se terminent, en partie dans cette dernière membrane, en partie dans les lobules sous-jacents.
d. Rameaux interlobulaires. — Les rameaux interlobulaires, enfin, accompagnent les veines de même nom. Gomme ces dernières, elles se divisent dans les espaces interlobulaires, en quatre ou cinq rameaux, qui pénètrent dans les lobules voisins et s’y terminent dans la zone toute superficielle du lobule, de la façon que nous avons indiquée plus haut (voy. p. 318).
C. Artères hépatiques accessoires. — Indépendamment de l’artère hépatique que nous venons de décrire, le foie reçoit encore un certain nombre d’autres artères,
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beaucoup moins importantes, que nous désignerons dans leur ensemble sous le nom d 'artères hépatiques accessoires.
Ces artères, qui ne sont le plus souvent que de simples artérioles, proviennent de trois sources : 1° de la coronaire stomachique ou de la pylorique ; 2° de la mammaire interne ; 3° des diaphagmatiques inférieures. — Les premières cheminent entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique et pénètrent dans le foie au niveau du hile. — Celles qui proviennent de la mammaire interne, remarquables par leur ténuité, se rendent à la face convexe du foie en suivant le ligament suspenseur. — Enfin, celles qui émanent des diaphragmatiques inférieures, également très grêles, sont situées en partie entre les deux feuillets du ligament suspenseur, en partie entre les deux feuillets du ligament coronaire. Elles abordent le foie, les unes par sa convexité, les autres par son bord postérieur.
Le mode de terminaison dans le foie des hépatiques accessoires est exactement le même que pour les rameaux de l’hépatique.
4° Veine ombilicale. — La veine ombilicale est un organe transitoire, appartenant à la vie fœtale. Elle a pour fonctions, tant qu’elle reste perméable, d’apporter au foie et à la veine cave inférieure le sang artériel qu’elle recueille dans les réseaux placentaires.
A. Trajet et branches collatérales. — Après avoir traversé l’anneau ombilical, elle suit le bord inférieur du ligament suspenseur, puis s’engage dans le sillon longitudinal du foie, qu’elle parcourt d’avant en arrière (fig. 323, 2). Un peu avant d’atteindre le sillon transverse, elle s’élargit plus ou moins (2’) et fournit à ce niveau de nombreuses collatérales qui se distribuent, les unes au lobe gauche, les autres au lobe carré. Ces collatérales, une fois arrivées dans le tissu hépatique, s’y ramifient de la même façon que les branches de. la veine porte.
B. Mode de terminaison. — En atteignant le sillon transverse, la veine ombilicale se partage en deux branches terminales, qui sont : 1° le canal de communication arec la veine porte ; 2° le canal veineux.
a. Canal de communication avec la veine porte. — Le canal de communication avec la veine porte descend dans le sillon transverse et va à la rencontre de la veine porte, avec laquelle il se continue. Considéré dans son ensemble, il n’est pas exactement transversal, mais décrit une légère courbe dont la cavité, dirigée en avant, embrasse la partie correspondante du lobe carré.
Chemin faisant, le canal de communication avec la veine porte fournit un certain nombre de branches collatérales. De ces collatérales, les unes, postérieures, se rendent au lobe de Spigel ; les autres, ascendantes, se distribuent à cette portion du foie qqi sépare le lobe de Spigel du lobe carré.
Il est à remarquer que l’importance du canal de communication porto-ombilical varie suivant les âges. D’après Sappey, il est peu développé dans les premiers mois de la vie intra-utérine. Il commence à s’élargir au quatrième ou au cinquième mois et, au septième, il est déjà plus considérable que le canal veineux. Au huitième et au neuvième mois, son calibre est supérieur à celui de la veine ombilicale ellemême. Enfin, au moment de la naissance, il égale environ, comme nous le montre la figure 300, celui de la branche droite de la veine porte.
b. Canal veineux. — Le canal veineux, encore appelé canal d' Ar antius (fig. 323, 1), est beaucoup moins important que le canal de communication porto-ombilical : son calibre, en effet, n’est que le tiers ou le quart de ce dernier. Continuant la
direction du tronc dont il émane, le canal veineux parcourt d’avant en arrière la portion postérieure du sillon longitudinal du foie, chemine entre le lobe gauche et le' lobe de Spigel et vient s’ouvrir dans la veine cave inférieure, au niveau du point où elle se dégage du bord postérieur du foie.
Plus rarement, il se jette dans la veine sus-hépatique gauche tout près de sa terminaison.
C. La veine ombilicale
APRÈS LA NAISSANCE. — Après
la naissance, le tronc de la veine ombilicale, n’ayant plus désormais aucune fonction à remplir, s’oblitère peu a peu d’avant en arrière et, finalement, se transforme en un cordon fibreux qui, chez le nouveau-né et l’adulte, prend le nom de ligament rond du foie.
Le canal veineux, subissant une régression analogue, devient lui aussi un simple cordon fibreux qui, comme le vaisseau qui le remplace, s’étend du sillon transverse à la veine cave.
Quant au canal de communication porto-ombilical, continuant à recevoir du sang du système porte, il persiste sous un nom nouveau : il devient la branche gauche de la veine porte.
Foie d’un nouveau-né, vu par sa face inférieure, pour montrer la veine ombilicale et le canal veineux.
A, lobe droit. — B, lobe gauche. — C, lobe carré. — D, lobe de Spigel, érigné à droite pour découvrir le canal veineux.
1, canal veineux. — 2, veine ombilicale, avec 2’, sa partie élargie fournissant deux collatérales au lobe gauche. — 3, segment de la paroi antérieure de l’abdomen, vu par sa face postérieure. — 4, bord antérieur du foie. — 5, veine porte. — 6, veine cave inférieure. — 7, vésicule biliaire. — 8, pont de substance hépatique, reliant le lobe carré au lobe gauche et transformant, à son niveau, le sillon longitudinal en un canal complet.
5° Veines hépatiques ou sus-hépatiques. — Gomme nous l’avons dit plus haut (voy. Structure du lobule , p. 315), le sang veineux et le sang artériel apportés au lobule par les divisions ultimes de la veine porte et de l’artère hépatique, se rendent l’un et l’autre, à l’état de sang veineux, à un canal collecteur commun, la veine intra-lobulaire, laquelle occupe le centre du lobule et s’en échappe par son côté supérieur et postérieur.
A. Mode d’origine. — Au sortir des lobules, les veines intra-lobulaires prennent le nom de veines sus-lobulaires. Ces veines sus- lobulaires, après un trajet toujours très court, s’abouchent dans des canaux collecteurs qui cheminent entre les lobules et qui constituent les veines hépatiques ou sus-hépatiques. Il n’est pas rare devoir un certain nombre de veines intra-lobulaires s’ouvrir dbns la veine hépatique aussitôt après sa sortie du lobule, auquel cas la veine sus-lobulaire n’existe pas. Les veines hépatiques se réunissent les unes aux autres pour former des vaisseaux de plus en plus volumineux : ici, comme sur les autres points de l’arbre veineux.
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les ramuscules donnent naissance aux rameaux, les rameaux donnent naissance aux branches, celles-ci aux troncs. Il est à remarquer, toutefois, qu’une multitude de veines de petit calibre se jettent directement dans les grosses branches ou même dans les troncs, sans se réunir préalablement en rameaux successivement croissants. Ainsi, si on incise dans le sens de sa longueur une branche hépatique quelconque (fig. 324), on constate que sa paroi, tout en présentant çà et là quelques orifices assez considérables, est comme criblée de tout petits orifices qui sont les points d’abouchement d’autant de veinules afférentes.
Outre les veines sus-lobulaires, qui sont considérées à juste titre comme les radicules des veines hépatiques, celles-ci recevraient encore, d’après Sabourin, un certain nombre de rameaux qui proviendraient directement des branches glissoniennes de la veine porte sans passer par le lobule. Ces rameaux constituent dans l’épaisseur du foie, ce que l’on appelle les communications porto-sus-hépatiques directes. Si l’existence de ces communications directes était confirmée, il y aurait dans le foie deux courants sanguins; un courant s’effectuant par le réseau capillaire des lobules ; un courant direct, allant de la veine porte à la veine sus-hépatique. Le premier, ajoute Sabourin, serait la circulation de la glande à l’état d’activité, celle que suit le sang après le repas, alors que l’absorption par les radicules portes est colossale ; la seconde serait la circulation de la glande à l’état de repos et servirait surtout en dehors de la période digestive.
B. Trajet et terminaison. — Ainsi constituées, les veines sus-hépatiques se dirigent toutes vers la gouttière, plus ou moins profonde , que présente le bord postérieur du foie pour loger la veine cave inférieure. Elles s’échappent du foie au niveau de cette gouttière et, immédiatement après, s’ouvrent dans la veine cave. On peut, d’après leur situation, les diviser en deux groupes : un groupe supérieur et un groupe inférieur.
a. Groupe supérieur. — Le groupe supérieur comprend deux veines volumineuses, placées côte à côte, que l’on distingue en veine hépatique droite et veine hépatique gauche. — La veine hépatique droite (fig. 325, 3) est formée ordinairement par deux gros canaux, qui se réunissent à 1 ou 2 centimètres en amont de son embouchure et qui proviennent tous les deux du lobe droit du foie. — La veine hépatique gauche (fig. 325, 2) est formée, elle aussi, par deux ou trois canaux volumineux qui, comme pour la veine précédente, se réunissent ensemble tout près de la veine cave. De ces trois canaux, l’un, celui qui est le plus à droite, provient du lobe droit. Les deux autres tirent leur origine du lobe gauche.
b. Groupe inférieur. — Le groupe inférieur comprend des veines beaucoup plus petites (5,5,5), dont le nombre varie habituellement de 10 à 15 : j’en ai compté jusqu’à vingt-deux sur un sujet dont le foie présentait des dimensions normales.
Fig. 324.
Mode de ramification des veines sushépatiques : une de ces veines incisée dans le sens de la longueur, depuis son abouchement dans la veine cave jusqu'auprès de son origine.
On voit cette grosse branche recevoir à la fois et sur presque tous les points de son étendue : 1° des veines d'un certain calibre ; 2° des veines d'un calibre moyen ; 3° de toutes petites veines, dont les embouchures forment les foramina et les foraminula.
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Parmi ces veines hépatiques inférieures, on en rencontre ordinairement une ou deux, plus volumineuses que leurs voisines (4 et 4’ de la figure 325), qui s’ouvrent sur le côté gauche de la veine cave et qui proviennent du lobe de Spigel. Les autres, irrégulièrement disséminées à droite des précédentes, émanent du lobe droit.
C. Parallèle anatomique entre les
VEINES SUS-HÉPATIQUES ET LES DIVISIONS INTRA-HÉPATIQUES DE LA VEINE PORTE.
Comme les branches intra-hépatiques de la veine porte, les veines sus-hépatiques ne s’anastomosent jamais entre elles au cours de leur trajet. Comme elles encore, elles sont complètement dépourvues de valvules et, de ce fait, se laissent remplir avec la plus grande facilité par une injection poussée des troncs vers les rameaux d’origine. Mais elles diffèrent des divisions de la veine porte parleur direction, par leurs rapports et par leur structure :
a) Les veines sus -hépatiques (je parle, bien entendu, des branches d’un certain calibre) suivent pour la plupart une direction antéro-postérieure, tandis que les branches de la veine porte, les branches principales tout au moins, affectent plutôt une direction transversale.
(3) Au point de vue des rapports, les veines sus-hépatiques ne sont pas contenues, comme les branches de la veine porte, dans les gaines arboriformes que présente la capsule de Glisson. Elles cheminent au contraire en plein tissu hépatique. Elles sont directement en rapport avec les lobules et leur adhèrent de la façon la plus intime, grâce d’abord aux nombreuses veinules, qui du lobule se portent dans la veine hépatique, grâce aussi à un tissu cellulaire très fin. et très serré, qui unit l’un à l’autre ces deux éléments. Il résulte d’une pareille disposition que, sur les coupes du foie, les veines hépatiques restent béantes comme les artères, contrairement aux branches de la veine porte qui, moins bien soutenues, s’affaissent plus ou moins.
y) Enfin les veines sus-hépatiques se distinguent des branches de la veine porte par le développement tout particulier de leurs fibres musculaires, qui leur forment sur tout leur pourtour et dans toute leur étendue une véritable tunique. Cette tunique musculeuse, qui joue certainement un rôle important dans la circulation des veines sus-hépatiques, comprend une couche interne de fibres circulaires et une couche externe de fibres longitudinales. Elle est assez mince chez l’homme, mais elle est très épaisse chez quelques animaux : c’est ainsi qu’elle atteint jusqu’à 4 millimètres d’épaisseur chez le bœuf et le cheval.
6° Lymphatiques. — Les lymphatiques du foie tirent leur origine du lobule hépa-
Fig. 32o.
La veine cave inférieure dans sa gouttière hépatique, incisée en arrière et étalée pour montrer les orifices des veines sus-hépatiques.
I, lobule de Spigel. — 1’, son prolongement postérieur érigné à gauche. — 2, orifice de la veine hépatique gauche. — 3, orifice de la veine hépatique droite. — 4, 4’, orifices des veines du lobule de Spigel. — 5, 5’, orifices des veines hépatiques inférieures. — 6, 6, orifices de deux veines diaphragmatiques inférieures. — 7, lobe droit du foie. — 8, son bord postérieur.
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tique (voy. plus loin). Avec Sappey, dont la description est restée classique, nous la diviserons en deux groupes : les uns, naissant des lobules superficiels et se portant à la surface extérieure de l’organe pour y. cheminer quelque temps au-dessous du péritoine, ce sont les lymphatiques superficiels ; les autres provenant des lobules profonds et suivant le trajet de la veine porte ou des veines sus-hépatiques, ce sont les lymphatiques profonds.
A. Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels, nous venons de le dire, cheminent à la surface extérieure de l’organe. Ils y forment, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, un riche réseau, que nous envisagerons successivement :
1° sur la face convexe; 2° sur la face concave.
a. Lymphatiques de la face convexe. — Les efférents du réseau lymphatique de la face convexe (fig. 326) se répartissent en trois groupes : groupe droit , groupe gauche, groupe moyen.
a) Le groupe droit répond au lobe droit du foie. Abstraction faite de quelques vaisseaux, dits antérieurs, qui, se portant d’arrière en avant, contournent le bord antérieur du foie pour passer sur la face concave et venir se terminer dans les ganglions du hile, tous les autres se dirigent en arrière vers le bord postérieur du foie.
Contournant ce bord postérieur de haut en bas ils passent entre les deux feuillets du ligament coronaire (du ligament triangulaire droit pour les plus externes), croisent obliquement le pilier correspondant du diaphragme et, finalement, viennent se jeter dans les ganglions qui avoisinent le tronc cœliaque.
P) Le groupe gauche répond au lobe gauche. Se portant obliquement d’avant en arrière, ils gagnent le bord postérieur du lobe gauche, le contournent de haut en bas et viennent se terminer dans les ganglions (déjà décrits à propos de l’estomac) qui se disposent autour du cardia et qui font partie de la chaîne coronaire stomachique. Ces lymphatiques, en abandonnant la face convexe du foie, cheminent, soit entre les deux feuillets du ligament coronaire, soit entre ceux du ligament triangulaire gauche.
y) Le groupe moyen, intermédiaire aux deux précédents, répond à cette partie de la face convexe du foie sur laquelle s’insère le ligament suspenseur. Les vaisseaux lymphatiques qui le constituent, venus en partie du lobe droit, en partie du lobe gauche, s’engagent entre les deux feuillets du ligament suspenseur et se com-
Fig. 326.
Les lymphatiques superficiels du foie, vus sur la face convexe [schématique).
1, lobe droit. — 2, lobe gauche. — 3, ligament suspenseur du foie, avec le ligament rond. — ht, veine cave inférieure. — 5, vésicule biliaire.
A, territoire du lobe droit [en rose). — B, territoire du lobe gauche [en bleu). — C, territoire moyen [en jaune).
Les flèches indiquent le trajet que suivent les efférents du réseau lymphatique situé sur la face convexe du foie (voyez le texte).
portent comme suit. — Les plus postérieurs (1 ou 2), se dirigeant en arrière et en haut, s’accolent à la veine cave inférieure, remontent avec elle dans le thorax et se jettent dans les ganglions sus-diaphragmatiques. — Les plus antérieurs (au nombre de 1 ou 2 également), prenant une direction opposée, se portent en avant, contournent le bord antérieur du foie et, en suivant sur la face inférieure de l’organe le cordon de la veine ombilicale, viennent se terminer dans les ganglions du hile. — Les moyens . de beaucoup les plus nombreux, se dirigent en haut, traversent le diaphragme et, arrivés dans le thorax, se jettent dans un groupe de tout petits ganglions, qui se trouvent situés entre le péricarde et la base de l’appendice xiphoïde (ganglions sus-xiphoïdiens de Sappey). A leur tour, les efférents des ganglions sus-xiphoïdiens se mêlent aux lymphatiques mammaires internes et viennent se jeter, comme ces derniers, dans le canal thoracique au voisinage de son embouchure.
b. Lymphatiques de la face concave. — Les efférents du réseau lymphatique de la face concave du foie (fîg. 327) suivent les trajets les plus divers.
Nous les envisagerons successivement : \° sur le lobe droit ; 2° sur le lobe gauche; 3° sur le lobe carré ; 4° sur le lobe de Spigel.
a) Ceux du lobe droit se divisent, d’après leur situation, en antérieurs , moyens et postérieurs.
— Les antérieurs et les moyens, grossis de quelques efférents qui leur arrivent de la face convexe en contournant le bord antérieur, se rendent aux ganglions du hile, principalement à ceux qui se disposent autour du canal cystique. — Les postérieurs , nés de la partie postérieure du lobe, se dirigent vers le côté droit de la veine cave et, là, ou bien se terminent dans 1 ou 2 ganglions qui sont juxtaposés au vaisseau, ou bien remontent dans le thorax pour se jeter dans les ganglions sus-diaphragmatiques.
$)Ceux du lobe gauche se rendent aux ganglions du hile, en particulier aux ganglions qui accompagnent l’artère hépatique.
y) Ceux du lobe carré (en se mêlant plus ou moins à ceux qui proviennent de la vésicule) aboutissent également aux ganglions du hile.
S) ('eux du lobe de Spigel , enfin, se divisent en deux groupes : les uns, se dirigeant, d’arrière en avant, se rendent aux ganglions postérieurs du hile; les autres, se portant d’avant en arrière, se terminent dans deux ou trois ganglions, figurés par Sappey, qui se trouvent situés sur le côté antérieur de la veine cave inférieure.
Les lymphatiques superficiels du foie, vus sur Lla face concave [schématique).
1, lobe droit. — 2, lobe gauche. — 3, lobule de Spigel. — 4, lobule carré. — 5, vésicule biliaire. — 6, ligament rond et ligament suspenseur. — 7, veine cave inférieure. — 8, ganglions du hile. — 9, ganglions situés au-devant de la veine cave inférieure. — 1Ü, groupes d’efférents remontant dans le thorax.
A, territoire du lobe droit (en rose). — B, territoire du lobe gauche (en bleu). — C, territoire du lobe carré (en jaune orange). — D, territoire du lobe de Spigel (en violet).
Les flèches indiquent le trajet que suivent les efférents du réseau lymphatique situé sur la face concave du foie (voyez le texte).
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B. Lymphatiques profonds. — Les lymphatiques profonds du foie, issus des lobules profonds comme leur nom l’indique, cheminent, non plus à la surface de l’organe comme les précédents, mais dans sa profondeur. On les divise, d’après leur direction (fig. 328), en ascendants et descendants :
a. Lymphatiques descendants. — Les lymphatiques descendants s’accolent aux
divisions de la veine porte.
Gomme elles ils cheminent dans les gaines tubuleuses de la capsule de Glisson (il y en a ordinairement 1 ou 2 pour chaque gaine) et s’échappent du foie au niveau du hile : on en compte, au sortir du foie, de 12 à 15. Ils se terminent dans les ganglions de la région.
b . Lymphatiques ascendants. — Les lymphatiques ascendants se distinguent des précédents en ce qu’ils suivent les veines sus-hépatiques. Arrivés au niveau du bord postérieur du foie, là où les veines sus-hépatiques se jettent dans la veine cave inférieure, ces lympathiques, condensés alors en 5 ou 6 troncs assez volumineux, s’accolent à ce dernier vaisseau. Avec lui, ils traversent le centre phrénique et, parvenus dans le thorax, se jettent dans les ganglions susdiaphragmatiques.
C. Résumé : ganglions régionnaires du foie. — Au total, les ganglions auxquels aboutissent les lymphatiques efférents du foie ( ganglions régionnaires du foie ) sont : 1° en haut, les ganglions sus-diaphragmatiques et les ganglions sus-xiphoïdiens ; 2° en bas , les ganglions du hile, les ganglions cardiaques ou gastriques supérieurs, les ganglions placés en avant de la veine cave inférieure, les ganglions sus-pancréatiques, particulièrement ceux qui se disposent autour du tronc cœliaque.
L'origine des vaisseaux lymphatiques du foie n’est pas encore nettement élucidée. Certains histologistes les font naître dans les espaces ou les fissures de Kiernan, en dehors du lobule par conséquent, par des extrémités fermées en cul-de-sac. D’autres, au contraire, placent leur origine dans l’épaisseur même du lobule hépatique.
Mac Gillavry, en poussant une injection dans les lymphatiques de la veine porte ou bien dans le tissu conjonctif du foie, a vu la matière injectée se répandre entre les capillaires du lobule et les cellules hépatiques, dans des espaces qu’il considère comme des espaces lymphatiques périvasculaires. Les dispositions constatées par Mac Gillavry sur le chien ont été retrouvées par Frey et Irminger sur le lapin et d’autres mammifères. Plus récemment, Kisselew a décrit aux espaces •précités une paroi endothéliale (chien, porc). Cependant Hering émet des doutes au sujet de la nature de ces espaces périvasculaires : il pense que la matière à injection a pu s’extravaser entre les capillaires sanguins et les cellules hépatiques et il fait remarquer que chez le lapin, où les cellules restent adhérentes aux capillaires, il n’existe pas d’espaces semblables. A leur tour. Asp
Lymphatiques superficiels et lymphatiques profonds du foie, vus sur une coupe sagittale passant un peu à gauche du ligament suspenseur [schématique).
1, colonne vertébrale. — 2, paroi thoracique antérieure. — 3, foie. — 4, diaphi’agme. — 5, pancréas. — 6, ligament suspenseur. — 7, ganglions sus-xiphoïdiens [en violet ). — 7’, ganglions sus-diaphragmatiques [en bleu). — 8, ganglions du hile [en jaune). — 9, ganglions sus-pancréatiques [en rose).
Les flèches indiquent le trajet des efférents lymphatiques soit superficiels soit profonds (voyez le texte).
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(en 1873) et Budge (en 1875) décrivent de nouveau les espaces signalés par Mac Gillavry et, comme ce dernier, ils les considèrent comme constituant les véritables origines des lymphatiques du foie.
Les travaux plus récents de Disse (1890) semblent démontrer péremptoirement l’existence de véritables gaines lymphatiques périvasculaires autour des capillaires du lobule, entre ces vaisseaux et les cellules hépathiques. Après avoir fait des dissociations de foies, dont les lymphatiques avaient été injectés avec des masses au nitrate d’argent ou au bleu de Prusse, ou dont les lymphatiques avaient été laissés vides, tenant compte également des résultats fournis par des coupes de foie bien fixé, Disse conclut que les espaces périvasculaires qui s’injectent directement par les vaisseaux lymphatiques possèdent une paroi indépendante. Cette paroi est formée d’un substratum amorphe avec un réseau de fines fibrilles sur lequel sont appliquées des cellules étoilées et aplaties. Elle entoure le capillaire sanguin à la manière d’un manchon et s’applique par sa face externe contre les cellules hépatiques. Des réseaux fibrillaires, partis de cette paroi, rejoignent les gaines voisines à travers les travées cellulaires du foie. Les gaines périvasculaires précitées servent donc de base au stroma du lobule hépatique.
Nous rappellerons ici, à propos de l’origine des lymphatiques du foie que, depuis longtemps déjà (1899), Chrzonczszewski et Kisselew ont décrit, chez le porc, des follicules lymphatiques occupant les espaces de Kiernan. Ces formations n’ont pas été signalées chez d’autres animaux.
7° Nerfs. — Les nerfs du foie proviennent de deux sources : du pneumogastrique gauche et du plexus solaire (voy. Névrologie). On a signalé encore l’existence de quelques filets qui, du nerf phrénique droit, se rendraient au bord postérieur du foie en passant entre les deux feuillets du ligament coronaire ; mais l’existence de ces derniers filets n’est pas encore nettement établie. — Les rameaux que le pneumogastrique gauche envoie au foie se détachent du tronc nerveux à son entrée dans l’abdomen. Après avoir longé quelque temps la petite courbure de l’estomac, ils s’engagent entre les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, arrivent au hile du foie et pénètrent dans cet organe en suivant les divisions de la veine porte. — Les rameaux qui émanent du plexus solaire se rendent au foie en suivant pour la plupart l’artère hépatique, 'autour de laquelle ils forment un plexus, le plexus hépatique, analogue comme disposition aux divers plexus qui entourent toutes les artères viscérales. Le plexus solaire jette encore sur la veine porte un certain nombre de rameaux (j plexus nerveux de la veine porte), qui pénètrent avec elle dans le foie.
Les filets nerveux précités se composent en grande partie de fibres de Remak, auxquelles vient se mêler un certain nombre de fibres à myéline.
Ils se distribuent vraisemblablement aux canaux biliaires, aux parois des différents vaisseaux qui cheminent dans le foie et probablement aussi aux éléments propres du lobule hépatique. Mais leur mode de terminaison n’est pas encore nettement élucidé. Macallum, qui a étudié, en 1887, les terminaisons nerveuses intra-hépatiques chez le necturus et chez l’homme, a pu suivre des fibres dépourvues de myéline jusque dans le lobule, où elles forment, entre les cellules hépatiques, un plexus qu’il désigne sous le nom de plexus intercellulaire . De ce plexus partiraient ensuite des fibrilles terminales, qui pénétreraient dans les cellules du foie et s’y termineraient, au voisinage du noyau, par un petit renflement.
Plus récemment (1893), Korolkoff, utilisant le bleu de méthylène, a vu lui aussi les fibres nerveuses s’engager dans le lobule hépatique et s’y résoudre (fig. 329), tout autour des travées de Remak, en un réseau de fibrilles, fines et
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Fig. 329.
Plexus nerveux du lobule hépatique du pigeon (d’après Korolkow).
1,1, fibrilles nerveuses passant entre les travées cellulaires du lobule. — 2, 2. fibrilles se ramifiant sur les cellules hépatiques — 3, travées cellulaires du lobule.
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variqueuses, dont les arborisations terminales s’épuisaient à la surface et dans l’intervalle des cellules, jamais dans les cellules elles-mêmes.
La même année, Berkley, par l’emploi de la méthode de Golgi, a retrouvé les nerfs intralobulaires et leurs terminaisons interépithéliales; d’autrepart, il a pu suivre des fibrilles nerveuses sur les fibres musculaires des canaux biliaires et jusque dans l’intervalle des cellules épithéliales de ces conduits.
§ Y. — Appareil excréteur de la bile
La bile, pour se rendre du foie à l’intestin, chemine tout d’abord dans des canaux intra-hépatiques, les conduits biliaires, lesquels se portent vers le hile en se réunissant les uns aux autres et en formant ainsi des canaux de plus en plus volumineux.
Au niveau du hile, les conduits biliaires, réduits à deux ou trois canaux seulement, se jettent dans un conduit excréteur unique, qui vient s’ouvrir d’autre part dans la deuxième portion du duodénum (fig. 344). Un peu au-dessous de son origine, ce canal excréteur donne naissance sur sa face latérale droite à un conduit récurrent, le canal cystique, qui bientôt se renfle en un volumineux réservoir, la vésicule biliaire, destinée à recevoir et à emmagasiner la bile dans l’intervalle de la digestion. Le canal cystique en se branchant sur le conduit excréteur commun, divise ce dernier en deux portions : une portion supérieure, située au-dessus du canal cystique et appelée canal hépatique; une portion inférieure, située au-dessous, à laquelle on donne le nom de canal cholédoque.
L’appareil excréteur de la bile comprend donc chez l’homme : 1° les conduits biliaires intra-hépatiques; 2° le canal hépatique ; 3° la vésicule biliaire; 4° le canal cystique ; 5° le canal cholédoque.
A. — Conduits biliaires intra-hépatiques
Les conduits biliaires, situés dans l’épaisseur du foie, ont été déjà décrits à propos de la constitution anatomique de cet organe (voy. p. 330). Nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites.
B. — Canal hépatique
1° Origine et trajet. — Le canal hépatique naît dans la partie droite du sillon transverse, où il résulte comme nous l’avons déjà vu (p. 330), de la réunion des deux ou trois conduits biliaires terminaux. De là, il se porte obliquement de haut en bas et un peu de droite à gauche, jusqu’au canal cholédoque qui le continue.
2° Dimensions. — Le diamètre du canal hépatique mesure de 4 à 5 millimètres. Sa longueur est, en moyenne, de 3 centimètres; mais elle varie beaucoup suivant les sujets. Ces variations dépendent de l’une ou l’autre des deux conditions suivantes : la réunion plus ou moins précoce des conduits radiculaires du canal hépatique ; l’origine plus ou moins élevée du canal cystique. On conçoit sans peine : 1° que le canal en question sera d’autant plus long que ses conduits radiculaires se réuniront plus haut ou, ce qui revient au même, que le canal cystique naîtra plus bas; 2° qu il sera, au contraire, d’autant plus court que la réunion de ses racines sera plus tardive ou que l’origine du canal cystique sera plus élevée. Comme
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chiffres extrêmes j’ai observé 42 millimètres et 3 millimètres. Ce dernier chiffre, se rapportant à un cas de brièveté extrême du canal hépatique, peut même descendre plus bas : il est réduit à zéro quand les conduits biliaires ne se réunissent qu’au niveau de l’origine du canal cystique, auquel cas le canal hépatique n’existe véritablement pas.
3° Rapports. — Dans toute l’étendue de son trajet, le canal hépatique est situé dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-hépatique. Tout d’abord, à son origine, il croise perpendiculairement, sur leur côté antérieur, la branche droite de l’artère
Fig. 330.
Les voies biliaires extra-hépatiques vues au niveau du hile, le foie reposant sur sa face
convexe.
1, 1, les deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique. — 2, prolongement du sillon transverse du foie. — 3, sillon longitudinal. — 4, lobe de Spigel. — 5, lobe carré. — G, vésicule biliaire. — 7, veine cave inférieure. — 8, veine porte, avec : 8’, sa branche gauche ; 8”, sa branche droite. — 9, artère hépatique, avec : 9’, sa branche gauche ; 9”, sa branche droite. — tO, canal hépatique, avec ses trois branches radiculaires. — 11, canal cystique. — 12, canal cholédoque. — 13, veines portes accessoires. — 14, ganglions lymphatiques. — 15, canal veineux. — 16, ligament rond (veine ombilicale oblitérée). — 17, artère cystique. — 18, veine cystique.
hépatique et la branche droite de la veine porte. Puis, au sortir du hile, il vient se placer sur le côté antéro-externe du tronc de la veine porte, situation qu’il conserve jusqu’à sa terminaison (fig. 284,13). Chemin faisant, il contracte des rapports plus ou moins intimes avec les ganglions et troncs lymphatiques du hile, et aussi avec les branches nerveuses qui se rendent au foie.
4° Structure. — Envisagé au point de vue structural, le canal hépatique se compose de deux tuniques, l’une externe, l’autre interne :
a) La tunique externe , de nature conjonctive, est formée par des faisceaux du tissu conjonctif diversement entrecroisés et unis les uns aux autres par de nombreuses fibres élastiques. A ces éléments conjonctifs s’ajoutent, chez l’homme et chez les animaux, un certain nombre de fibres musculaires lisses, à direction Ion-
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gitudinale et plus ou moins plexiformes. Nous les retrouverons sur le cholédoque.
P) La tunique interne , malgré sa minceur, est une véritable muqueuse, avec un derme et un épithélium. Cet épithélium est représenté par une simple rangée de cellules cubiques, dont le protoplasma, comme dans les conduits biliaires intrahépatiques, est finement granuleux. Elles se terminent, du côté de la lumière du conduit, par un mince plateau. La muqueuse du canal hépatique nous montre une multitude de diverticules latéraux ( cryptes muqueux ), qui rappellent exactement ceux que nous avons déjà décrits sur les conduits biliaires intra-hépatiques (voy. p. 331). Ils ont exactement la même signification.
5° Vaisseaux et nerfs. — L’irrigation sanguine et l’innervation du canal hépatique est la même que pour le canal cholédoque. — Les artères proviennent de l’artère hépatique. — Les veines se rendent à la veine porte. — Les lymphatiques aboutissent aux ganglions du hile. — Les nerfs , enfin, émanent du plexus hépatique.
G. — Vésicule biliaire
La vésicule biliaire encore appelée vésicule du fiel ou cholécyste, est un réservoir membraneux, annexé au canal excréteur de la bile. On la rencontre dans les
cinq classes de l’embranchement des vertébrés : elle est à peu près constante dans les espèces qui se nourrissent de matières animales; mais elle manque souvent dans celles qui vivent de végétaux.
1° Généralités. —
Nous étudierons sous ce titre : 1° la situation de la vésicule biliaire; 2° sa forme et sa direction ; 3° ses dimensions.
a. Situation. — La vésicule biliaire (fig.
284, 11) est située à la face inférieure du foie, immédiatement en dehors du lobe carré, dans une dépression, large mais peu profonde, que l’on désigne sous le nom significatif de fossette cys tique. A son niveau, le péritoine qui revêt la face inférieure du foie se soulève et, eii s’appliquant
Fig. 331.
Les voies biliaires extra-hépatiques vues -en place, après ablation du foie (T. J.).
(Une sonde cannelée est introduite de droite à gauche dans l’hiatus de Winslow ; la ligme poinLillée xx indique la situation quloccupe le bord antéiieur du foie lorsque l’organe est en place).
1, vésicule biliaire. — 2, canal cystique. — 3, canal hépatique. — 4, cholédoque, représenté en pointillé. — 5, estomac (portion pylorique). — 6, duodénum. — 7, côlon transverse. — 8, côlon ascendant. — 9, rein droit et capsule surrénale. — 10, diaphragme. — il, veine porte. — 12, artère hépatique. — 13, épiploon gastrohépatique. — 14, veine cave inférieure.
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contre la face libre de la vésicule, il la fixe solidement à la fossette sous-jacente : toute tentative pour l’en écarter devient inutile, tant que le péritoine est intact.
b. Forme et direction. — La forme de la vésicule biliaire est le plus souvent celle d’une poire, dont la grosse extrémité est dirigée en avant et en bas, du côté du bord antérieur du foie par conséquent. Plus rarement, elle revêt une forme
' cylindrique, ovoïde ou demi-sphérique. Son grand axe se dirige obliquement de bas en haut, d’avant en arrière et un peu de gauche à droite, de telle sorte que son extrémité inférieure est un peu plus rapprochée du plan médian que son extrémité opposée.
c. Dimensions. — La longueur de la vésicule biliaire est de 9 à 11 centimètres sa largeur, de 35 à 40 millimètres. Son volume varie naturellement, comme le volume de tout réservoir membraneux, avec celui de son contenu. A l’état de distension moyenne, la vésicule biliaire renferme de 50 à 60 centimètres cubes de bile. Mais ses parois sont très extensibles et l’on peut introduire dans sa cavité, sans produire de rupture, 150, 200, 250 centimètres cubes d’eau et même plus. La rupture, qui survient finalement à la suite de ces injections forcées, se produit toujours (c’est du moins ce qui résulte de mes propres expériences) sur le même point, véritable point faible de la vésicule : c’est sur la partie de sa face droite qui avoisine le col, un peu au-dessus du bassinet par conséquent.
2° Division et rapports. — On distingue à la vésicule biliaire trois portions (fig. 332 et 333) : 1° une portion inférieure ou fond; 2° une portion moyenne ou corps ; 3° une portion supérieure ou col, cette dernière se continuant avec le canal cystique.
A .Portion inférieure ou fond. — Le fond dirigé en avant et en bas, répond au bord antérieur du foie, qui présente à son niveau une échancrure plus ou moins prononcée, f échancrure cystique.
Dans la plupart des cas (4 fois sur 5), du moins chez l’adulte, la vésicule biliaire déborde le bord antérieur du foie de 10 à 15 millimètres.
Arrondi et mousse, le fond de la vésicule flotte librement audessus de la masse intestinale et vient
se mettre en rapport immédiat avec la paroi antérieure de l’abdomen .
Fig. 332.
Les voies biliaires extra-hépatiques.
I, portion de la vésicule biliaire, vue par sa face libre. — 2, bassinet. — 3, sillon séparant le bassinet de la vésicule. — 4, petit ganglion lymphatique, situé daus la concavité du bassinet. — o, canal cystique. — 6, canal hépatique. — 7, cholédoque. — 8, artère cystique.
Les mêmes, après ablation de leur moitié antérieure.
1, cavité de la vésicule biliaire. — 2, cavité du bassinet. — 3, sillon séparant le bassinet de la vésicule. — 4, promontoire. — 3, valvule supérieure du bassinet. — 6, canal cystique. — 7, canal cholédoque. — 8, canal hépatique .
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Le plus souvent (37 fois sur 40, d’après Calot), le point de contact entre la paroi abdominale et la vésicule est situé au niveau de l’extrémité antérieure du dixième cartilage costal droit. Pratiquement, c’est à l’intersection de la côte avec le bord externe du muscle grand droit que l’on doit chercher la vésicule. 11 convient d’ajouter que ce point de repère doit être reporté un peu en dedans dans les cas d’hypertrophie du foie, un peu en dehors dans les cas d’atrophie de cet organe. *
B Portion moyenne ou corps. — Le corps de la vésicule biliaire nous offre à considérer deux faces, l’une supérieure , l’autre inférieure :
a. Face supérieure. — La face supérieure est en rapport avec la fossette cystique, à laquelle elle est unie par une couche de tissu conjonctif lâche et par des vaisseaux, qui vont du foie à la vésicule ou, vice versa, remontent de la vésicule vers le foie.
b. Face inférieure. — La face inférieure, libre, fortement convexe, partout lisse et unie, est recouverte par le péritoine dans toute son étendue. Elle répond le plus souvent à la partie supérieure de la deuxième portion du duodénum ou au côlon transverse. Mais ce rapport est loin d’être constant. 11 varie naturellement lorsque la vésicule se déplace en dedans ou en dehors : dans le premier cas, la vésicule vient se mettre en contact avec la première portion du duodénum ou même avec la portion pylorique de l’estomac; dans le second, elle répond au côlon ascendant ou à la face antérieure du rein droit.
Du reste, les rapports précités entre la vésicule biliaire et l’intestin sont changeants sur le même sujet, l’intestin et la vésicule n’étant complètement immobiles ni l’un ni l’autre. Dans certains cas, cependant, il se développe des adhérences entre la vésicule du fiel et les différents organes sur lesquels elle repose, adhérences qui ont pour résultat de fixer leurs rapports réciproques.
Nous ajouterons, en ce qui concerne les rapports de la vésicule biliaire, qu’elle est reliée parfois (1 fois sur 6) à la portion droite du côlon transverse par un repli péritonéal qui, de ce fait, est appelé ligament cystico-colique. Quand il existe, ce ligament prend naissance, en haut, sur la face inférieure de la vésicule biliaire depuis la région du col jusqu’au voisinage du fond. De là, il se porte en bas, pour venir se fixer à la fois sur la face antérieure du duodénum et sur le coude droit du côlon (voy. Péritoine).
C. Portion inférieure ou col. — Le col est, comme son nom l’indique, la partie la plus étroite de la vésicule biliaire.
a. Conformation extérieure. — Ce qui le caractérise au premier abord (fig. 332), c’est sa forme essentiellement flexueuse, tranchant nettement sur la direction rectiligne du reste de la vésicule. Il se recourbe d’abord de bas en haut et de droite à gauche, puis directement d’avant en arrière. Il décrit ainsi deux courbes à la manière d’un S italique. Ces deux inflexions successives, qui se font à peu près à angle droit, sont maintenues par le péritoine, qui s’applique sur elles et les rattache au foie.
Le col de la vésicule se continue, à son extrémité inférieure, avec le canal cystique. Mais cette continuité se fait sans ligne de démarcation précise et il est bien difficile, dans la plupart des cas, d’indiquer exactement où se termine la vésicule et où commence le canal cystique. Lorsque, après avoir relevé le foie, on considère la vésicule biliaire au niveau de la région du col, on constate sur son côté droit l’existence d’un renflement, souvent considérable, que Broca a désigné depuis longtemps déjà sous le nom de bassinet de la vésicule. A ce renflement situé sur le côté droit répond, sur le côté gauche, une sorte d’échancrure ou d’angle rentrant
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dans lequel se trouve ordinairement un ganglion lymphatique, que nous appellerons le ganglion cystique (fig. 332,4) : le ganglion est remplacé parfois (Faure) par un paquet de gros lymphatiques qui entourent le col et, en suivant le canal cystique, vont se jeter dans les ganglions de l’épiploon gastro-hépatique.
Extérieurement, le bassinet de la vésicule biliaire est délimité par deux sillons : l’un supérieur, qui le sépare de la vésicule proprement dite; l’autre inférieur, qui le sépare du canal cystique. De ces deux sillons, le premier est ordinairement très visible; à son niveau, la vésicule est comme étranglée. Le second, il faut le reconnaître, est beaucoup moins marquée et dans bien des cas, fait complètement défaut.
b. Conformation intérieure. — Si maintenant nous ouvrons le bassinet et le canal cystique (fig. 333), nous constatons : 1° que la saillie extérieure, que nous avons désignée tout à l’heure sous le nom d q bassinet, se traduit par une dépression large et arrondie, en forme d’ampoule ; 2° que l’angle rentrant, qui fait face à la saillie précitée, forme une membrane saillante enjorme d’éperon, que l’on appelle promontoire (fig. 333, 4).
La limite supérieure du bassinet est représentée par une valvule transversale ou oblique, assez constante, le plus souvent semi-lunaire, rétrécissant de la moitié, des deux tiers ou même des trois quarts, l’orifice qui met en communication le bassinet avec la vésicule (fig. 334, 2).
Du côté du canal cystique, le bassinet est limité quelquefois par une deuxième valvule qui, partant du promontoire, se porte en bas en formant avec la précédente un angle voisin de l’angle droit. Mais cette disposition est loin d’être constante et, au lieu et place de cette valvule unique qui faciliterait tant la description du bassinet, on en trouve souvent deux ou trois, quelquefois plus, qui sont très irrégulières et qui, une fois détachées du promontoire, divergent dans tous les sens. 11 est à peu près impossible, dans de pareilles conditions, d’établir nettement la limite inférieure du bassinet : cette limite est purement arbitraire.
c. Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le coi de la vésicule biliaire répond, en haut, à la branche droite de la veine porte (voy. fig. 146, p. 154). En bas, il repose sur la première portion du duodénum, tout près de la courbure qui la sépare de la seconde portion.
3° Constitution anatomique. — La vésicule biliaire se compose de trois tuniques, qui se superposent dans l’ordre suivant en allant de dehors en dedans : une tunique séreuse , une tunique fibreuse et une tunique muqueuse.
A. Tunique séreuse. — La tunique séreuse est une dépendance du péritoine hépatique; elle recouvre toute la portion de la vésicule qui 'n’est pas en contact avec la fossette cystique.
Si nous suivons de droite à gauche le feuillet péritonéal qui revêt la face inférieure du lobe droit du foie (fig. 335), nous le voyons, arrivé au bord droit de la fossette cystique, s’appliquer à la face inférieure de la vésicule biliaire et l’abandonner au niveau du bord gauche de la fossette pour tapisser le lobe carré.
Si nous le suivons maintenant d’arrière en avant (fig. 336), nous voyons le péritoine tapisser régulièrement toute la face inférieure de la vésicule, depuis le
Fig. 334.
La valvule supérieure du bassinet, vue par la vésicule biliaire.
1, cavité de la vésicule biliaire. — 2, valvule supérieure du bassinet. — 3-, deuxième valvule du bassinet.
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col jusqu’à son extrémité inférieure. Là il contourne cette extrémité et revêt la face supérieure de la vésicule dans une étendue de 30 à 35 millimètres. Puis, se réfléchissant en avant, il s’étale sur la face inférieure du foie et s’étend ainsi jusqu’au bord antérieur, où il se continue directement avec le feuillet péritonéal de la face supérieure.
Le fond de la vésicule se trouve donc entouré par le péritoine sur tout son pourtour, et sa face supérieure, contrairement à la face supérieure du corps de la vésicule, n’est pas en rapport immédiat avec le foie. Elle en est séparée par un double feuillet séreux ou, si l’on veut, par un espace angulaire dont le sommet
Coupe transversale
de la vésicule biliaire après une injection au suif (demi-schématique) .
Fig. 336.
Coupe verticale et antéro-postérieure de la vésicule biliaire, après une injection au suif ( demi-schématique ).
1, cavité de la vésicule. — 2, son fond. — 3, coupe de sa paroi. — 4 et 4’, branche gauche et branche droite de l’artère cystique. — 5, tissu cellulaire rétro-cystique. — 6, capsule fibreuse du foie. — 7, face inférieure du foie. — 8, péritoine hépatique. — 8’, péritoine cystique. — 8”, angle hépato-cystique (point de réflexion du péritoine). — 9, bord antérieur du foie. — 10, tissu hépatique.
répond exactement au point où se réfléchit le péritoine pour passer de la vésicule sur la face inférieure du foie. Cet angle (fig. 336, 8”), que l’on pourrait appeler angle hépato-cystique, est à peu près constant ; un intervalle de 10 à 15 millimètres en moyenne sépare son sommet du bord antérieur du foie.
B. Tunique fibreuse. — La tunique fibreuse est constituée par des faisceaux du tissu conjonctif, fortement tassés les uns contre les autres de façon à former une sorte de membrane fibreuse. Sur sa face interne, tout contre la muqueuse, se trouve une couche de fibres musculaires lisses, affectant une disposition plexiforme : on observe en effet, un peu sur tous les points et irrégulièrement entremêlés, des faisceaux transversaux, des faisceaux longitudinaux et des faisceaux obliques. La tunique moyenne de la vésicule biliaire est donc à la fois fibreuse et musculaire ( tunique ftbro-musculaire de certains auteurs). Il convient d’ajouter que la couche musculaire n’est pas continue et qu’on trouve entre les faisceaux contractiles des .espaces, parfois assez étendus, où ne se voient que des fibres conjonctives.
C. Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse revêt dans toute son étendue la surface interne de la vésicule biliaire. Elle se continue, au niveau du col, avec celle du canal cystique.
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a. Disposition générale , aspect extérieur. — La muqueuse de la vésicule a une teinte jaunâtre ou verdâtre très prononcée. A l’état de vacuité de la vésicule, elle forme des plis irréguliers qui s’effacent à l’état de distension.
A côté de ces plis, plis temporaires, existent des plis permanents, d’un tiers à un quart de millimètre de hauteur, qui affectent les directions les plus diverses (fig. 337).
En s’anastomosant les uns avec les autres, ils circonscrivent des cavités ou aréoles qui, suivant les cas, sont triangulaires, quadrangulaires, polygonales. En examinant ces aréoles sous l’eau à l’aide d’une forte loupe, on constate que dans leur intérieur se trouvent des plis plus petits qui, en s’anastomosant de la même façon que les précédents, forment des aréoles secondaires. ^ ^
Du reste, la vésicule proprement La muqueuse de Ia Miaule biliaire, vue par sa dite ne présente aucune trace de surface intérieure, avec ses replis et ses aréoles, valvule : le premier repli muqueux
qui mérite véritablement ce nom se trouve à l’entrée du bassinet.
b. Structure. — Envisagée au point de vue structural, la muqueuse de la vésicule biliaire nous offre à considérer, comme toutes les muqueuses, une couche profonde ou chorion et une couche superficielle ou épithéliale :
a) Le chorion est ici, comme ailleurs, une formation conjonctive au sein de laquelle cheminent des vaisseaux et des nerfs, que nous décrirons plus loin. Elle nous présente, à sa surface libre, une série de crêtes, de forme et de dimensions variables, qui répondent aux plis permanents signalés ci-dessus et que certains histologistes, non sans raison, ont comparées à des villosités lamelliformes.
Elles sont constituées, comme les villosités, par un stroma conjonctif très délicat, dans les mailles duquel se disposent en plus ou moins grand nombre des éléments lymphoïdes : on y rencontre parfois de véritables follicules clos. Aux faisceaux nettement conjonctifs se mêlent des faisceaux de fibres élastiques, particulièrement développés chez le chien et chez l’homme : l’observation nous apprend que leur nombre va en augmentant depuis le jeune âge jusqu’à l’âge adulte. Le chorion muqueux se termine, du côté de l’épithélium, par une sorte de limitante connective ou vitrée, analogue à celle que l’on rencontre à la surface des villosités intestinales.
Fi?. 338.
Épithélium de la vésicule biliaire du chien, vu sur une coupe verticale, fîx. Zenker, colorée d’après van Gieson (d’après Shi-
KINAMl) .
1, plateau cuticulaire, finement strié. — 2, cellules épithéliales, avec 3, leur noyau. — 4, matériel de sécrétion. — 5, chorion muqueux.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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P) li épithélium de la vésicule biliaire est formé par une seule rangée de cellules cylindriques à plateau finement strié. Ce sont des cellules muqueuses et l’on en voit çà et là un certain nombre qui présentent tous les caractères des cellules caliciformes. Le protoplasma des cellules de la vésicule renferme, entre autres produits de sécrétion, des gouttelettes graisseuses, tout comme les cellules des villosités intestinales au moment de la digestion. Mais il ne s’agit probablement pas là, comme dans la villosité, d’un phénomène d’absorption. Si l’on songe que les parois de la vésicule biliaire, comme l’ont établi les recherches récentes de Doyon et Dufourt (Soc. de Biol , 1896), éliminent certaines matières grasses sous forme de cholestérine, on sera naturellement tenté de conclure que les granulations intraépithéliales en question ne sont autre chose que ces matières graisseuses destinées à être rejetées dans la cavité même de la vésicule.
c. Cryptes et glandes. — Nous retrouvons dans la muqueuse de la vésicule biliaire les diverticulums ou cryptes que nous avons déjà rencontrés dans le canal hépatique et que nous rencontrerons de nouveau dans le cholédoque. Ils sont ici à la fois plus larges et plus profonds : les uns, relativement courts, s’arrêtent aux couches les plus superficielles du chorion ; les autres, plus longs, descendent jusqu’à la couche fibro-musculaire ou même la dépassent. Morphologiquement, ils ont exactement la même signification que dans les canaux hépatique et cholédoque.
Outre ces diverticulums pseudo - glandulaires, la vésicule biliaire possède de véritables glandes, signalées dans ces derniers temps par Shikinami (1908), Jurisch (1909), d’Agata (1909) : ce sont des glandes tubuleuses ou tubulo- acineuses . Mais elles présentent de très grandes variétés suivant les espèces animales où on les considère : tandis qu’elles sont nombreuses et bien développées chez la tortue, le mouton, le bœuf, le porc, le cobaye, etc., elles semblent faire défaut chez le chien et le lapin. Chez l’homme, elles se rencontrent de préférence dans la région du col. Elles s’ouvrent, suivant les cas, soit à la surface de la muqueuse, soit dans le fond des diverticulums ci-dessus décrits. Les glandes de la vésicule biliaire sécrètent du mucus, tout comme les cellules épithéliales de la surface : ce sont des glandes muqueuses.
Jurisch a signalé dans le protoplasma des cellules glandulaires de fins canalicules, remplis d’un liquide très différent du protoplasma lui-même, qui vont se jeter
Vésicule biliaire du bœuf : muqueuse du corps, portion péritonéale, coloration au carmin et à la mucihématéine de Mayer (d’après d’Agata).
1, épithélium. — 2, chorion muqueux. — 3, 3, diverticulums pseudo-glandulaires. — 4, 4, glandes muqueuses (en bleu). — 5, amas lymphoïde, placé au fond d’un diverticulum de la muqueuse. — 6, couche fibro-musculaire.
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dans le conduit glandulaire et qui, vraisemblablement, ne sont que des diverticulums de ce conduit.
4° Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux et nerfs de la vésicule biliaire sont à peu près indépendants de ceux du foie et, de ce fait, méritent qu’on les décrive séparément.
a. Artères. — Les artères de la vésicule biliaire proviennent de la cystique (fig. 330,17). Cette artère naît de la branche droite de l’hépatique, tantôt à droite du canal cystique, tantôt à gauche. De là, elle se porte vers le col de la vésicule et ne tarde pas à se diviser en deux branches, l’une interne, l’autre externe: la première se dirige vers le côté gauche de la vésicule ; la seconde se porte sur son côté droit. Arrivées aux bords de la vésicule, les deux branches artérielles (ou plutôt leurs ramifications) les contournent et viennent alors irriguer sa face adhérente.
Sur la figure 340, c’est la branche gauche qui irrigue presque en totalité la face adhérente de la vésicule, la branche droite ne prenant à cette irrigation qu’une part très restreinte. Sur bien des sujets on observe la disposition contraire. Quoi qu’il en soit, les deux branches de la cystique, tout en se divisant et se subdivisant , descendent jusque sur le fond de la vésicule, où elles s’anastomosent (fig.
340, 11) en arcades.
Les ramifications périvésiculaires de l’artère cystique donnent naissance à de nombreuses collatérales qui, après s’être subdivisées à leur tour, viennent former au-dessous de la muqueuse un riche réseau à mailles polygonales.
Au niveau des crêtes, nous voyons ce réseau muqueux envoyer dans leur épaisseur des ramuscules ascendants, qui rappellent par leur disposition les vaisseaux des villosités intestinales. Ces rameaux vasculaires se terminent au sommet des crêtes par des anses très élégantes, dont les branches descendantes aboutissent au réseau veineux sous-jacent.
Fig. 340.
Artères de la vésicule biliaire .
1, face inférieure du foie (le foie est relevé en haut). — 2, vésicule biliaire, dont la partie inférieure a été dépouillée de son péritoine. — 3, coupe du péritoine. — 4, canal cystique. — 5, canal hépatique. — 6, cholédoque.
— 7, artère hépatique, avec : 7’, sa branche gauche ; 7’’, sa branche droite.
— 8, artère cystique, avec : 9, sa branche interne ou gauche; 10, sa branche externe ou droite. — 11, anastomose de ces deux artères. — 12, veine cystique. — 13, veine porte, avec 14, sa branche de bifurcation droite. — 15, une portion de l’épiploon gastro-hépatique.
Outre les branches précitées qui lui sont fournies par la cystique, la vésicule biliaire reçoit encore par sa face supérieure quelques fins rameaux qui viennent directement du foie, plus exac-
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tement des branches intra-parenchymateuses de l’hépatique ( branches hépato-cystiques). Par contre, des deux branches de division de l’artère cystique, mais principalement de sa branche interne, s’échappent un certain nombre de rameaux qui pénètrent dans la portion avoisinante du foie et s’y anastomosent avec les ramifications de l’artère hépatique ( branches cystico-hépatiques). Ces branches cystico-hépatiques ont été signalées tout récemment (1900) par Cavalié et Paris chez l’homme, par Billard et Cavalié chez le chien, le lapin et le cobaye. Grâce à ces deux groupes d’anastomoses, la circulation du foie et celle de la vésicule biliaire sont jusqu'à un certain point solidaires et il est possible (Cavalié et Paris), par l'injection de l’artère cystique, ou inversement par celle de l’artère hépatique après ligature de l’artère cystique, de remplir à la fois les deux systèmes artériels du foie et de la vésicule.
b. Veines. — Les veines de la vésicule biliaire se partagent en deux groupes : veines superficielles etveines profondes
a) Les veines superficielles , plus ou moins satellites des artères, tirent leur origine de la moitié inférieure de la vésicule. Elles se réunissent d’ordinaire en deux troncules (souvent un seul tronc comme dans la figure 340), qui se dirigent vers le sillon transverse du foie et se jettent dans la branche droite de la veine porte (fig. 330, 18), soit isolément, soit après s’être préalablement fusionnées en un tronc commun. Elles cheminent ordinairement sur le côté droit de l’artère cystique.
P) Les veines profondes proviennent de cette portion de la vésicule qui est couchée dans la fossette cystique. Au nombre de 12 ou 15 (Sappey), elles pénètrent dans la substance hépatique et s’y ramifient à la manière des artères, devenant ainsi de véritables veines portes accessoires.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques de la vésicule biliaire ont été injectés dans ces derniers temps par Sudler (1000) et par Clermont (1909). Ils tirent leur origine de la tunique muqueuse (où ils forment un riche réseau) et probablement aussi de la tunique musculeuse. Ils forment sur la face inférieure de la vésicule, immédiatement au-dessous du péritoine, un réseau irrégulier à larges mailles, auquel se mêlent de nombreux vaisseaux lymphatiques, provenant du foie. Ceux qui appartiennent en propre à la vésicule se condensent en 5 ou 6 troncs, qui se dirigent de la base vers le sommet : ils se jettent, en partie dans le ganglion cystique, en partie dans les ganglions du sillon transverse. Ces ganglions du hile sont en relation avec les ganglions qui se disposent le long du canal cystique et du canal cholédoque ( chaîne cystique ) et, par l’intermédiaire de ces derniers, avec les ganglions sus-pancréatiques et pancréatico-duodénaux.
d. Nerfs. — Les nerfs de la vésicule du fiel émanent du plexus solaire. La plupart d’entre eux suivent le trajet de l’artère cystique ou du canal de même nom ; les autres ont un trajet indépendant. Arrivés à la vésicule, ils se divisent et se subdivisent de façon à former des rameaux et des ramuscules de plus en plus ténus.
Leur mode de terminaison ultime n’est pas encore complètement élucidé. On sait cependant (Gerlach, Variot, Ranvier) qu’ils constituent des plexus annexés à l’appareil musculaire des voies biliaires et présentant une certaine analogie avec le plexus d’Auerbach que nous avons rencontré sur l’intestin. Ils diffèrent de ce dernier, cependant, en ce qu’ils sont beaucoup plus irréguliers.
Les plexus nerveux de la vésicule biliaire sont formés, comme l’ont établi les recherches de Ranvier, par des fibres de Remak. Ils présentent, aux points d’intersection des filets nerveux, de petits ganglions microscopiques, comprenant chacun 2 à 15 cellules nerveuses, lesquelles sont enclavées entre les tubes nerveux ou placés en dehors d’eux (Variot). Des fibrilles terminales qui émanent de ces plexus se rendent, en partie aux muscles lisses, en partie aux parois des vaisseaux. Quelquesunes enfin, de nature sensitive, se rendent au chorion muqueux, où ils forment deux réseaux, l’un profond situé en plein chorion au-dessous du réseau capillaire
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sanguin, l’autre superficiel, situé immédiatement au-dessous de l’épithéiium. Il est rationnel de penser, par analogie avec ce qui se passe sur les conduits biliaires intra-hépatiques, que ce dernier réseau émet de très fines fibrilles qui viennent se terminer dans l’intervalle des cellules épithéliales.
D. — Canal cystique
Le canal cystique (fig. 341 et 342) s’étend de la vésicule biliaire à l’extrémité inférieure du canal hépatique. Il se réunit à ce dernier pour former un canal commun, le canal cholédoque.
1° Trajet et direction. — Le canal cystique fait suite au bassinet de la vésicule biliaire. Il s’ouvre, tantôt sur le fond même du bassinet, tantôt sur son côté gauche, un peu audessus du fond. De là, il se porte obliquement en bas, à gauche et en arrière et vient s’ouvrir dans le canal cholédoque, dont il constitue l’une des origines : il se termine d’ordinairesur le côté droit du cholédoque ; plus rarement, il contourne ce dernier canal pour s’ouvrir sur son côté postérieur.
2° Dimensions. —
La longueur du canal cystique est, en moyenne, de 33 à 45 millimètres. Son diamètre mesure 3 à 4 millimètres, mais il n’est pas régulièrement calibré et on rencontre presque constamment, au niveau de son abouchement dans le cholédoque, une dilatation plus ou moins accentuée, dilatation qui est, selon les cas, fusiforme, allongée ou même ampullaire (Faure). Sa partie la plus étroite (2 millimètres à 2 millimètres et demi) serait située à sa partie moyenne, d’après Hyrtu, à son origine ou en un point voisin de son origine d’après Faure et Raynal.
Les voies biliaires extra-bépatiques.
1, portion de la vésicule biliaire, vue par sa face libre. — 2, bassinet. — 3, sillon séparant le bassinet de la vésicule. — 4. petit ganglion lymphatique, situé dans la concavité du bassinet. — 5, canal cystique. — 6, canal hépatique. — 7, cholédoque. — 8, artère cystique.
Les mêmes, après ablation de leur moitié antérieure.
1, cavité de la vésicule biliaire. — 2, cavité du bassinet. — 3, sillon séparant le bassinet de la vésicule. — 4, promontoire. — 5, valvule supérieure du bassinet. — 6, canal cystique. — 7, canal cholédoque. — 8, canal hépatique.
3° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le canal cystique, comme le canal hépatique, chemine dans l’épaisseur du petit épiploon, en avant et à droite de la veine porte. L’artère cystique, qui l’accompagne, longe tantôt son côté gauche, tantôt son côté droit. Le canal cystique est habituellement séparé du canal hépatique, du moins dans sa portion initiale, par un angle aigu à sinus
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supérieur. Dans sa portion terminale, en effet, il lui devient parallèle et s’accole à lui jusqu’à son abouchement dans le cholédoque, cela dans une étendue de 10, de 15, de 20 et même de 25 millimètres.
4° Forme. — La forme du canal cystique est très irrégulière et très variable. Rarement cylindrique et rectiligne, il est le plus souvent flexueux, alternativement bombé et rétréci ; mais je ne l’ai jamais vu se tordre sur lui-même, pas plus que Hartmann, Terrier et Dally. Cette disposition spiroïde, que lui attribuent gratuitement certains auteurs, est une simple apparence, que nous explique très nettement son mode de conformation intérieure.
5° Conformation intérieure, valvules. — Si l’on ouvre en effet le canal cystique, surtout lorsqu'il a été insufflé et desséché, on constate que sa paroi interne, au lieu d’être régulière et unie, présente au contraire de nombreuses saillies ou valvules, qui répondent aux parties étroites et interceptent naturellement entre elles des parties plus larges, les parties renflées. Ces valvules, qu’on désigne communément sous le nom de valvules de Heister, du nom de l’anatomiste qui le premier les a décrites en 1732, sont malheureusement très variables suivant les sujets : à côté de canaux qui ne présentent aucune valvule bien caractérisée, il y en a d’autres qui en sont comme hérissées depuis l’une à l’autre de leurs deux extrémités et, entre ces deux dispositions extrêmes, se trouvent tous les intermédiaires. Il est assez difficile, on le conçoit, de dégager d’une telle variabilité les éléments d’une description univoque et ainsi s’expliquent les divergences des auteurs en ce qui concerne le nombre, la forme et les dispositions de ces valvules.
Les valvules du canal cystique présentent ordinairement une forme semi-lunaire, avec un bord adhérent, un bord libre et deux extrémités. Quelques-unes d’entre elles sont horizontales ; mais la plupart sont obliques, c’est-à-dire s’inclinent plus ou moins sur l’axe du conduit, d’une façon telle que l’une de ses extrémités est toujours placée à un niveau différent de celui qu’occupe l’autre. Elles s’insèrent le plus souvent sur le tiers, sur la moitié ou sur les deux tiers du pourtour du canal. Parfois aussi, elles décrivent un tour complet ou même plus; mais, quelle que soit leur longueur, elles conservent toujours leur individualité, je veux dire qu’elles ne se continuent nullement les unes avec les autres par leurs extrémités correspondantes de manière à former par leur ensemble cette valvule unique , rêvée par certains auteurs, qui parcourrait en spirale toute l’étendue du canal cystique, quelque chose d’analogue (la comparaison est déjà fort ancienne) à la rampe d'une vis d' Archimède.
On connaît les difficultés que l’on rencontre à pratiquer par la vésicule biliaire le cathétérisme du canal cystique. Ces difficultés proviennent parfois de la situation presque toujours latérale de l’orifice supérieur du canal cystique ; mais elles s’expliquent aussi et surtout par la disposition même des valvules. Chacune d’elles, sans doute, n’occupe qu’une partie de la lumière du canal cystique ; de ce fait, elle ne fait que le rétrécir et, par conséquent, permet toujours à un stylet ou à une sonde d’un petit diamètre de passer entre son bord libre et la paroi du canal. Mais, au-dessous d’une première valvule, s’en trouve une seconde, une troisième, une quatrième qui ne sont pas orientées dans le même sens, autrement dit, qui s’avancent dans le canal juste sur le point où la valvule précédente laissait le canal libre. Il en résulte que le stylet, après avoir franchi une première valvule, heurtera fatalement la valvule suivante ou l’une des valvules suivantes et ne pourra avancer qu’en brisant l’obstacle, c’est-à-dire en déchirant le repli muqueux qui l’arrête.
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Telle est, à mon avis (et c’est aussi celui de Hartmann, de Terrier et Dally), la cause des difficultés que présente le cathétérisme du canal cystique. Ce qui arrête le stylet, c’est moins le nombre ou l’étendue des valvules que leur disposition irrégulièrement alternante : chacune d’elles, considérée isolément, laissera toujours passer l’instrument ; totalisées ensemble, c’est-à-dire reportées sur un même niveau, tout en conservant leur orientation propre, elles équivalent à une valvule unique qui serait complète, je veux dire qui fait barrière sur tous les points et qui, de ce fait, est infranchissable. Est-il besoin d’ajouter que ce qui arrête le stylet, toujours plus ou moins rigide, ne saurait arrêter un liquide, lequel tourne l’obstacle et progresse toujours, pourvu qu’il existe un orifice pour lui livrer passage. On sait, en effet, que la bile chemine avec la plus grande facilité dans le canal cystique et qu’il en est de même des injections.
L’observation démontre que, dans la plupart des cas, les valvules de Heister sont surtout nombreuses dans la moitié supérieure du canal cystique. Dans la moitié inférieure du canal, elles sont beaucoup plus rares ; souvent même, elles y font complètement défaut: Il en résulte que, lorsque la sonde a franchi la première moitié du canal, elle a beaucoup de chance de ne plus rencontrer aucun obstacle et de descendre alors assez facilement jusqu’au canal cholédoque et, de là, jusqu’à l’ampoule de Vater.
Certains auteurs, à la suite de Püech (C. R. Acad, des Sc., 1854) ont décrit, au point d’abouchement du canal cystique dans le cholédoque, une valvule que l’on pourrait appeler terminale. Cette valvule ne me paraît pas exister, à moins qu’on prenne comme telle l’espèce d’éperon vertical et plus ou moins prolongé qui, sur ce point, sépare le canal cystique du canal hépatique. Mais cet éperon, on en conviendra, n’a nullement la signification d’une formation valvulaire.
6° Structure. — Le canal cystique a une structure analogue à celle de la vésicule biliaire (voy. p. 353). Les fibres musculaires y forment des faisceaux longitudinaux plus ou moins développés suivant les sujets ; il n’y existe pas de fibres circulaires. Tobien, en 1853, avait bien signalé, à son origine, l’existence d’un anneau de fibres musculaires lisses, constituant pour la vésicule biliaire une sorte de sphincter. Mais cette formation musculaire n’a été retrouvée depuis par aucun autre anatomiste/
7° Vaisseaux et nerfs. — Les artères destinées au canal cystique, au nombre de deux ou trois, proviennent de l’artère du même nom. Elles s’anastomosent constamment, à la partie inférieure du canal, avec les artères du canal cholédoque. — Les veines sont toujours très grêles : celles qui sont le plus rapprochées de la vésicule biliaire se confondent avec le réseau veineux de la vésicule ; les autres se jettent directement dans le tronc même de la veine porte. — Les lymphatiques se rendent aux ganglions du hile. — Les nerfs, comme ceux de la vésicule, émanent du plexus hépatique.
E. — Canal cholédoque
Le canal cholédoque (âllem. Ductus choledochus, a.ng\.Common bile-duct ) résulte de la réunion des deux canaux cystique et hépatique. Il tire son nom des deux mots grecs y^oXr\, bile et 8o xo?, qui contient, qui reçoit : il reçoit, en effet, la bile des deux- canaux cystique et hépatique et la transporte dans la deuxième portion du duodénum.
1° Trajet et division. — Continuant tout d’abord la direction du canal hépatique.
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le cholédoque (fig. 343, 13) se porte obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, vers la première portion du duodénum. Arrivé au duodénum, il passe sur sa face postérieure et y rencontre bientôt le bord supérieur de la tête du pancréas. S’infléchissant alors en dehors et un peu en avant, il s’engage au-dessous du pancréas, gagne la partie postéro-interne de la deuxième portion du duodénum, traverse sa paroi et s’ouvre dans la cavité intestinale.
Le cholédoque chemine donc successivement au-dessus du duodénum, en arrière du duodénum, sous le pancréas, dans l’épaisseur de la paroi de la deuxième portion du duodénum. De là sa division en quatre segments : 1° le segment sus-duodénal ; 2° le segment rêlro-duodénal ; 3° le segment pancréatique ; 4° le segment intra-par létal.
Remarquons tout de suite que ces quatre segments ne sont pas placés sur une même ligne droite, autrement dit que le cholédoque n’est pas exactement rectiligne : jusqu’au pancréas, il est oblique en bas et en dedans ; à partir du pancréas, comme l’a fait remarquer Quénu, il est légèrement oblique en bas et en dehors.
Le canal, dans son ensemble, décrit donc une légère courbe à concavité externe.
L’extrémité droite du pancréas, vue antérieure.
2° Forme et dimensions. —
1, estomac (portion pylorique) — 2, pylore. — 3, duodénum, avec ses quatre portions. — 4, jéjuno-iléon. —5, pancréas, avec : 6, sa tête; 7, son col ou isthme; 8, processus uncinatus. — 9, 9’, artère et veine mésentériques supérieures. — 10, épiploon gastro-hépatique. — 11, hiatus de Winslow, dans lequel est introduite une sonde cannelée. — 12, veine porte. — 3, canal cholédoque (son trajet caché est représenté par une double ligne pointillée). — 14, canal hépatique. — 15, col de la vésicule biliaire et canal cystique. — 16, artère hépatique — 17, pvlorique. — 18, gastro-épiploïque droite. — 19, ganglions lymphatiques.
Le cholédoque, comme le canal hépatique auquel il fait suite, est un conduit à coupe circulaire, un conduit cylindroïde par conséquent.
Sa longueur varie ordinairement de 6 à 8 centimètres, dont 10 à 30 millimètres pour la portion sus-duodénale, 20 à 23 millimètres pour la portion rétro-duodénale, 20 à 23 millimètres également pour la portion pancréatique, 10 à 12 millimètres pour la portion intrapariétale. Son diamètre, un peu plus grand que celui du canal hépatique, est de 4 à 3 millimètres, soit 13 à 16 millimètres de circonférence. Quénu, qui a mesuré
de centimètre en centimètre la circonférence du cholédoque sur une vingtaine de sujets, a trouvé, pour l’extrémité supérieure, un chiffre moyen de 13 millimètres; puis, il a vu ce chiffre s’abaisser successivement, au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’extrémité inférieure, à 11, 10, 9, 7 et jusqu’à 6 millimètres. Le cholé-
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doque n’est donc pas régulièrement cylindrique et, contrairement au canal cystique qui présente son maximum de largeur à son extrémité inférieure, il dimi nue au fur et à mesure qu’il descend : il est manifestement infundibuliforme.
Nous ajouterons que, comme toutes les voies biliaires, il se laisse facilement dilater, comme le démontrent surabondamment les injections solidifiables que l’on pousse dans son intérieur pour en prendre le moulage. On le voit parfois, dans les cas de lithiase amenant la rétention de la bile au-dessus d’un calcul, atteindre un calibre très considérable, presque aussi considérable que celui du duodénum.
3° Rapports. — Les
rapports du cholédoque ont acquis dans ces derniers temps une importance considérable, en raison des opé-
Fig. 344.
Le canal cholédoque en place, vue postérieure.
On a érigné en dedans une languette pancréatique pour mettre à découvert la portion sous-duodénale du cholédoque.
1, estomac (portion pylorique). — 2, pylore. — 3, duodénum, avec ses quatre portions. — 4, jéjuno-iléon. - 5, tète du pancréas, avec : 6, son corps; 7, gouttière dans laquelle passe le cholédoque ; 8, processus uncinatus ; 9, *9’, artère et veine mésentériques supérieures. — 10, épiploon gastro-hépatique. — 11, tronc commun de la splénique et de la mésentérique inférieure. — 12, veine porte. — 13, canal cholédoque, avec : a, son segment sus-duodénal ; b, son segment rélro-duodénal ; c, son segment pancréatique ; d, son segment intra-pariétal. — 14, col de la vésicule biliaire et canal cystique. — 15, canal hépatique. — 16, 16, artère hépatique. — 17, artère pancréatico-duodénale inférieure. — 18. branche artérielle provenant de la gastro-épiploïque droite. — 19, 19, ganglions lymphatiques.
d’après Wiart ; son extrémité supérieure , beaucoup plus mobile en raison précisément de la longueur variable du canal ( origine haute ou origine basse), répond à la moitié supérieure de la première lombaire d’après Quénu, au bord inférieur de la première lombaire d’après Wiart. Cette extrémité supérieure se trouve à 30 millimètres environ de la ligne médiane et, d’autre part, un intervalle de 45 à 75 millimètres la sépare de l’appendice xiphoïde. Ceci posé, voyons quels sont les rapports particuliers de chacune des portions du cholédoque.
rations que i on pratique sur ce canal dans certains cas de lithiase biliaire. Il convient de préciser tout d’abord la situation de ses deux extrémités : Y extrémité inférieure , assez fixe, est située à 25 millimètres environ de la ligne médiane, en regard du disque intervertébral qui sépare la troisième lombaire de la quatrième d’après Quénu, en regard du bord supérieur de la troisième lombaire
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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a. Portion sus-duodénale. — La portion sus-duodénale du cholédoque mesure, en moyenne, 10 à 14 millimètres de longueur. Onia voit, dans certains cas, s’élever jusqu’à 30 millimètres, comme aussi on peut la voir descendre à 0, ce qui veut dire qu’elle n’existe pas, les deux canaux hépatique et cystique ne se réunissant alors qu’en arrière du duodénum : nous rappellerons en passant que, dans certains cas, les deux canaux cystique et hépatique, avant de se fusionner, sont intimement accolés l’un à l’autre, au point d’en imposer pour un canal unique, le cholédoque, alors que celui-ci, en réalité, ne prend naissance que plus bas. Quand il existe réellement, le cholédoque sus-duodénal se trouve situé (fig. 343,13) dans le bord libre de l’épiploon gastro-hépatique, immédiatement en avant de l’hiatus de Winslow. Il prend -part ainsi à la constitution du pédicule hépatique, avec la veine porte, l’artère hépatique, les lymphatiques et les nerfs du foie.
Le cholédoque repose, dans la plus grande partie de son étendue, sur le côté antéro-externe de la veine porte. Tout en bas, immédiatement au-dessus du duodénum, il n'est pas rare de voir les deux canaux suivre des directions légèrement divergentes, perdre le contact et être séparés alors par un étroit intervalle à base inférieure.
L’artère hépatique longe la face antérieure de la veine porte : elle est située, par conséquent, un peu en dedans du cholédoque. Ce dernier canal est quelquefois croisé, sur sa face antérieure, par l’artère gastro-épiploïque droite. Quant à l’artère pylorique, elle est située plus en dedans et, de ce fait, n’a aucun rapport direct avec le cholédoque. Trois ou quatre ganglions lymphatiques, reliés les uns aux autres par des canaux lymphatiques accompagnent le cholédoque dans sa portion sus-duodénale. De ces ganglions, toujours très variables dans leurs dimensions, il en est deux qui sont à peu près constants ; le premier se trouve situé au niveau de l’extrémité supérieure du conduit ; le second (fig. 343, 19) se dispose dans l’angle que forme le bord externe du cholédoque avec? le bord supérieur du duodénum.
b. Portion rétro-duo dénale . — La portion rétro-duodénale répond, comme son nom l’indique, à la face postérieure de la première portion du duodénum.
a) En avant, le canal est appliqué, tout d’abord, contre la paroi duodénale. Puis, après un trajet de longueur variable, il rencontre le bord supérieur de la tête du pancréas et s’applique alors contre la glande, qui, suivant les cas, lui forme une gouttière ou un canal complet. Cette dernière disposition est, de beaucoup, la plus rare. Mais, alors même que le bloc pancréatique ne présente qu’une simple gouttière, il n’est pas rare de voir la lèvre interne de cette gouttière (fig. 344) se prolongeant én dehors jusqu’au duodénum, s’étaler sur toute la face postérieure du cholédoque, de telle sorte que ce dernier conduit, appliqué en avant contre le tissu glandulaire, recouvert en arrière par ce même tissu glandulaire, paraît, en réalité, suivre un trajet intra-pancréatique. La veine porte est toujours située sur le côté interne du cholédoque : ici encore une petite languette de tissu pancréatique sépare les deux canaux.
P) En arrière , le cholédoque rétro-duodénal répond successivement : 1° à un ou deux ganglions lymphatiques ; 2° à une lame aponévrotique ( lame de Treitz), mince, mais assez résistante, vestige du méso-duodénum primitif (voy. Pancréas ); 3° à la veine cave inférieure, dans toute son étendue.
c. Portion pancréatique. — Nous désignons sous ce nom la portion du cholédoque qui s’étend du bord inférieur de la première portion du duodénum au point où le canal pénètre dans la paroi de la deuxième portion du duodénum : c’est le
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cholédoque sous-duodénal de quelques auteurs. Elle mesure, comme nous l’avons vu plus haut, de 20 à 25 millimètres. Le cholédoque sous-duodénal traverse une petite région quadrilatère, sur laquelle Quénu a appelé l’attention et qui est délimitée (lig. 343) : en haut, par le bord inférieur de la première portion du duodénum; en bas, par le bord supérieur de la troisième portion ; en dehors, par le bord interne de la deuxième portion ; en dedans , par la veine mésentérique supérieure. Eh bien? le trajet de notre cholédoque dans le quadrilatère de Quénu me paraît assez bien indiqué par une ligne oblique qui, partant du tiers interne du bord supérieur, aboutirait au milieu du bord externe. Dans cê court trajet, le conduit vecteur de la bile suit encore, en plein pancréas, une sorte de chemin couvert : Il répond : 1° en arrière, à une languette plus ou moins épaisse de tissu pancréatique et, par son intermédiaire, à la veine cave inférieure ; 3° en avant, à la tête du pancréas, qui le recouvre, recouverte elle- même par des branches artérielles issues de la gastro-épiploïque droite et par le péritoine pariétal. Suivant la remarque de Quénu, l’épaisseur du tissu pancréatique qui recouvre en avant le cholédoque est d’autant moindre qu’on se rapproche de sa terminaison : 14 à 15 millimètres au niveau du bord inférieur de la première portion du duodénum; 10 millimètres, à la partie moyenne du quadrilatère ; 5 à 6 millimètres seulement tout contre la portion yerticale du duodénum. Ce ne sont là, bien entendu, que des chiffres moyens qui, naturellement, se trouveront en défaut sur bien des sujets.
d. Portion intra-par létale, ampoule de Vater. — La portion intra-pariétale ou interstitielle du cholédoque comprend toute la portion du canal qui se trouve comprise dans l’épaisseur de la paroi duodénale. Le cholédoque perfore la deuxième portion du duodénum au nivean du point où la face postérieure du conduit intestinal se continue avec son bord interne. Il traverse obliquement la tunique musculeuse d’abord, puis la tunique celluleuse, et débouche alors dans un petit réservoir qui est creusé en pleine tunique et qui lui est commun avec le canal pancréatique : c’est Y ampoule de Vater.
L’ampoule de Vater, que l’on ne peut bien voir que sur une coupe de la paroi duodénale faite suivant l’axe du cholédoque (fig.
345, 3) est une petite cavité de forme conoïde, dont la base, dirigée en haut et à gauche, reçoit les deux canaux cholédoque et pancréatique. De ces deux canaux, le premier est constamment situé au-dessus du second.
Un petit repli transversal, en forme d’éperon, les sépare l’un de l’autre.
Le grand diamètre de l’ampoule de Vater, oblique de haut en bas et de gauche à droite , mesure de 6 à 7 millimètres ; sa largeur est de 4 à 5 millimètres. — Sa base répond à l’orifice des deux canaux qu’elle reçoit. Oddi, en 1887, a signalé à ce niveau, tout autour des deux canaux cholédoque et pancréatique, une couche dé
Fig. 345.
Coupe de la paroi duodénale, passant par Fampoule de Yater ( demi-schématique ): :
1, segment du cylindre duodénal, vu par sa face interne. — 2, orifice de l’ampoule de Vater. — 3, la cavité de l’ampoule, avec : 3’, sa paroi supérieure; 3”, sa paroi inférieure. — 4, frein de l’ampoule de Vater (frenum carunculæ). — 5, canal cholédoque. — 6, canal de Wirsung. — 7, une valvule connivente, érignée légèrement en haut. — 8, 8, autres valvules conniventes.
fibres musculaires lisses, qui constitue là, pour chacun des canaux précités , un véritable sphincter. Nous y reviendrons plus loin. — Son sommet, considérablement rétréci, aboutit à un petit orifice, arrondi ou elliptique, qui s’ouvre dans le duodénum. — Sa surface intérieure présente constamment un certain nombre de petits replis valvulaires, dont le bord libre regarde l’orifice de sortie. Ils ont pour effet, sinon pour destination, d’arrêter les corps étrangers qui, de la cavité duodénale, chercheraient à s’introduire dans les voies biliaires ou pancréatiques.
Vue extérieurement, du côté de la face libre de la muqueuse (fig. 346), la cavité ampullaire que nous venons de décrire, se traduit par une petite saillie en forme de tubercule, présentant naturellement la même direction que sa cavité centrale,
c’est-à-dire s’inclinant en bas et à droite : c’est la grande caroncule ( caruncula major de Santorini). Rappelons, en passant, qu’il existe au-dessus de la grande
caroncule, une saillie similaire, mais plus petite, répondant à l’abouchement du canal excréteur accessoire du pancréas, la petite caroncule (fig. 367,2’) ou caruncula minor de Santorini.
La caruncula major se trouve située (fig. 367, 3) sur la face interne de la deuxième portion du duodénum, en un point qui est un peu plus rapproché de sa paroi postérieure que de sa paroi antérieure. Elle occupe d’ordinaire le tiers moyen de cette face; mais on la voit parfois remonter jusqu’au tiers supérieur ou descendre jusque dans le tiers inférieur. Un intervalle variant de 8 à 12 centimètres la sépare du pylore. — Sur sa face supérieure s’étale presque- toujours une petite valvule connivente (fig. 346, 5), qu’il est nécessaire de relever pour bien voir la caroncule. Cette valvule sus-caronculaire s’avance jusqu’au voisinage du sommet de la caroncule, souvent même jusqu’au sommet, mais sans jamais recouvrir l’orifice qui le termine. — La face inférieure de la caroncule donne naissance dans la plupart des cas (1 fois sur 2 d’après Lktülle et Nattan-Larrier) à un petit repli vertical (fig. 346, 4) qui, d’autre part, vient se confondre avec la muqueuse située au-dessous : ce petit repli, qui contribue à fixer la caroncule dans la position qu’elle occupe, a reçu de Santorini le nom de frein de la caroncule. Il présente ordinairement de 6 à 8 millimètres de hauteur, sur 4 à 6 millimètres de saillie.
Fig. 346.
La caroncula major vue de face.
1, muqueuse du duodénum. — 2, caroncula major. — 3, orifice de l’ampoule de Vater. — 4, frein de la caroncule. — 5, valvule sus-caroncul ai re .
Le mode de conformation de l’ampoule de Vater et aussi les dispositions réciproques affectées par le cholédoque et par le canal pancréatique sont très variables. Lethlle et Nattan-Larrier (1899), qui ont étudié avec soin ce point spécial de l’anatomie duodénale, ont été amenés à distinguer quatre types.
a) Le type I (2 fois sur 21 cas) consiste en l'absence complète de toute saillie au niveau de
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l'abouchement intestinal (fig. 347). L’orifice d’abouchement, situé à plat sur la muqueuse est, suivant les cas, circulaire, ovalaire, en forme de fente verticale. En ouvrant cet orifice, on cons tate tout d’abord que, en arrière de lui, il n’existe pas d’ampoule, et on constate aussi que le cholédoque seul aboutit à l’orifice en question. Le canal de Wirsung s’est jeté dans le cholédoque à une certaine distance de la muqueuse duodé-
nale.
(3) Le type II (6 fois sur 21 cas) est représenté par la disposition classique, celle que nous avons décrite plus haut : une caroncule, une ampoule de Yater s’ouvrant par un orifice arrondi au sommet de la caroncule et, dans le fond de cette ampoule, l’abouchement des deux canaux cholédoque et pancréatique.
y) Le type III (8 fois sur *21 cas), se caractérise par une caroncule peu développée, par la présence. au-dessous d’elle, d’une légère fossette ou gouttière et par l’absence d’ampoule de Vater (fig. 348). Les deux canaux cholédoque et pan créatique, accolés comme les deux canons d’un fusil double, débouchent l’un et l’autre au sommet de la caroncule. Us sont séparés l’un de l'autre par une petite cloison transversale, qui se continue dans l’épaisseur de la paroi intestinale sur une longueur de 1 à 4 millimètres.
8) Le type IV (4 fois sur 21 cas) est constitué : 1° par une caroncule très développée, pouvant aller jusqu’à 18 millimètres de longueur, sur une largeur de 6 millimètres ; 2° par l’absence, au-dessous d’elle, de la fossette signalée dans le type III ; 3° par l’absence d’ampoule de Vater, les deux canaux venant, comme tout à l’heure,
Fig. 347. Fig. 348.
Fig. 347. — Ampoule de Vater normale, type 1 : le ' cholédoque forme seul l’orifice ; absence d’ampoule proprement dite (d’après Letulle et Nattan-Laurier).
Fig. 348. — Ampoule de Vater, type 3 : les deux canaux accolés à angle aigu débouchent ensemble au niveau de l’intestin, au-dessus d’une dépression cupuliforme n’avant rien d’une cavité ampullaire (d’après Letulle et Nattan-Larrier).
s’ouvrir au sommet de la caroncule par deux orifices distincts et juxtaposés. Ces deux orifices sont parfois disposés concentriquement l’un par rapport à l’autre et, dans ce cas, c’est toujours le canal de Wirsung, affirment Letulle et Nattan-Larrier, qui forme autour du cholédoque une gouttière à concavité supérieure.
4° Structure. — Le
biliaires, de deux tuniques, l’une externe, l’autre interne :
a. Tunique externe.
— La tunique externe (fibro- musculaire de certains auteurs) est une tunique conjonctivo-fibreuse , de tous points analogue à celle des canaux hépatique et cystique. Elle nous présente, à sa partie interne, une couche de fibres musculaires lisses , affectant une disposition plexiforme :
l’examen des coupes
canal cholédoque se compose, comme les autres canaux
Fig. 349.
Coupe du cholédoque du porc dans son tiers supérieur, coloration carmin et Weigert (d’après d’Agata).
1, épithélium. — 2, cliorion muqueux. — 3, tunique fîbro-musculaire. — 4, invaginations épithéliales ou cryptes. — 5, 5, fibres élastiques (en bleu).
nous montre, en effet,
des fibres longitudinales, des fibres transversales et des fibres obliques, entremêlées de la façon la plus irrégulière. Cette couche musculaire, bien développée au voisinage de l’ampoule de Yater, va ensuite en s’atténuant au fur et à mesure qu’on
remonte vers le foie. Il existe même quelques points du canal où l’élément musculaire fait complètement défaut.
b. Tunique interne. — La tunique interne est une muqueuse, présentant, comme toutes les muqueuses (fig. 349), un chorion et un épithélium : a) Le chorion est ici très mince. On y distingue, sur les coupes (surtout chez le porc, d’AoATA) un très riche réseau de fibres élastiques. Gomme dans la vésicule biliaire, il se termine du côté de l’hépithélium par une limitante conjonctive ou
vitrée.
P) V épithélium est formé par une seule rangée de cellules cylindriques, se terminant du côté de la lumière du canal par un plateau strié. Ce plateau s’amincit peu à peu au fur et à mesure qu’on s’éloigne de l’ampoule de Yater. D’autre part, ses stries d’abord très visibles, deviennent plus délicates, moins distinctes et finissent même par disparaître. Aux cellulles épithéliales cylindriques viennent se joindre, à la partie toute inférieure du canal, un certain nombre de cellules caliciformes.
c. Cryptes et glandes. — La muqueuse du cholédoque, comme celle des canaux sus-jacents, nous présente un certain nombre de diverticulums en doigt de gant, longs ou courts, simples ou bifurqués. Ce ne sont ici comme sur les autres segments des voies biliaires, que de simples cryptes, dont l’épithélium est en tout semblable à celui du canal lui-même.
Il existe, cependant, dans l’ampoule de Yater et dans son voisinage immédiat, chez l’homme, comme chez le chien et le lapin (Pillet, Renaut, Letulle et Nattan- Larrier), de véritables glandes tubuleuses, rappelant les glandes deBrunner, dont les cellules sont, par places, chargées de granulations et assimilables à des cellules à ferment. Il convient d’ajouter que des fibres musculaires lisses, issues de là tunique externe, s’insinuent entre les glandes précitées et leur forment comme une sorte de gangue contractile. « L’intrication de ces îlots contractiles, disent Letulle et Nattan- Larrier, est extrême; elle se poursuit jusqu’à la surface profonde du chorion de la muqueuse. Peu d’organes, à l’exception peut-être de la prostate, possèdent une aussi riche combinaison de tissu musculaire et de glandes en grappe enchevêtrés à une aussi grande distance de la surface du canal excréteur fondamental. » Nul doute que ces éléments contractiles jetés tout autour des formations glandulaires ne favorisent l’expulsion au dehors de leurs produits de sécrétion.
Fig. 350.
Coupe transversale passant par le canal de Wirsung et le cholédoque à leur entrée dans la tunique musculeuse du duodénum (d’après Helley).
Dell, canal cholédoque. — DW, canal de Wirsung. — b, b, b , vaisseaux sanguins. — M , tunique musculeuse, disposée en cercle autour des canaux.
On voit, sur cette coupe, que la muqueuse des deux canaux présente une série de crêtes longitudinales, entre lesquelles se trouvent des dépressions sinueuses. On y constate encore la présence de très nombreuses glandes muqueuses, qui se trouvent situées, les unes dans la paroi de la muqueuse, les autres, dans l’épaisseur des crêtes précitées.
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Fig. 351.
Les sphincters du cholédoque et du canal de Wirsung chez l’homme (d’après Hendrickson) .
1, cholédoque, — 2, canal de Wirsung. — 3, 3, sphincter du cholédoque. — 4, sphincter du canal de Wirsung. — 5, 5, fibres longitudinales.
5° Sphincter du cholédoque. — Le cholédoque, en atteignant le duodénum, se fraie un passage à travers la tunique musculeuse de l’intestin, qui, à son niveau, présente une solution de continuité, très nette suivant les uns, assez mal délimitée suivant les autres.
D’après Letulle et Nattan-Larrier, le canal biliaire dissocie plus ou moins les deux couches musculaires qu’il traverse et va même jusqu’à s’approprier un certain nombre de ses éléments.
Quoi qu’il en soit de ces rapports intimes entre le muscle duodénal et le cholédoque, celui-ci conserve ses différentes tuniques jusqu’à l’ampoule de Vater. Au moment de s’ouvrir dans l’ampoule, les fibres musculaires transversales s’épaississent d’une façon considérable et forment là une sorte d’anneau à coupe arrondie ou ovalaire : c’est le sphincter du cholédoque.
Cet anneau contractile avait déjà été soupçonné par Glisson (1681), qui avait constaté que l’extrémité inférieure du cholédoque se fermait après le passage d’une sonde. Mais ce n’est qu’en 1887 qu’il a été démontré anatomiquement par Oddi (chez le chien, le mouton et le bœuf), d’où le nom de sphincter d'Oddi qu’on lui donne quelquefois.
Depuis qu’a paru le travail d’ODDi, le sphincter du cholédoque a été bien étudié au point de vue fonctionnel par Doyon (1893), au point de vue anatomique par Znaniecki (1894), par Letulle et Nattan-Larrier (1898), par Helley (1899) et par Hendrickson (1900), auquel j’emprunte la figure cidessus (fi g. 331). Gomme nous le montre nettement cette figure, le cholédoque est entouré dans toute sa portion prévatérienne par un véritable manchon défibrés circulaires, qui appartiennent en propre à ce canal et qui le séparent du conduit de Wirsung sur le point où les deux canaux sont en contact. Cette figure nous apprend encore que, aux fibres circulaires précitées viennent, se joindre des fibres longitudinales (fait déjà constaté par Helley), qui, en s’étendant jusqu’au sommet de la grande caroncule, ont vraisemblablement pour effet, quand elles se contractent, d’amener la rétraction de cette dernière. Elle nous montre, enfin, que le canal de Wirsung possède lui aussi, dans sa portion terminale, un sphincter propre parfaitement distinct du précédent. Nous y reviendrons à propos de l’appareil excréteur du pancréas.
Fig. 352.
Coupe longitudinale de la paroi du duodénum, intéressant l’abouchement du cholédoque, chez le chien (d’après Tourneux).
1, cholédoque. — 2, ouverture de l’ampoule de Vater. — 3, chorion de la muqueuse intestinale. — 4, villosités. — 5, glandes de Lieberkülm. — 6, musculaire muqueuse. — 7, couche sous-muqueuse. — 8, couche cii’culaire de la tunique musculeuse de l’intestin. — 9, couche longitudinale. — 10, péritoine. — 11, glandes du canal cholédoque. — 12, fibres musculaires de la paroi du cholédoque.
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6° Vaisseaux et nerfs. — Les artères, destinées an canal cholédoque, proviennent de l’hépatique ou de l’une de ses branches. — Les veines se jettent dans la veine porte. — Les lymphatiques sont encore peu connus. Ils se rendent vraisemblablement : 1° ceux de la partie supérieure, aux ganglions du hile ; 2° ceux de la partie moyenne etde la partie inférieure, aux ganglions qui s’échelonnent le long du conduit [chaîne ganglionnaire du cholédoque) et, de là, aux ganglions qui sont placés en arrière de la tête du pancréas. — Les nerfs, comme ceux de la vésicule biliaire et du canal cystique, émanent du plexus hépatique. Ils se distribuent, en partie à la muqueuse , en partie aux vaisseaux et aux éléments contractiles de la paroi propre. A la base de l’ampoule de Vater, Oddi et Rosciano (1896) ont décrit tout récemment des groupes de cellules sympathiques, qui seraient destinées au sphincter du cholédoque et tiendraient sous leur dépendance la tonicité de cet anneau musculaire.
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ARTICLE III
PANCRÉAS
Le pancréas (allem. et angl. Pancréas ) est une glande volumineuse annexée au duodénum, dans la cavité duquel il déverse le produit de sa sécrétion, le produit pancréatique. Par ses caractères extérieurs, comme par sa structure, il présente la plus grande analogie avec les glandes salivaires, d’où le nom de glande salivaire abdominale (. Bauchspeicheldrüse ) sous lequel l’avait désignée Sikbold et que lui donnent encore aujourd’hui certains anatomistes allemands. Le pancréas fait défaut chez les invertébrés. Il manque encore dans quelques groupes de poissons; mais il existe, à des degrés de développement variables, chez tous les autres vertébrés.
§ ï. — Considérations générales
1° Situation. — Le pancréas (fig. 353, E) est situé dans l’abdomen supérieur, en avant de la colonne lombaire, en arrière de l’estomac, entre la rate, qui répond à son extrémité gauche, et l’anse duodénale, qui englobe dans sa cavité toute son extrémité droite.
Il répond ordinairement à la première et à la deuxième lombaire. Il n’est pas rare de le voir remonter jusqu’à la douzième dorsale (position haute), comme aussi on peut, dans certains cas, le voir s’abaisser jusqu’au niveau de la troisième lombaire (position basse). Cette position basse estplu§ fréquente chez la femme que chez l’homme, à cause de l’influence du corset.
Quoique placé des deux côtés de la ligne médiane, le pancréas n’est pas divisé par cette ligne en deux parties égales : on peut admettre en général que, sur une coupe sagittale d’un sujet adulte, le tiers de la glande se trouve dans le segment droit de la coupe, les deux autres tiers dans le segment gauche.
2° Moyens de fixité. — Toutes les portions du pancréas ne sont pas également fixes.
Son extrémité droite est intimement unie à la deuxième portion du duodénum par des brides conjonctives, par des vaisseaux et surtout par les canaux excréteurs de la glande, qui, comme nous le verrons plus loin, traversent de part en part la paroi duodénale. Or, comme cette deuxième portion du duodénum est solidement appliquée par le péritoine contre la paroi postérieure de l’abdomen, la partie du pancréas qui lui correspond est, comme elle, à peu près immobile.
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II n’en est pas de même de son extrémité gauche : celle-ci, reliée par les vaisseaux spléniques à un organe qui est essentiellement mobile, la rate, se meut tout naturellement avec cette dernière et la suit dans ses déplacements.
Quant à la partie moyenne du pancréas, elle est bien recouverte en avant par le péritoine qui, en s’étalant sur elle, l’applique contre la paroi abdominale posté-
rieure. Mais ce n’est là qu’un bien faible moyen de fixité, et la partie moyenne du pancréas est presque tout aussi mobile que son extrémité gauche.
3° Direction. — Le pancréas, avons-nous dit plus haut, est couché transversalement au-devant de la colonne vertébrale. Il convient d’ajouter que sa direction n’est ni exactement rectiligne, ni exactement transversale : tandis que sa moitié droite est horizontale, son extrémité gauche est légèrement oblique de dedans en dehors et de bas en haut, de telle façon que les deux portions, en se réunissant l’une à
Le pancréas, vu en place après ablation de la plus grande partie de l’estomac.
A, face inférieure du foie. — B, rein droit. — C, C’, capsules surrénales. — D, rein gauche. — E, pancréas. — F, partie supérieure de l’estomac. — G, rate. — H, duodénum, avec : a, sa première portion ; b, sa portion descendante; c, sa portion horizontale ; d, sa portion ascendante. — I, jéjunum. — K, angle duodéno-jéjunal.
1. cardia. — 2, pylore — 3, tronc cœliaque — 4, artère coronaire stomachique. — 5, artère hépatique, dont la concavité embrasse le lobe de Spigel 6. — 7, 7’, vaisseaux spléniques. — 8, artère gastro-épiploïque gauche. — 9, artère gastro-épiploïque droite, coupée au niveau de son entrée dans la base du grand épiploon. — 10, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 11, veine porte. — 12, canal hépatique. — 13, canal cyslique. — 14, vésicule biliaire. — 15, pilier gauche du diaphragme. — 16, aorte. — 17, veine cave inférieure. — 18, artère mésentérique inférieure. — 19, 19’, vaisseaux spermatiques.
Fig. 353.
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l’autre, forment un angle fortement obtus à sinus dirigé en haut et à droite. Déplus, tandis que la portion moyenne de la glande est refoulée en avant par la colonne vertébrale et par les gros vaisseaux qui croisent la face postérieure, ses deux extrémités, la gauche surtout, s’enfoncent pins ou moins dans les hypochondres. Il en résulte que, dans le plan horizontal (cela se voit très nettement sur les coupes transversales de sujets congelés), le pancréas décrit dans son ensemble une courbe plus ou moins accusée, dont la concavité regarde en arrière.
4° Volume. — Envisagé au point de vue de ses dimensions, le pancréas présente comme la plupart des viscères, des variations individuelles souvent fort étendues. Sa longueur, mesurée de son extrémité gauche à son extrémité droite, varie de de 16 à 20 centimètres ; sa hauteur est en moyenne de 4 à 5 centimètres; son épaisseur, de 2 à 3 centimètres.
L’observation démontre que le pancréas est ordinairement plus développée chez l’homme que chez la femme.
D’après les recherches d’AsMANN, la glande pancréatique s’accroît très vite, beaucoup plus vite que le foie, pendant l’enfance et la première jeunesse. Son volume augmente graduellement jusqu’à l’âge de quarante ans pour diminuer ensuite à partir de cinquante ans et subir alors, plus ou moins rapidement, l’atrophie sénile.
5° Poids. — Son poids moyen est de 70 grammes chez l’homme, de 66 grammes chez la femme. Mais ces chiffres se trouveront en défaut sur bien des sujets. On peut en effet, en dehors de toute influence pathologique, rencontrer des pancréas beaucoup plus petits, dont le poids n’excède pas 30 à 36 grammes ; d’autre part on peut en observer de plus volumineux, qui pèsent jusqu’à 100 à 150 grammes. Si nous nous en rapportons aux assertions de Soemmering et de Meckel, on rencontrerait même, et cela dans des cas qui seraient loin d’être rares, des pancréas de 180 grammes.
Le poids spécifique du pancréas varie de 1,040 à 1,050 (Assmann). Il est, à peu de chose près, le même que celui des glandes salivaires.
6° Couleur et consistance. — A l’état de repos, la glande pancréatique a une coloration d’un blanc grisâtre. Elle se congestionne, comme les glandes salivaires, pendant le travail digestif et revêt alors une teinte plus ou moins rosée. Envisagé au point de vue de sa consistance, le pancréas est relativement ferme, quoique très friable. Comme les glandes salivaires, il se moule exactement sur tous les organes voisins : les vaisseaux, notamment, laissent à sa surface extérieure des empreintes très nettes de leur passage.
§ 11. — Conformation extérieure et rapports
Le pancréas a une forme très irrégulière : on l’a comparé tour à tour à un crochet, à un marteau, à une langue de chien, à une équerre de maçon. Laissant de côté ces différentes comparaisons, toutes aussi grossières que peu exactes, nous dirons que le pancréas est un organe allongé dans le sens transversal, aplati d’avant en arrière, beaucoup plus volumineux à son extrémité droite qu’à son extrémité gauche. On lui distingue ordinairement trois parties : une partie moyenne ou corps; une extrémité droite ou tête; une extrémité gauche ou queue. Aucune ligne de démarcation intérieure ou extérieure ne sépare l’une de l’autre ces deux dernières portions. Mais il n’en est pas de même des deux premières : entre le corps et la tête, se trouve une partie rétrécie, que l’on désigne indistinctement
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sous le nom de col ou d 'isthme. Nous décrirons séparément chacune de ces portions du pancréas, en allant de droite à gauche.
1° Extrémité droite ou tête. — L’extrémité droite ou tête {portion verticale de quelques auteurs) se trouve enclavée dans l’espèce de fer à cheval que forment dans leur ensemble les trois premières portions et souvent même les quatre portions du duodénum (fig. 343 et 353). On dirait que, pour la former, le pancréas se recourbe, comme le duodénum lui-même, de haut en bas et de dedans en dehors. Son extrémité inféro-interne se projette vers la ligne médiane en une saillie aplatie, souvent enroulée en volute, plus ou moins accusée suivant les sujets :
c’est le crochet ou processus uncinatüs du pancréas, que l’on désigne encore quelquefois sous le nom de petit pancréas, de pancréas de Winslow.
Nous ajouterons que ce crochet du pancréas se sépare parfois du reste de la glande, constituant alors une variété de pancréas accessoire. On peut considérer àlatête dupancréas un contour et deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure :
a. Contour. — Le contour de la tête du pancréas, irrégulièrement arrondi ou ovalaire, répond, dans la plus grande partie de son étendue, à l’anse duodénale. Il diffère d’aspect suivant qu’on l’examine dans sa moitié supérieure ou dans sa moitié inférieure :
a ) Dans sa moitié supérieure, il est remarquablement épais. La masse glandulaire ne se contente pas de prendre contact avec le duodénum : suivant la remarque très juste de Verneuil, elle l’embrasse, la première et la deuxième portion surtout, comme la parotide embra'sse le bord postérieur du masséter, c’est-à-dire qu’elle se prolonge en avant et en arrière de façon à recouvrir le quart ou même le tiers interne du cylindre que représente l’intestin. Notons, en passant, que la glande s’étend un peu plus loin sur la face postérieure que sur l’antérieure. Ce rapport entre le duodénum et la tête du pancréas est intime. On voit même, dans bien des cas, un certain nombre de grains glandulaires s’engager dans l’épaisseur de la paroi intestinale : il y a alors, non pas seulement contact des deux organes, mais pénétration de l’un par l’autre.
P) Dans sa moitié inférieure, le contour de la tête du pancréas est relativement
Fig. 354.
La tête du pancréas, vue antérieure, dans ses rapports avec le péritoine et notamment avec le mésocôlon transverse.
i, 2, 3, 4, première, deuxième, troisième et quatrième portion du duodénum. — 5, jéjuno-iléon. — 6, pancréas, avec : 6’, sa tête; 6”, processus uncinalus; 6”’, encoche duodénale ; 0””, tuber omentale. — 7, vaisseaux mésentériques. — 8, rein droit. — 9, 9’, feuillet supérieur et feuillet inférieur du mésocôlon transverse. — 10, mésentère. — 11, épiploon gastro-hépatique. — 12, hiatus de Winslow, avec une sonde cannelée allant dans la grande cavité des épiploons. — H, aorte. — 14, tronc cœliaque et ses branches. — 15, côlon descendant.
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mince, irrégulier, comme festonné. Il n’y a pas la moindre trace de gouttière. La masse glandulaire répond seulement à la face antérieure du duodénum, à laquelle elle est unie par de simples tractus conjonctifs qu'il est toujours facile de rompre.
b. Face postérieure. — La face postérieure de la tête est en regard des deux tiers inférieurs de la deuxième vertèbre lombaire et de la moitié supérieure de la troisième. Elle est recouverte immédiatement par une mince lame aponévrotique, qui, comme nous l’avons déjà dit à propos du cholédoque, est un vestige du mésoduodénum primitif : c’est la lame de Treitz de certains auteurs. Par l’intermédiaire de cette lame fibreuse, la tête du pancréas est en rapport avec l’aorte, le pilier droit du diaphragme, la veine cave inférieure et la veine rénale droite. Une couche cellulo-adipeuse, souvent très développée, sépare la glande des vaisseaux. La face postérieure du pancréas est encore en rapport avec le cholédoque (fig. 356, 13), qui se creuse sur elle une gouttière plus ou moins profonde, plus rarement un canal complet (voy. Cholédoque) .
c. Face antérieure. — La face antérieure de la tête du pancréas, légèrement convexe dans sa partie externe, nous présente sur sa partie inféro-interne, précisément au niveau du processus uncinatus, une gouttière longitudinale, ordinairement large et profonde, dans laquelle cheminent l’artère et la veine mésentériques supérieures. Elle donne insertion de gauche à droite à la partie correspondante du mésocôlon transverse, qui la divise ainsi en deux parties, l’une située au-dessus, l’autre située au-dessous (fig. 354) : la partie qui se trouve au-dessus de l’insertion mésocolique est tapissée de bas en haut par le feuillet supérieur du mésocôlon, qui se porte vers la première portion du duodénum; la partie située au dessous est revêtue de même, mais de haut en bas, par le feuillet inférieur du mésocôlon transverse, qui va, un peu plus loin, former le feuillet droit du mésentère. La face antérieure de la tête du pancréas est donc recouverte, dans la plus grande partie de son étendue, par le péritoine pariétal. Par l’intermédiaire de ce revêtement péritonéal, le pancréas répond à la portion pylorique de l’estomac, au côlon transverse et aux anses grêles. Sur la face antérieure de la tête du pancréas cheminent des artères importantes, savoir : 1° la mésentérique supérieure, déjà signalée plus haut ; 2° la colique droite supérieure qui, de la mésentérique supérieure, se rend au côlon transverse; 3° la gastro-épiploïque droite et la pancréatico-duodénale, branches de l’hépatique.
2° Isthme. — L’isthme ou col est cette partie étroite du pancréas qui réunit la tête au corps. Fortement aplati d’avant en arrière, il nous offre à considérer deux faces (l’une antérieure, l’autre postérieure) et deux bords (l’un supérieur, l’autre inférieur).
a. Face postérieure. — La face postérieure nous présente une gouttière profonde, à direction verticale ou légèrement oblique, dans laquelle cheminent de bas en haut la veine mésentérique supérieure et la veine porte, qui la continue. C’est dans cette gouttière, et habituellement en son milieu, que la veine splénique s’unit à la veine mésentérique supérieure, union d’où résulte la veine porte.
b. Face antérieure. — La face antérieure, convexe, représente la partie la plus saillante du pancréas. Elle est recouverte par le péritoine (feuillet postérieur de l’arrière-cavité des épiploons), qui la sépare de la portion pylorique de l’estomac.
c. Bord supérieur. — Le bord supérieur répond à la veine porte et à l’artère hépatique, qui à son niveau devient ascendante, d’horizontale qu’elle était (fig. 356). Ce bord, dans sa partie externe, est marqué par une dépression en forme d’échan-
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crure, qui embrasse le duodénum et que l’on désigne, pour cette raison, sous le nom d 'échancrure supérieure ou duodénale ( encoche duodénale de Wiart). Elle livre passage à l’artère gastro-épiploïque droite, branche de l’hépatique. Dans sa partie interne et immédiatement en dedans de l’échancrure précitée, notre bord supérieur s’élève parfois en une saillie plus ou moins marquée, qui déborde la petite courbure de l’estomac : c’est le tuber omentale ( tubérosité épiploïque de His), ainsi appelé parce qu’il est recouvert en avant par le petit épiploon, qui est Y omentum minus des anatomistes allemands.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur du col, dirigé horizontalement, recouvre les vaisseaux mésentériques supérieurs, qui, à son niveau, se dégagent de la face postérieure du pancréas pour passer dans le mésentère. Ces vaisseaux forment parfois sur le bord inférieur du pancréas une sorte d’échancrure ou d’encoche plus ou moins profonde :
c’est Y échancrure inférieure ou échancrure mésentérique du pancréas.
3° Corps. — Le corps du pancréas est situé un peu plus haut que la tête. Comme nous l’avons déjà dit plus haut, il répond dans la plupart des cas à la première et à la deuxième lombaires : mais il peut s’élever, dans la position haute , jusqu’à la douzième dorsale ; comme aussi, dans la position basse, descendre jusqu’à la troisième lombaire. Nous lui considérerons, comme aux deux précédentes portions, une face postérieure, une face antérieure , un bord supérieur et un bord inférieur :
a. Face postérieure. — La face postérieure est successivement en rapport, en allant de droite à gauche : 1° avec l’aorte et l’artère mésentérique supérieure, qui se sépare de la face antérieure de l’aorte en formant avec elle un angle aigu à sinus inférieur ; 2° avec la veine mésentérique supérieure, qui longe le côté externe de l’artère homonyme; 3° avec la veine rénale gauche, qui passe de gauche à droite dans l’angle précité ; 4° avec la veine mésentérique inférieure, qui rejoint la supérieure en arrière de l’isthme ; 3° avec la partie antérieure et inférieure de la glande surrénale gauche et avec la face antérieure du rein gauche.
Par l’intermédiaire de ces différents organes, le pancréas est encore en rapport avec le diaphragme et, par l’intermédiaire du diaphragme, avec la colonne lombaire et les dernières côtes.
Nous signalerons enfin l’existence, sur la face postérieure du pancréas, d’un grand nombre de ganglions lymphatiques (ganglions rétro-pancréatiques).
Fig. 355.
Rapports postérieurs de la tête et de l’isthme du pancréas, vus sur une coupe transversale passant par la deuxième vertèbre lombaire.
1. estomac, avec 1’, pylore. — 2, duodénum, avec : 2’, sa première portion; 2”, sa deuxième portion. — 3, rein droit, avec: 3’, son sinus; 3”- tissu cellulaire péritonéal. — 4, péritoine passant du duodénum sur le rein. — 5, pancréas, avec 5’, lame de Treitz. — 6. canal cystique. — 7, canal hépatique. — 8, artère gastro-épiploïque droite. — 9, veine cave inférieure. — 10, veine rénale gauche. — 11, veine porte. — 12, aorte. — 13, diaphragme, coupé en travers. — 14, 14’, ganglions lymphatiques. — 15, arrière-cavité des épiploons. — 16, deuxième vertèbre îombaire.
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b. Face antérieure . — La face antérieure, concave dans le sens transversal, plane ou légèrement concave dans le sens vertical, est recouverte par le péritoine pariétal, lequel se continue, en haut avec le péritoine diaphragmatique, en bas avec le feuillet supérieur du mésocôlon transverse. Cette face est croisée obliquement, un peu à gauche de la ligne médiane, par la portion ascendante du duodénum (fig. 353, d), qui remonte plus ou moins haut pour former l’angle duodénojéjunal ; sur tous les autres points, elle répond à la face postérieure de l’estomac,
dont elle n’est séparée que par l’arrièrecavité des épiploons.
Dans le décubitus dorsal, l’estomac repose sur la face antérieure du pancréas comme sur un lit ( tanquam pulvinar, dit Soemmering) et y trace parfois une véritable empreinte : c’est X empreinte gastrique du pancréas.
c. Bord supérieur.
— Le bord supérieur du corps du pancréas se dirige obliquement de dedans en dehors et un peu de bas en haut. Nous l'avons déjà vu, à son extrémité droite, au niveau du point où il se continue avec le col, se soulever en haut en une saillie triangulaire (fig. 354, 6””) qui est le tuber omentale (tubercule épiploïque ) de His. Il répond tout d’abord, au niveau même du tuber omentale, au tronc cœliaque et au plexus solaire.
Plus en dehors, à gauche de la ligne médiane, il est successivement en rapport, comme la face postérieure, avec le pilier gauche du diaphragme, avec la capsule surrénale et avec le rein gauche.
Il est longé, dans la plus grande partie de son étendue, par les vaisseaux spléniques et présente, à cet effet (fig. 356), une gouttière plus ou moins accusée destinée à les recevoir. La veine, rectiligne et plus profondément située, se loge
La tête et l’isthme du pancréas, vus par leur face postérieure.
On a érigné en dedans une languette pancréatique pour mettre à découvert la portion sous-duodénale du cholédoque.
1, estomac (portion pylorique). — 2, pylore. — 3, duodénum, avec ses quatre portions. — 4, jéjuno-iléon. — 5, tète du pancréas, avec •: 6, son corps ; — 7, gouttière dans laquelle passe le cholédoque. — 8, processus uncinatus. — 9, 9’, artère et veines mésentériques supérieures. — 10, épiploon gastro-hépatique. — 11, veine splénique. — 12, veine porte. — 13, canal cholédoque avec : a , son segment susduodénal ; b. son segment rétro-duodénal : c, son segment pancréatique ; d, son segment intra-pariétal. — 14, col de la vésicule biliaire et canal cystique. — 15, canal hépatique. — 16, 16, artère hépatique. — 17, artère pancréatico-duodénale inférieure. — 18, branche artérielle provenant de la gastro-épiploïque droite. — 19, 19, ganglions lymphatiques.
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ordinairement dans cette gouttière, laquelle se transforme parfois, dans une étendue plus ou moins grande, en un canal complet. L’artère, fortement flcxueuse et un peu plus élevée que la veine, présente naturellement avec la glande des rapports moins intimes : alternativement, elle s’en rapproche et s’en éloigne , en décrivant ainsi de nombreuses courbures (fig. 370, 4).
Le long du bord supérieur et des vaisseaux spléniques, se disposent, comme sur la face postérieure, de nombreux ganglions lymphatiques.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur, ordinairement aminci chez les vieillards, est relativement épais chez l’adulte et chez l’enfant. Son épaisseur est parfois assez considérable pour justifier le nom de face inférieure que lui donnent certains auteurs (His et Romiti entre autres). 11 répond assez exactement au bord postérieur du mésocôlon transverse : à son niveau, les deux feuillets du mésocôlon se séparent, le supérieur se réfléchissant en haut pour revêtir la face antérieure du pancréas, l’inférieur se portant en bas pour tapisser la paroi abdominale postérieure.
4° Extrémité gauche ou queue. — L’extrémité gauche, plus connue sous le nom de queue du pancréas , est tantôt aplatie, mince et comme effilée; tantôt, au contraire, elle est arrondie et mousse ou même légèrement renflée en massue. Dans ce dernier cas, on en conviendra, le mot de queue que l’on emploie pour la désigner, est tout ce qu’il y a de plus inexact.
Ses rapports ne sont pas moins variables : tantôt elle est en contact immédiat avec la rate ; tantôt elle en est séparée par un intervalle qui varie ordinairement de 1 à 4 centimètres. Dans le premier cas, la zone de contact pancréatico-splénique est située sur le plan interne de la rate, immédiatement en arrière du hile, au niveau du bord interne par conséquent (voy. Rate). Une couche de tissu conjonctif, plus ou moins riche en graisse, unit l’un à l’autre les deux organes. Dans le second cas, il n’existe aucun rapport immédiat entre la rate et le pancréas. Les deux organes* sont alors reliés l’un
Fig. 357.
L’épiploon pancréatico-splénique, vu en coupe horizontale ( schématique ).
1, paroi abdominale. — 2, rein gauche. — 3, pancréas. — 4, rate. — 5, grosse tubérosité de l’estomac. — 6, épiploon pancréatico-splénique, entre les deux feuillets duquel chemine l’artère splénique. — 7, épiploon gastro-splénique logeant, entre .ses deux feuillets, les vaisseaux courts, branches de la splénique. — 8, 8, cavité péritonéale (en bleu).
à l’autre par un repli du péritoine, connu sous le nom d'épiploon pancréatico-splénique.
L’épiploon pancréatico-splénique, on le voit, est loin d’être constant. Il est même assez rare. Quand il existe et qu’il est nettement différencié (fig. 357,6), il mesure de 1 à 6 centimètres de longueur. 11 se compose, comme tous les épiploons, de deux feuillets : un feuillet antérieur , qui provient de la face postérieure de l’estomac et qui revêt l’arrièrecavité des épiploons; un feuillet postérieur, qui se réfléchit, d’une part sur la face
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postéro-interne de la rate, d’autre part sur la paroi abdominale postérieure. C’est entre ces deux feuillets, que cheminent les vaisseaux et nerfs spléniques. On y trouve encore un certain nombre de ganglions lymphatiques.
§ ÏII. — Constitution anatomique
La structure du pancréas rappelle assez bien, dans ses traits essentiels, celle des glandes salivaires : c’est, comme on le sait, la glande salivaire abdominale (. Bauchspeicheldrüse ) des anatomistes allemands.
Il est à remarquer, cependant, que le pancréas, tout en se rapprochant beaucoup des glandes salivaires par son aspect extérieur, par sa consistance et par la disposition générale de son tissu, n’est nullement une glande salivaire. Il en diffère sur bien des points, notamment par la structure de ses canaux excréteurs, par la nature de ses cellules sécrétoires et les propriétés physiologiques de son produit de sécrétion. Il en diffère aussi et surtout en ce qu’il renferme, répandues un peu partout dans sa masse, des formations spéciales en forme d’îlots, qui ont été signalées en 1869 par Langerhans et que l’on désigne depuis sous le nom Pilots de Langerhans. Ces îlots, longtemps énigmatiques, sont considérés aujourd’hui comme des glandes endocrines ou à sécrétion interne, qui au lieu de jeter leurs produits de sécrétion dans l’intestin comme le font les acini pancréatiques, les déversent directement dans les capillaires les plus voisins, dans le milieu intérieur par conséquent.
Le pancréas est donc, comme le foie, un organe complexe, renfermant, intimement mélangées l’une à l’autre, deux glandes morphologiquement différentes : 1° une glande à sécrétion externe, la seule que décrivaient les anatomistes avant la découverte de Langerhans ; 2° une glande à sécrétion interne, constituée par les îlots de Langerhans. Un tissu conjonctif, dit interstitiel, unit les uns aux autres les éléments constitutifs de ces deux glandes.
A.— Le pancréas, glande a sécrétion externe (Pancréas exocrine)
Le pancréas, en tant que glande à sécrétion externe, pancréas exocrine, appartient morphologiquement à la classe des glandes en grappe. De ce fait, il se divise en lobes primitifs, lesquels se décomposent en lobes primitifs, lesquels, à leur tour, se décomposent en acini. Nous étudierons tout d’abord les acini; puis, nous décrirons leurs canaux excréteurs.
1° Acini pancréatiques. — Les acini ou saccules sécréteurs sont les éléments fondamentaux du pancréas comme les lobules hépatiques sont les éléments fondamentaux du foie. Us sont tous morphologiquement équivalents et il suffit d’en connaître un seul pour avoir, sur la structure de l’organe tout entier, une notion complète : chacun d’eux est un pancréas minuscule. Envisagés au point de vue de leur configuration extérieure, les acini pancréatiques se présentent sous deux aspects : les uns sont vésiculeux, arrondis, en forme de grains ; les autres, et ce sont de beaucoup les plus nombreux, sont allongés et plus ou moins ramifiés. Voilà pourquoi certains histologistes, considérant le pancréas comme un intermédiaire entre les glandes acineuses et les glandes en tubes, en font une glande acino-tubuleuse. Une pareille distinction est sans importance, et tous les acini,
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quelle que soit leur forme, se composent de trois parties suivantes : 1° une paroi propre; 2° un épithélium ; 3° une cavité centrale.
A. Paroi propre. — La paroi propre de l’acinus est représentée par une membrane continue et fortmince, complètement anhiste.
Extérieurement, elle répond au tissu conjonctif interacineux.
Intérieurement, elle est revêtue de distance en distance, par des cellules plates, à prolongements multiples et anastomosés, qui sont vraisemblablement les homologues des cellules en panier que Boll a décrites sur la paroi propre des glandes lacrymales et salivaires (voy. Glandes salivaires, p. 277). Nous ferons remarquer, cependant, qu’elles ne sont pas exactement semblables à ces dernières , comme l’avait reconnu Boll lui -même; elles sont, notamment, moins nettement différenciées et moins isolables.
Un certain nombre d’entre elles s’avancent, à la manière d’un coin, dans l’intervalle des deux cellules sécrétoires voisines, formant ainsi les cellules cunéi formes ( Keüzellen ) des histologistes allemands.
Fig. 358.
Coupe transversale du pancréas 9e l’homme (d’après Bôhm et Davidoff).
1, gros canal excréteur coupé en travers. — 2, zone externe des cellules sécrétoires. — 3, zone interne de ces mêmes cellules. — 4, portion initiale d’un canal de Boll. — 5, 5, cellules centro-acineuses. — 6, tissu conjonctif interstitiel.
B. Épithélium. — L’épithélium de l’acinus comprend deux ordres de cellules : 1° des cellules préposées à la sécrétion du liquide pancréatique, cellules sécrétoires ; 2° des cellules particulières, occupant le centre de l’acinus et appelées pour cette raison cellules centro-acineuses .
a. Cellules sécrétoires. — Les cellules sécrétoires forment, à la face interne de l’acinus, une rangée unique, mais continue. Elles revêtent la forme de pyramides,, dont la base repose sur la paroi propre et dont le sommet, plus ou moins tronqué, répond à la lumière de l’acinus.
Chacune d’elles (fig. 359, 1 et 360) nous présente, à sa partie moyenne, un noyau arrondi ou ovalaire, lequel divise la cellule en deux zones, l’une interne ou supra-nucléaire, l’autre externe ou infranucléaire.
La zone externe est claire, d’apparence vitreuse, parcourue dans le sens de sa
Fig. 359.
Coupe transversale d'un acinus pancréatique de la grenouille (d’après Bôhm et Davidoff).
1, noyau et zone infra- nucléaire ou zone claire. — 2, zone supra-nucléaire ou zone granuleuse.
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hauteur par des stries extrêmement délicates (fig. 361, A), souvent même peu apparentes. On y a décrit, dans ces derniers temps (Garnier, Laguesse, etc.) des
formations ergastoplasmiques filamenteuses.
La zone interne, au contraire, est plutôt foncée, fortement granuleuse. Elle est occupée, dans la cellule au repos, par une série de grains, qui sont d’autant plus accusés qu’on se rapproche davantage de la cavité de l’acinus. Ces grains, plus ou moins confluents, ont été considérés autrefois par Langerhans comme étant de nature graisseuse : et, de fait, ils prennent une coloration foncée sous l’action de l’acide osmique. Ils diffèrent, cependant, de la graisse par une série de propriétés physico-chimiques, notamment par ce fait qu’ils sont solubles dans l’alcool et dans l’acide acétique étendu. On s’accorde généralement aujourd’hui, après les recherches de Heidenhain, à considérer les granulations en question comme constituées par du zymogène (de Çugr) , ferment , substance d’où dérive le ferment pancréatique : ce ne serait pas un vrai ferment, mais un pré ferment qui, par oxydation, deviendrait ferment définitif. Il paraît même rationnel d’admettre que les grains de zymogène, sécrétés par les cellules pancréatiques, renferment les trois ferments (ou
préferments), que la physiologie expérimentale distingue dans le pancréas, savoir : 1° la diastase, qui transforme l’amidon en sucre; 2° la trypsine , qui digère les albuminoïdes, en les transformant en peptones; 3° la lipase , qui, à la fois, émulsionne et saponifie les graisses. Outre le zymogène, Laguesse signale, dans les cellules pancréatiques, la présence de granulations graisseuses qui seraient d’autant plus abondantes que la digestion intestinale est plus éloignée.
A l’état d’activité, je veux dire au moment de la digestion intestinale, des modifications importantes, bien mises en lumière par IIeid en h ain (1875) d’abord, puis par Küiine et Lea (1876), surviennent dans la cellule pancréatique.
La cellule est à ce moment-là (fig. 361, B), bourrée de granulations, présentant son maximum de hauteur, limitée du côté de la lumière glandulaire par une ligne régulière ( cul-de-sac lisse). Le moment de l’excrétion venu, les grains de zymogène (fig. 361, B) s’échappent peu à peu dans la lumière glandulaire. Gomme conséquences d’une pareille migration, la zone claire de la cellule augmente de hauteur au fur et à mesure que la zone granuleuse diminue et, d’autre part, le noyau, débarrassé maintenant des granulations qui le masquaient plus ou moins, devient beaucoup plus apparent.
Quand la sécrétion, ou plutôt l’excrétion est terminée (fig. 361, A), les grains ont en grande partie ou même entièrement disparu; la cellule glandulaire, revenue sur elle-même, a considérablement diminué de volume et sa partie interne se
Fig. 361.
Cul-de-sac pancréatique : A, vu à l’état de repos, cul-de-sac dentelé ; B, vu à l’état d’activité, cul-de-sac lisse (d’après Küne et Lé a.).
Pour l’explication de la figure, voir le texte ci-contre.
Fig. 360.
Cellule pancréatique d’amphibien (représentation schématique, d’après Laguesse).
1. zone interne remplie de grains de zymogène. — 2, zone externe striée (filaments ergastoplasmiques). — 8, noyau avec un gros nucléole. — 4, noyau accessoire semi-lunaire.
et yevvàt»), f engendre)
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projette en une saillie mousse dans une lumière glandulaire considérablement agrandie et comme délimitée par une série de festons ( cul-de-sac dentelé).
Survient alors une troisième période que l'on pourrait appeler la période de rénovation. La cellule se gonfle et augmente de hauteur, en même temps que de nouveaux grains de zymogène apparaissent dans le protoplasma. Ces grains, d’abord rares, augmentent peu à peu en nombre, se tassent dans la zone supranucléaire et, après quelques heures, la cellule a repris tous les caractères que nous lui avons assignés plus haut : elle est de nouveau mise en charge, toute prête pour une nouvelle période d’activité.
Nussbàum a décrit en 1881, sous le nom de noyau accessoire [paranucleus, Nebenkern ), dans les cellules pancréatiques de quelques vertébrés inférieurs (salamandre, grenouille, triton), de petits corpuscules de forme et de grandeurs diverses, qui se trouvent habituellement situés au-dessous du noyau normal.
Ces corpuscules (fîg. 358) sont brillants, réfringents; ils ont, d’autre part, une grande affinité pour les colorants nucléaires. Ils ont assez souvent une forme semi-lunaire, embrassant alors dans leur cavité le noyau sus-jacent.
D’autres fois, iis sont arrondis ou ovulaires.
On en a vu qui se disposaient sous forme d’anneau, de spirale, de peloton. On peut en rencontrer un ou plusieurs dans la même cellule.
La signification morphologique du noyau accessoire est encore fort obscure. D'après Ogata (1883) , il représenterait le nucléole émigré du noyau après que la cellule a rejeté au dehors son matériel de sécrétion et il aurait pour rôle de régénérer ce matériel en se fragmentant directement en grains de zymogène. Haagen, dans un travail recent (1897), se range à cette opinion : il a pu voir pendant la période de sécrétion (sous l’influence de la pylocarpine), les nucléoles quitter le noyau, se loger dans le protoplasma en y prenant la forme de croissant et se décomposer ensuite en granulations de zymogène. Laguesse, tout en admettant que le noyau accessoire peut prendre part à la sécrétion cellulaire, est d’avis qu’il n’y participe que d’une façon indirecte, en apportant peut-être au protoplasma certains corps dérivés de la nucléine et destinés à entrer dans la composition des ferments.
A côté de cette opinion, qui attribue au noyau accessoire une origine intra-nucléaire et un rôle actif dans l’élaboration des grains de zymogène, nous signalerons les conclusions toutes différentes émises dernièrement par Steinhaus et par Macallum, à savoir que les corpuscules en question ne sont autre chose que des parasites, se rattachant vraisemblablement au groupe des sporozoaires et, par conséquent, ne prenant aucune part à l’acte de la sécrétion intra-cellulaire.
La question, comme on le voit, n’est rien moins qu’élucidée, et nous devons, à ce sujet, attendre de nouvelles recherches.
b. Cellules' centro- acineuses. — Langerhans a décrit, en 1869, sous le nom de cellules centro-acineuses, des cellules qui se trouvent situées dans la cavité centrale de l’acinus (d’où leur nom), sur les cellules sécrétoires par conséquent. Ce sont (fîg. 363, 2) des cellules plates, fusiformes ou losangiques, à protoplasma presque homogène, ayant peu d’affinité pour les colorants. De leur périphérie partent ordinairement un certain nombre de prolongements, lamelleux ou filiformes, simples ou bifurqués. Il n’est pas rare de voir certains de ces prolongements descendre dans l’intervalle de deux cellules sécrétoires et se rapprocher ainsi plus ou moins de la paroi propre de la glande.
Les cellules centro-acineuses paraissent constantes dans la série des vertébrés. D’autre part, on les trouve un peu partout dans la lumière de l’acinus ; mais elles sont particulièrement abondantes sur le point où l’acinus s’ouvre dans son canal excréteur (canal intercalaire). A ce niveau, on voit les cellules centro-acineuses se continuer directement, sans ligne de démarcation aucune, avec les cellules épithéliales
FL
Divers types de noyaux accessoires dans les cellules pancréatiques de la salamandra maculosa (d’après Nussbaum).
A, cellule avec double noyau accessoire ; à gauche du corps cellulaire se voit un noyau isolé. — B, autre cellule avec un noyau accessoire solide placé au milieu d'une vacuole. — C, autre cellule avec un noyau accessoire contourné en spirale.
1 , corps cellulaire. — 2, noyau. — 3, noyau accessoire (Nebenkern). 3’, noyau accessoire isolé.
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du canal intercalaire, qui présentent à peu de chose près les mêmes caractères.
La signification des cellules centro-acineuses est encore fort controversée. En se basant sur le fait, indiqué tout à l’heure, de la continuité des cellules centro-
acineuses avec les cellules épithéliales du canal intercalaire, Langerhans et, après lui, Saviotti et Latschenberger, ont considéré ces éléments comme n'étant que des cellules de revêtement du canal intercalaire qui, on ne sait trop pourquoi et comment, auraient été refoulées dans l’acinus. Laguesse, dans ses recherches sur l’histogénie du pancréas, a constaté, chez la truite et chez le mouton (1896), que les tubes sécréteurs de cette glande sont originellement constitués par une double assise de cellules épithéliales, qui, d’abord identiques, se différencient ensuite, les unes (les profondes) en cellules sécrétoires , les autres (les superficielles) en cellules centro-acineuses. En s’appuyant sur ce fait; Laguesse considère les centro-acineuses comme des éléments épithéliaux de soutien : ce seraient toutefois, «■ des éléments de soutien actifs, jouant un rôle dans les remaniements de la glande ». Renaut, de son côté, après avoir soutenu longtemps que les centro-acineuses n’étaient que des cellules conjonctives ramifiées en rapport par leur prolongement avec le tissu conjonctif péri-acineux, est maintenant d’avis, lui aussi (1903), qu’elles ne sont « autre chose que les cellules épithéliales canalaires prolongées dans les tubes sécréteurs pancréatiques sur l’entier parcours de ceux-ci ».
Fig. 363.
Les cellules centro-acineuses du pancréas de l’homme, vues sur deux culs-de-sac glandulaires, dont l’un (A) est coupé en long, l’autre (B) coupé en travers (d’après Zimmermann).
1, paroi propre de l’acinus. — 2, cellules sécrétoires, — 3, 3, cellules centro-aciueuses. — 4, 4, cavité de l’acinus, avec ses prolongements intercellulaires.
C . Cavité de l’acinus. — La cavité ou lumière de l’acinus est fort étroite, souvent même peu visible. Elle a naturellement la même direction que l’acinus lui-même. De ses deux extrémités, l’une se termine en cæcum, l'autre se continue directement avec l’origine du canal intercalaire. Latéralement, la lumière de l’acinus est limitée par des cellules glandulaires, sur lesquelles s’étalent en une nappe discontinue les cellules centro-acineuses ci-dessus décrites.
Langerhans a signalé, dès 1869, des prolongements radiés que la lumière de l’acinus envoie entre les cellules glandulaires. La même année, Saviotti d’un côté, Gianuzzi de l’autre, ont retrouvé et décrit à nouveau ces canalicules radiés intercellulaires : ils ont même émis l’opinion qu’ils s’étendaient jusqu’à la paroi propre de l’acinus et que, là, à la base des cellules glandulaires, ils s’anastomosaient entre eux de façon à former un réseau qui est connu aujourd’hui sous le nom de réseau de Saviotti.
Il est généralement admis aujourd’hui que le réseau de Saviotti n’est qu’un artifice de préparation. Mais il n’en est pas de même des canalicules de Langerhans : ceux-ci ont une existence réelle et ils ont été bien mis en évidence, à l’aide
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Origines des conduits pancréatiques (pancréas de la grenouille, méthode de Golgi, d’après Cajal et Sala).
On voit très nettement que la lumière glandulaire de l’acinus envoie des prolongements latéraux (canalicules radiés), qui s’engagent entre les cellules sécrétoires.
de la méthode de Golgi, par Ramon Cajal et Claudio Sala (1891). Ces deux histologistes ont constamment vu (fig. 364) la lumière centrale de l’acinus hérissée de ramifications divergentes, qui pénétraient entre les cellules de l’acinus : l’acinus devient ainsi, pour emprunter leur langage, une « sorte de lac collecteur de plusieurs sources ».
Ces divertieulums canaliculés de la lumière de l’acinus s’arrêtent d’ordinaire à mi-hauteur de la cellule, autrement dit à la ligne d’union de la zone claire et de la zone granuleuse. Ils se terminent là par un renflement arrondi ou ovalaire. Chacun d’eux présente à son tour, comme nous le montre nettement la figure 364, un certain nombre de diverticules latéraux, qui paraissent pénétrer dans l’épaisseur même du corps cellulaire. L’existence des canalicules intercellulaires a une importance au point de vue du mécanisme de la sécrétion : grâce à eux, les cellules pancréatiques peuvent se débarrasser de leurs produits de sécrétion non
seulement au niveau de leur tête, mais encore au niveau de la moitié interne de leurs faces latérales.
2° Appareil excréteur. — La cavité des acini s’ouvre, du côté proximal, dans des canaux très fins qui sont les canaux intercalaires ( schultstück ) des anatomistes allemands. Ces canaux intercalaires se jettent dans des conduits de plus en plus volumineux qui constituent successivement les canaux intra-lobulaires et les canaux interlobulaires, lesquels, à leur tour, aboutissent finalement à deux canaux principaux, le canal de Wirsung et son accessoire.
A. Canaux intercalaires. — Les canaux intercalaires ou canaux de Boll sont de fins canaux, non sécréteurs, allant de l’acinus aux canaux intra-lobulaires. On les voit, chemin faisant (fig. 365), se réunir avec les canaux intercalaires voisins de façon à former des canaux plus volumineux avant de se jeter dans le conduit intra-lobulaire .
Histologiquement, ils se composent d’une paroi conjonctive extrêmement mince, que revêt intérieurement une seule rangée de cellulés aplaties, allongées dans le sens du canal, avec un protoplasma plus ou moins homogène et un gros noyau faisant saillie dans la cavité du canal quand celleci est vide. Rappelons, en passant, que ces cellules se continuent, au niveau du col de l’acinus, avec les cellules centro-acineuses.
B. Canaux intra-lobulaires et canaux interlobulaires. — Les canaux qui font suite aux canaux intercalaires cheminent tout d’abord dans l’épaisseur des lobules glandulaires (ce sont les canaux intra-lobulaires), puis dans l’intervalle qui sépare les lobules (ce sont les canaux interlobulaires). Ces canaux, se réunissant les uns
Représentation sché matique du pancréas (d’après Stôhr).
1, canaux excréteurs. —
2, segments intercalaires. —
3, saccules sécréteurs.
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aux autres au fur et à mesure qu’ils s’éloignent de leurs acini, augmentent naturellement de volume et, aussi, se modifient dans leur structure.
a) Les canaux de petit et de moyen calibre nous présentent, comme les pièces intercalaires, une paroi conjonctive tapissée intérieurement par un épithélium. Mais, ici la paroi conjonctive devient plus épaisse, plus résistante, en même temps que l’épithélium augmente de hauteur. Il n’en est pas moins encore un épithélium bas, plutôt cubique que cylindrique.
P) Dans les canaux de gros calibre, la paroi conjonctive s’épaissit encore. Elle est riche en fibres élastiques et possède de nombreux vaisseaux. Certains auteurs (Robin, Pouchet et Tourneux, Latschenberger, Ellenberger) y ont signalé la présence de fibres lisses : mais on admet généralement aujourd’hui que ces éléments contractiles ne se rencontrent que dans le canal de Wirsung des animaux de grande taille. Quant à l’épithélium, il est formé par une seule assise de cellules nettement cylindriques, mesurant en moyenne 15 à 18 g de hauteur sur 4 à 5 g de largeur.
C. Canaux excréteurs principaux. — Les canaux interlobulaires après un trajet plus ou moins long dans les cloisons conjonctives qui séparent les lobules, se jettent dans deux conduits collecteurs principaux, qui cheminent, eux aussi dans l’épaisseur de la glande : le canal de Wirsung et son accessoire.
a. Canal de Wirsung. — Le canal de Wirsung (fig. 367,1), ainsi appelé du nom
de l’anatomiste bavarois qui Ta découvert (Padoue, 1643), s’étend d’une extrémité à l’autre du pancréas, qu’il parcourt ainsi dans toute sa longueur. Dans son trajet, il occupe assez exactement l’axe de la glande, c’est-à-dire qu’il se trouve situé à peu près à égale distance de son bord supérieur et de son bord inférieur, à égale distance aussi de sa face postérieure et de sa face antérieure. S’il s’écarte parfois de cette ligne axiale, c’est, dans la plupart des cas, pour se rapprocher ou de son bord inférieur ou de sa face postérieure.
Dès son origine, le canal de Wirsung se dirige horizontalement de gauche à droite et conserve cette direction dans toute l’étendue du corps du pancréas. Arrivé au niveau de la tête, il se recourbe d’abord en bas, puis en arrière et ne tarde pas à prendre contact avec le canal cholédoque. Il s’accole à lui et tous les deux, après avoir perforé les tuniques musculeuse et celluleuse du duodénum, viennent s’ouvrir dans l’ampoule de Vater, que nous avons déjà décrite à propos du foie (voy. p. 363) et qui s’ouvre à son tour par un tout petit orifice de forme arrondie ou elliptique au sommet d’un tubercule , la caruncula major de Santorini, lequel occupe, comme on le sait, la paroi interne de la portion descendante du duodénum.
Fig. 366.
Coupe de la paroi duodénale, passant par l'ampoule de Yater ( clemi-schématique ).
i, segment du cylindre duodénal, vu par sa face interne. — 2, orifice de l’ampoule de Vater. - 3, la cavité de l’ampoule, avec 3’, sa paroi supérieure. — 3”, sa paroi inférieure. — 4, frein de l ampoule de Vater ( frenum carunculœ). — 5, canal cholédoque. — 6, canal de Wirsung. — 7, une valvule connivente, érignée légèrement en haut. — 8, 8’, autres valvules conniventes.
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Rappelons ici qu’en débouchant dans l’ampoule de Yater, le canal cholédoque est au-dessus, le canal de Wirsung au-dessous , et que les orifices de ces deux canaux sont séparés l’un de l’autre par une sorte d’éperon concave, mince et presque tranchant (fig. 366). Rappelons encore que le canal de Wirsung, dans sa portion terminale, est entouré par un anneau de fibres musculaires lisses, qui sert de sphincter. (Pour les variations des rapports réciproques que présentent à leur abouchement les deux canaux biliaire et pancréatique, voy. Cholédoque, p. 364.)
Le canal de Wirsung se grossit, chemin faisant, d’un grand nombre de canaux collatéraux, qui suivent pour la plupart une direction perpendiculaire à la sienne. 11 les reçoit, du reste, sur tous les points de son pourtour, mais de préférence le long de ses deux bords supérieur et inférieur. 5
b. Conduit accessoire. — Le conduit accessoire du canal de Wirsung (fig. 367, 2), bien décrit en 1775 par Santorini, puis oublié, a été étudié à nouveau en 1849 par Cl. Bernard et en 1851 par Verneuil. Depuis lors son existence n’est plus contestée par personne et sa description se trouve, avec plus ou moins de détails, dans tous les traités d’anatomie.
Ce conduit prend naissance dans la cavité même du conduit principal, au niveau du point où celui-ci change de direction, au niveau du col de la glande par conséquent. De là, il se porte de gauche à droite, traverse de part en part la tête du pancréas et vient déboucher dans le duodénum, à 2 ou 3 centimètres audessus et un peu en avant de l’ampoule de Yater. Son orifice duodénal (fig. 367, 2') se voit sur le point culminant d’un petit tubercule de forme conique, la caruncula minor de Santorini, qui rappelle de tous points ces petites saillies de la muqueuse sublinguale au sommet desquelles viennent s’ouvrir les conduits salivaires.
Au cours de son trajet, le conduit accessoire, reçoit, comme le conduit principal ou conduit de Wirsung, de nombreux canaux de second ordre, qui proviennent de la tête du pancréas. Malgré ces affluents, il n’augmente pas de volume; au contraire, il s’atténue graduellement en allant de gauche à droite, ce qui nous autorise à penser que, dans les conditions physiologiques ordinaires, la circulation s’y fait de droite à gauche. Il convient d’ajouter que cette circulation n’est réglée par aucune valvule et qu’elle peut tout aussi bien s’effectuer en sens inverse : en effet,
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Fig. 367.
Canaux excréteurs du pancréas.
A, pancréas, avec a, sa tête. — B, duodénum, dont la paroi antérieure a été réséquée au niveau de l’union de sa portion ascendante avec sa portion horizontale. — C, jéjunum. — D, vésicule biliaire.
1, canal principal ou canal de Wirsung. — 2, conduit pancréatique accessoire, avec 2’, son orifice sur la paroi postérointerne du duodénum (petite caroncule!. — 3, grande caroncule, renfermant l’ampoule de Vater. — 4, canal cholédoque. — 5, canal cystique. — 6, canal hépatique. — 7, aorte. — 8, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 9, tronc cœliaque avec ses trois branches.
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lorsqu’on pousse une injection dans le conduit principal par l’ampoule de Vater, on voit le liquide injecté s’échapper en jet continu par la petite caroncule. Le conduit pancréatique accessoire, complètement avalvulaire et ouvert à la fois dans le duodénum et dans le canal principal, devient ainsi une voie dérivative importante, qui peut au besoin remplacer la voie ordinaire, dans les cas par exemple où un obstacle quelconque s’oppose au libre écoulement du liquide pancréatique dans l’ampoule de Vater.
c. Parallèle anatomique des deux conduits. — Comparés entre eux, les deux conduits excréteurs du pancréas sont fort inégaux en volume. — Le canal de Wirsung, comme nous l’avons vu, grossit peu à peu au fur et à mesure qu’on se rapproche du duodénum : au moment de disparaître dans l’ampoule de Vater, il présente les dimensions d’une petite plume d’oie. — Le conduit accessoire diminue, au contraire, de son extrémité gauche à son extrémité duodénale. Son calibre représente à peine le tiers de celui du canal principal. — En ce qui concerne ce dernier canal, l’observation démontre que sa portion droite ou duodénale est relativement plus développée chez l’enfant que chez l’adulte. Elle diminue par conséquent au fur et à mesure que le sujet avance en âge, et l’on peut voir dans cette atténuation progressive un nouvel argument en faveur de l’hypothèse émise plus haut que, dans les conditions ordinaires, le conduit accessoire charrie le liquide pancréatique dans le canal de Wirsung et, de ce fait, n’est pour ainsi dire qu’un gros affluent de ce dernier.
Exceptionnellement, le conduit accessoire peut acquérir les dimensions du canal de Wirsung, On l’a vu même (Cl. Bernard, Moyse) devenir le conduit principal, le canal de Wirsung descendant alors au rang de canal accessoire. — Dans un autre ordre de faits, le canal de Wirsung peut ne présenter aucune relation avec l’ampoule de Vater et s’ouvrir alors dans le duodénum par un orifice
Fig. 368.
Coupe transversale passant par le canal de Wirsung et le cholédoque à leur entrée dans la tunique musculeuse du duodénum (d’après Helley).
Dch, canal cholédoque. — DW, canal de Wirsung. — 6, b, b , vaisseaux sanguins. — M , tunique musculeuse, disposée en cercle autour des canaux.
On voit sur cette coupe, que la muqueuse des deux canaux présente une série de crêtes longitudinales, entre lesquelles se trouvent des dépressions sinueuses. On y constate encore la présence de très nombreuses glandes muqueuses, qui se trou en t situées, les unes dans la paroi de la muqueuse, les autres dans l’épaisseur des crêtes précitées.
spécial, plus ou moins éloigné de T orifice du canal cholédoque. — Enfin, par suite de la disparition du conduit accessoire, le pancréas peut n’avoir qu’un seul conduit excréteur. — Toutes ces dispositions anormales chez l’homme, se rencontrent normalement dans la série des mammifères.
cl. Structure. — Le canal de Wirsung et son accessoire présentent exactement la même structure que les gros canaux excréteurs intra-pancréatiques (p. 368).
Ils se composent de deux couches : 1° une couche externe, conjonctive , fort épaisse, riche en fibres élastiques ; ul° une couche interne, épithéliale , formée par une seule assise de cellules cylindriques.
Le canal de Wirsung nous présente un certain nombre
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de petites glandes en grappe, de 130 à loO p. de diamètre. Kôlliker, qui les a découvertes, les considère comme ayant la même structure et la même signification que les acini pancréatiques. Leydig et Ellenberger, qui les ont retrouvées depuis, sont du même avis. Gibes, qui les a étudiées chez le cobaye, les décrit au contraire comme des glandes muqueuses : il y aurait rencontré, en effet, des cellules caliciformes.
Arrivé à la paroi duodénale, le canal de Wirsung, comme le cholédoque, perfore la tunique musculeuse de l’intestin, en s’appropriant peut-être un certain nombre de ses éléments. Il traverse ensuite la 2
tunique celluleuse, pour aboutir à l’ampoule dé Yater. Gomme le cholédoque encore, il nous présente, dans sa portion terminale, un manchon de fibres musculaires lisses, qui lui forment un véritable sphincter, le sphincter du canal de Wirsung. Ce sphincter (fig.
369), successivement décrit par Oddi, par Helley, par Hendrickson est juxtaposé au sphincter du cholédoque et possède comme ce dernier , un certain nombre de libres longitudinales qui s’étendent jusqu’au sommet de la
grande caroncule. Il a vraisemblablement pour rôle, d’une part de rendre l’excrétion pancréatique intermittente, d’autre part d’empêcher le contenu de l’ampoule de Yater et de l’intestin de remonter dans le pancréas.
Fig. 369.
Les sphincters du cholédoque et du canal de Wirsung chez l’homme (d’après Hendrickson).
1, cholédoque. — 2, canal de Wirsung. — 3, 3, sphincter du cholédoque. — 4, sphincter du canal de Wirsung. — 5, o, fibres longitudinales.
B.— Le pancréas, glande a sécrétion interne (Pancréas endocrine)
Le pancréas, en tant que glande à sécrétion interne, pancréas endocrine, est représenté par un système de corpuscules arrondis ou ovalaires, de coloration relativement claire, disséminés sans ordre entre les acini de la glande exocrine : ce sont les îlots de Langerhans. Bien que ces îlots présentent de nombreux rapports avec les acini, nous croyons, en raison de leur rôle essentiellement endocrine, renvoyer leur étude à notre livre XI, consacré aux Glandes a sécrétion interne.
G.— Tissu conjonctif interstitiel
Le pancréas ne possède pas, comme le foie et la rate, d’enveloppe fibreuse. Il est entouré tout simplement, comme les glandes salivaires du reste, par une couche de tissu conjonctif qui lui forme une enveloppe celluleuse mince et mal limitée.
En dehors, en effet, elle se confond, sans ligne de démarcation aucune, avec le tissu conjonctif du voisinage.
En dedans, elle envoie dans l’épaisseur de la glande, des cloisons relativement épaisses, qui s’insinuent successivement entre les lobules secondaires, entre les lobules primitifs, entre les acini. C’est le long de ces cloisons que cheminent les vaisseaux et les nerfs du pancréas.
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Le tissu conjonctif interstitiel du pancréas est plus ou moins chargé de graisse. D’après les recherches d’AssMANN, la graisse, chez l’adulte, représente en poids environ 9,8 p. 100 des matériaux solides.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Le pancréas reçoit ses artères de trois sources différentes (fig. 370) : de la splénique, de l’hépatique et de la mésentérique supérieure. — La splénique (4), branche du tronc cœliaque, longe de droite à gauche le bord supérieur du pancréas et se termine dans la rate. — V hépatique (7), autre branche du tronc
Les artères du pancréas, vues sur la face antérieure de l’organe.
1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, artère coronaire stomachique. — 4, artère splénique. — 5, artère gastro-épiploïque gauche. — 6, vaisseaux courts. — 7, artère hépatique. — 8, artère gastro-épiploïque droite. — 9, artère pancréatico-duodénale supérieure. — tO, artère pancréatico-duodénale inférieure. — U, artère mésentérique inférieure. — 12, arcade pancréatico-duodénale antérieure. — 13, arcade pancréatico-duodénale postérieure. — 14, artère pancréatique inférieure. — 13, petite artère se portant de l’une des divisions de la splénique vers la queue du pancréas et s’y anastomosant avec la terminaison de la précédente.
cœliaque, abandonne au voisinage du pylore par l’intermédiaire de la gastroépiploïque droite, une artère pancréatico-duodénale supérieure (9), qui descend en avant de la tête du pancréas, un peu en dedans de la ligne courbe suivant laquelle la glande s’unit au duodénum. — La mésentérique supérieure (11), branche de l’aorte, fournit deux branches au pancréas. Toutes les deux se séparent de la mésentérique (tantôt isolément, tantôt par un tronc commun) au niveau du point où le tronc artériel se dégage de la face postérieure du pancréas. Mais, suivant dès leur origine une direction diamétralement opposée, l’une se porte à droite, l’autre à gauche. La première, que l’on pourrait appeler pancréatique inférieure (14), longe le bord inférieur du pancréas jusqu’au niveau de la queue, où elle s’anastomose avec un rameau de la splénique. La seconde, sous le nom d’artère pancréatico-duodénale inférieure (10), se porte obliquement de gauche à droite et de bas en haut, contourne en avant la tête du pancréas et vient s’anastomoser à plein canal avec la pancréatico-duodénale supérieure, ci-dessus décrite. Les deux artères pancréatico-duodénales forment ainsi, dans leur ensemble, une sorte d’anse dont la concavité dirigée en dedans embrasse la tête du pan-
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créas. Il est même très fréquent de voir les deux artères précitées se bifurquer à peu de distance de leur origine et constituer ainsi deux anses paner éatlco- duodènales, l’une antérieure, l’autre postérieure (fig. 370, 12 et 13).
Il résulte des diverses anastomoses que nous venons de décrire que le pancréas se trouve entouré par un cercle artériel complet, le cercle péri-pancréatique . De ce cercle péri-pancréatique partent ensuite de nombreuses collatérales, lesquelles, suivant un trajet plus ou moins radiaire, se portent sur la glande, les unes sur sa face antérieure, les autres sur sa face postérieure.
Ces rameaux, fréquemment anastomosés entre eux, se ramifient dans l’épaisseur de la glande et, finalement, se résolvent en un riche réseau capillaire dont les mailles embrassent comme dans un filet les culs-de-sac sécréteurs. D’après IIeidenhain, les culs-de-sac ne seraient pas complètement entourés par les capillaires, de telle sorte que, si la plupart des cellules glandulaires ne sont séparées des vaisseaux que par l’épaisseur de la membrane du cul-de-sac, il en est un certain nombre d’autres qui en restent assez éloignées.
De leur côté, Kühne et Lea, qui ont pu observer la circulation pancréatique sur le vivant, font remarquer que parfois des centaines et des milliers de cellules ne sont pas en rapport immédiat avec le sang. Il est vraisemblable que, dans ce cas, elles ne reçoivent les matériaux nécessaires à leur fonctionnement que par l’intermédiaire de la lymphe.
2° Veines. — Les veines, issues de ces réseaux capillaires, se dirigent vers la surface extérieure du pancréas. Quelques-unes suivent un trajet indépendant. Les autres, et c’est le plus grand nombre, s’accolent aux artères et nous ferons remarquer qu’ici, comme dans tout le territoire de la veine porte/il n’existe qu’une seule veine pour chaque artère.
Les veines pancréatiques se jettent, en partie dans la splénique ou dans l’une des deux mésaraïques, en partie dans le tronc même delà veine porte.
Au niveau de la tête du pancréas, on rencontre ordinairement, comme pour les artères, deux arcades veineuses pancréatico-duodénales unissant l’un à l’autre le tronc de la veine porte et la petite veine mésaraïque ou mésentérique inférieure (voy. Duodénum).
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du pancréas sont fort nombreux, mais difficiles à injecter. Signalés depuis longtemps déjà par Sappey, par Klein par G. et E. Hoggan, ils ont été étudiés à nouveau, dans les dernières années, par Bartels (1904-1907) et par Masse (1908).
A. Réseaux d’origine. — Leur origine dans l’épaisseur de la glande n’est pas encore bien connue. Klein, en 1882, avait décrit tout autour des acini des espaces lymphatiques, qui étaient limités, en dedans par la paroi même de l’acinus, en dehors par les vaisseaux et le tissu conjonctif. Mais nous savons aujourd’hui (voy. t. II), que les lymphatiques naissent au sein des tissus par des réseaux fermés et ne sont nullement en communication directe avec les espaces interstitiels. Les espaces périacineux de Klein ne font donc pas partie du système lymphatique. Sappey, d’une part, G. et E. Hoggan, de l’autre, ont observé un réseau lymphatique à la surface extérieure du lobule (: réseau péri-lobulaire) , mais ils n’ont pu le suivre dans le lobule lui-même.
B. Troncs efférents. — Du réseau péri-lobulaire, les lymphatiques se portent dans les cloisons conjonctives interlobulaires, en suivant exactement le même trajet
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que les vaisseaux sanguins. Ils arrivent ainsi à la surface extérieure de la glande, pour gagner delà leurs ganglions respectifs.
Nous pouvons, à ce sujet et d’après la direction qu’ils prennent, diviser les lymphatiques du pancréas en quatre groupes, savoir : 1° des lymphatiques supérieurs ou ascendants, qui se rendent aux ganglions échelonnés le long des vaisseaux spléniques {chaîne splénique) . Quelques-uns remontent, en suivant la paroi abdominale postérieure, jusqu’aux ganglions gastriques supérieurs qui, comme on le sait (voy. Esto?nac) se disposent au voisinage du cardia ; 2° des lymphatiques inférieurs ou descendants, qui se jettent dans un groupe de ganglions situés immédiatement
Fig. 371 .
Lymphatiques du pancréas, vue antérieure ( schématique ) .
1, pancréas. — 2, duodénum. — 3, rate. — 4, estomac, réséqué un peu au-dessous du cardia. — 5, aorte abdominale. — 6, tronc cœliaque. — 7, artère splénique. — 8, coronaire stomachique. — 9, hépatique. — 10, pancréatico-duodénale antérieure. — li, mésentérique supérieure.
A, groupe ganglionnaire accompagnant l'artère splénique, chaîne splénique {en bleu). — A", extrémité gauche de cette chaîne, formant les ganglions pancréatico-spléniques {en violet). — B, ganglions gastriques supérieurs {en bleu) — C, ganglions pancréatico-duodénaux antérieurs {en vert). — D, ganglions de la chaîne mésentérique supérieure {en jaune).
au-dessous du pancréas, tout autour des vaisseaux mésentériques supérieurs ( chaîne mésentérique supérieure ) ; 3° des lymphatiques droits , qui se dirigent vers la deuxième portion du duodénum et se terminent dans les groupes ganglionnaires qui se disposent le long des arcades pancréatico-duodénales ( chaînes paner éaticoduodénales) ; 4° des lymphatiques gauches , qui, cheminant en sens inverse des précédents, se portent vers la rate et se jettent dans les ganglions, déjà signalés plus haut (p. 378), de l’épiploon pancréatico-splénique {ganglions pancréatico-spléniques). Rappelons, en passant, que ces ganglions pancréatico-spléniques reçoivent en même temps les lymphatiques de la rate et ceux de la grosse tubérosité de l’estomac.
Au total, les efférents lymphatiques du pancréas se rendent aux groupes ganglionnaires suivants {ganglions régionnair es du pancréas) : ganglions de la chaîne splénique; ganglions delà chaîne mésentérique supérieure; ganglions pancréaticoduodénaux antérieurs et postérieurs ; ganglions gastriques supérieurs.
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4° Nerfs. — Les nerfs destinés au pancréas émanent du plexus solaire. Quelquesuns se rendent à la glande isolément; mais la plupart d’entre eux suivent le trajet des vaisseaux, en formant autour d’eux des plexus. De ces derniers filets, les uns suivent le trajet de l’artère splénique et abordent le pancréas par son bord supérieur; les autres accompagnent l’artère mésentérique supérieure et pénètrent le pancréas par son bord inférieur ; d’autres enfin, provenant du plexus hépatique, se distribuent à la tête de la glande en suivant le trajet de l’artère pancréaticoduodénale supérieure.
Quelle que soit leur provenance, les filets nerveux pancréatiques, excessivement ténus, cheminent dans les espaces interlobulaires et y forment un riche plexus, le plexus interlobulaire . Ce plexus possède de très nombreux ganglions (Langerhans, Sokolow, Heidenhain), de 100 à 300 p. de diamètre, renfermant chacun de 2 à 50 cellules nerveuses. Il nous présente encore, outre ces ganglions nettement différenciés, de simples cellules ganglionnaires irrégulièrement disséminées le long des filets nerveux du plexus. Du plexus interlobulaire s’échappent une multitude de rameaux et de ramuscules, lesquels pénètrent dans l’épaisseur des lobules et, finalement, se résolvent en des filets extrêmement ténus, qui se disposent autour des acini en un riche plexus, le plexus périacineux.
Envisagés au point de vue de leur terminaison, les filets nerveux du pancréas se divisent, ici comme dans les autres glandes, en deux groupes : des nerfs vasculaires et des nerfs glandulaires. — Les nerfs vasculaires se terminent sur les vaisseaux, suivant le mode habituel. — Les nerfs glandulaires ne sont pas encore parfaitement connus. D’après Pelüger, les tubes nerveux, arrivés à l’acinus, se dépouilleraient de leurs myéline, traverseraient alors la membrane propre et se termineraient dans l’épaisseur même des cellules glandulaires.
Mais les observations de Pflüger n’ont pas été confirmées par d’autres histologistes et paraissent devoir être abandonnées. Plus récemment (1891), Ramon y Cajal et Claudio Sala, dont les conclusions sur ce point ont été en grande partie confirmées par Erick Müller, ont vu les fibrilles efférentes du plexus périacineux perforer la paroi propre de l’acinus pour venir se terminer, non pas dans les cellules glandulaires, comme l’admettait Pflüger, mais entre ces cellules (fig. 372) : cette terminaison inter cellulaire se fait par une extrémité libre, plus ou moins renflée en bouton. Sur les mailles du plexus périacineux se trouvent disséminées de nombreuses cellules nerveuses, fusiformes, triangulaires ou étoilées, auxquelles Cajal et Sala ont donné le nom de cellules ganglionnaires viscérales. Chacune d’elles peut être considérée comme un petit neurone excito-sécréteur, d’une part se mettant en relation avec le plexus interlobulaire, qui lui apporte l’influx nerveux, jetant d’autre part ses arborisations
Fig. 372.
Plexus nerveux et cellules sympathiques interstitielles . du pancréas du moineau (d’après Ramon y cajal).
1, cellule nerveuse, dont les prolongements se rendent à une artère. — 2, une cellule fusiforme, dont l'un des prolongements se perd dans le plexus nerveux périvasculaire. — 3, autre cellule multipolaire. — 4, artère, avec son plexus nerveux. — 5, 5, acini glandulaires. — 6, une fibrille terminale interépithéliale.
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terminales tout autour des cellules glandulaires, auxquelles elle transmet ce même influx nerveux plus ou moins modifié par elle.
A consulter au sujets du pancréas, parmi les travaux récents : Ramon y Cajal et Sala, Terminacion delos nervios y tubas glandulares del pancréas de los vertébrados, Barcelona, 1891 ; — Eberth et Müller, Untersuch. über des Pankreas, Zeitschr. f. wiss. Zoologie, 1892 ; — Müller (E.), Zur Kenntniss der Austreitung und Endigungsweise der Magen-Darm Vund Pancreasnerven, Arch. f. mikr. Anat., 1892; — Trolard, Note sur la direction de la rate et du pancréas chez le fœtus et chez l enfant, Soc. de Biol., 1892 ; — Petrini, Note sur la présence de corpuscules de Pacini et de ganglions nerveux dans le pancréas du chat , Bull. Soc. Biol., 1892; — Dogiel, Zur Frage über die Ausführungsgange des Pankreas des Menschen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1893 ; — Schirmer, Beitr. zur Geschichte u. Anatomie des Pancréas, In. Diss. Basel, 1892; — Laguesse, Note sur V histogénie du Pancréas , Soc. Biol., 1893 ; — du même, La cellule pancréatique , ibid., 1893; — du même, Sur quelques détails de structure du pancréas humain, ibid., 1894; — du même, Structure et développ. du pancréas d’après les travaux récents, Journ. del’Anat., 1894; — du même, Rech. sur l’histogénie du pancréas, Journ. de l’Anat., 1896; — Schieffer, Du pancréas dans la série animale , Th. Montpeîlier, 1894; — Mouret, Tissu lymphoide du pancréas et cellules centro-acineuses. Soc. Biol., 1894; — du même. Des moclif. subies par la cellule pancréatique pendant la sécrétion, Soc. de Biol., 1894 ; — Janosik, Le pancréas et la rate, Bibliogr. anat., 1893 ; — Symington, On thetopogr. Anatomy of the pancréas, etc., Trans. of the R. Acad, of Med. ofïr., 1893 : — Krônlein, Klin. u. top. -anat. Beitr. zur Chirurgie des Pankreas, Yerh. d. deutsch. Ges. f. Chir., 1893; — Tschaussow, Bemerk. über die Lagerung der Bauchspeicheldrüse , Anat. Anz. Bd. XI, 1895 ; — Frank, Ueb. Config. d. Arterien in der Umgebung des Pankreas, Anat. Anz., 1896; — Birmingham, The topogr. Anat. of the spleen, pancréas, duodénum, kidneys, etc., Journ. of Anat. and Physiol., vol. XXXI, 1897 ; — Haagfn, Beitr. zur Kenntniss der Entstehung u. Bedeutung der paranukleâren Gebilde in dem Pankreaszellen, In. Diss,, Zurich, 1897 ; — Helly, Beitr. zur Anat. des Pankreas u. seine Ausführungsgange, Arch. f. mikr. Anat. 1898; — Charpy, Anom. des canaux du pancréas, J ourn. de l’Anat., 1898.
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LIVRE X
L’appareil uro-génital comprend, comme son nom l’indique, l’ensemble des organes qui se rattachent aux deux importantes fonctions urinaire et génitale. — La fonction urinaire , on le sait, a pour but de rejeter au dehors, avec l’urine, des matières azotées et autres substances non volatiles, qui s’amassent dans le torrent circulatoire à la suite de la désassimilation et qui, si elles n’étaient pas expulsées, jetteraient dans les différentes fonctions une perturbation profonde. L’appareil urinaire acquiert ainsi la signification d’un vaste émonctoire, chargé, au même titre que les poumons et les glandes sudoripares, de débarrasser nos tissus des matériaux de déchet provenant des combustions organiques. — Quant à la fonction génitale, encore appelée fonction de reproduction, elle a pour but la conservation de l’espèce : c’est cette fonction par laquelle les êtres vivants se multiplient en donnant naissance à d’autres êtres semblables à eux.
Quelque différentes que soient ces deux fonctions dans leur nature, les appareils organiques qui leur sont dévolus présentent dans les premiers stades de leur développement des relations intimes et, même chez l’adulte, nous voyons un même conduit, le canal uréthral de l’homme, servir à la fois au passage de l’urine et du sperme. Ainsi se trouve justifiée la classification anatomique, qui réunit en un seul système les deux appareils urinaire et génital et dans un même livre tout ce qui se rattache à leur description.
Les organes urinaires, abstraction faite du canal de l’urèthre qui est beaucoup plus court chez la femme que chez l’homme, nous présentent une disposition analogue dans les deux sexes, et nous pourrons les étudier dans un seul et même chapitre. Mais il n’en est pas de même des organes génitaux, lesquels diffèrent du tout au tout suivant qu’on les considère chez l'homme ou chez la femme.
La génération sexuée qui, comme on le sait, est le mode de reproduction de tous les êtres un peu perfectionnés, de tous les vertébrés notamment, exige le concours de deux éléments : Yovule et le spermatozoïde . Ces deux éléments, tous les deux essentiels, sont cependant d’une valeur bien différente, et leur part respective dans la fonction de reproduction peut se traduire par cette formule bien simple que nous aurons à développer en embryologie : l’ovule, fécondé par le spermatozoïde, donne naissance à un germe qui, en se développant, constituera plus tard un être morphologiquement semblable aux générateurs. — Chez un grand nombre d’inver-
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tébrés, les deux éléments précités, l’ovule et le spermatozoïde, sont portés par le même sujet qui, pour cette raison, est dit bisexué ou hermaphrodite. — Mais, chez tous les vertébrés, ils sont produits par deux sujets distincts, dont l’un, celai qui fournit le spermatozoïde, est appelé mâle, l’autre, celui qui porte l’ovule, prend le nom de femelle. Les deux sexes sont, dans ce cas, nettement tranchés, et, dans les espèces animales qui présentent ce caractère, chacun des sujets est dit sexué ou unisexué.
L’appareil sexuel, comme tous les autres appareils, se complique au fur et à mesure que l’animal devient lui-même plus parfait. — Chez les vertébrés inférieurs, les corps glandulaires qui produisent les spermatozoïdes et les ovules constituent à eux seuls l’appareil tout entier. Ovules et spermatozoïdes tombent, au fur et à mesure de leur production, dans la cavité générale du corps. Puis, ils s’échappent au dehors par des orifices qui sont situés sur la paroi abdominale, les pores abdominaux. — Si nous nous élevons dans la série, nous voyons apparaître, à titre d’annexes des glandes génitales, des conduits spéciaux qui relient ces glandes à l’extérieur. Ce sont de véritables canaux excréteurs par lesquels s’échappent, les spermatozoïdes chez le sujet mâle, les ovules chez le sujet femelle. — Si nous nous élevons encore, nous voyons, dans les espèces qui s’accouplent, lors de la fécondation, l’appareil génital acquérir un nouveau perfectionnement par le fait de l’adjonction aux formations précitées d’organes, dits copulateurs, ayant pour fonction l’introduction des spermatozoïdes dans les voies parcourues par l’ovule.
Placé au sommet de l’échelle zoologique, l'homme présente dans son appareil génital tous les perfectionnements sus-indiqués, et nous trouverons chez lui, à la fois sur le sujet mâle et sur le sujet femelle : 1° des glandes génitales, chargées de produire les éléments essentiels de la fécondation ; 2° des canaux excréteurs, dans lesquels cheminent ces éléments ; 3° enfin, des organes copulateurs . Ces différents organes sont naturellement tout différents chez l’homme et chez la femme et, contrairement-à ce qui a été fait dans les livres précédents, nous serons obligés de les décrire séparément dans l’un et l’autre sexes.
Nous étudierons successivement, dans trois chapitres distincts :
1° Les organes urinaires , chez l’homme et chez la femme;
2° Les organes génitaux de l’homme ;
3° Les organes génitaux de la femme.
A l’appareil génital, nous rattacherons les mamelles , organes glandulaires destinés à sécréter le lait. Sans doute, ces glandes se trouvent situées, du moins chez l’homme, sur un point très éloigné des organes génilaux ; d’autre part, elles n’ont avec ces derniers organes aucune communauté d’origine. Mais il n’en est pas moins vrai qu’en assurant pendant un certain temps l’alimentation du nouveau-né, les mamelles deviennent une annexe importante de cet appareil, dont la fonction, définie plus haut, a pour but la conservation de l’espèce. Nous lui consacrerons un chapitre à part.
Enfin, dans un cinquième et dernier chapitre, nous donnerons une description générale du péritoine, qui présente avec les organes génitaux et urinaires, chez l’adulte comme chez l’embryon, des relations si intimes.
ORGANES URINAIRES
L’appareil urinaire (fig. 373) se compose essentiellement de deux parties : \° un organe sécréteur, le rein , qui préside à l’élaboration de l’urine ; 2° un système de canaux excréteurs, qui recueillent ce liquide au fur et à mesure qu’il est sécrété par les reins et le rejettent ensuite dans le milieu extérieur.
Cet appareil excréteur, très long, irrégulièrement calibré, se subdivise à son tour en trois segments, qui sont : 1° un premier canal, le conduit excréteur du rein , qui recueille l’urine à sa sortie de la glande et la conduit dans la vessie ; 2° la vessie, sorte de réservoir dans lequel s’accumule l’urine jusqu’au moment où elle est expulsée au dehors ; 3° un deuxième canal, Yurèthre, qu’on désigne quelquefois sous le nom de conduit excréteur de la vessie et qui fait communiquer le réservoir urinaire avec l’extérieur.
Aux organes producteurs de l’urine on a rattaché longtemps, à titre d’annexes, les formations qui les surmontent et que l’on désigne pour cette raison sous le nom de glandes surrénales. Mais ces glandes surrénales, quoique présentant avec le rein des rapports intimes, ne prennent aucune part à la fonction urinaire. Il est universellement admis aujourd’hui que les glandes surrénales sont des glandes à sécrétion interne, jetant dans les vaisseaux sanguins des produits de leur sécrétion et voilà pourquoi nous renvoyons leur étude à notre livre XI, consacré aux Glandes a sécrétion interne.
Fig. 373.
Appareil urinaire de la femme, vue postérieure.
I, rein. — 2, son appareil excréteur, avec : a, uretère ; b, vessie ; c, urèthre.
— 3, aorte, — 4, veine cave inférieure.
— 5 et 6, artères et veines rénales.
ARTICLE I
REINS
Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les reins (angl. Kidney, allem. Niere) sont des organes glanduleux et très vasculaires, auxquels incombe l’importante fonction d’élaborer l’urine. Ils constituent ainsi la partie fondamentale de l’appareil urinaire. Après quelques considérations générales sur leur situation et
leurs moyens de fixité , sur leur nombre, sur leur direction, sur leur volume et sur leur poids, sur leur coloration et leur consistancé, nous étudierons successivement : 1° leur conformation extérieure et leurs rapports; 2° leur constitution anatomique ; 3° leurs vaisseaux et leurs nerfs.
§ I. - Considérations générales
1° Situation. — Les reins occupent la région postérieure de l’abdomen. Ils sont couchés (fig. 374, A et A’) sur les côtés du rachis, à la hauteur des deux dernières vertèbres dorsales et des deux ou trois premières lombaires.
Le rein droit est ordinairement situé un peu plus bas que le gauche (dans les deux tiers des cas d’après les recherches de Helm), probablement à cause de la présence du foie, qui le surplombe et qui, en pesant sur lui, tend à le refouler du côté de la fosse iliaque.
Chez la femme, les reins sont en général moins élevés que chez l’homme de la hauteur d’une demi-vertèbre lombaire (Helm).
2° Direction. — Les reins sont allongés dans le sens vertical. Mais leur grand axe est loin d’être exactement parallèle au plan médian : il s’incline sur ce plan (fig. 382) de haut en bas et de dedans en dehors.
11 en résulte que les deux reins sont convergents en haut ou, en d’autres termes, se trouvent plus rapprochés à leur extrémité supérieure qu’à leur extrémité inférieure : en effet, tandis que la distance horizontale qui sépare l’une de l’autre les extrémités supérieures est de 6 ou 7 centimètres, celle qui sépare les extrémités inférieures s’élève à 10 ou 11 centimètres. Si nous voulons maintenant rapporter cette obliquité des reins au plan médian, nous pouvons dire, avec Morris et Récamier, que le bord interne du rein est séparé de la ligne des apophyses épineuses par un intervalle qui mesure 2 centimètres 1/2 en haut et, en bas, 3 centimètres 1/2 à 4 centimètres.
Il est à remarquer, d’autre part, que l’axe transversal du rein, je veux dire l’axe qui s’étend d’un des bords à l’autre, se dirige, non pas directement de dedans en dehors, mais obliquement de dedans en dehors et d’avant en arrière (voy. fig. 375). Cette obliquité du rein sur le plan transversal du corps varie de 40 à 50 degrés.
3° Moyens de fixité. — Les reins sont maintenus 'en position : 1° par les vaisseaux ; 2° par le péritoine ; 3° par une formation conjonctive, qui lui appartient en propre et que nous appellerons le fascia rénal.
A. Action des vaisseaux. — L’artère et la veine rénales, qui, comme on le sait, sont très courtes et à trajet rectiligne, rattachent le rein à l’aorte abdominale et à la veine cave inférieure et, de ce fait, tendent à le maintenir en place. Cette action, toutefois, est très faible : on peut, en effet, comme l’a démontré expérimentalement Legueu, sectionner les vaisseaux rénaux sans déterminer pour cela le déplacement du rein.
B. Action du péritoine. — Le péritoine pariétal, a-t-on dit, en passant au-devant du rein, l’applique fortement contre la paroi abdominale postérieure et le maintient ainsi dans la position qu’il occupe. Nous dirons de ce deuxième moyen de fixité ce que nous avons dit du premier : son action est extrêmement faible. Nous pouvons, en effet, faire glisser le péritoine au-devant du rein, le déplacer même
dans une étendue de plusieurs centimètres sans modifier en rien la position du rein lui-même. Nous pouvons encore, comme l’a fait Legueu, enlever le péritoine qui recouvre le rein, sans provoquer pour cela son déplacement : séparé de son péritoine, comme de ses vaisseaux, le rein n’en reste pas moins en place et résiste aux pressions exercées de haut en bas pour l’abaisser.
C. Action du fascia rénal. — A l’action des vaisseaux et du péritoine, action très
Fig. 374.
Les deux reins et leurs conduits excréteurs, vus en place.
A. A\ rein droit et rein gauche. — B, B’, uretères. — C, vessie urinaire à demi distendue, avec C’, 'coupe de l’ouraque. — D, . D’, capsules surrénales droite et gauche. — E, portion prérectale du côlon ilio-pelvien. — F, F’, canaux déférents. — G, corps caverneux gauche.
t, aorte. — 2, veine cave inférieure. — 3, artères diaphragmatiques inférieures. — 4, tronc cœliaque, réséqué à son origine. — 5, artère capsulaire moyenne. — 6, artère mésentérique supérieure. — 7, 7’, vaisseaux rénaux droits et gauches. — 8, vaisseaux spermatiques. — 9, artère mésentérique inférieure. — 10, vaisseaux iliaques primitifs.
faible, comme nous venons de le voir, vient s’ajouter comme un moyen de fixité autrement important, une enveloppe fibreuse qui entoure l’organe dans toute son étendue et que l’on désigne pour cette raison sous le nom de fascia périr énal ou, tout simplement, de fascia rénal.
a. Disposition générale. — Le fascia rénal estime dépendance de la couche celluleuse qui, sous le nom de fascia propria , double le feuillet pariétal du péritoine.
Il est formé de la façon suivante (fig. 375) : en arrivant au niveau du bord externe du rein, le fascia propria se divise en deux feuillets : un feuillet antérieur, qui passe en avant du rein, c’est le feuillet prérénal; un feuillet postérieur, qui passe en arrière, c’est le feuillet rétro-rénal. — Le feuillet rétro-rénal (4), encore
appelé fascia de Zuckerkandl, du nom de l’anatomiste qui l’a bien décrit en 1882, s’insinue entre le rein et la paroi abdominale postérieure. Il s’applique tout d’abord contre le carré des lombes, puis contre le psoas, et, finalement, vient se fixer sur la partie antéro-latérale de la colonne vertébrale, immédiatement en dedans des insertions de ce dernier muscle. Entre les muscles précités et le feuillet rétro-rénal se dispose une couche cellulo-adipeuse plus ou moins accusée suivant les sujets, la couche celluloadipeuse pararénale (fig. 375,7 et 376,7). — Le feuillet prérénal (3), un peu plus mince que le précédent , suit exactement le même trajet que le péritoine pariétal, qu’il double et renforce. Il s’étale, tout d’abord, sur la face antérieure du rein, qu’il recouvre dans toute son étendue, depuis son bord externe jusqu’à son bord interne. Poursuivant ensuite son trajet de dehors en dedans, il passe audevant du hile du rein et des gros vaisseaux prévertébraux et vient, sur la ligne médiane, se fusionner avec celui du côté opposé.
Voyons maintenant, sur une coupe sagittale de la région (fig. 376) comment se comportent nos deux feuillets pré- et rétro-rénal à leur partie supérieure et à leur partie inférieure. — En haut, les deux feuillets, en arrivant à l’extrémité supérieure du rein, passent l’un et l’autre sur les faces correspondantes de la capsule surrénale, recouvrent ces faces comme ils ont recouvert celles du rein et arrivent ainsi au sommet de la capsule surrénale. Là, ils se fusionnent et contractent de fortes adhérences avec la face inférieure du diaphragme. — En bas , au niveau de l’extrémité inférieure du rein, le feuillet rétro-rénal et le feuillet prérénal se rapprochent l’un de l’autre, mais sans se fusionner, sans entrer même en contact. Ils continuent à descendre isolément l’un en avant de l’autre et, en s’amincissant de plus en plus, viennent se perdre dans le tissu cellulo-adipeux de la fosse iliaque interne.
b. Loge rénale. — Il résulte de la description qui précède, nettement schématisée dans les deux coupes 375 et 376, que le fascia rénal forme au rein et à la capsule surrénale une loge commune : c’est la loge rénale.
Il en résulte aussi que cette loge, si elle est parfaitement fermée en haut et en dehors, est manifestement ouverte à sa partie interne et à sa partie inférieure : à
Fig. 375.
Le fascia rénal, vu sur une coupe horizontale (clemi-schématique) .
xx. ligne médiane. — 1, rein. — 2, 2', aorte et veine cave inférieure. — 3, fascia prérénal. — 4, fascia rétro-rénal. — 5, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 6, 6, masse adipeuse périrénale ( capsule adipeuse). — 7, masse adipeuse pararénale. — 8. péritoine pariétal, représenté schématiquement par une couche de cellules plates. — 9, vertèbre. — 10, psoas, avec son aponévrose. — 11, carré des lombes, avec son aponévrose.
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sa partie interne (fig. 375), c'est une ouverture large et haute, qui fait communiquer la loge rénale avec la région prévertébrale ; à sa partie inférieure (fig. 376), c’est plutôt (les deux feuillets étant rapprochés l’un de l’autre), un étroit canal qui descend verticalement vers la fosse iliaque interne.
Constatons, en passant, que le rein peut dans certains cas sortir de sa loge et que, pour cela, deux voies lui sont ouvertes : une voie interne, qui l’amènera sur la ligne médiane ; une voie inférieure, qui le conduira vers le bassin.
c. Mode d'action du fascia rénal pour assurer la fixité du rein. — Le fascia rénal n’est pas libre. Nous avons déjà vu qu’il prenait, e?i haut, de fortes attaches sur la face inférieure du diaphragme. Nous l’avons vu encore se fixer, en dedans, sur les parties antéro-latérales de la colonne vertébrale. En dehors, il est maintenu en place, le long du bord externe du rein, par sa continuité avec le fascia propria. En avant, des travées conjonctives l’unissent au péritoine pariétal. En arrière, des travées analogues le rattachent au carré des lombes et au psoas, ou plus exactement aux feuillets aponévrotiques qui recouvrent ces muscles. Le fascia rénal, autrement dit les feuillets fibreux antérieur et postérieur qui recouvrent la loge rénale sont donc, comme on le voit, solidement fixés.
Le rein , à son tour, n’est pas libre dans sa loge fibreuse. De toute sa surface extérieure partent d’innombrables travées et trabécules (fig. 375 et 376) qui vont s’attacher d’autre part à la paroi interne de cette loge et qui ont pour effet, on le conçoit, de rendre le contenu à peu près immobile dans le contenant. Ces travées conjonctives se trouvent partout, mais elle sont particulièrement accentuées (Legueu) à l’extrémité supérieure et au niveau du hile, où elles forment autant de petits ligaments suspenseurs.
Au total, le rein se maintient en position parce qu’il est fixé par des tractus conjonctifs aux parois d’une loge fibreuse, laquelle, de son côté, est fixée par des tractus conjonctifs analogues aux régions avoisinantes.
d. Feuillet de Toldt. — Le feuillet antérieur du fascia rénal, le fascia prérénal, se trouve renforcé, sur certains points que nous indiquerons tout à l’heure, par une lame celluleuse, d’un développement très variable, connu sous le nom de feuillet de Toldt. Cette lame celluleuse est une dépendance du péritoine primitif.
Fig. 376.
Le fascia rénal, vu sur une coupe sagittale ( demi-schématique ) .
i, rein, avec 1’, son sinus. — 2, capsule surrénale. — 3, fascia prérénal. — 4, fascia rétro-rénal. — 5, insertion commune des deux feuillets au diaphragme. — 6, 6, masse adipeuse périrénale (capsule adipeuse). — 7, masse adipeuse pararénale. — 8, ouverture inférieure de la loge rénale. — 9, diaphragme. — 10, douzième côte. — 11, carré des lombes. — 12, crête iliaque. — 13, péritoine pariétal, — 14, tissu celluloadipeux de la fosse iliaque interne.
Pour bien comprendre sa signification, il importe de se reporter à la vie embryonnaire, au stade où le côlon, n’ayant pas encore subi sa torsion, flotte librement dans l’abdomen, relié à la colonne vertébrale, par un long repli péritonéal, le mésentère primitif (fig. 377, A). Arrivés à la
colonne vertébrale, les deux feuillets qui forment ce mésentère se séparent pour tapisser, à droite et à gauche, la paroi abdominale postérieure et constituer ainsi le péritoine pariétal primitif, lequel passe au-devant des reins.
Plus tard le côlon et son mésentère se rabattent en dehors et s’appliquent contre le rein : il en
résulte (fig. 377, B) que cet organe se trouve alors recouvert par trois feuillets péritonéaux, qui sont, en allant d'arrière en avant, le feuillet pariétal primitif, le feuillet gauche du mésentère primitif, le feuillet droit de ce même mésentère.
Plus tard encore (fig. 377, G), les deux premiers de ces trois feuillets s’unissent l’un à l’autre et disparaissent en tant que feuillets séreux, ne laissant à leur lieu et place qu’une lame celluleuse, qui est précisément le feuillet de Toldt. Quant au feuillet superficiel (ancien feuillet droit du mésentère primitif), il persiste, constituant alors le péritoine pariétal définitif , le péritoine pariétal de l’adulte.
Le feuillet de Toldt n’est donc, comme on le voit, que le reliquat de deux feuillets péritonéaux disparus au cours du développement. 11 n’existe naturellement que sur les points où s’est rabattu le mésentère primitif, c’est-à-dire sur les deux tiers inférieurs de la face antérieure du rein droit et sur la partie tout inférieure de la face antérieure du rein gauche. 11 convient d’ajouter qu’il est toujours, chez l’adulte, peu ou point visible. Il n’a, en tout cas, aucune importance, soit physiologique, soit chirurgicale.
e. Engraissement du feuillet rénal , capsule adipeuse du rein. — L’ensemble des travées et trabécules que nous venons de décrire entre le rein et sa loge fibreuse est presque entièrement formé, chez le foetus, par du tissu conjonctif : à peine aperçoit-on, ça et là, irrégulièrement disséminés, quelques lobules adipeux d’une couleur gris jaunâtre. Il en est encore de même dans les premières années qui suivent la naissance. Mais, vers l’âge de dix ans, quelquefois plus tôt, les éléments conjonctifs sont envahis par la graisse, dont la couche augmente graduellement et atteint parfois, chez l’adulte, 2 ou 3 centimètres et même plus. Ainsi transformé, ainsi engraissé (qu’on me permette cette expression), le tissu conjonctif périrénal, véritable atmosphère graisseuse jetée tout autour de l’ofgane, prend le nom de capsule adipeuse du rein.
La capsule adipeuse du rein (fig. 375,6), quoique constante, varie beaucoup avec l’embonpoint du sujet : elle est ordinairement plus développée chez la femme que chez l’homme.' t De plus, la graisse périrénale ne se répand pas uniformément sur toute la surface extérieure de l’organe : la couche qu’elle forme est plus considérable sur sa face postérieure que sur sa face antérieure, plus considérable aussi autour de son extrémité inférieure qu’autour de son extrémité supérieure. Mais c’est surtout au niveau de ses bords, l’externe principalement, qu’elle présente son maximum d’épaisseur. Au hile, elle se prolonge dans le sinus et y comble tout l’espace laissé libre par les vaisseaux et par la portion correspondante du bassinet.
Tuffier, à qui nous devons une bonne description de la capsule adipeuse du
Schéma indiquant, sur une coupe transversale du rein gauche (segment inférieur de la coupe) le mode de formation du feuillet de Toldt : A, le côlon avant sa torsion, avec son mésentère primitif ; B, le côlon s’étant rabattu sur la face antérieure du rein ; C, le feuillet gauche du mésentère s’étant fusionné avec le feuillet prérénal primitif pour former le feuillet de Toldt.
1, rein gauche. — ,2, fascia prérénal. — 3, fascia rétro-rénal. — 4, côlon. — 3, péritoine pariétal primitif. — 6 et 7, feuillet gauche et feuillet droit du mésentère primitif — 8, feuillet de Toldt. — 9, péritoine pariétal définitif (chez l’adulte) ; il n’est autre que le feuillet 7 (chez l’embryon).
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rein, insiste avec raison sur l’aspect différent que présente cette capsule sur le vivant et sur le cadavre : « Sur le cadavre, dit-il, nous sommes habitués dans les autopsies à trouver une couche graisseuse compacte, facile à dissocier et à déchirer avec les doigts. Il en est tout autrement sur le vivant. La graisse forme alors une sorte de masse fluide, dans laquelle le doigt se perd, qui fuit sous la pression sans se laisser dissocier, qui se déchire dans les mors d’une pince et qui présente une mobilité désespérante. En vain perçoit-on, à travers cette mince couche dépressible, le plan résistant formé par le rein; l’index, comme les instruments,
Fig. 378.
Coupe horizontale du tronc passant par la douzième vertèbre dorsale, à 18 millimètres au-dessous de son bord supérieur (sujet congelé, face supérieure du segment inférieur).
Dxii, douzième vertèbre dorsale. — Dsi, apophyse épineuse de la onzième. — Cvn, Cviii, Ci*, Cx, Cxr, Cxn, septième, huitième, neuvième, dixième onzième, et douzième côtes.
1, rein gauche, sectionné un peu au-dessous de son extrémité supérieure, avec 1’, sa capsule adipeuse. — 2, glande surrénale. — 3, rate, avec 3’, son hile. — 4, estomac. — 5, diaphragme. — 6, poumon droit et 6’, poumon gauche. — 7, feuillet pariétal et 7’, feuillet viscéral de la plèvre. — 8, épiploon gastro-hépatique. — 9, épiploon gastro-splénique. — 10, ligament pancréatico-splénique (la queue du pancréas est située un peu au-dessous de la coupe). — 11, arrièrecavité des épiploons. — 12, aorte. — 13, veine cave inférieure. — 14, grande azygos. — 15, canal lymphatique. — 16, grand sympathique. — 17, masse sacro-lombaire. — 18, grand dorsal. — 19, grand oblique. — 20, petit dentelé postérieur et inférieur. — 21, vaisseaux et nerfs intercostaux. — 22, une artère intercostale, coupée en long.
n’arrive qu’avec difficulté jusqu’à l’organe... C’est surtout à son extrémité inférieure qu’il est difficile de le séparer : il existe là des faisceaux fibreux qui vont du rein au cæcum et qui rendent plus particulièrement pénible la dénudation. »
f. Reins mobiles ou reins flottants. — On conçoit sans peine qu’une telle accumulation dégraissé tout autour des reins contribue puissamment à assurer la fixité de ces organes dans la position qu’ils occupent. Mais on conçoit aussi que, si cette graisse vient à disparaître sous une influence quelconque, le rein, remplissant mal alors sa loge celluleuse démesurément agrandie, relié aux parois de cette loge par de simples travées conjonctives, maintenant lâches et peu résistantes, jouisse d’une certaine mobilité et puisse même, abandonnant peu à peu sa position normale, venir flotter plus ou moins librement dans la cavité abdominale. Telle est, dans bien des cas, l’origine de cette affection qu’on désigne, en pathologie, sous le nom de rein mobile ou de rein flottant.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
L’observation nous apprend que ces déplacements accidentels des reins sont beaucoup plus fréquents chez la femme que chez l'homme. C’est ainsi que, sur 35 cas de déplacement réunis par Fritz en 1859, nous trouvons 30 femmes et 5 hommes seulement. Les statistiques plus récentes de Rosenstein (1870) et de Ebstein (1875), parlent dans le même sens : la fréquence de l’affection chez la femme est de 82 p. 100 dans le relevé de Rosenstein, de 85 p. 100 dans celui de Ebstein.
Les statistiques nous démontrent, d'autre part, que le rein droit se déplace beaucoup plus souvent que le gauche : sur les 35 cas de Fritz, 19 se rapportent au rein droit et 4 seulement au rein gauche ; dans les autres cas, le déplacement était bilatéral, mais moins prononcé pour le rein gauche que pour le rein droit.
La fixité moindre du rein droit est due vraisemblablement à l’action du foie qui repose sur lui et qui, en s’abaissant à chaque inspiration, tend à le refouler en bas. Quant à la prédisposition toute particulière delà femme à présenter des reins flottants, elle s’explique par le développement plus considérable qu’acquiert chez elle la capsule adipeuse périrénale, par l’influence des grossesses répétées et peut-être aussi par l'action du corset.
3° Ectopie rénale. — De ces déplacements accidentels des reins qui surviennent à un âge plus ou moins avancé, mais toujours après la naissance, il convient de rapprocher les déplacements congénitaux, constituant Y ectopie rénale. Le rein déplacé
ou ectopique se rencontre sur les points les plus divers : 1° audevant de la colonne lombaire, un peu audessous de sa position normale; 2° sur l’angle sacro-vertébral ou sur la symphyse sacroiliaque; 3° sur le détroit supérieur du bassin; 4° dans le bassin lui -même, en avant ou en arrière du rectum, etc.
Le déplacementpeut être unilatéral ou bilatéral.
Dans le déplacement unilatéral, le rein déplacé peut occuper l’une quelconque des régions ci-dessus indiquées. Dans la grande majorité des cas, il reste du même côté: c’est Y ectopie directe (fi g. 379, A). Dans des cas fort rares, on le voit se développer dans la fosse lombaire du coté opposé, au-dessous du rein normal, avec lequel il se soude d’une façon plus ou moins complète : c’est Y ectopie croisée. Je représente ici (fig. 379, B) un cas de ce genre, conservé dans le musée anatomique de la faculté. En apparence, il n’y a qu’un seul rein, le rein gauche. En réalité, il en existe deux, le rein normal (rein gauche) et le rein ectopique (rein droit), intimement fusionnés par leurs extrémités correspondantes, mais ayant chacun leurs vaisseaux et leur appareil excréteur.
Quand le déplacement est bilatéral, les deux reins sont ordinairement fusionnés, soit par leur extrémité inférieure (ce qui est le plus fréquent) soit par leur extrémité supérieure : il en résulte un rein unique, impaire et médian couché sur la colonne vertébrale et ayant Ja forme d’un fer à cheval (rein en fer à cheval ), dont la con-
Fig. 379.
Deux cas d'ectopie rénale.
A, rein droit descendu dans le bassin du côté correspondant (en ectopie directe). — 1, rein, avec 1’, son uretère. — 2, veine cave inférieure. — 3, aorte. — 4, vaisseaux hypogastriques.
B, rein droit descendu dans le bassin du côté opposé (en ectopie croisée) et soudé avec l'extrémité inférieure du rein gauche. — 1,, rein droit, avec 1’ son uretère. — 2,, rein gauche avec 2’ son uretère. — 3, aorte.
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cavité regarde en haut quand les deux reins sont unis par leur extrémité inférieure, regarde en bas quand les deux organes sont unis par leur extrémité supérieure. Dans des cas plus rares. les deux reins se fusionnent à la fois par leur extrémité inférieure, tout en restant séparés au niveau de leur partie moyenne : ils forment encore un rein unique, le rein annulaire. Il est à remarquer que dans le rein en fer à cheval, comme aussi dans le rein annulaire, il existe toujours deux hiles, l’un droit, l’autre gauche, ayant chacun une artère rénale, une veine rénale et un bassinet auquel fait suite l’uretère. Cette disposition est importante en ce sens qu’elle permet morphologiquement d’interpréter l’anomalie, laquelle résulte, non pas du transport sur la ligne médiane de l’un des deux reins (l’autre ne s’étant pas développé), mais bien de la fusion plus ou moins étendue de l’un et l’autre reins : il n’y a pas rein unique , il y a deux reins fusionnés.
L’observation démontre que, dans les déplacements, soit congénitaux, soit accidentels, la glande surrénale n’accompagne jamais le rein, mais conserve invariablement. sa position habituelle.
Le déplacement congénital du rein se distingue toujours du déplacement accidentel par un ensemble de caractères dont les principaux sont les suivants. — Le rein congénitalement déplacé est fixe, tandis que le rein accidentellement déplacé est plus ou moins mobile et même flottant. — Le premier est plus ou îjïoins altéré dans sa forme générale, tandis que le second conserve sa configuration normale. — Lorsque le rein se déplace pour venir flotter dans la cavité abdominale, son pédicule vasculaire s’allonge en raison même de l’étendue du déplacement; mais, quel que soit l’allongement de ce dernier, l’artère et la veine rénales présentent avec l’aorte et la veine cave les mêmes relations qu’avant le déplacement, je veux dire qu’elles naissent sur leur point habituel. Or, il n’en est pas de même pour le rein congénitalement déplacé : celui-ci reçoit son artère du tronc le plus voisin, de l’extrémité inférieure de l’aorte, de l’une des iliaques, de la sacrée moyenne. J’ai actuellement sous les yeux un nouveau-né dont le rein droit situé, sur la symphyse sacro-iliaque, reçoit trois artères différentes, l’une provenant de l’iliaque primitive du même côté, les deux autres fournies par l’iliaque primitive du côté opposé. De même, la veine rénale, au lieu de remonter jusqu’à la partie moyenne de la veine cave inférieure, vient s’ouvrir dans la portion initiale de ce dernier vaisseau ou même plus bas, dans l’une des veines iliaques. — Enfin, l’uretère, dans les cas de déplacement accidentel, nous présente toujours sa longueur ordinaire. Dans les cas de déplacement congénital, au contraire, il est relativement court, d’autant plus court que le rein est plus abaissé.
5° Nombre. — Les reins, avons-nous dit plus haut, sont au nombre de deux, symétriquement placés de chaque côté de la colonne vertébrale.
Fig. 380.
Un cas de rein en fer à cheval à concavité supérieure.
1, rein droit, avec \\ son uretère. — 2, rein gauche, atec 2’, son uretère. — 3, ligne de soudure des deux reins.
Exceptionnellement, on rencontre un rein supplémentaire, lequel se trouve situé, soit à côté de l’un des reins normaux, soit sur la ligne médiane entre les deux reins.
Par contre, la littérature anatomique renferme un certain nombre de cas bien observés, où il n'existait qu’un seul rein. Ce rein unique est tantôt à gauche, tantôt à droite (mais le plus souvent à droite), occupant sa position habituelle ou plus ou moins déplacé. L’absence de l’un des deux reins est non seulement compatible avec la vie, mais le plus souvent, elle est sans conséquence physiologique appréciable. Celui des viscères qui existe est ordinairement hypertrophié et, à lui tout seul, il suffit amplement à la fonction urinaire.
Pigné a signalé l’absence des deux reins sur un fœtus à terme; mais il s’agit d’un sujet qui était affecté de vices de conformations multiples et qui n’a pas vécu. Il est à peine besoin de faire remarquer que si la vie est possible avec un seul rein, l’absence des deux reins est incompatible avec la vie.
5° Dimensions et poids. — Les dimensions du rein sont très variables. Ces variations, toutefois, sont moins étendues que pour les autres viscères. Chaque rein présente, en moyenne, 12 centimètres de longueur, sur 7 centimètres de largeur et 3 centimètres d’épaisseur. Son volume est de 130 à 150 centimètres cubes; son poids absolu, de 135 à 155 grammes; son poids spécifique, de 1,035 chez le nouveau-né et de 1,050 chez l’adulte.
Le volume du rein ne varie pas seulement suivant les sujets; il varie, sur le même sujet d’un côté à l’autre. Le rein droit est ordinairement plus large que le rein gauche; par contre, ce dernier est à la fois un peu plus long et un peu plus épais. Toute compensation faite, le rein gauche est le plus volumineux des deux: il présente de 10 à 25 centimètres cubes de plus que le rein droit.
Les dimensions du rein varient encore suivant les sexes. Pourteyron, qui a examiné à ce point de vue spécial les reins de 86 sujets (65 hommes et 11 femmes), est arrivé aux chiffres suivants : 140 grammes pour le rein de l’homme et 125 grammes seulement pour le rein de la femme, soit une différence de 15 grammes en faveur du sexe masculin.
6° Couleur. — Le rein nous présente une coloration rouge brun, tirant un peu sur le jaune. Mais cette teinte fondamentale prend des nuances diverses suivant l’état de la circulation de l’organe : rouge foncé dans les cas de congestion ou de stase sanguine, elle pâlit et devient d’un gris rougeâtre quand le viscère est plus ou moins exsangue. Entre ces deux teintes extrêmes, on peut observer toutes les teintes intermédiaires.
7° Consistance. — - Le rein a une consistance ferme, beaucoup plus ferme que celle du foie ou de la rate. Il résiste beaucoup mieux que ces derniers viscères, soit aux chocs traumatiques, soit aux tractions directes. Nous avons déjà vu, à propos du foie, que la face inférieure de cet organe se déprime au niveau du rein et se moule exactement sur lui ( empreinte rénale du foie), tandis que le rein ne présente à sa surface extérieure aucune trace d’empreinte hépatique.
§ 1 1 . — Conformation extérieure et rapports
Allongé de haut en bas, aplati d’avant en arrière, convexe en dehors, fortement échancré en dedans, l’organe sécréteur de l’urine a été comparé, fort justement du reste, à un haricot dont le bord concave ou hile serait tourné en dedans. Quoique toujours conformé sur le même type, le rein présente néanmoins quelques variétés :
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c’est ainsi que, suivant les rapports réciproques de sa longueur et de sa largeur, nous avons les reins allongés et les reins larges ou reins courts ; suivant que ses deux faces sont très rapprochées et à peu près planes, ou bien très écartées l’une de l’autre et fortement bombées, nous avons les reins plats et les reins globuleux. Parfois, l’extrémité supérieure étant très développée, l’extrémité inférieure se termine en une sorte de pointe et l’organe, dans son ensemble, revêt alors la forme d’une pyramide triangulaire (rein triangulaire). Ces variétés morphologiques, on le voit, sont peu importantes et le rein, à quelque variété qu’il appartienne, nous
Fig. 381. Fig. 381 bis.
Le rein droit, vu en place par sa face Le même, retourné et vu par sa face
antérieure. postérieure.
1, bord externe. — 2, bord interne, avec 2’, le hile. — 3, extrémité supérieure. — 4, extrémité inferieure. — 5, cap&ule surrénale. — 6, artère rénale et ses divisions. — 7, veine rénale. — 8, bassinet, avec 8’, son collet. — 9, uretère. — 10, artère capsulaire inférieure. — 11, artère capsulaire moyenne. — 12, artère capsulaire supérieure- — 13, grande veine capsulaire.
présente toujours les six régions suivantes : 1° deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure ; 2° deux bords, l’un interne, l’autre externe; 3° deux extrémités , que l’on distingue en supérieure et inférieure.
1° Face antérieure. — La face antérieure, légèrement bombée, unie et régulière chez l’adulte, plus ou moins bosselée chez le fœtus, regarde en avant et un peu en dehors. Le péritoine, doublé par places par le feuillet de Toldt (voy. p. 399), en se portant de la colonne vertébrale sur la paroi abdominale postérieure, revêt cette face dans la plus grande partie de son étendue (voy. Péritoine). Quant à ses autres rapports, ils varient suivant que l’on considère le rein droit ou le rein gauche (fig. 382 et 383).
a. Pour le rein droit , la face antérieure est en rapport : 1° tout en haut, et un peu en dedans, avec la capsule surrénale correspondante (voy. Capsules surrénales) ; 2° immédiatement au-dessous de la capsyile surrénale, avec la face inférieure du foie, qui repose sur elle dans ses trois quarts supérieurs et qui lui est
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intimement unie, dans bien des cas, par un repli péritonéal très variable dans ses dimensions, le ligament hépato-rénal ; 3° avec le colon ascendant et la portion initiale du côlon transverse (coude droit du côlon), qui répondent à son quart inférieur ; le côlon ascendant est immédiatement en contact avec le rein par sa partie postérieure ; plus rarement, il lui est relié par un méso (voy. Côlon ascendant, p. 225) ; 4° avec la deuxième portion du duodénum, qui descend verticalement le long de sa partie interne, en croisant à angle droit, au niveau du hile, les vaisseaux
rénaux ou leurs divisions ; 5° enfin avec la veine cave inférieure, qui, en gagnant son orifice diaphragmatique, s’incline un peu en dehors et croise obliquement la partie toute supérieure du rein.
b. Pour le rein gauche, la face antérieure répond successivement : 1° tout en haut et en dedans, a la capsule surrénale gauche (voy. Capsules surrénales); 2° au-dessous de la capsule, à la queue du pancréas, qui repose habituellement sur son quart supérieur ; 3° en haut et en dehors, ji la rate (fig. 378, 3); 4° en bas, à la portion terminale du côlon transverse (coude gauche du côlon) et côlon descendant, qui s’appliquent contre sa moitié inférieure ou ses deux tiers inférieurs', avec ou sans méso.
Remarquons, en passant, que le côlon
Les deux reins, vus en place pour montrer leurs rapports avec les viscères du voisinage [demi- sc hématique) .
Cx, Cxi, Cxn, les trois dernières côtes. — Lui, troisième vertèbre lombaire.
A. rate. — B, côlon ascendant. — B\ côlon transverse. — B”, côlon descendant.
— D, queue du pancréas. — E, deuxième portion du duodénum. — E', quatrième portion du duodénum.
1, partie du rein droit recouverte par le péritoine (en rose). — 1’, 1”, parties du rein gauche également recouvertes par le péritoine pariétal (en rose). — 2, zone où le rein droit est directement en rapport avec le foie (sans péritoine) et limitée par l’insertion du ligament hépato-rénal. — 3, 3’, capsules surrénales droite et gauche.
— 4, 4’, uretères droit et gauche. — 5, veine cave inférieure. — 6, veine rénale gauche. — 7. aorte. — 8, 8’, vaisseaux iliaques externes. — 9, 9’, vaisseaux iliaques internes. — 10, ligne indiquant le bord externe du grand psoas.
descendant présente
avec le rein gauche des rapports beaucoup plus étendus que ceux du côlon ascendant avec le rein droit. Remarquons, d’autre part, que le côlon descendant est à la fois un peu plus externe et un peu plus profond que le côlon ascendant : le premier, en effet, longe pour ainsi dire le bord convexe du rein gauche, tandis que le second répond plus spécialement à la face antérieure du rein di oit (fig. 382 et 383).
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La face antérieure du rein gauche est enfin en rapport, dans sa partie laissée libre par les viscères précités : 1° à sa partie moyenne (entre le côlon et le pancréas), avec la grosse tubérosité de l’estomac, dont elle est séparée par l’arrière-cavité des épiploons : 2° à sa partie inférieure (au-dessus du côlon), avec les anses de l’intestin grêle.
2° Face postérieure. — La face postérieure du rein, à peu près plane,. regarde en arrière et en dedans. Gomme la précédente, elle est lisse et unie. Si nous enlevons le rein pour voir quelles sont les formations diverses qui sont placées en arrière (fig. 385), nous reconnaissons tout d’abord la douzième côte et, en dedans d’elle, X arcade du carré des lombes ou ligament cintré du diaphragme , qui, comme on le sait, s’étend du sommet de la douzième côte à la face antérieure et au bord supérieur de l’apophyse transverse de la deuxième vertèbre lombaire. Cette ligne transversale costo-ligamenteuse divise la zone occupée par le rein en deux parties à peu près égales, l’une située au-dessus, l’autre située au-dessous :
a. Rapports au-dessous de la côte et du ligament cintré. — En bas, au-dessous de la douzième côte et du ligament cintré du diaphragma (fig. 385), la face postérieure du rein repose sur le muscle carré des lombes, dont elle est séparée par le feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse et par une nappe cellulo-adipeuse, plus ou moins développée, la masse cellulo-adipeuse pararénale (voy. plus haut). Dans cette nappe celluleuse cheminent les trois nerfs suivants: tout en haut, longeant le bord inférieur de la dernière côte, le douzième nerf intercostal ; un peu plus bas, et très rapprochés l’un de l’autre, le nerf grand abdomino-génital et le nerf petit abdomino-génital, deux branches du plexus lombaire.
Le rein déborde toujours, en dehors, le bord externe du carré des lombes : il répond alors aux muscles larges de l’abdomen et plus particulièrement au muscle transverse.
La face postérieure du rein est entièrement dépourvue de revêtement péritonéal : la disposition contraire, c’est-à-dire celle où l’on voit le péritoine tapisser cette face et la rattacher à la paroi abdominale au moyen d’un méso, le mésonèphron, est tout à fait exceptionnelle : on ne connaît guère que les trois cas de Rayer, de Simpson et de Giraldès.
b. Rapports au-dessus de la côte et du ligament cintré. — Au-dessus du ligament cintré et de la douzième côte (fig. 385), le rein repose sur le diaphragme, qui le sépare de cette douzième côte, du dernier espace intercostal et du cul-de-sac inférieur de la plèvre ou sinus costo-diaphragmatique. Nous avons déjà décrit, à propos des plèvres (voy. t. III), les rapports que présente le sinus costo-diaphragmatique avec les côtes, nous n’y reviendrons pas ici. Nous nous contenterons de
Rapports de la face antérieure des reins : A, rein droit; B, rein gauche.
1, 1’, capsules surrénales droite et gauche. — 2, foie, rapports immédiats sans interposition du péritoine. — 3, duodénum. — 4, veine cave inférieure (ce rapport n’est pas constant). — 5, extrémité droite du côlon transverse. — 6, pancréas. — 7. rate. — 8, extrémité gauche du côlon transverse. — 9, côlon descendant. — 10, zone, recouverte de péritoine, en rapport avec l’estomac. — 11, zone, encore recouverte de péritoine en rapport avec les anses grêles.
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rappeler (fig. 384) : 4° que le sinus costo-diaphragmatique commence, du côté du rachis, au niveau du bord supérieur de la première lombaire, à 40 ou 45 millimètres par conséquent au-dessous de la tête de la douzième côte : 2° qu’à partir de ce point, il se porte en dehors et un peu en bas, rencontre le bord inférieur de la douzième côte, à 8 ou 9 centimètres de la ligne des apophyses épineuses, croise
successivement sa face interne et le dernier espace intercostal, et aborde la onzième côte à 44 ou 12 centimètres de la ligne épineuse ; 3° qu’il présente là son point le plus déclive et qu’il se dirige ensuite, par un trajet d’abord horizontal puis obliquement ascendant, vers la base de l’appendice xiphoïde.
La douzième côte est malheureusement variable dans ses dimensions, et les rapports de la plèvre avec la douzième côte varient naturellement avec la longueur de cette dernière. — Si la côte est longue , et c’est la disposition de beaucoup la plus fréquente (quatre fois sur cinq, d’après Récamier), les rapports en question sont ceux que nous venons d’indiquer : la face interne de la douzième côte est tapissée par la plèvre jusqu’à 9 centimètres de la ligne épineuse environ, à peu près dans ses deux tiers internes ; elle est extra-pleurale dans son tiers externe. — Si, au contraire, la côte est courte (6 ou 5 centimètres et audessous), elle est tout entière en rapport avec la séreuse, et le sinus costodiaphragmatique, quel que soit le point de la côte où on le considère, se trouve toujours situé au-dessous d’elle en pleines parties molles.
Nous devons faire remarquer encore, à propos des rapports du rein avec le cul-de-sac pleural dans la région de la douzième côte, que les fibres diaphragmatiques qui répondent immédiatement à la face postérieure de l’organe forment une lame excessivement mince, barrière peu résistante qui se laissera facilement refouler ou même traverser par les collections périnéphrétiques. Mais ce n’est pas tout : immédiatement en dehors du faisceau de fibres qui vient s’insérer sur l’arcade du psoas ou, un peu plus loin, au niveau de Ja partie externe de l’arcade du carré des lombes, la cloison diaphragmatique présente très souvent une interruption, un
Rapports de la face postérieure du rein (sujet de trente-deux ans, côté gauche).
1, poumon. — 2, plèvre pariétale, avec 2’, sinus costo-diaphragmatique ou cui-de-sac inférieur (en bleu). — 3, diaphragme. — 4, ligament cintré. — 5, arcade du psoas. — 6, hiatus costo-diaphragmatique. — 7, rein (en rouge) , sa partie cachée est indiquée par une ligne pointillée. — 8, bord externe du carré des lombes. — 9, bord externe des muscles spinaux. — 10, crête iliaque.
Cix, Cx, Cxi, Cxn, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes. — Dix, Dx, Dxi, Dxii, neuvième, dixième, onzième et douzième vertèbres dorsales. — Li, Lu, Lui, Liv, première, deuxième, troisième et quatrième vertèbres lombaires.
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véritable hiatus de forme- triangulaire, dont la base, dirigée en bas, répond à la fois à l’arcade du carré des lombes et à la douzième côte : c’est Y hiatus diaphragmatique (fig. 385, 6). Cet hiatus diaphragmatique se rencontre environ, avec des dimensions plus ou moins considérables, dans les deux tiers des cas. Pendant le semestre d’hiver 1899-1900, nous avons examiné, M. Thévenot et moi, 49 sujets : l’hiatus existait sur 33 d’entre eux, 1 2 fois des deux côtés, 21 fois d’un côté seulement. Nous avons déjà signalé l’hiatus en question à propos des insertions du diaphragme (voy. t. ï, p. 892) et, si nous y revenons ici, c’est pour faire remarquer que, à son niveau, la face postérieure du rein se trouve directement en contact avec le cul-de-sac inférieur de la plèvre (fig. 385,7). Cette disposition, on le conçoit, acquiert en pathologie rénale une importance considérable : elle nous explique nettement la possibilité, pour une lésion inflammatoire du rein , de se propager à la plèvre et, pour les collections purulentes périnéphrétiques, de s’ouvrir en pleine cavité pleurale sans avoir à perforer le diaphragme.
c. Rapports éloignés. — Les rapports que nous venons d’indiquer sont ce qu’on pourrait appeler les rapports immédiats de la face postérieure du rein.
Au delà du carré des lombes pour la partie inférieure de l’organe, au delà des fausses côtes pour sa partie supérieure, se trouve un certain nombre de formations qui, pour présenter avec le rein des rapports plus éloignés, n’en sont pas moins très importantes. Ces formations, dont l’ensemble constitue la région dorso-lombaire, sont, en allant d’avant en arrière (fig. 378 et t. I, fig. 755) : 1° le feuillet moyen de l’aponévrose du transverse; 2° les muscles spinaux ; 3° l’aponévrose lombaire ; 4° le tissu cellulaire sous-cutané ; 5° la peau (voy. pour plus de détails les Traités d’ Anatomie topographique).
Fig. 385.
L’hiatus diaphragmatique, vue antérieure : la ligne pointillée rouge indique le contour du rein.
1, diaphragme avec 1’ et 1”, ses deux piliers. — 2, petit psoas, a\ec2’, arcade fibreuse du psoas. — 3, carré des lombes. — 4, ligament cintré du diaphragme. — 5, transverse de l’abdomen. — 6, hiatus costo-diaphragmatique. — 7, plèvre diaphragmatique, visible à travers cet hiatus. — 8, et 8’, onzième et douzième côtes.
— 9, douzième nerf intercostal. — 10, 10’, nerfs abdomino-génitaux.
— 11, nerf fémoro-cutané. --- 12, nerf génito -crural. — 13, œsophage. — 14, aorle.
Liv, quatrième lombaire.
3° Bord externe. — Le bord externe du rein, convexe et assez régulièrement arrondi, déborde un peu, à sa partie inférieure, le bord externe du carré des lombes et des muscles spinaux. On est toujours sûr de le rencontrer dans l’angle aigu, ouvert en bas et en dehors, que forment ces derniers muscles avec le bord inférieur de la douzième côte (fig. 384). Il repose successivement, en allant de haut en bas,
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Fig. 386.
Hile du rein droit, vue antérieure.
1, extrémité supérieure. — 2, extrémité inférieure. — 3 et 4, lèvre antérieure et lèvre postérieure du hile. — 5, entrée du sinus, indiquée par l'introduction d’un stylet. — 6, sillon superficiel de la face antérieure.
sur le diaphragme, sur la douzième côte (quand elle est longue), sur le transverse
de l’abdomen et sur le carré des lombes. A droite, il répond au foie dans la plus grande partie de son étendue A gauche, il est en rapport avec la rate et le côlon descendant.
4° Bord interne, hile et sinus du rein — Le bord interne ou bord concave répond au muscle psoas. Arrondi en haut, arrondi également en bas, il présente à sa partie moyenne une échancrure, toujours très nette, que l’on désigne sous le nom de hile du rein : c’est, en effet, par cette échancrure (fîg. 380 et 381), que passent tous les organes, vaisseaux, nerfs et canal excréteur, qui se rendent au rein ou qui en partent.
A . Hile du rein. — Le hile du rein a la forme d’une fente à direction verticale. Elle mesure 3 ou 4 centimètres de hauteur sur 12 à 15 millimètres de largeur. Elle est ainsi limitée par deux lèvres : l’une antérieure, ordinairement convexe ; l’autre postérieure, rectiligne ou légèrement concave. De ces deux lèvres, la postérieure, comme nous le montre
nettement la figure 386 (3 et 4), est un peu plus rapprochée de la ligne médiane & 7 6 5 que l’antérieure ; autrement dit, le hile empiète sur
la face antérieure du rein, plus que sur sa face postérieure. Des différents organes qui traversent le hile et dont l’ensemble constitue le pédicule du rein , la veine rénale occupe le plan le plus antérieur. Viennent ensuite l’artère rénale et, en arrière de l’artère, le bassinet et l’uretère.
Le hile du rein n’est qu’un simple orifice en forme de fente. Il nous conduit dans une excavation profonde, qui lui fait suite immédiatement et qu’on désigne sous le nom de sinus du rein.
B. Sinus du rein. — Le sinus du rein renferme, environnés par une graisse molle, qui est une dépendance de la capsule adipeuse, les nombreuses divisions des vaisseaux rénaux et les canaux d’origine de l’appareil excréteur. Si nous enlevons tous ces organes, le sinus, ainsi vidé, nous apparaît sous la forme d’une cavité rectangulaire, aplatie d’avant en arrière et circonscrite de toutes parts, excepté au niveau du hile, par le parenchyme du rein. Pour en prendre une notion exacte, il convient de l’examiner sur deux coupes du rein, l’une horizontale, l’autre frontale :
a. Le sinus, vu en coupe horizontale. — La première, coupe horizontale (fig. 387, 2), nous renseigne nettement sur ses rapports avec le hile : le sinus est
Fig. 387.
Le sinus du rein droit, vu sur une coupe horizontale.
(On a enlevé les vaisseaux, le bassinet, les calices et la graisse qui entoure ces différentes formations, pour bien montrer la forme et la profondeur du sinus).
1, extrémité inférieure du rein. — 2, sinus. — 3, sa lèvre postérieure, plus rapprochée de la ligne médiane que 4, sa lèvre antérieure. — 5, 5, substance médullaire. — 6, substance corticale. — 7, une colonne de Berlin.
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une excavation profonde ; le hile est l’orifice par lequel il communique avec l’extérieur. Il nous renseigne encore sur sa forme : c’est, comme nous l’avons dit plus haut, une cavité étroite, fortement aplatie d’avant en arrière. Elle nous renseigne enfin sur sa largeur et sa profondeur : sa largeur mesure de 10 à 12 millimètres; sa profondeur est de 30 à 35 millimètres, soit la moitié environ de la largeur du rein.
b. Le sinus, vu en coupe frontale. — La seconde coupe, coupe frontale (fig. 388; nous apprend, tout d’abord, que les deux parois supérieure et inférieure du sinus sont relativement fort étroites et, de ce fait, ressemblent à de simples bords. Elle nous apprend ensuite que ces deux bords s’écartent l’un de l’autre, en allant de dedans en dehors, autrement dit que le bord supérieur est oblique en dehors et en haut (obliquement ascendant), tandis que le bord inférieur est oblique en dehors et en bas (obliquement descendant).
11 en résulte que la hauteur du sinus s’accroît au fur et à mesure qu'on s’éloigne du hile et atteint son maximum au niveau du fond de la cavité.
Quant à la paroi externe , elle n’est, elle aussi (comme nous le montre, du reste, la coupe horizontale) qu’un simple bord, se continuant sans ligne de démarcation bien nette avec les deux bords supérieur et inférieur.
La coupe frontale nous met nettement sous les yeux les paroi antérieure et postérieure du sinus : la paroi antérieure, avec le segment antérieur de la coupe (fig. 388) ; la paroi postérieure, avec le segment postérieur. Ces deux parois, suivies du hile vers la profondeur, sont d’abord lisses et unies. Mais, bientôt, elles deviennent irrégulières et se hérissent même de nombreuses saillies (fig. 388).
Ces saillies sont de deux ordres : les unes, disposées en forme de cône, constituent les papilles du rein ; les autres, arrondies et alternant régulièrement avec les précédentes, constituent les saillies inter papillaires. Nous reviendrons naturellement sur ces saillies à propos de la structure du rein et nous verrons alors : 1° que les premières, les papilles, représentent les sommets des pyramides de Malpighi; 2° que les secondes, les saillies interpapillaires, sont formées par la substance corticale du rein ( colonnes de Berlin ), qui, à ce niveau, fait comme hernie dans la cavité du sinus.
5 Extrémité supérieure. — L'extrémité supérieure du rein, arrondie et mousse, repose sur le diaphragme et répond, en hauteur, à la face interne de la onzième côte. On la désigne fréquemment sous le nom de pôle supérieur du rein. Elle est plus ou moins coiffée par la glande surrénale (voy. Glande surrénale), à laquelle
Fig. 388.
Le sinus du rein, vu sur une coupe longitudinale de l’organe après ablation de son contenu (rein droit, segment antérieur de la coupe vu par sa face postérieure).
1, lèvre antérieure du hile. — 2, sinus, avec : 3, son bord supérieur ; 4, son bord inférieur ; 5, son bord externe. — 6, papilles rénales, avec leur collerette membraneuse, représentant chacune la partie supérieure du calice correspondant. — 7, une papille biloliée. — 8, saillies formées par les colonnes de Berlin. — 9, vaisseaux lobaires pénétrant dans les espaces interpapillaires. — 10, surface de coupe du parenchyme rénal avec les pyramides de Malpighi et la substance corticale.
elle est unie par une couche de tissu cellulaire lâche. Dans cette couche celluleuse cheminent un certain nombre d’artérioles provenant de la capsulaire inférieure.
6° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure, encore appelée pôle inférieur , est un peu moins volumineuse que la supérieure; elle est aussi, comme nous Pavons fait remarquer plus haut, plus éloignée de la ligne médiane. Elle répond ordinairement à un plan horizontal passant par l’apophyse transverse de la troisième vertèbre lombaire. La distance qui la sépare de la crête iliaque est, en moyenne, de o centimètres pour le côté gauche, de 3 centimètres et demi à 4 centimètres pour le côté droit. Elle repose sur le psoas et le carré des lombes.
§ 1 f I. — Constitution anatomique
Le rein est, parmi les viscères, l’un de ceux qui, au premier abord, nous paraissent le plus complexes. C’est aussi l’un de ceux qui ont été le mieux étudiés,, et sa constitution anatomique, grâce aux travaux relativement récents de Schweiger- Seidel, de Kolliker, de Ludwig et de Heedenhain, est aujourd’hui assez bien connue. Il se compose comme le foie et la rate : 1° d’une enveloppe fibreuse ; 2° d’un tissu propre ; 3° d’un tissu conjonctif interstitiel, constituant le stroma conjonctif de l’organe.
A.— Capsule fibreuse
L’enveloppe fibreuse du rein, que l’on désigne ordinairement sous le nom de capsule fibreuse ou de membrane propre , de coloration blanchâtre, mince mais résistante, épaisse de 0mm,l à 0mm,2, revêt régulièrement toute la surface extérieure de l’organe. Arrivée au hile, elle s’engage dans le sinus, qu’elle tapisse également dans toute son étendue et au fond duquel elle se continue avec la tunique conjonctive des calices et du bassinet.
Extérieurement, l’enveloppe fibreuse du rein est en rapport avec la capsule adipeuse, à laquelle elle est unie par des tractus conjonctifs et par des vaisseaux.
Intérieurement, elle repose sur le tissu propre du rein et lui adhère à l’aide d’une multitude de prolongements, également conjonctifs, qui s’enfoncent dans l’épaisseur de l’organe. Ces derniers prolongements sont très déliés : ils se déchirent à la moindre traction et, de ce fait, permettent toujours à l’anatomiste de séparer assez facilement le parenchyme rénal de son enveloppe.
Envisagée au point de vue histologique, la capsulu fibreuse du rein se compose essentiellement de faisceaux du tissu conjonctif, auxquels viennent se mêler quelques fibres élastiques. Elle renferme, en outre, un certain nombre de vaisseaux et de nerfs, que nous décrirons plus loin.
B . — T I S S U PROPRE
Le tissu propre constitue la partie essentielle du rein, le rein proprement dit : il se compose, d’une multitude d’éléments tubuleux, les tubes urinifères , se groupant systématiquement en lobules d’abord, puis en lobes. Pour procéder avec méthode à l’étude de la constitution anatomique du rein proprement dit, nous décrirons tout d’abord l’aspect qu’il présente sur des coupes macroscopiques. Nous établirons ensuite qu’il se divise successivement en lobes, lobules, tubes urinifères. Prenant alors un de ces tubes urinifères, que pour la commodité de la description nous supposerons isolé, nous étudierons ses différentes portions, en le suivant pas
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à pas depuis son origine dans la substance corticale du rein jusqu’à sa terminaison dans le sinus. Nous indiquerons enfin, dans une description synthétique, quelles sont les relations des divers segments de ce tube urinifère avec les différentes zones de l’organe.
1° — Aspect clu rein vu en coupe.
Si l’on incise le rein parallèlement à ses deux faces, en allant de son bord convexe vers le hile (fig. 389), on constate, en jetant les yeux sur la surface de coupe, qu’il est constitué par deux substances d’aspect bien différent : l’une
centrale ou médullaire ; l’autre périphérique ou corticale. Examinons-les séparément :
1° Substance médullaire. — La substance médullaire, encore appelée substance tubuleuse (nous verrons pourquoi tout à l’heure), se dispose tout autour du sinus du rein . Elle est remarquable par sa fermeté, sa consistance et une coloration rouge plus ou moins foncée.
A. Pyramides de Malpighi. — Au premier coup d’œil, on constate qu’elle est formée par un certain nombre de petits champs triangulaires (fig. 389, 2), dont la base regarde en dehors. Chacun de ces triangles est la coupe longitudinale d’une formation conique, que l’on désigne sous le nom de pyramide de Malpighi.
Fig. 389.
Coupe longitudinale du rein gauche, passant immédiatement en arrière du bassinet : segment antérieur de la coupe, vu par sa face postérieure.
1, substance corticale. — 2, pyramides de Malpighi, avec 2’, papilles. — 3, colonnes de Bertin. — 4, bassinet, vue postérieure. — 5, 5, 5, calices. — 6, une papille située sur un plan antérieur à celui de la coupe. — 7, 7, deux calices recevant des papilles situées dans le segment postérieur de la coupe. —
8, artère rénale, avec ; 8’ sa branche postérieure, 8” sa branche antérieure. —
9, veine rénale. — 10, uretère. — 11, graisse du sinus.
B. Leur nombre. — Les pyramides de Malpighi sont au nombre de 5 ou 6 sûr la coupe sus-indiquée. Mais il en est d’autres, plus postérieures ou plus antérieures, qui n’ont pas été intéressées par la section et qui, par conséquent, ne sont pas visibles sur cette coupe. On en compte 10 à 12, en moyenne, pour le rein tout entier.
C. Leur orientation et leur disposition générale. — Quelle que soit leur situation, qu’elles soient antérieures, moyennes ou postérieures, lés pyramides de Malpighi sont toutes orientées d’une façon telle que leur grand axe ait. la direction d’un
rayon du rein. Chacune d’elles nous présente trois éléments : 1° une surface extérieure, arrondie comme l’est la surface extérieure d’un cône; 2° une base, dirigée en dehors, fortement convexe et assez mal délimitée du côté de la substance corticale; 3° un sommet , qui, sous le nom de papille (fig. 388,6), fait saillie dans la cavité du sinus.
Les pyramides de Malpighi se distinguent en pyramides simples et pyramides composées : les pyramides simples sont celles qui, comme leur nom l’indique, ne
se divisent pas et constituent un cône régulier; les pyramides composées sont celles qui se divisent en deux ou trois pyramides secondaires, lesquelles, parfaitement isolées au niveau de leur base, viennent se réunir au voisinage du sinus sur un sommet commun. Ce sommet commun , du reste, peut présenter dans son contour (fig. 388,7) des traces de divisions plus ou moins accusées.
Les pyramides composées, suivant le nombre de leurs divisions, sont dites bifides , trifides, multifides : elles se rencontrent de préférence dans les zones antérieure et postérieure du rein ou à ses extrémités. Les pyramides qui appartiennent à la zone moyenne de l’organe et qui rayonnent vers le bord externe, sont ordinairement des pyramides simples.
D. Leur division en deux zones. — Ludwig distingue aux pyramides de Malpighi deux régions ou zones. l)e ces deux zones, l'une, interne, forme la zone papillaire ; l’autre, externe, est dite zone limitante :
a. Zoite papillaire. — La zone papillaire (fig. 390, a), de coloration claire, forme ces saillies coniques ou mamelonnées qui, sous le nom de papilles ou de mamelons , se projettent dans la cavité du sinus. Les papilles mesurent de 6 à 8 millimètres de longueur en moyenne. Elles sont, comme les pyramides de Malpighi, au nombre de 8 à 12 et se disposent dans le sinus en trois rangées, une rangée antérieure, une rangée postérieure et une rangée moyenne, lesquelles répondent aux pyramides antérieures, postérieures et moyennes. 11 convient d’ajouter que ces rangées ne sont jamais parfaitement linéaires et, d’autre part, que dans chaque rangée les intervalles qui séparent les papilles sont fort inégaux.
Du reste, les papilles elles-mêmes sont loin de se ressembler entre elles et chacune reflète pour ainsi dire le mode de constitution de la pyramide a laquelle elle
Fig. 390.
Schéma de la structure du rein (coupe allant du bord convexe au bord concave).
a, zone papillaire. — b, zone limitante. — c, substance corticale. — d, d , d , d , d, la base de cinq lobules.
1, papille. — 2, capsule fibreuse. — 3, rayons clairs de la zone limitante, formés par des tubes urinifères. — 4, rayons foncés, formés par les vaisseaux droits. — 5, vaisseaux arciformes ou sus-pyramidaux. — 6, pyramides de Ferre in ou rayons médullaires. — 7, labyrinthe, avec 8, vaisseaux interlobulaires et 9, corpuscules de Malpighi. — 10, couche souscapsuiuire.
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fait suite (fig. 391). Celles des pyramides simples (1) sont particulièrement saillantes et assez régulièrement coniques. Celles qui appartiennent à des pyramides composées (2 et 3) sont à la fois plus volumineuses, moins saillantes et moins régulières : elles sont, comme nous le montre nettement la figure 39 1 , un peu allongées bifoliées pour les pyramides bifides, trifoliées pour les pyramides trifides, etc.
Considérée isolément, chaque papille rénale nous présente une base et un sommet. — La base fait corps avec la pyramide, qui la continue : à son niveau se voit assez souvent une sorte d’étranglement circulaire, le col de la papille, sur le pourtour duquel vient s’insérer le calice correspondant. — Le sommet qui répond au point le plus saillant de la papille, est arrondi et mousse. Il nous présente une série de petits orifices, les pores urinaires (fig. 392), de 0mm,l à 0mm,2 de diamètre, dont l’ensejnble constitue Y area cribrosa de la papille ( Porenfeld des anatomistes allemands). Le nombre de ces orifices est variable : Muller en a compté, chez l’homme, de 10 à 24 pour les papilles simples, de 30 à 80 pour les papilles composées. Ils sont, suivant les cas, arrondis, ovalaires, en forme de fente. La plupart d’entre eux se disséminent d’une façon irrégulière à la surface même de Yarea cribrosa. D’autres sont situés, par groupes de 2 à 4, dans le fond de petites fossettes plus ou moins infundibuliformes, dont le diamètre mesure de 0mm,6 à 0mm,8 (Müller). Quoi qu’il en soit, qu’ils soient superficiels ou plus ou moins dissimulés dans le fond d’une fossette, tous ces orifices répondent à la terminaison des tubes urinaires et constituent une sorte de pomme d’arrosoir, par où s’écoule l’urine en passant des conduits urinifères dans les calices. Même sur le cadavre, en pressant latéralement les papilles, on voit sourdre à la surface de Yarea cribrosa des gouttelettes d’urine.
b. Zone limitante. — La zone limitante (fig. 390, b) fait suite à la zone papillaire et s’étend de là jusqu’à la base de la pyramide. Elle se distingue de la zone papillaire, tout d’abord, par sa coloration qui est plus foncée. Mais elle s’en distingue encore et surtout en ce qu’elle est striée dans le sens de la longueur, présentant à l’œil une série de rayons alternativement pâles et colorés, que nous désignons sous le nom de rayons clairs et de rayons foncés : les rayons clairs ou pâles (3), disons-le tout de suite, sont formés par des tubes urinifères à direction rectiligne (tubes de Bellini) , intimement accolés les uns aux autres; quant aux rayons foncés ou colorés (4), ils comprennent des vaisseaux, principalement des veines : ce sont les vaisseaux droits de. Henle. Les rayons pâles et les rayons colorés occupent toute la hauteur de la zone limitante. Arrivés à la base des pyramides, ils passent en grande partie dans la substance corticale : nous verrons tout à l’heure ce qu’ils y deviennent.
Fig. 392.
Area cribrosa d’une papille rénale, chez l’homme (d’après Müller) .
Fig. 391.
Divers types de papilles rénales.
(Les calices ont été réséqués à la base de leurs papilles).
1, papille simple. — 2, papille bifoliée (provenant de deux pyramides). — 3, papille trifoliée (provenant de trois pyramides). — 4, 4, paroi du sinus.
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2° Substance corticale. — Lca substance corticale (fig. 389, 1) a pour attributs distinctifs une consistance moins ferme que celle de la substance médullaire et une coloration plus ou moins jaunâtre, tranchant nettement sur la coloration rouge foncé des pyramides.
A. Disposition générale, colonnes de Bertin. — Elle se dispose tout autour de la substance médullaire, remplissant exactement tout l’espace qui sépare cette dernière de l’enveloppe fibreuse du rein. Mais ce n’est pas tout : elle s’insinue entre les pyramides de Malpighi et descend ainsi avec ellesjusqu’au sinus, sur les parois duquel elle forme des saillies pins ou moins arrondies, alternant sur les coupes
avec les saillies papillaires (fig. 389, 3). Ces prolongements que la substance corticale envoie entre les pyramides ont été parfaitement décrits par Bertin en 1744, d’où le nom de colonnes de Bertin sous lequel les désignent aujourd’hui la plupart des anatomistes.
Les colonnes de Bertin entourent complètement la surface extérieure des pyramides, la papille exceptée. Vues en coupes longitudinales, elles sont pour la plupart renflées à leurs extrémités, étroites à leur partie moyenne :
elles revêtent ainsi, dans un ensemble, l’aspect d’un sablier.
B. Structure. — La substance corticale proprement dite, celle qui s’étend de la base des pyramides à la capsule fibreuse du rein, se compose de deux ordres de formations, entièrement différentes par leur aspect extérieur et par leur constitution anatomique : ce sont les pyramides de Ferrein et le labyrinthe .
à. Pyramides de Ferrein. — Les rayons pâles des pyramides de Malpighi. arrivés à la base de la pyramide, se prolongent dans la substance corticale en suivant, dans cette substance, la même direction rayonnée que dans la substance médullaire. C’est à ces prolongements, constitués comme les rayons pâles par un paquet de tubes urinifères à direction rectiligne et intimement accolés, qu’on donne le nom de pyramides de Ferrein (: rayons médullaires de Ludwig). Leur nombre est considérable; il varie de 400 à 500 pour chaque pyramide. Chacune d’elles renferme de 50 à 100 tubes urinifères. Considérées isolément (fig. 390,6 et 393,2), les pyramides de Ferrein se dirigent exactement en sens radiaire et, comme elles
Eig. 393.
Coupe longitudinale de la substance corticale du rein (d’après Sappey).
1, 1, base des pyramides de Malpighi. — 2, pyramides de Ferrein. — 3, tubes contournés. — 4, corpuscules de Malpighi. — 5, l’un de ces corpuscules, sous-jacent à la capsule du rein. — 6, branche artérielle, représentant une artère arciforme (sus-pvramidale) et croisant presque perpendiculairement les pyramides de Ferrein. — 7, artères interlobulaires. — 8, 8. tubps contournés, voilant sur une partie de leur trajet les artères interlobulaires. — 9, enveloppe fibreuse du rein.
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diminuent peu à peu de largeur au fur et à mesure quelles s’élèvent dans la substance corticale, chacune d’elles revêt dans son ensemble la forme d’un cône très allongé, dont la base répond à la pyramide de Malpighi et dont le sommet, plus ou moins aigu, se rapproche beaucoup de l’enveloppe fibreuse du rein, mais sans jamais l’atteindre.
b. Labyrinthe. — Les pyramides de Ferrein sont séparées les unes deê autres par des espaces dont la largeur augmente naturellement au fur et à mesure que celle des pyramides diminue : vus en coupe longitudinale (fig. 390, 7 et 393), ils ont la forme d’un triangle, dont la base regarde la capsule fibreuse du rein et dont le sommet repose sur la pyramide malpighienne, dans l’angle aigu que forment deux pyramides de Ferrein en s’écartant réciproquement l’une de l’autre.
Ces espaces sont comblés par une substance, d’une coloration rose jaunâtre, à laquelle Ludwig a donné le nom de labyrinthe. Le labyrinthe, comme on le voit nettement sur les coupes transversales, fait tout le tour des pyramides de Ferrein; d’autre part, comme nous le montrent les coupes longitudinales, il se prolonge jusqu’à la capsule fibreuse du rein et remplit tout l’intervalle qui sépare cette capsule du sommet des pyramides de Ferrein. Il résulte d’une pareille disposition que les pyramides de Ferrein sont entourées sur tout leur pourtour, leur base exceptée, par la substance qui forme le labyrinthe. Nous devons ajouter que c’est au labyrinthe que viennent aboutir les rayons colorés de la pyramide de Malpighi.
Morphologiquement, le labyrinthe est constitué, comme nous le verrons tout à l’heure, par des vaisseaux et par des tubes urinifères à direction variable. On ydis-
Fig. 394.
Schéma montrant, sur une coupe longitudinale de la substance corticale, les pyramides de Ferrein et le labyrinthe qui les sépare.
a, zone limitante. — b, zone corticale. — e, couche sous-capsulaire. — d, capsule fibreuse. — c, capsule adipeuse.
1. un segment d’une pyramide de Malpighi. avec 2. 2,2, ses stries claires et 3, 3, 3, ses stries foncées. — 4, pyramides de Ferrein. — 5, labyrinthe, avec les corpuscules de Malpighi. — 6, 6, artères sus-pyramidales ou arciformes et voûte veineuse sus-pyramidale. — 7 et 7’, artère et veine interlobulaires.— 8, 8, étoiles de Verheyen. — 9, anastomoses des veines interlobulaires. — 8, étoiles de Verheyen. — 9, anastomoses des veines interlobulaires avec les veines de la capsule adipeuse. — 10, vaisseaux droits (les artères proviennent des branches efférentes des glomérules; les veines se jettent dans la voûte veineuse).
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tingue, à la loupe ou à l’œil nu, un semis de petites granulations rougeâtres (390, 9), que l’on désigne sous le nom de corpuscules de Malpighi. Ces corpuscules, assez régulièrement sphériques mesurent, chez l’homme, de 0mm,2 à 0mm,3 de diamètre. Nous verrons plus loin quelles sont leurs relations, d’une part avec les tubes urinifères, d’autre part avec les vaisseaux du labyrinthe.
Qu’il nous suffise d’indiquer ici que leur mode de dissémination n’est pas quelconque, mais qu’au contraire ils occupent une situation parfaitement déter- ^ minée se disposant sur les flancs des
pyramides de Ferrein en séries régu-
) 1 lières, que l’on voit très nettement sur
des coupes, soit longitudinales, soit ^ transversales, de la substance corti-
^ cale. Sur des coupes longitudinales
2 (fig. 395,1), chaque pyramide présente
à droite et à gauche une série longitudinale de 8 à 10 corpuscules. Sur des
Fig. 395.
Une pyramide de Ferrein, vue en long, avec ses corpuscules de Malpighi.
], corpuscules de Malpighi. — 2, pyramide de Ferrein. — 3, le rayon clair de la substance médullaire auquel elle fait suite.
xx, limite séparative de la pyramide de Ferrein et du rayon clair. — yy, plan suivant lequel est faite la coupe transversale représentée dans la figure 396.
Fig. 396.
La même, vue sur une coupe transversale avec ses corpuscules de Malpighi.
1, corpuscules de Malpighi, se disposant en une sorte de couronne. — 2, pyramide de Ferrein, avec ses tubes urinifères coupés en travers.
xx, plan suivant lequel est faite la coupe longitudinale représentée dans la figure 395.
coupes horizontales (fig. 396), ces corpuscules se trouvent placés tout autour des pyramides, qu’ils enlacent comme dans une sorte de couronne : on compte encore, sur ces dernières coupes de 8 à 10 corpuscules pour chaque pyramide.
2° — Division systématique du rein .
1° Constitution lobulaire. — Gomme le poumon et le foie, le rein se décompose en une série de segments plus petits, appelés lobes, ayant chacun, tant au point de vue morphologique qu’au point de vue fonctionnel, la même valeur que l’organe tout entier.
a. Lobulation chez les mammifères. — Cette lobulation du rein est très manifeste chez certains mammifères, notamment chez les cétacés, chez l’ours, chez la loutre, où les lobes sont entièrement distincts et s’attachent en forme de grappe sur les branches d’origine du canal excréteur. Chez d’autres mammifères, les lobes du rein, quoique indépendants fonctionnellement, se soudent entre eux par la plus grande partie de leur surface. Leur base seule est isolée et, comme cette base répond à la surface extérieure de l’organe, celle-ci se trouve formée par un nombre plus ou moins
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considérable de bosselures (reins bosselés), qui répondent chacune à un lobe distinct. Telle est la disposition que nous rencontrons chez le phoque, le bœuf, l’éléphant.
b. Lobulation chez Vhomme. — L’homme lui-même présente un rein bosselé durant toute la période fœtale (fig. 397) et, à ce moment, la lobulation du rein est tout aussi manifeste chez lui que chez les mammifères précités. Mais, tandis que, chez ces derniers, la disposition en question persiste pendant toute la vie, elle s’atténue chez l’homme au fur et à mesure qu’il s'éloigne de la vie fœtale : les bosselures s’affaissent; les sillons circulaires qui les circonscrivent deviennent de plus en plus superficiels et, finalement, la surface extérieure du rein, d’irrégulière qu’elle était, revêt cet aspect lisse et uni qui la caractérise chez l’adulte. Dès l’âge de cinq ou six ans, bien souvent plus tôt, il ne reste plus ordinairement aucune trace extérieure de la lobulation primitive.
Les lobes rénaux, cependant, ne sont fusionnés qu’en apparence et, bien que leurs limites extérieures aient disparu, ils n’en persistent pas moins avec toute leur indépendance fonctionnelle. Morphologiquement, chacun d’eux est constitué par une pyramide malpighienne ■et par toute la substance corticale qui est en relation avec cette pyramide. De ces deux éléments, le premier est central ; le second est périphérique et recouvre le précédent sur tout son pourtour, excepté au niveau de la papille.
Sur une coupe longitudinale du rein, la limite séparative des différents lobes est assez bien indiquée par des lignes en rayon, qui seraient menées par le sommet de la portion saillante des colonnes de Bertin et qui, de là, aboutiraient à la capsule fibreuse. Du reste, à la période embryonnaire et fœtale, au lieu et place des rayons sus-indiqués, se trouvent des cloisons conjonctives qui dépendent de l’enveloppe fibreuse de l’organe et qui, à ce moment, établissent nettement les limites respectives des lobes. Ces cloisons, véritables espaces interlobulaires, disparaissent ensuite au cours du développement.
c. Nombre des lobes. — Les lobes du rein devraient, ce semble, être en nombre égal à celui des pyramides, soit 8 à 12 pour chaque rein. C’est là, en effet, le chiffre qu’on rencontre chez l’adulte. Mais, chez le fœtus, si l’on évalue le nombre des lobes, comme l’a fait Mareschi, par celui des bosselures que présente la surface extérieure de l’organe, on arrive à un chiffre trois fois supérieur : 28 à 50. Il en résulte que, au cours du développement, au fur et à mesure que s’effacent sur la surface extérieure du rein les sillons séparatifs des lobes, les pyramides se fusionnent par groupe de deux ou trois, augmentant ainsi de volume, mais diminuant de nombre.
2° Subdivision des lobes en lobules. — Quoi qu’il en soit de leur nombre, les lobes du rein se subdivisent à leur tour en un grand nombre de lobules, 400 à 500 en moyenne pour chaque lobe. Chaque lobe est formé par une pyramide de Ferrein et par toute la portion de l’écorce qui dépend de cette pyramide (fig. 394 et 397).
Le lobule rénal est donc exactement constitué sur le même type que le lobe : il possède un élément central ou enveloppé, qui est une émanation de la substance médullaire, et une partie périphérique ou enveloppante, qui est formée par de la substance corticale. Ici encore la substance corticale entoure la pyramide de Fer-
Fig. 397.
Rein fœtal, avec ses bosselures extérieures (rein droit vu par sa face antérieure).
rein sur tout son pourtour, excepté au niveau de sa base, laquelle est pour le lobule ce qu’est la papille pour le lobe.
Sur les coupes longitudinales du rein, les limites respectives des lobules sont indiquées par des lignes en rayon qui passent entre les pyramides de Ferrein, en plein labyrinthe par conséquent, et à égale distance des deux pyramides voisines. Ces limites ne sont pas seulement conventionnelles comme celles des lobes. Elles sont indiquées par des vaisseaux à direction radiaire (fi g. 394,6 et 7’), que nous décrirons dans le paragraphe suivant sous le nom, parfaitement justifié du reste, de vaisseaux interlobulaires.
3° Subdivision des lobules en tubes urinaires. — Nous venons de voir que chaque rein se divise en lobes et ceux-ci en lobules. Mais nous pouvons aller plus loin encore dans cette dissection systématique du rein. Les lobules, en effet, sont essentiellement formés par un certain nombre d’éléments tubuleux, tubes urinifères, tubes urinipares, tubes urinaires , qui tous sont constitués sur le même type et ont la même valeur. Chacun de ces tubes fonctionne isolément et, à lui tout seul, il constitue pour ainsi dire un rein en miniature. Il nous suffira donc de l’étudier dans sa disposition et dans sa structure pour avoir une idée générale et suffisamment exacte de l’organe tout entier.
3° — Tube urinaire , considéré à V état d isolement .
1° Disposition générale du tube urinaire. — Chaque tube urinaire, considéré isolément (fig. 398), prend naissance au niveau d’un corpuscule de Malpighi et se termine à l’un des orifices de l’area cribrosa de la papille. Sa longueur est de 6 à 8 centimètres en moyenne. Dans ce long trajet, il change plusieurs fois de direction et subit, dans son diamètre, de nombreux changements sur lesquels il importe d’être bien fixé.
a. Col. — Tout d’abord, au sortir du corpuscule, il nous présente une partie rétrécie, que l’on désigne sous le nom de col (2).
b. Tubuli contorti. — Au col fait suite un conduit beaucoup plus large, fortement fïexueux et plus ou moins enroulé sur lui-même. Ce dernier caractère lui a valu son nom : ce sont les tubuli contorti (3).
c. Anse de Renie. — Après avoir décrit ces flexuosités, le tube urinifère, abandonnant brusquement la région du glomérule où il a pris naissance, se porte en ligne droite vers le sinus du rein. Arrivé à une certaine distance de la papille, distance qui varie beaucoup pour chacun d’eux, il s’infléchit sur lui-même en décrivant une anse à court rayon et remonte, parallèlement à sa direction première, du côté de la capsule fibreuse. Cette portion du tube urinifère, on le voit, a la forme d’une anse dont les deux extrémités sont situées dans la zone corticale et dont la partie moyenne descend jusqu’au voisinage du sinus : c’est Y anse de Renie (4). — Des deux branches de l’anse de Henle, l’une, la branche descendante (4), est très grêle, presque filiforme ; l’autre, la branche ascendante (4”), est notablement plus volumineuse. Le tube urinifère se rétrécit donc à l’extrémité distale des tubuli contorti et s’élargit de nouveau pour constituer la branche ascendante de l’anse de Henle. Toutefois, le point où se fait cette augmentation de calibre est très variable: tout en occupant le voisinage de la portion moyenne de l’anse, il se trouve situé, comme nous le montre la figure ci-dessous, tantôt sur la branche descendante, tantôt sur la branche ascendante. — La partie moyenne de l’anse, autrement dit le point
REINS
où se réfléchit le tube urinifère pour changer de direction, est constitué par la portion large dans le premier cas, par la portion grêle dans le second.
d. Pièce intermédiaire et canal d'union. — Parvenus dans les couches superficielles de l’écorce, les tubes urinifères décrivent de nouveau quelques flexuosités, qui rappellent assez bien celles des tubuli contorti : cette nouvelle portion flexueuse (fig. 398, 5) prend le nom d q pièce inter-
médiaire ou segment intercalaire ?
(. Sclialstück de Schweigger-Seidel). Elle est continuée par un tube plus étroit, mais encore un peu flexueux, appelé canal d'union (fig. 398, 6).
e. Canal collecteur. — Le canal d’union est très court; il s’abouche dans un dernier segment du tube urinifère, le canal collecteur (7), lequel descend en ligne droite dans la pyramide de Ferrein d’abord, puis dans la pyramide de Malpigbi et, de là, vers le sommet de la papille, où il s’ouvre dans les calices (fig. 398, a). Dans les pyramides de Malpighi, les canaux collecteurs prennent le nom de tubes de Bellini.
Jusqu’aux canaux collecteurs, les tubes urinifères conservent leur individualité, je veux dire qu’ils ne s’anastomosent jamais entre eux, qu’ils ne présentent avec les tubes voisins d’autres rapports que des rapports de contiguïté. 11 n’en est pas de même pour les canaux collecteurs. Tout d’abord, un même canal collecteur reçoit à son origine dans la zone corticale plusieurs tubes urinifères, comme on le voit sur la figure 384. Puis, au fur et à mesure qu’ils descendent dans l’épaisseur des pyramides malpighiennes, les canaux collecteurs ( tubes de Bellini) se réunissent les uns aux autres à la manière des veines, pour former des canaux de plus en plus volumineux, mais de moins en moins nombreux (fig. 399). C’est ainsi que les 4000 ou 6000 canaux collecteurs que l’on rencontre à la base d’une pyramide de Malpighi ne forment plus au sommet de cette pyramide que 15 à 20 conduits, ayant chacun son orifice dans l’area cribrosa. Chacun de ces derniers conduits, canaux collecteurs principaux, résume donc, en moyenne, 250 à 300 canaux collecteurs primitifs.
Les tubes de Bellini mesurent, au niveau de l’area cribrosa, de0mm,l à 0mm,3 de diamètre. Mais, par suite de leurs bifurcations successives, ce diamètre se réduit rapidement, à 0mm,l d’abord, puis à 0mm,05, dimensions que présentent les canaux urinifères à la base de la papille et qu’ils conservent ensuite, sans modifica-
Schéma montrant la configuration et le trajet des tubes urinifères.
a, papille. — b, zone papillaire. — c, zone limitante. — d , zone corticale. — e, coucne sous-capsulaire. — f, capsule fibreuse du rein. jgyg» ;
1, glomérule de Malpighi. — 2, col du tube urinifère. — 3, tubuli coutoni. — 4, anse de Henle, avec : 4’, sa branche descendante ; 4”, sa branche ascendante. — 5, pièce intermédiaire. — 6, canal d’union. — 7, tubes collecteurs du premier ordre. — 8, tubes collecteurs du second ordre.
Les tubes de Bellini, vus sur une coupe parallèle à leur direction [schématique) .
1, une papille rénale (area cribrosa). — % tubes de Bellini. — 3, 3, 3, leurs branches de bifurcation. — 4, anses réunissant les branches descendante et ascendante des tubes de Henle.
tions bien sensibles, dans toute la hauteur de la pyramide malpighienne. Dans
l’écorce, les canaux collecteurs mesurent en moyenne de 40 à 45 g de diamètre.
2° Structure microscopique du tube urinaire. —
Les divers segments du tube urinaire que nous venons de décrire ne diffèrent pas seulement par leur trajet, par leurs dimensions et par leur configuration extérieure. Ils diffèrent aussi et surtout par leur structure.
A. Corpuscules de Malpighi. - — Le corpuscule de Malpighi(fig. 401), tout d’abord, se compose essentiellement de deux parties, une enveloppe et un contenu : l’enveloppe porte indistinctement les noms de capsule de Bowman ou de capsule de Muller; le contenu est formé par un paquet vasculaire, appelé glomérule.
a. Capsule de Bowman. — La capsule de Bowman est une membrane hyaline, mince et transparente, mesurant 1 à 2 \l d’épaisseur. Elle revêt la forme d’une sphère creuse, se moulant exactement sur le paquet de vaisseaux qu’elle renferme à son intérieur. De ses deux pôles, l’un, le pôle urinaire , donne naissance au tube urinifère; l’autre, le pôle vasculaire, livre passage aux deux vaisseaux afférent et efférent du glomérule. La face externe de la capsule de Bowman répond au labyrinthe. Sa face interne' est tapissée dans toute son étendue par un épithélium aplati, fort mince, à contours polygonaux. L’existence de ces cellules épithéliales est nettement révélée par les imprégnations d’argent (fig. 400), soit qu’on plonge le rein dans une solution argentique (Chrzonszczewsky), soit qu’on injecte cette solution argentique dans l’artère rénale. Leur épaisseur mesure, chez le porc (Kôlliker), de 20 à 30 [l.
b. Glomérule. — Le glomérule est formé, comme nous le verrons plus loin, en étudiant les artères du rein, par un paquet de capillaires flexueux et enroulés sur eux-mêmes.
L’endothélium qui revêt leur surface interne et limite leur lumière ne s’imprègne pas par l’argent, et l’on sait que c’est là le caractère de l’endothélium des vaisseaux en voie de formation. Hortolès en a conclu avec raison
Fier 400
, que les capillaires du glomérule conservent chez l’adulte Corpuscule de Malpighi du 1 , . . . _
lapin, traité par le nitrate ^eur état embryonnaire et que leur épithélium, non ditle-
d’argent (d’après Ludwig).
v, vaisseau afférent, avec son revêtement épithélial. — v', fibres musculaires transversales de ce dernier vaisseau. — ■e, e, vaisseau efférent. — a, a’, capsule de Bowman, avec le contour de ses cellules endothéliales. — h, continuation •de la capsule de Bowman avec le tube urinifère.
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rencié en cellules distinctes, acquiert la signification d’un endothélium à noyaux multiples , tout à fait analogue à celui qui forme la paroi d’un réseau vaso- formatif.
Nous rappellerons en passant, à propos des vaisseaux du glomérule, que le vaisseau efférent est plus grêle que le vaisseau afférent et nous ajouterons que, tandis que le vaisseau afférent présente jusqu’à son entrée dans la capsule une couche continue de fibres musculaires annulaires, le vaisseau efférent ne possède de fibres annulaires qu’au voisinage de la capsule, ce qui revient à dire qu’il a tous les caractères d’un capillaire non musclé. Cet anneau musculaire (fig. 401,9’), jeté sur le vaisseau efférent juste au moment où il sort de la capsule, est une sorte de sphincter et il en remplit vraisemblablement toutes les fonctions : comme tel, il est susceptible d’augmenter ou de diminuer, par ses alternatives de contraction et de relâchement, la pression sanguine dans les canaux situés en amont, dans le glomérule par conséquent, et, par suite, de régler la filtration urinaire au niveau de ce glomérule.
c. Rapports de la capsule de Bowman avec le glomérule. — Les rapports intimes du glomérule avec la face interne de la capsule de Bowman sont d’une étude difficile et cette question, qui est encore loin d’être résolue, a soulevé parmi les histologistes de nombreuses controverses. — Pour les uns (Henle), la capsule et son revêtement épithélial sont simplement perforés par les deux vaisseaux afférent et efférent, et le paquet glomérulaire est à nu dans la cavité de la capsule. — Pour d’autres, au nombre desquels il convient de citer Isaacs, Seng,
Frey, Gegenbaur, le glomérule est revêtu sur toute sa surface par une couche d’épithélium pavimenteux qui, au niveau du point où les vaisseaux afférent et efférent pénètrent dans la capsule, se continuerait directement avec l’épithélium capsulaire. Ces deux feuillets épithéliaux, feuillet capsulaire et feuillet glomérulaire , appliqués l’un contre l’autre et se fusionnant réciproquement au niveau du pôle vasculaire, rappellent exactement dans leur ensemble une petite membrane séreuse, dont le feuillet viscéral serait représenté par le feuillet glomérulaire, le feuillet pariétal par le feuillet capsulaire (fig. 401). Cette manière de voir a pour elle l’appui des faits embryologiques, lesquels nous montrent le paquet vasculaire, qui deviendra plus tard le glomérule, refoulant devant lui l’extrémité renflée du tube urinifère au lieu de le perforer et, finalement, se trouvant entouré d’un double feuillet, comme l’est la tête dans un bonnet de coton. — En fait, Carus a parfaitement rencontré, sur le triton, une couche épithéliale à la surface du glomérule. Schweigger-Seidel, sur un fœtus humain de six mois, a constaté lui aussi la présence d’une double couche épithéliale dans le corpuscule de Malpighi. De son côté, Kôlliker, auquel j’emprunte les deux citations précédentes, a observé un épithélium distinct sur le glomérule de l’embryon du bœuf. Heidenhain a fait la même observation et, pour lui, l’épithélium glomérulaire.
Fig. 401.
Coupe méridienne d’un corpuscule de Malpighi [schématique) .
1, pôle vasculaire. — 2, pôle urinaire. — 3, capsule de Bowman, avec 4, son revêtement épithélial. — 5, paquet glomérulaire, avec 6, ses noyaux périphériques. — 7, cavité de la capsule. — 8, vaisseau afférent, avec sa tunique musculeuse continue. — 9, vaisseau efférent, avec : 9’, ses fibres musculaires localisées sur sa portion initiale et formant sphincter ; 9”, son endothélium. — 10, col, avec son épithélium de transition. — 11, tube urinifère, avec sa membrane propre et son épithélium à bâtonnets.
non seulement recouvrirait la surface extérieure du glomérule, mais pénétrerait même jusque dans les anfractuosités qui séparent les vaisseaux.
L’existence, à la surface du glomérule, d’une couche épithéliale, distincte de la couche qui revêt la capsule, n’est donc pas douteuse, du moins chez l’embryon ; car jusqu’ici, je ne sache pas qu’on l’ait retrouvée chez l’adulte. Peut-être que sa mise en évidence présente alors des difficultés nouvelles, dont les histologistes n’ont pu encore triompher. Peut-être aussi a-t-elle complètement disparu.
Renaut et Hortolès se rangent à cette dernière opinion. Pour eux, la partie réfléchie de la capsule de Bowman et de son revêtement épithélial disparaît par régression au cours du développement et il n’en reste aucune trace chez l’adulte. On trouve bien, autour du glomérule et dans les sinuosités qui. séparent les capillaires, de nombreux noyaux, mais ces noyaux n’ont rien de commun avec le revêtement épithélial primitif, d’origine capsulaire. Ils appartiennent aux cellules plates de la gaine conjonctive qui entoure les vaisseaux, celles qui, à ce niveau, se sont étalées jusqu’à se confondre par leurs bords. Les capillaires du glomérule, malgré la disparition de la couche épithéliale qui les revêtait à la période embryonnaire, ne sont donc pas entièrement à nu dans la cavité capsulaire. Ils sont entourés par des cellules conjonctives considérablement élargies et soudées par leurs bords, autrement dit, par une lame protoplasmique semée de noyaux.
Au niveau du pôle urinaire, l’épithélium plat qui tapisse intérieurement la capsule de Bowman se prolonge (fig. 401,10) sur le premier segment du tube urinifère, le col. Mais, en même temps, il augmente de hauteur et revêt peu à peu tous les caractères de l’épithélium cylindrique qui tapisse les tubuli contorti.
B. Structure des tubuli contorti. — Les tubuli contorti se composent d’une tunique externe, tapissée intérieurement par un épithélium, caractéristique : a. Tunique externe. — La tunique externe ou membrane propre (fig. 402,1) est la continuation de la membrane de Bowman. Gomme cette dernière, elle est
mince, hyaline, partout homogène.
Quelques histologistes, cependant, parmi lesquels nous citerons Mall, Rühle, Disse lui ont attribué dans ces derniers temps une structure réticulée.
b. Epithélium. — L’épithélium est formé par une seule rangée de cellules cylindriques, mesurant de 10 à 20 g de hauteur. Ces cellules présentent des caractères spéciaux, qui ont été bien décrits, en 1874, par IIeindenhain et, plus récemment, par Nussbaum (1878), Landauer (1895), Sauer (1895), Théoh ari (1900), etc.
Tout d’abord, elles sont très volumineuses et, en occupant la plus grande partie de l’espace délimité par la membrane propre , elles ne laissent au centre du conduit qu’une lumière fort étroite. Elles sont unies entre elles par un ciment qui se colore mal ou même ne se colore pas du tout par le nitrate d’argent (Landauer). Il existerait même, d’après
Fig. 402.
Un tube contourné : A, vu en coupe longitudinale ; B, vu en coupe transversale.
1, paroi propre hyaline. — 2, épithélium trouble ou en bâtonnets, strié dans sa portion profonde, finement granuleux dans sa portion superficielle. — 3, noyau. — 4, lumière du conduit.
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Kolossow (1898), des ponts protoplasmiques allant d’une cellule aux cellules voisines. De leurs deux extrémités, l’extrémité externe ou basale repose immédiatement sur la membrane propre. L’extrémité interne ou apicale, répond à la lumière du tube urinifère : elle est revêtue d’une bordure finement striée, qui a été signalée en 1878 par Nussbaum et à laquelle Tornier (1886) a donné le nom de bordure en brosse. La signification anatomique de cette bordure striée (fig. 403), est encore controversée. Certains histologistes, avec Heidenhain, Flemming, Hansemann, la considèrent tout simplement comme une formation cuticulaire traversée par des cils d’origine protoplasmique. D’autres, comme Ch. Garnier et Policard, expliquent cette striation du plateau apical par une double modalité de la substance qui la compose, chacune ayant une réfringence et une chromaticité spéciales.
Les noyaux des cellules des tubuli contorti occupent d’ordinaire la partie moyenne du corps protoplasmique. Ils sont arrondis ou très légèrement ovalaires.
Fig. 403.
Les cellules des tubuli contorti (d’après Théohari).
A, cellules du cobaye : le réticulum protoplasmique est très net ; dans un certain nombre de mailles de ce réticulum principalement dans la moitié interne de la cellule, se voit une granulation colorée en rouge. — B, cellule du chien : les granulations du réseau sont nettement mises en évidence ; les limites cellulaires sont formées par un trait réticulaire contenant des granulations plus volumineuses et plus serrées que dans le resle du réseau. — C, coupe transversale d’un tube contourné du cobaye : on y voit nettement les granulations disposées en séries linéaires ; la bordure en brosse est très marquée, mais elle présente un aspect homogène. — D, coupe transversale d’un tube contourné d’un cobayayant reçu une injection de pilocarpine : cette coupe nous montre (sous l’influence de la pilocarpine ayant amené un travail exagéré delà cellule) l’agrandissement de la lumière, la hauteur moindre des cellules et la striation très manifeste de la bordure en brosse.
Ils sont, du reste, peu visibles et les cellules elles-mêmes sont peu distinctes les unes des autres.
Quant au protoplasma, il se présente sous un aspect bien différent suivant qu’on examine sa partie externe ( portion basale) ou sa partie interne ( portion apicale). — Dans sa partie interne , celle qui répond à la lumière du tube urinifère, il est clair, transparent, finement granuleux. — Dans sa partie externe , celle qui répond à la base de la cellule, il est trouble et de couleur sombre. De plus, il présente un système de stries ou de bâtonnets, qui se dirigent pour la plupart parallèlement à l’axe transversale du conduit et qui ont valu aux cellules épithéliales en question le nom de cellules à bâtonnets.
Ces bâtonnets, vus sur une coupe longitudinale du tube urinifère (fig. 402, A), sont parallèles les uns aux autres. Sur une coupe transversale (fig. 402, B), ils affectent une disposition rayonnée. Enfin, sur des cellules de vues de face, il ne nous montrent que leurs extrémités et nous apparaissent alors sous la forme de^ petits cercles ou de simples points. La signification anatomique des stries n’est pas encore complètement élucidée. Tandis que Heidenhain les considérait comme étant de véritables bâtonnets, juxtaposés, mais indépendants et isolables, d’autres histologistes, notamment Rothstein, Sauer, Théohari (1900) estiment que l’aspect strié résulte de la présence, dans le protoplasma cellulaire, de granulations disposées en
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séries longitudinales réunies les unes aux autres par des filaments de même direction. Il convient d’ajouter que chaque série serait reliée aux séries voisines par des filaments transversaux, de telle sorte que le protoplasma cellulaire pourrait être envisagé comme un réticulum, dont les mailles seraient allongées suivant la hauteur de la cellule et aux points nodaux duquel se trouvent des granulations assez volumineuses. Quant aux mailles du réticulum, elles seraient comblées par un liquide clair, hyalin, renfermant parfois comme des enclaves, dont l’apparition est liée vraisemblablement à l’activité cellulaire.
A côté de ces deux opinions, nous en signalerons deux autres qui ont été émises l’une par Benda, l’autre par Prenant. Pour Benda, les bâtonnets de la zone externe des cellules urinaires seraient des formations motrices : leur contraction aurait pour effet de rapprocher l’une de l’autre les deux extrémités de la cellule et, par suite, de favoriser le rejet dans le canalicule urinifaire des produits de sécrétion. Prenant, de son côté, est d’avis que les bâtonnets en question sont comparables à ceux qu’on observe dans la grande majorité des éléments glandulaire : ils seraient en rapport avec leur activité sécrétoire et auraient la signification d’un ergastoplasme.
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C. Structure de l’anse de Henle. — L’anse de Henle se compose, comme les tubuli contorti auxquels elle fait suite, d’une membrane propre hyaline et d’un épithélium. Cet épithélium diffère beaucoup suivant qu’on le considère dans la portion grêle ou la portion large de l’anse :
a. Sur la portion grêle ou portion descendante (fig. 404, A et B), ce sont des cellules claires, fortement aplaties, se soulevant plus ou moins au niveau de leur noyau. Elles présentent la plus grande analogie avec les cellules endothéliales des vaisseaux sanguins, et il est parfois bien difficile, sur une coupe horizontale des pyramides de Malpighi, de distinguer une branche descendante de Henle d’un vaisseau artériel ou veineux coupé en travers.
b. Sur la portion large ou portion ascendante (fig. 404, A et B), l’épithélium change du tout au tout : c’est un épithélium cylindrique, trouble, à bâtonnets. Il présente exactement les mêmes caractères morphologiques (bien qu’un peu moins élevés) que sur les tubuli contorti et, probablement aussi, jouit des mêmes fonctions.
D. Structure de la pièce intermédiaire. — Bans la pièce intermédiaire, nous retrouvons encore une membrane propre hyaline et un revêtement épithélial. L’épithélium est le même que dans la portion large de l’anse de Henle : il est constitué par des cellules cylindriques peu élevées et à bâtonnets.
Les deux branches descendante et ascendante de l’anse de Henle :
A, vues en coupe longitudinale : B, vues en coupe transversale.
a, branche descendante. — b, branche ascendante.
1, membrane propre. — 2, épithélium.
— 3, lumière du tube.
xx, plan suivant lequel est faite la coupe représentée dans la figure B.
Structure des canaux collecteurs. — Les canaux collecteurs, depuis leur origine jusqu’à leur terminaison, nous présentent, comme épithélium, des cellules claires et transparentes, à contours nettement délimités, disposées comme précédemment en une seule rangée. Leur protoplasma est parcouru, surtout dans sa portion basale, par des filaments, droits ou courbes, qui
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se dirigent parallèlement à la hauteur de la cellule et qui se rapprochent plus ou moins de l’extrémité apicale.
Dans les canaux collecteurs de petites dimensions, dans ceux notamment qui font suite aux canaux d’union, ces cellules sont légèrement aplaties, mesurant à peine de 8 à 12 p. de hauteur. Si l’on veut bien se rappeler que le diamètre du conduit est de. 40 à 55 on voit que la lumière centrale est relativement très large.
Au fur et à mesure que l’on descend et que le tube urinifère, par suite des nombreux affluents qu’il reçoit, augmente de calibre, les cellules épithéliales augmentent peu à peu de hauteur et, dans la traversée de la papille, revêtent le type franchement cylindrique. Au niveau du pore urinifère, l’épithélium des canaux collecteurs se continue insensiblement avec l’épithélium stratifié qui revêt la papille et le canal excréteur du rein (voy. Canal excréteur).
Les canaux collecteurs possèdent encore dans la plus grande partie de leur étendue, comme les autres segments du tube urinifère, une membrane limitante hyaline. Toutefois, cette, membrane est ici beaucoup plus mince, plus délicate et ne présente jamais (Frey) qu’un simple contour. Elle disparaît même d’une façon complète sur les gros canaux collecteurs qui cheminent dans la zone papillaire : à leur niveau (fig. 405, B), les cellules épithéliales reposent directement sur le tissu conjonctif interstitiel de la papille.
Canaux collecteurs, vus en coupe transversale : A, canal collecteur de l’écorce ; B.
gros canal collecteur de la papille.
1, membrane propre à simple contour. — 2, épithélium. — 3, lumière du canal.
— 4, tissu on onctif de la papille formant, dans la figure B, la paroi propre du canal.
3° Histo-physiologie du tube urinaire. — Nous venons de voir combien est complexe le tube urinaire dans son trajet, dans ses dimensions, dans sa forme, dans sa structure.
L’urine, de son côté, ayant une composition chimique fort complexe, nous devons nous demander maintenant quel est son mode de sécrétion, autrement dit quelle est la part qui revient, dans l’élaboration de ses divers éléments, aux différents segments du tube urinaire.
Le corpuscule de Malpighi tout d’abord est l’organe ou se produit la portion aqueuse : elle s’échappe du sang par filtration, traversant successivement la paroi du vaisseau et l’ épithélium glomérulaire. L’épithélium glomérulaire devient ainsi une sorte de filtre, le filtre rénal. Il est à remarquer, toutefois, qu’il n’agit pas seulement comme un simple dialyseur, mais qu’il intervient aussi en vertu d’une activité qui lui est propre : sans cela ce ne serait pas seulement la portion aqueuse du plasma sanguin, mais le plasma sanguin tout entier qui s’échapperait du vaisseau. La filtration urinaire au niveau du glomérule devient ainsi, au lieu d’un acte simplement physique, un acte physiologique, un véritable acte sécréteur. Les recherches de Nussbaum, de Gurtwitz, de Halsen nous apprennent que l’eau qui transsude au niveau du glomérule entraîne avec elle un certain nombre de sels, qui entrent normalement dans la constitution de l’urine.
Les expériences bien connues de Heidenhain injectant dans les veines d’un animal du carmin d’indigo qu’il recherchait ensuite dans les tubes urinaires, celles de Nussbaum supprimant à volonté chez les batraciens la circulation des tubes, s’accordent pour établir que les matières extractives de l’urine et aussi certains sels
sont élaborés au niveau des tubuli contorti, de la branche large de Henle et de la pièce intermédiaire. Les cellules épithéliales à bâtonnets de ces trois segments sont les agents de cette sécrétion : elles ne forment pas les produits précités; elles les puisent tout formés dans le sang des capillaires voisins, les gardent quelque temps dans leur protoplasma et les déversent ensuite dans les tubes urinaires. Les cellules épithéliales à bâtonnets acquièrent ainsi une importance considérable : ce sont les vraies cellules rénales, les cellules glomérulaires ne fournissant à l’urine que sa partie aqueuse plus ou moins chargés de sels minéraux.
Les cellules sécrétoires du rein changent naturellement d’aspect, comme toutes les cellules sécrétoires, suivant le stade fonctionnel où on les considère. Un peu avant V excrétion, elles sont relativement hautes, présentant à ce moment-là leur maximum de volume : leur protoplasma est rempli par les produits de sécrétions précités, soit sous forme de granulations, soit sous forme de vacuoles ; leur plateau cuticulaire est aminci et leur striation peu visible. Au contraire, après l'excrétion, surtout sur des reins en hypersécrétion (par action de la pilocarpine), alors qu’elles sont comme épuisées par un travail intense et prolongé, elles présentent une hauteur moindre, conséquence du rejet de leurs produits de sécrétion ; elles sont comme affaissées. D’autre part, leur plateau apical est beaucoup plus épais, en même temps que leur striation (voy. fig. 403, D) est à la fois plus marquée et plus régulière : c’est alors qu’elle nous apparaît sous la forme d’une vraie bordure en brosse.
Au total, la sécrétion urinaire comprend deux actes, simultanés, mais s’effectuant sur des points différents : 1° la sécrétion de la partie aqueuse de l'urine, avec certains sels, ayant pour siège le glomérule; 2° la sécrétion des principes spécifiques ou matières extractives de l’urine, se produisant à la fois dans les tubes contournés, dans la branche large de Henle et dans la pièce intermédiaire. L’eau filtrant du glomérule s’amasse tout d’abord dans la cavité de la capsule de Bowman. De là, elle passe dans le tube urinaire, y rencontre les matières extractives, les dissout, et l’urine se trouve ainsi constituée. Elle gagne ensuite les canaux collecteurs, qui la conduisent au dehors.
Quelques histologistes ont émis l’opinion que l’urine se modifiait dans sa constitution chimique au cours de son trajet dans le tube urinaire. On a admis, notamment, qu’une partie de son eau de constitution était résorbée dans la branche grêle de Henle. Outre que le fait n’a jamais été nettement démontré, on comprendrait mal qu’une substance rejetée par le milieu intérieur dans le tube urinaire, rentre de nouveau dans ce milieu intérieur presque immédiatement après qu’elle en est sortie.
4° — Rapports respectifs des divers segments du tube urinifère et des différentes zones du rein.
L’examen d’une coupe longitudinale du rein (fig. 390) nous a appris que cet organe était constitué par trois zones concentriques qui sont, en allant du sinus vers la capsule : 1° la zone papillaire, qui répond à la papille, autrement dit au sommet de la pyramide de Malpighi ; 2° la zone limitante, qui représente les autres portions (corps et base) de cette même pyramide de Malpighi; 3° la zone corticale, qui répond à la substance de même nom et qui comprend (nous ne l’avons pas oublié) les pyramides de Ferrein et le labyrinthe. D’autre part, nous venons de voir, en étudiant un tube urinifère à l’état d’isolement, que ce tube se compose d’un certain nombre de segments, ayant chacun une disposition et une structure particulières (fig. 398). Nous devons maintenant, pour compléter les notions jusqu’ici acquises.
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reporter la figure 398 sur la figure 390, c’est-à-dire indiquer quelle est exactement la situation qu’occupent, dans chacune des trois zones du rein, les divers segments du tube urinifère. Cette étude complémentaire sera du reste fort courte.
1° Rapports des divers segments du tube urinifère avec les différentes zones du rein. — Ces rapports sont nettement indiqués sur la figure ci-dessous.
a) Les canaux collecteurs occupent, tout d’abord, la pyramide de Malpighi, où ils forment les rayons pâles et qu’ils parcourent en ligne droite depuis le sommet de sa papille, où ils s’ouvrent dans les calices, jusqu’à la base de la pyramide : ils constituent, dans cette première partie de leur trajet, les tubes de Bellini.
Arrivés à la base de la pyramide, les canaux collecteurs passent dans la substance corticale, au sein de laquelle ils forment les pyramides de Ferrein. Ils s’étendent ainsi, en suivant toujours une direction radiaire, jusqu’au voisinage de la capsule, mais ne l’atteignent pas.
p) Les canaux d'union et les pièces intermédiaires , qui leur font suite, sont situés de préférence dans la couche toute superficielle de la substance corticale, dans cette couche que l’on pourrait appeler sous-capsulaire. Mais on les trouve aussi, quoiqu’en moins grand nombre, sur les côtés des pyramides de Ferrein, depuis leur sommet jusqu’au voisinage de leur base.
y) Les tubuli contorti se disséminent un peu partout dans la zone corticale : les plus élevés remontent jusque dans la couche sous -capsulaire; les plus inférieurs descendent jusqu’au voisinage de la zone limitante.
3) Les corpuscules de Malpighi , qui, comme on le sait, donnent naissance aux tubuli contorti, occupent la même situation que ces derniers. Ils se disposent en séries régulières tout autour des pyramides de Ferrein. Nous avons déjà vu plus haut que ces séries glomérulaires sont orientées en sens radiaire sur les coupes longitudinales du rein (fig. 395), tandis que, sur les coupes transversales (fig. 396), ils forment des espèces de couronnes, au centre desquelles se trouvent les coupes des pyramides de Ferrein. Chacune de ces couronnes, comme nous l’avons déjà dit plus haut, nous présente de 8 à 10 corpuscules, ce qui nous indique que chaque pyramide de Ferrein possède, le long de la surface extérieure, 8 ou 10 séries longitudinales de glomérules. Si nous songeons, d’autre
Les trois zones concentriques du rein, vues sur une coupe longitudinale de l’organe de la papille, où ils s’ouvrent dans les calices.
a, zone papillaire. — 6, zone limitante. — c, zone corticale. — d. d, d, d, d, la base des cinq lobules.
1, papille. — 2, capsule fibreuse. - 3, stries claires de la zone limitane, formées par des tubes urinifères. — 4, stries foncées, formées par les vaisseaux droits. — 5. voûte vasculaire sus-pyramidale. - ti, pyramides de Ferrein ou rayous médullaires. — 7, labyrinthe, avec 8. vaisseaux interlobulaires et 9, corpuscules de Malpighi. — 10, couche sous-capsulaire.
part, que chacune de ces séries, vue en coupe longitudinale, comprend également de 8 à 10 glomérules, il nous est facile d’en conclure, par une simple multiplication, que chaque pyramide de Ferrein, autrement dit chaque lobule rénal, possède sur sa surface extérieure de 70 à 100 glomérules et autant de tubes urinifères.
s) Quant aux anses de Henle, elles appartiennent à la zone corticale par leur portion initiale et parleur portion terminale, c’est-à-dire par le commencement de leur branche descendante et par la terminaison de leur branche ascendante. Par le reste de leur étendue (partie moyenne), elles occupent les colonnes' de Bertin et, dans les pyramides de Malpighi, la zone limitante et la partie supérieure de la zone papillaire. Aussi dans les coupes, soitlongitudinales, soit transversales, portant sur ces deux dernières zones (fig. 406), rencontre-t-on toujours trois ordres de tubes, savoir : 1° des tubes de Bellini , reconnaissables à leur épithélium clair; 2° des branches ascendantes de Henle , caractérisées par leur épithélium trouble en bâtonnets; 3° des branches descendantes de Henle , que l’on distinguera toujours des deux ordres de tubes précédents, grâce à leur faible diamètre et à leur épithélium clair et aplati.
2° Interprétation des coupes du rein. — Nous avons maintenant tous les éléments nécessaires pour interpréter comme il convient les coupes histologiques du rein,
que ces coupes soient longitudinales ou transversales, qu’elles portent sur la substance corticale, sur la substance médullaire, ou sur les deux à la fois.
a. Coupes longitudinales. — Les différents éléments qui mettent sous nos yeux les coupes longitudinales nous sont nettement indiqués par les trois figures 363, 394 et 393 et par la description qui en est faite dans le texte.
b. Coupes transversales. — En ce qui concerne les coupes transversales, nous en examinerons trois, passant par les points suivants : la première par la substance corticale, la seconde par la partie externe de la zone papillaire; la troisième, au voisinage du sommet de la papille.
a) La première coupe (fig. 407) nous présente des paquets de tubes urinaires, intimement accolés et coupés en travers, formant dans leur ensemble des champs circulaires, de dimensions un peu différentes et morphologiquement équivalents : ce sont les pyramides de Ferrein. Tout autour d’elles se voient les éléments du labyrinthe, c’est-à-dire : 1° des amas de tubes flexueux, coupés suivant les modes les plus divers, ce sont les tubuli contorti ou les pièces intermédiaires ; 2° des petits corpuscules arrondis et de coloration rougeâtre, qui ne sont autres que les corpuscules de Malpighi. Sur les coupes passant par la partie inférieure de la corticale on peut rencontrer, en outre, les anses de Henle, soit leur branche grêle ou descendante, soit leur branche étroite ou descendante. Nous allons les retrouver dans la coupe suivante.
P) La deuxieme coupe, représentée dans la figure 408, passe parla zone limi-
GB Fig. 407.
Coupe transversale du rein passant par la substance corticale ( schématique ).
1, pyramides de Ferrein ou rayons médullaires. — 2, labyrinthe, avec 3, corpuscules de Malpighi. — 4, espaces interlobulaires avec les vaisseaux interlobulaires.
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tante, en pleine substance médullaire par conséquent. Elle ne nous présente plus, ni corpuscules de Malpighi, ni tubes contournés, ni pièces intermédiaires, toutes formations qui ne se trouvent que dans la corticale. Nous y trouvons, par contre, les quatre éléments suivants : 1° des canaux remarquables par leurs grandes dimensions, de forme arrondie ou ovalaire, avec leur lumière large, leurs cellules épithéliales claires1, allongées , disposées en une seule rangée, ce sont les canaux collecteurs ou tubes de Bellini ; 2° les branches larges et les branches grêles de Yanse de Henle , chacune avec leurs caractères propres : les premières plus larges, avec leur
lumière étroite, leurs cellules cubiques, granuleuses et sombres; les secondes beaucoup plus petites, avec leur épithélium aplati, leur lumière relativement large; 3° des vaisseaux, renfermant ou non des globules sanguins. Tous ces éléments sont irrégulièrement disséminés au sein d’un stroma conjonctif délicat, nettement représenté dans la figure 408.
y) La troisième coupe, représentée dans la figure 409, passe par la zone papillaire. Elle nous présente exactement les mêmes éléments que la coupe précédente, avec certaines variations que voici. Tout d’abord, les tubes collecteurs sont plus volumineux et plus rapprochés. Par contre, les anses de Henle sont plus rares et elles seront d’autant plus rares qu’on se rapprochera davantage du sommet de la papille. Nous ferons remarquer, enfin, que ces anses de Henle ne nous présentent que leur branche grêle, ce qui s’explique nettement par le fait, énoncé plus haut et représenté dans notre figure 398, que la partie moyenne de
Fig. 408.
Coupe transversale du rein, passant au niveau de la zone limitante.
1, tubes de Bellini. — 2, branche descendante de l’anse de Henle. — 3, branche ascendante de l’anse de Henle. — 4, vaisseaux sanguins. — 5, stroma conjonctif.
Fie. 409.
Coupe transversale d’une papille rénale passant au voisinage de son sommet( d’après Henle).
1,1, tubes de Bellini. — 2, 2, branches grêles des tubes de Henle (il n’y a plus de branches larges). — 3, 3, vaisseaux sanguins. — 4, tissu conjonctif.
l’anse de Llenle est ordinairement formée, tant dans sa partie ascendante que dans sa partie descendante, par la branche grêle, laquelle, dans la coupe que nous étudions, se trouve intéressée deux fois. Quant au tissu conjonctif, il est ici beaucoup plus serré.
C — Stroma conjonctif
Les formations histologiques que nous venons de décrire, corpuscules de Malpighi, tubes urinifères, toutes formations dontl’ensemble constitue le tissu propre du rein, sont plongées, ainsi que les vaisseaux et les nerfs, dans une gangue conjonctive qui forme comme le stroma ou la charpente de l’organe. A cette gangue conjonctive vient s’ajouter, mais sur quelques points seulement, un certains nombre de fibres musculaires lisses.
1° Éléments conjonctifs — Décrit pour la première fois en 1842 par Goodsir, rejeté ensuite par von Wittich, le stroma conjonctif du rein a été décrit à nouveau et presque à la même époque par Isaacs, en 1857 et par Arnold Beer, en 1859. Depuis la publication des mémoires d’IsAACS et de Beer, le tissu conjonctif du rein est admis par tous les histologistes. Il a été, du reste, étudié dans tous ses détails à une date plus récente par Ludwig, par Kdlliker, par Mall. par Renaut et Dubreuil par Schweigger-Seidel.
Le tissu conjonctif du rein n’est pas uniformément répandu sur tous les points de l’organe. Sur la papille et dans la zone dite papillaire, c’est un tissu nettement fibrillaire et les fibrilles, pour la plupart, se disposent circulairement autour des canaux urinifères. Ces fibrilles deviennent de plus en plus rares au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la papille et, dans la substance corticale, on ne trouve plus, en fait d’éléments conjonctifs, que des cellules étoilées ou fusiformes, dont les prolongements viennent se fixer à la paroi des tubes urinifères et des vaisseaux sanguins (Schweigger-Seidel). Ce tissu ressemble beaucoup, suivant la remarque de Kôlliker, au réticulum de la pulpe splénique. Les fibrilles conjonctives reparaissent au voisinage de la capsule fibreuse du rein, et cette capsule peut être considérée histologiquement comme une partie du stroma conjonctif du rein, qui se serait condensé à la périphérie de l’organe de façon à lui former une véritable membrane enveloppante.
Nous devons signaler enfin la présence, dans le corpuscule de Malpighi, de cellules conjonctives analogues à celles qui ont été décrites par Schweigger-Seidel entre les tubes urinifères de la substance corticale. Ces cellules, déjà signalées par Isaacs et décrites plus récemment par A. Key, unissent les uns aux autres les capillaires flexueux du glomérule. Il résulte des observations de Klebs que ce tissu conjonctif intra-glomérulaire peut être le siège d’une inflammation localisée (glomérulo-néphrite de Klebs) et, de ce fait, l’existence de ce tissu acquiert en pathologie une importance toute particulière : sous l’influence du processus inflammatoire, en effet, les cellules conjonctives se multiplient; elles compriment graduellement les capillaires du glomérule, les rendent plus ou moins imperméables au courant sanguin et, du même coup, suppriment le phénomène de filtration urinaire qui se produit à leur niveau.
2° Éléments musculaires. — Henle, en 1868 (Anat. des Menschen , t. II), a décrit, tout autour des papilles rénales, des fibres musculaires lisses qui se continuent en bas avec la couche musculeuse des calices, du bassinet et de l’uretère. Ces fibres se
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disposent sur deux plans (fig. 410; : les unes, profondes, sont longitudinales ; les autres, superficielles, affectent une direction circulaire. Les premières pénètrent un peu dans le parenchyme rénal ; les secondes s’arrêtent au niveau ou un peu au-dessus de la réflexion des calices et forment là un faisceau volumineux (fig. 410, 3), auquel Henle a donné le nom de muscle annulaire de la papille.
A son tour, Eberth, en 1872, a signalé l’existence, à la surface du rein de l’homme, d’une nouvelle couche de fibres musculaires lisses, formant un réseau à larges mailles et envoyant quelques prolongements dans la substance corticale.
Plus récemment, Jardet (1886), tout en confirmant les données fournies par Henle et Eberth sur les fibres musculaires superficielles et sur le muscle annulaire de la papille, a décrit un nouveau groupe de fibres musculaires, qui, partant de la papille, remontent vers la base de la pyramide et y forment un réseau au niveau des artères arciformes (voy. plus loin).
Du reste, elles ne dépassent pas les limites de la pyramide et Jardet, pas plus^que Henle, n’a rencontré d’éléments musculaires dans la substance corticale. Un autre fait mis en lumière par les recherches de Jardet, c’est que les fibres musculaires intra-rénales, de même que celles du bassinet, s’hypertrophient dans les inflammations chroniques du rein et peuvent former alors, au voisinage et même tout autour des artères, des faisceaux plus ou moins volumineux.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les reins, comme tous les organes auxquels sont dévolues des fonctions importantes, possèdent une vascularisation extrêmement riche. Nous étudierons, tout d’abord, la circulation artérielle du rein lui-même. Nous décrirons ensuite les artères de sa capsule adipeuse.
A. Artères du rein proprement dit. — Chaque rein, comme nous l’avons déjà vu en angéiologie (voy. t. II), reçoit une artère volumineuse, Y artère rénale correspondante. Cette artère, un peu plus longue à droite qu’à gauche, naît sur le côté de l’aorte abdominale. De là, elle se porte obliquement en dehors et un peu en bas, croise successivement les piliers du diaphragme, le grand et le petit psoas et arrive au bord interne du rein, où elle se termine.
a. Mode de ramescence de l'artère rénale. — Le mode de terminaison de l’artère rénale est fort variable. La seule formule qui convienne à tous les cas est celle-ci : l’artère rénale, en atteignant le hile, souvent même avant de l’atteindre, se partage en un nombre de branches qui varie de 2 à 4. La disposition qui me
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Coupe longitudinale d’un calice avec sa papille correspondante ( schéma tique) .
1. pyramide de Malpighi. avec 1’, sa papille. — 2, paroi du calice, avec : a, sa muqueuse; b , sa couche musculaire ; c, sa couche conjonctive. — 3, muscle annulaire de la papille. — 4. fibres musculaires de la pyramide. — 5, colonne de Bertin, avec ses tubes urinifères. — 6, graisse du sinus.
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parait être la plus commune, celle qu’on observe dans les deux tiers des cas environ, est une bifurcation du tronc artériel (fig. 409) en une branche anterieure, et une branche postérieure. La branche antérieure à son tour, se subdivise, presque immédiatement après son origine, en une branche ascendante ou supérieure et une branche descendante ou inférieure.
Il existe donc, au niveau du hile, trois branches principales : une branche postérieure, une branche supérieure et une branche inférieure, ces deux dernières naissant du tronc rénal, soit isolément (disposition la plus fréquente d’après Wiart),
soit par un tronc commun très court (disposition la plus commune d’après Schmeubeb). — La branche supérieure se porte en haut et en avant et disparaît dans la partie la plus élevée du hile. — La branche inférieure, se dirigeant obliquement en bas et en avant, croise la face antérieure de la veine rénale et s’engage dans la partie inférieure du hile. La branche inférieure et la branche supérieure, disons-le tout de suite, se distribuent à la partie antérieure du rein : les deux tiers ou les trois quarts antérieurs. — La branche postérieure contourne d'avant en arrière et de haut en bas la face postérieure du bassinet, longe quelque temps la lèvre postérieure du hile et, finalement, disparaît dans la profondeur du sinus. Elle se rend à la partie postérieure de l’organe.
A peine entrées dans le sinus, les branches précitées de l’artère rénale se divisent et se subdivisent en branches secondaires, lesquelles, suivant un trajet plus ou moins
A pyramides de Maipigtu. .-j, 3, colonnes de rli versent forment nar leur ensemble un Berlin. - 4, artère rénale. - 5, sa brandie de UlVCIgeui, ÎOIUICIU pdl 1CUI OilStmiUie Uü
bifurcation postérieure. — 6, sa branche de bifur- large éventail, dont la forme et la hauteur
cation anterieure , avec : 6 , son rameau supé- °
rieur; 6”, son rameau inférieur. — 7, 7, artères sont exactement Celles dll sinUS lui-même péri pyramidales (artères lobaires). — 8, bassinet.
— 9, uretère. (fig. 411). Les dernières divisions de 1 éven-
tail artériel se dirigent vers les saillies que forment, dans le fond du sinus, les colonnes de Berlin. Là, elles pénètrent dans ces saillies par leur partie moyenne, et chacune d elles se partage presque aussitôt en deux rameaux divergents, qui se portent par un trajet oblique sur les deux pyramides les plus voisines (fig. 412j. 11 convient d’ajouter cependant que, très fréquemment, la bifurcation précitée s’effectue au-dessous des saillies des colonnes de Bertin, auquel cas les rameaux qui résultent de cette bifurcation gagnent isolément les côtés des pyramides malpighiennes, en pénétrant dans le parenchyme rénal au niveau des sillons circulaires qui entourent les papilles.
b. Artères tobaires. — Quoi qu’il en soit, chaque pyramide malpighienne reçoit de sources différentes et au voisinage de son extrémité inférieure, quatre ou cinq artères qui cheminent ensuite à sa surface parallèlement à son axe, en se dirigeant vers sa base par conséquent. Ces artères, que j'appellerai artères pèri-pyramidales, sont destinées à l’un des lobes du rein, à celui qui répond à la pyramide qu’elles entourent : de ce fait, elles acquièrent la signification d 'artères tobaires.
Fig. 411.
Mode de ramescence de Tartère-rénale [demi-sc hématique) .
I, rein droit, sectionné parallèlement à ses faces: segment postérieur, vu par sa face antérieure.
Voyons maintenant comment elles se comportent en atteignant la base des pyramides.
Pendant longtemps, on a cru et enseigné que les artères lobaires, arrivées à la base des pyramides malpighiennes, s’y anastomosaient les unes avec les autres de façon à former là un réseau et voici la description que nous avons donnée nousmême dans les premières éditions de cet ouvrage :
« Arrivées à la base de la pyramide les artères lobaires s’inclinent les unes vers les autres et, en même temps, fournissent chacune un certain nombre de ramifications transversales et plus ou moins incurvées en arc ( arte riæ arciformes), qui, en s’anastomosant avec les ramifications similaires des artères voisines, forment un vaste réseau. Ce réseau, qui coiffe à la manière d’une calotte ou d’une voûte la base de la pyramide, est désigné sous le nom de voûte artérielle sus -pyramidale ou tout simplement de voûte artérielle (fig. 412,4).
Ses mailles , comme nous le montre nettement la figure précitée, ont une direction transversale par rapporta l’axe de la pyramide malpighienne et chacune d’elles entoure, à la manière d’un collier, la base d’une pyramide.de Ferrein.
« Ainsi constituée, la voûte artérielle sus-pyramidale nous présente une convexité qui est tournée du côté de la surface extérieure du rein, et une concavité qui regarde le sinus. — Par sa concavité, elle n’émet aucune branche, contrairement aux assertions de quelques anatomistes, qui font parvenir de la voûte un certain nombre d’artères descendantes destinées à la pyramide malpighienne Nous verrons tout à l’heure que les artères de la pyramide ont une origine tout autre. — De sa connexite, au contraire, s’échappent, le plus souvent à angle droit, une multitude de branches, qui se portent en ligne droite vers la capsule fibreuse du rein en suivant une direction radiaire. Ces branches cheminent constamment en plein labyrinthe, entre deux pyramides de Ferrein et à égale distance de l’une et de l’autre. En d’autres termes, elles sont situées à la limite même de deux lobules (fig. 394,7) : de là, le nom d'artères interlobulaires sous lequel les désignent avec raison la plupart des auteurs. »
Telle est la description que l’on trouve partout, la description dite classique : elle repose essentiellement sur ce fait que les artères lobaires s’anastomosent en réseau à la base des pyramides de Malpighi. Les recherches récentes ne lui sont nullement favorables. Hyiitl, depuis longtemps déjà (1877), en se basant sur des faits de corrosion, avait affirmé le caractère terminal des artères intra-rénales. En 1896, Bérard
Fig. 412.
Schéma montrant le mode de constitution, dans la théorie ancienne, des voûtes vasculaires sus-pyramidales.
1,1, deux pyramides de Malpighi . — 2, sinus du rein. — 3,3, 3, colonnes de Bertin. — 4, voûte artérielle sus-pyramidale. — 5, voûte veineuse. — t>. 6, 6, branches de l’artère rénale. — 7 , 7, 7, branches de la veine rénale. - 8, ar ères interlobulaires. — 9, veines interlobulaires. — 1Û, veines droites ( venæ rectæ ).
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et Destot, à la suite de nombreuses injections pratiquées dans les artères du rein et étudiées ensuite à l’aide de la radiographie, se rangent résolument à l’opinion de Hyrtl. Presque à la même époque, un de mes élèves, M. Schmerber ( Thèse de Lyon, 1896-1897), après avoir minutieusement étudié, chez l’homme et chez le chien, le mode de distribution des artères rénales, arrive lui aussi à cette conclusion que les « branches parenchymateuses de l’artère rénale sont bien terminales ». Quatre ans plus tard, Max Brodel (1900) affirme, à son tour, que les « artères du
rein sont des artères terminales au sens le plus strict du mot ». Plus récemment, Gérard (1902) et Dieulafé (1902), le premier dans une note présentée à la 4e session de l’Association des Anatomistes à Montpellier, le second dans un article inséré dans le t. XI de la Bibliographie anatomique, confirment de tous points, tant pour l’homme que pour les animaux, les conclusions formulées par M. Brodel : les injections fines des artères rénales, qu’elles soient vues après corrosion ou sur des radiographies, ne leur ont jamais montré la moindre anastomose.
L’ancienne description classique doit donc être modifiée comme suit. Les artères lobaires ou péri-pyramidales cheminent, comme nous l’avons vu plus haut, à la surface des pyramides malpighiennes et parallèlement à l’axe de cellesci. En atteignant la base de la pyramide ou même un peu avant de l’atteindre, elles se divisent très irrégulièrement, tantôt par dichotomie, tantôt suivant le mode monopodique : ces branches de division, à la limite de la pyramide et de la substance corticale, au niveau de la base de la pyramide par conséquent, s’infléchissent sur elles-mêmes, en décrivant des courbes plus ou moins accusées et plus ou moins longues (ce sont les arteriæ arciformes) , mais sans jamais s’unir, sans contracter entre elles la moindre anastomose. La voûte sus-pyramidale n’existe donc pas en tant que réseau et si l’on voulait conserver ce nom, il faudrait entendre parla l’ensemble des divisions plus ou moins infléchies en arc, à trajet plus ou moins transversal, qui se trouvent à la base de la pyramide malpighienne ou, ce qui revient au même, à l’origine des pyramides de Ferrein. Quoi qu’il en soit, c’est de ces artères arci-
Fig. 413.
Le mode de distribution de l’artère rénale vu en radiographie : un rein humain injecté au minium en suspension dans la térébenthine (Gérard).
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formes sus-pyramidales, le réseau sus-pyramidal n’existant plus, que se détachent les artères interlobulaires , artères que nous pouvons maintenant décrire.
c. Artères interlobaires, vaisseau afférent et vaisseau efférent des glomérules. — De la base des pyramides malpighiennes, où elles prennent naissance, les artères interlobulaires se portent vers la surface extérieure du rein, cheminant toujours (fig. 422, 7), à la limite respective des deux lobules voisins, d’où leur nom. On les appelle encore artères radiées (arteriæ radiatæ, par opposition aux arteriæ arciformes) parce qu’elles suivent, par rapport au rein, une direction radiaire. Elles vont ainsi jusqu’à la capsule fibreuse de l’organe, où elles se terminent, en fournissant un certain nombre de ramuscules qui , pour la plupart, se distribuent à cette capsule ; d’autres la traversent de part en part ( artères perforantes), pour venir se perdre dans l’atmosphère cellulo-graisseuse qui entoure le rein. Mais ces rameaux, que l’on pourrait appeler terminaux, sont bien peu importants comparativement aux rameaux collatéraux. Chemin faisant, en effet, les artères interlobulaires abandonnent latéralement (fig. 422), de distance en distance, mais cependant à des intervalles assez réguliers, des rameaux obliques ou transversaux qui, après un court trajet, pénètrent dans les corpuscules de Malpighi (fig. 415,8) sur un point exactement opposé à celui qui donne naissance au tube urinifère : ce sont les artères glomérulaires ou vaisseaux afférents du glomérule , ainsi appelés parce
qu’elles forment le glomérule
glomérules de
Fig. 414.
Mode de distribution des branches de l’artère rénale (d’après Brôdel).
Le rein est vu par sa face antérieure. Des diverses branches de l’artère rénale, une seule passe en arrière du bassinet ; toutes les autres, disposées en éventail, passent en avant. Ces branches, une fois entrées dans le parenchyme rénal, se ramifient le long des pyramides. On voit nettement ces ramifications des artères lobaires, arrivées à la base des pyramides, s’infléchir les unes vers les autres ( arteriæ arciformes ), mais sans s’anastomoser ; puis envoyer dans la substance corticale une multitude d’artères radiaires ( arteriæ radiatæ ) qui réprésentent les artères interlobulaires.
(p. 422). Les Malpighi sont comme suspendus chacun à un rameau latéral de l’artère interlobulaire et cette dernière, avec l’ensemble des glomérules qui lui appartiennent, ressemble assez bien à une branche chargée de fruits (fig. 406 et 420).
Après être entrée dans le corpuscule, en traversant la capsule de Bowman, chacune des artères glomérulaires se divise en cinq ou six rameaux, lesquels se résolvent à leur tour en des faisceaux de capillaires, dont l’ensemble (fig. 415, 5)
constitue le glomérule proprement
Fig. 413.
Coupe méridienne d’un corpuscule de Malpighi (. schématique ) .
1, pôle vasculaire. — 2, pôle urinaire. — 3, capsule de Bowman, avec 4, son revêtement épithélial. — 5, paquet glomérulaire, avec 6, ses noyaux périphériques. — 7, cavité de la capsule. — 8. vaisseau afférent, avec sa tunique musculeuse continue. — 9. vaisseau efférent, avec : 9’ ses fibres musculaires localisées sur sa portion initiale et formant sphincter ; 9”, son endothélium. — 10, col. avec son épithélium de transition. — 11, tube urinifère, avec sa membrane propre et son épithélium à bâtonnets.
dit. Ces capillaires, remarquables par les flexuosités qu’ils décrivent, s’enlacent étroitement sans jamais s’anastomoser entre eux. Finalement, ils se réunissent de nouveau en un vaisseau unique, qui sort du glomérule exactement sur le point qui a donné entrée au vaisseau afférent : c’est le vaisseau efférent du glomerule (fig.
415, 9) et l’observation démontre, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, qu’il est toujours moins volumineux que l’afférent. Ce vaisseau efférent, bien que provenant de capillaires, n'est pas une veine, mais une artère. Le paquet de capillaires qui constituent le glomérule se trouve ainsi interposé entre deux artères et, de ce fait, acquiert la signification d’un réseau admirable (voy. Angéiologie, p. 101) ou réseau artériel
bipolaire.
Voyons maintenant ce que devient le vaisseau efférent.
d. Mode de distribution du vaisseau efférent. — En quittant les glomérules de Malpighi, les vaisseaux ellérents (fig. 416) se dirigent, les uns vers les tubuli contorti, les autres vers les pyramides de Ferrein et, se divisant de nouveau comme le font les artères ordinaires, ils se résolvent en un riche réseau capillaire, dont les mailles entourent tous les tubes urinifères occupant la substance ^corticale. La substance corticale tout entière (labyrinthe et pyramides de Ferrein) est donc irriguée par les vaisseaux efférents glomérulaires : tous les auteurs sont d'accord sur ce point.
En ce qui concerne la substance médullaire, les opinions sont partagées. Tous les anatomistes admettent bien , dans l’épaisseur des pyramides de Malpighi, l’existence de vaisseaux artériels, qui cheminent parallèlement à ces canaux et qui, en raison de leur direction rectiligne, sont appelés arteriæ rectæ ; mais les divergences commencent quand il s’agit d’indiquer leur origine. Pour les uns, les arteriæ rectæ sont fournies, au môme titre que les artères simi-
Fig. 416.
Figure schématique, représentant le glomérule avec son vaisseau afférent et son vaisseau efférent.
1, artère glomérulaire. — 2, veine glomérulaire. — 3, pyramide de Ferrein. — 4, labyrinthe. — 5, 5, corpuscules de Malpighi. — 6, un tube urinifère (portion flexueusej. — 7, vaisseau afférent du glomérule. — 8, vaisseau efférent, — 9, 9’, réseaux capillaires de la pyramide de Ferrein et du labyrinthe. — 10, un affluent de la veine interlobulaire.
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laires des pyramides de Ferrein, par les vaisseaux efférents du glomérule (fig. 420), principalement par ceux qui sortent des glomérules les plus rapprochés de la base des pyramides. Pour d’autres (Arnold), elles naîtraient en amont des glomérules de Malpighi, soit des artères interlobulaires, soit des artères arciformes (anciennement de la concavité de la voûte artérielle). Enfin, d’après une opinion mixte (Beale, Klein), elles seraient fournies, comme nous le 4
montre la figure 417, à la fois par des efférents glomérulaires et par des branches de la rénale placées en amont du glomérule.
De ces trois opinions, la première est soutenue par Ludwig et par Kôlliker : c’est celle qui me paraît la plus acceptable. Elle a pour elle ce fait important, qu’en poussant une injection dans l’artère rénale, on arrive parfois à remplir toutes les artères sus -pyramidales (anciennement artères de la voûte), toutes les artères de V écorce, y compris les rameaux les plus déliés des branches interlobulaires, sans remplir toutefois une seule des arteriæ réctæ. Ce fait ne se produirait certainement pas si les arteriæ rectæ naissaient, comme les artères interlobulaires, des artères sus-pyramidales. Il faut de toute nécessité qu’un obstacle infranchissable pour le liquide injecté, se dresse entre les artères remplies par l’injection et les artères respectées par elle. Or, cet obstacle n’est vraisemblablement que le glomérule de Malpighi. Les arteriæ rectæ naissent donc en aval de l’obstacle et, dans ce cas, ne peuvent provenir que des vaisseaux efférents glomérulaires.
Quoi qu’il en soit de leur mode d’origine, les arteriæ rectæ forment tout autour des canaux collecteurs de l'urine (fig. 422), tant dans la zone papillaire que dans la zone limitante, un réseau capillaire à mailles quadrilatères et allongées dans le sens même de la longueur des tubes urinifères. Ce réseau s’étend jusqu’à la papille et, au niveau de l’area cribrosa, forme comme une sorte de collier à chacun des orifices des canaux excréteurs (fig. 417, 9).
c. Résumé. — Au total, l’artère rénale, déjà fortement ramifiée dans le sinus, continue à se ramifier dans l’épaisseur du rein et, cela, suivant deux modes distincts : suivant le mode dichotomique ou suivant le mode monopodique, ce dernier mode nous paraissant être le plus fréquent. Les branches de division primaires, celles qui cheminent sur les flancs des pyramides de Malpighi, se distribuent à un lobe déterminé et, de ce fait, acquièrent la signification d 'artères lobaires. Les branches de division, plus petites, celles qui se détachent des précédentes au niveau de la base des pyramides, cheminent en sens
radiaire à la limite de deux ou trois lobules voisins, ce sont les artères radiées interlobulaires : elles se terminent en grande partie dans les glomérules de Malpighi ; un certain nombre de ces rameaux, seulement, se rendent à la capsule
Vue d’ensemble des vaisseaux du rein (d’après Ludwig) .
1, artère interlobulaire. — -, veine interlobulaire. — 3, corpuscule de Malpighi. — 4, étoile veineuse de Verheyen. — 5, artères droites. — 6, groupe d’artères droites. -* 7, veine droite. — 8, groupe de veines droites. — 9, réseaux vascu laires de la papille.
Fig. 418.
Le rein, vu en coupe horizontale pour montrer ses deux territoires artériels (d’après Brôdel).
a, artère rénale, avec : a' une grosse branche passant en avant du bassinet ; a”, une branche beaucoup plus petite passant en arrière. — b, b, 6, ramifications diverses de ces deux branches. — P, une pyramide antérieure. — P’, une pyramide postérieure. — c, colonne de Bertin, s’interposant entre les deux pyramides.
ROn voit nettement que l'artère antérieure irrigue la pyramide antérieure, la colonne de Bertin et une partie de la pyramide postérieure, tandis que l’artère postérieure n’irrigue qu’une partie de la pyramide postérieure. La ligne ponctuée, allant du hile au côté externe du rein, indique la limite respective des deux territoires vasculaires antérieur et postérieur.
fibreuse du rein ou plus loin encore à la capsule adipeuse. Mais, quels que soient leur volume et leur signification, toutes les divisions intra-parenchymateuses de ..... - l’artère rénale présentent le ca-
ractère terminal, c’est-à-dire ne s’anastomosent jamais avec les artères voisines. 11 en résulte naturellement que chacune d’elles se distribue à un territoire déterminé.
Le rein peut donc être divisé, comme tous les viscères irrigués par des artères terminales (le cerveau et la rate par exemple) en un certain nombre de territoires distincts, indépendants les uns des autres, répondant chacun à une branche artérielle déterminée. Mais, ici comme ailleurs, il y a des différences individuelles considérables , comme le montrent nettement par leur discordance même les tentatives de Schmerber, de Brôdel, de Gérard et Castiaux (1904), pour établir les limites respectives des différents territoires rénaux. Un fait paraît acquis cependant, c’est que la branche postérieure de l’artère rénale (celle qui s’engage
en arrière du bassinet) se ramifie dans la partie postérieure du rein, tandis que les branches antérieures (celles qui passent en avant du bassinet) se distribuent à la partie antérieure. Il y a donc deux territoires principaux, l’un antérieur, l’autre postérieur, et nous ferons remarquer à ce sujet que ces deux territoires sont fort inégaux en étendue, la branche postérieure de la rénale étant de beaucoup plus petite que l’ensemble des artères antérieures : Max Brôdel estime que le territoire antérieur représente les trois quarts environ du parenchyme rénal, tandis que le territoire postérieur n’en représenterait que le quart.
Les deux territoires principaux du rein se subdivisent, à leur tour, en territoires secondaires, répondant chacun à une division soit de la branche postérieure, soit des branches antérieures. Ces territoires secondaires varient naturellement, dans leur situation et leur importance, avec le mode de division, des branches de la rénale, mode de division qui, on le sait, est extrêmement variable, non seulement suivant les sujets, mais, sur le même sujet d’un côté à l’autre.
Fig. 419.
Une branche aberrante de l’artère rénale, se rendant à l’extrémité supérieure du rein gauche.
1, bord externe du rein. — 2, hile. — 3, sillon se dirigeant du hile vers le pôle supérieur. — 4, artère rénale. —
5, branche de bifurcation inférieure. —
6, branche supérieure, pénétrant dans l’épaisseur du rein par un orifice spécial situé sur la face antérieure de l’organe.
L’artère rénale, tout en étant l’artère principale du rein, n’est pas la seule voie que suit le sang artériel pour arriver à cet organe. Outre quelques artères anormales (venues de la rénale ou
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d’ailleurs), qui sont loin d’être rares et qui abordent le rein par l’une ou l’autre de ses extrémités, on observe constamment dans la capsule adipeuse un certain nombre d’artérioles, qui proviennent le plus souvent des lombaires et des capsulaires (voy. Glandes surrénales) et qui sont en relation avec les réseaux du rein, soit parce qu’elles pénètrent directement dans cet organe en traversant son enveloppe fibreuse, soit parce qu’elles s’anastomosent dans l’épaisseur de la capsule adipeuse avec les rameaux des branches interlobulaires, signalés ci-dessus, qui se distribuent à cette capsule.
Ce sont là de véritables artères rénales accessoires et, si elles sont pour ainsi dire négligeables dans les conditions normales, elles sont susceptibles, dans certains cas déterminés, dose dilater peu à peu et de devenir ainsi une voie collatérale importante.
B. Artères de la capsule adipeuse. — La capsule adipeuse du rein reçoit ses artères de sources fort diverses.
Le plus grand nombre de ces artères, que nous désignerons sous le nom générique d 'artères capsulo-adipeuses, proviennent de la rénale et, cela, de deux façons : ce sont d’abord de nombreux rameaux qui se détachent des premières divisions de la rénale au niveau du hile et qui se portent, les unes sur la face antérieure du rein, les autres sur sa face postérieure; ce sont, en second lieu, les divisions terminales des artères interlobulaires, qui, sous le nom de perforantes (fig. 422, 7), traversent de dedans en dehors la capsule propre du rein pour venir se terminer dans la capsule adipeuse. Ces dernières branches, très développées chez certains animaux (Hyrtl), sont, chez l’homme adulte, ralativement rares et de toutes petites dimensions.
Aux branches naissant de la rénale, branches capsulo-adipeuses principales , viennent se joindre des branches moins importantes, artères capsulo-adipeuses accessoires, provenant des artères capsulaires (tout particulièrement de l’inférieure, voy. Glandes surrénales), des artères mésentériques, de l’artère spermatique (utéro-ovarienne chez la femme), des trois premières artères lombaires et, parfois même de l’aorte et des diaphragmatiques inférieures. Ces divers groupes d’artères capsulo-adipeuses accessoires communiquent toujours entre eux, et l’on conçoit la possibilité, dans les cas d’oblitération lente de l’artère rénale, de l’établissement d’une circulation suppléante.
2° Veines. — Le système veineux du rein se dispose à peu de chose près comme le système artériel. Toutefois, il existe entre ces deux systèmes un certain nombre de différences, et ces différences sont assez importantes pour que la circulation veineuse mérite une description particulière. A cet effet, nous envisagerons séparément, comme nous l’avons fait pour les artères : 1° les veines du rein proprement dit ; 2° les veines de la capsule adipeuse.
A. Veines du rein proprement dit. — Le parenchyme rénal nous présente tout d’abord, à la base de chaque pyramide, un réseau veineux qui recouvre la pyramide
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Fig. 420.
Circulation veineuse du rein, vue en radiographie (Gérabd et Castiaux).
Épreuve radiographique d’une injection au mercure poussée dans la veine A et revenue par la veine B. après avoir rempli tout le réseau veineux péri- et sus-pyramidal. Les chiffres placés derrière les flèches indiquent le trajet qu'a suivi l’injection observée sous l’écran radiographique.
à la manière d’une voûte : c’est la voûte veineuse sus -pyramidale ou, tout simplement la voûte veineuse. Tout en supprimant dans notre description la voûte artérielle sus-pyramidale, qui n’existe pas, nous devons conserver la voûte veineuse , laquelle a été bien vue par Max Brôdel (1901) d’abord sur des pièces traitées par la corrosion, puis par Gérard et Castiaux (1904) sur des reins injectés au mercure et radiographiés. Ces derniers observateurs ont même pu, en faisant leur injection sous l’écran radiographique (fig. 420;, voir la matière à injection poussée par l’une des veines du sinus remplir tout d’abord la voûte veineuse correspondante, puis (grâce aux anastomoses) passer dans les voûtes voisines et, finalement, revenir par récurrence aux veines du sinus.
A la voûte veineuse sus-pyramidale aboutissent deux ordres de veines, les unes
descendantes, les autres ascendantes. — Les veines descendantes sont les veines interlobulaires. Elles prennent naissance au niveau de la capsule par des veinules très fines, qui suivent tout d’abord audessous de la capsule une direction transversale. On les voit, sur des reins injectés ou simplement congestionnés, constituer des groupes distincts, composés chacun de cinq ou six branches, lesquelles se dirigent vers un centre commun à la manière de rayons convergents (fig. 421,3) : elles forment ainsi, dans leur ensemble, des espèces d’étoiles, connues sous le nom d’ étoiles de Verheyen. C’est du sommet de ces étoiles que partent les veines interlobulaires. De là, elles se dirigent en ligne droite vers la substance médullaire, en suivant le même trajet que les artères homonymes (il n’y a qu’une veine pour chaque artère) et, arrivées à la base des pyramides malpighiennes, s’ouvrent dans la convexité de la voûte veineuse. Chemin faisant, elles se grossissent d’un grand nombre d’affluents, qui proviennent du réseau capillaire de la substance corticale et, notamment, des tubuli contorti et des pyramides de Ferrein. — Les veines ascendantes (fig. 412, 10), situées dans les pyramides de Malpighi, tirent leur origine des réseaux capillaires qui entourent les tubes de Bellini : ce sont les venæ rectæ. Elles suivent, mais en sens inverse, la même direction que les artères homonymes. Ce sont elles, disons-le en passant, qui, de concert avec les arteriæ rectæ, constituent, sur les coupes longitudinales du rein, les stries foncées ou rayons colorés de la pyramide (p. 415). Les venæ rectæ augmentent de volume au fur et à mesure qu’elles s’éloignent de la papille et, finalement, viennent s’ouvrir à angle droit dans la concavité de la voûte veineuse.
La voûte veineuse sus-pyramidale est, comme on le voit, le rendez-vous commun de la presque totalité des veines du rein. Voyons maintenant quels sont les vaisseaux efférents. — Sur son pourtour, prennent naissance des branches volumineuses qui s’infléchissent en bas et en dedans et descendent vers le sinus en longeant la surface de la pyramide correspondante : ce sont les veines péri-
Fig. 421.
Les étoiles veineuses de Verheyen, vues sur la face antérieure du rein (rein droit).
I, bord externe du rein. — 2, hile, avec les vaisseaux rénaux. — 3, 3, étoiles veineuses.
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pyramidales ou veines lobaires. Elles cheminent côte à côte avec les artères de même nom. Au cours de leur trajet, elles reçoivent quelques affluents des colonnes de Bertin et, finalement, s’échappent du parenchyme rénal pour arriver dans le sinus (fig. 412, 7). — Là, elles se réunissent les unes aux autres, en formant des branches de plus en plus volumineuses, les branches veineuses du sinus , les unes en avant, les autres en arrière des branches artérielles correspondantes. Cette dernière disposition paraît être la plus fréquente : les artères sont rares ou même complètement absentes entre le paquet veineux du sinus et le bassinet, — A leur tour, les branches veineuses du sinus se condensent en un seul tronc, la veine rénale , qui est toujours située en avant de l’artère homonyme et qui vient, après un trajet très court et plus ou moins transversal , s’ouvrir dans la veine cave inférieure (voy. Angéiologie).
Toutes les branches veineuses du rein, quels que soient leur calibre et leur situation, sont avalvulaires et, par conséquent, se remplissent facilement par une injection poussée par le tronc ou par les grosses branches.
Fig. 422.
Schéma de la circulation du rein.
a, zone limitante. — b, zone corticale. — c, couche souà-capsulaire. — d, capsule fibreuse. — e, capsule adipeuse.
1, un segment d'une pyramide de Malpighi, avec 2, 2, 2, ses stries claires et 3, 3, 3, ses stries foncées. — 4, pyramides de Ferrein. — - 5, labyrinthe avec les corpuscules de Malpighi. — 6, 6’, artères sus-pyramidales (artères arciformes) et voûte veineuse sus-pvramidale. — 7, et 7’, artère et veine interlobulaires. — 8. étoiles de Verheyen. — 9, anastomoses des veines interlobulaires avec les veines de la capsule adipeuse. — 10, vaisseaux droits (les artères proviennent des branches efîérenles des glomérules : les veines se jettent dans la voûte veineuse).
B. Veines de la capsule adipeuse. — La capsule adipeuse du rein est parcourue par des veines nombreuses, les veines cap sulo- adipeuses, qui se dissimulent pour la plupart dans l’épaisseur de la masse graisseuse, mais qui deviennent très visibles quand elles sont injectées ou simplement congestionnées. Elles forment en avant et en arrière du rein, un vaste réseau, dont les mailles, très larges et très irrégulières, s’allongent de préférence dans le sens transversal. En dehors, elles se condensent en une longue arcade (fig. 423, 5), qui se dispose parallèlement au bord externe du rein et à laquelle nous donnerons le
nom à' arcade veineuse exorénale. Envisagées à un point de vue général, les veines capsulo-adipeuses sont ordinairement très développées, trop développées pour que nous puissions admettre qu’elles prennent naissance exclusivement dans la capsule adipeuse du rein, qui par elle-même est physiologiquement peu importante et par cela même peu vasculaire. Elles proviennent en grande partie des réseaux voisins, ou bien elles s’y rendent : elles relient ainsi ces réseaux les uns aux autres et constituent, suivant les besoins de la circulation veineuse, un centre de dérivation
dont il importe de connaître les connexions.
a. Connexions avec la veine rénale. — Tout d’abord, nous voyons quelques rameaux issus de la partie interne du réseau capsulo-adipeux, se diriger vers le hile du rein et, là, se jeter dans la veine rénale ou dans l’une de ses branches. Ces rameaux m’ont paru constants et parfois très volumineux : je les ai toujours trouvés plus développés sur la face antérieure du rein que sur sa face postérieure.
b. Connexions avec le réseau intra-rènal. — Le réseau capsulo-adipeux communique ensuite, à travers l’enveloppe fibreuse du rein, avec le réseau veineux intra-rénal. Ces relations sont établies par deux ordres de vaisseaux : l°.par des vaisseaux centripètes, qui, de la capsule adipeuse, se jettent dans les étoiles de Yerheyen et de là dans les veines interlobulaires ; 2° par des vaisseaux centrifuges qui, prenant naissance dans les couches superficielles de la substance corticale, viennent
s’ouvrir d’autre part dans les veines de la capsule adipeuse. Ces derniers vaisseaux, dont les origines et la terminaison ont été nettement précisées par Steinach, constituent de véritables veines rénales accessoires. Leur calibre est de 0mm,8 en moyenne et on les observe indistinctement sur tous les points de la surface extérieure du rein. Ces veines rénales accessoires communiquent largement, dans l’épaisseur même du rein, avec les réseaux d’origine de la veine rénale principale, et on conçoit sans peine que, dans les cas de compression ou d’oblitération de ce dernier vaisseau, le rein pourra encore se débarrasser de son sang veineux par une voie détournée, en le rejetant dans le réseau de sa capsule adipeuse. Ainsi s’explique l’engorgement des veines capsulo-adipeuses dans tous les cas où il existe quelque obstacle dans la circulation de la veine rénale ou de la veine oave inférieure.
c. Connexions avec les autres réseaux du voisinage. — A son tour, le réseau capsulo-adipeux peut se débarrasser de son sang veineux, quelle qu’en soit la
Fig. 423.
Veines de la capsule adipeuse du rein (d’après Tuffier et Lejars).
1, veine cave inférieure. — 2, veine rénale. — 3, veine surrénale. — 4, capsule surrénale. — 5, arcade veineuse exo-rénale. — 6, veines de l'uretère. — 7, uretère. — 8, veines spermatiques. — 9, veines capsulaires antérieures. — 10, canal réno- ■azygo-lombaire.
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provenance, par de nombreuses voies. Ces voies de dégagement ont été étudiées avec le plus grand soin par Tuffier et Lejars et c’est à leur travail, publié dans les Archives de Physiologie de 1891, que j’emprunte la plupart des détails qui suivent :
a) Au niveau du point où le côlon est en rapport avec le rein, se voient, entre l’un et l’autre de ces deux organes, de nombreux vaisseaux veineux qui, en haut, communiquent avec les réseaux de la capsule adipeuse et qui, en bas, se jettent dans les veines coliques et, de là, dans la veine porte. Ces vaisseaux forment deux groupes : les uns, très fins mais d’une richesse extrême, cheminent à la face profonde du péritoine et appartiennent à cette séreuse ; les autres plus volumineux et plus profonds, sont situés dans le tissu cellulo-adipeux qui sépare le côlon de la face antérieure du rein.
P) Nous avons vu plus haut que les veines capsulo-adipeuses forment, le long du bord externe du rein, une longue arcade, l’arcade veineuse exorénale. — En haut, cette arcade se termine dans les veines surrénales. En outre, elle communique toujours, par un ou deux rameaux, avec les diaphragmatiques inférieures. — Du côté opposé, elle s’incline en bas et en dedans, entre en relation avec le réseau veineux de l’uretère et vient se terminer dans les veines spermatiques. Veines spermatiques et veines uretériques communiquent à leur tour, au niveau de leurs origines, avec le système des iliaques et même avec le système porte.
y) Sur la face postérieure du rein, les veines capsulo-adipeuses se jettent dans les veines pariétales de la région lombaire, lesquelles sont en relation, en haut avec les azygos et, en bas, avec les veines du bassin. De plus, elles communiquent, en arrière, avec le réseau veineux sous-cutané par de nombreuses et larges anastomoses, qui perforent le muscle carré des lombes ou contournent son bord externe. Ces veines anastomotiques, sur lesquelles a insisté Renaut (Bull, de V Acad, de Méd., 1890), rappellent jusqu’à un certain paint ces branches veineuses perforantes qui, au niveau des membres, unissent à travers l’aponévrose d’enveloppe le réseau profond et le réseau superficiel.
8) Nous ajouterons un dernier détail : le douzième nerf intercostal, les nerfs grand et petit abdomino-génital, qui cheminent à la face postérieure du rein, sont accompagnés par des veines qui leur appartiennent en propre. Ces veines, véritables venæ nervorum, forment ordinairement un plexus dont les mailles enlacent le cordon nerveux et pénètrent même dans son épaisseur. Or, ce plexus périnerveux, qui communique en dedans avec la veine lombaire ascendante et en dehors avec les branches de la veine ilio-lombaire, reçoit de nombreux affluents issus de la capsule adipeuse du rein. Voilà donc, pour le dégorgement du rein, une nouvelle voie dérivative. Nul doute qu’elle soit, elle aussi, distendue et gorgée de sang dans tous les cas de gêne apportée à la circulation de la veine rénale, et ainsi s’expliquent sans doute (Tuffier et Lejars), par une congestion des nerfs précités, bien plutôt que par une compression directe, ces névralgies lombaires que l’on voit survenir, comme un symptôme à peu près constant, dans les thromboses de la veine cave ou de la veine rénale.
d. Résumé. — En résumé, dans les cas d’oblitération de la veine rénale, une circulation suppléante peut s’établir, grâce à laquelle le sang veineux du rein se jette dans le réseau de sa capsule adipeuse et, de là, rejoint la circulation générale en suivant l’une quelconque des quatre voies suivantes : 1° en haut, les veines surrénales et les veines diaphragmatiques inférieures ; 2° en bas, les veines uretériques et les veines spermatiques ; 3° en arrière, le réseau sous-cutané de la
région lombaire ; 4° enfin, le plexus qui entoure le douzième nerf intercostal et les deux nerfs grand abdomino-génital et petit abdomino-génital.
Geberg, en 1885, a signalé l’existence, dans la capsule du rein, d 'anastomoses artério-veineuses , je veux dire de canaux faisant communiquer directement les vaisseaux artériels et les vaisseaux veineux. Quelques annnées plus tard, en 1893, Golubew, à son tour, a décrit des anastomoses analogues dans le rein lui-même, notamment dans la substance corticale, dans les colonnes de Berlin, à la base des papilles.
La disposition de ces anastomoses est fort variable. Tantôt (fig. 424) c’est une collatérale artérielle qui, après un trajet très court, se j tte dans une grosse veine placée tout à côté de l’artère don elle émane. Tantôt le rameau anastomotique, après sa sortie de l’artère, plonge dans la profondeur et prend peu à peu tous les caractères d’un vaisseau veineux. D'autres fois, on voit
une branche artérielle s’épanouir, dès son origine, en un bouquet de petits rameaux, qui après un trajet plus ou moins long, aboutissent à des veines.
Leurs dimensions sont également très variables. Geberg, dans la capsule du rein, a constaté que les plus petites anastomoses mesuraient de 0mm,013 à 0mm, 021 de diamètre. Golubew, dans le parenchyme rénal, est arrivé à un chiffre un peu inférieur, Ümin.C125, autrement dit 1/80 de millimètre. Dans ses recherches sur la circulation du rein, Steinach a vu les grains de lycopode passer des artères dans les veines.
Gomme ces grains présentent de 0u,m,029 à 0mm,032 (Steinach) de diamètre, c’està-dire des dimensions trois fois supérieures à celles des canaux anastomotiques décrits par Geberg et par Golubew, nous devons conclure, ou bien qu'il existe des anastomoses plus larges que celles signalées par ces deux auteurs, ou bien que les canaux de Geberg et de Golubew sont susceptibles de se laisser distendre et d’acquérir ainsi des dimensions suffisantes pour laisser passer les grains de lycopode. Cette dernière hypothèse n’a rien que de très rationnel. Hoyer, en effet, a fait connaître le fait que, à la suite d’une injection de gélatine concentrée, les canaux en question peuvent arriver à un diamètre trois fois supérieur à celui qu’ils avaient avant l’injection.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du rein ont été parfaitement étudiés dans ces derniers temps par Stahr (1900), par Cunéo (1902) et par Stéfanis, (1902). Nous les distinguerons, d’après leur situation, en trois grdupes : 1° les lymphatiques profonds; 2° les lymphatiques superficiels ; 3° les lymphatiques de la capsule adipeuse.
a. Lymphatiques profonds. — - Le système lymphatique du rein a été décrit, en 1864, par Ludwig et Zawarykin. D’après ces auteurs, il serait constitué, tout d’abord, par de simples espaces lymphatiques, que l’on trouverait un peu partout dans les différentes zones de l’organe, mais qui seraient surtout développés dans le labyrinthe, entre les tubuli contorti et les vaisseaux sanguins. Ils seraient plus rares dans les pyramides de Ferrein, plus rares encore dans les pyramides de Malpighi, où l’on n’en rencontrerait guère qu’au voisinage des vaisseaux droits. Des espaces analogues, communiquant tous entre eux, existeraient dans l’épaisseur même de la capsule fibreuse du rein.
Dans les espaces intertubulaires précités, Ludwig et Zawarykin avaient remarqué, à la suite d’une injection interstitielle de nitrate d’argent, un réseau de figures découpées en jeu de patience, qu’ils avaient considérées comme des cellules endothéliales caractéristiques des voies lymphatiques. Ces figures existent, en effet: elles ont été retrouvées par Hortolès, dans des conditions analogues. Mais nous
Fig. 424.
Anastomoses artério-veineuses dans la capsule du rein (d'après Geberg).
art, une artère (le la capsule. ■ — V. V, deux veines satellites, réunies l’une à l’autre par des anastomoses transversales. — vb, branche artérielle, se réunissant avec une veine d , laquelle communique, en e avec la veine V, en f avec une veine collatérale. — c. autre branche artérielle, se rendant au réseau capillaire.
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devons ajouter que, pour ce dernier auteur, elles auraient une signification tout autre : elles représenteraient les bases des cellules épithéliales des tubuli contorti, vues par transparence à travers la paroi propre du conduit urinifère.
Le système lacunaire du rein donne naissance à de véritables canaux lymphatiques, possédant une paroi propre et parfois même de véritables valvules. Ces canaux lymphatiques se dirigent tous vers le sinus, en s’accolant aux vaisseaux sanguins. Dans le sinus lui-même, on en trouve ordinairement quatre ou cinq, un pour chaque division de l’artère rénale. Mais on peut en observer un plus grand nombre : sept, huit, dix ou même plus. Quel que soit leur nombre, ils s’échappent du rein au niveau du hile et viennent se jeter (Stahr, Cünéo), tant à droite qu’à gauche, dans un groupe de cinq ou six ganglions qui se trouvent situés sur les côtés de l’aorte, les ganglions juxtaaor tiques. Adroite, ces ganglions juxtaaortiques se divisent en deux groupes, les uns étant placés en avant de la veine cave inférieure (ce sont les ganglions préveineux), les autres étant placés en arrière (ce sont les ganglions rétro veineux).
Les efférents des ganglions juxtaaortiques se rendent à la portion initiale du canal thoracique.
b. Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels, signalés d’abord par Mascagni, puis par Ludwig et Zawarykin, ont été injectés à nouveau par Stahr. Ils forment un réseau à mailles très fines, immédiatement sous-jacent à la capsule fibreuse du rein. Les troncs et troncules qui en naissent suivent une double direction : les uns, et ce sont les plus nombreux, se mêlent aux lymphatiques profonds et, comme eux, s’échappent par le hile pour se rendre ensuite aux ganglions juxta-aortiques; les autres, cheminant en sens inverse, traversent de dedans en dehors la capsule fibreuse du rein et se jettent dans les lymphatiques de la capsule adipeuse.
c. Lymphatiques de la capsule adipeuse. — La capsule adipeuse du rein possède un réseau lymphatique qui lui appartient en propre (: réseau capsulaire) et qui a été parfaitement décrit par Stahr. Les collecteurs qui en partent se dirigent en dedans, pour venir se terminer, comme les lymphatiques du rein lui-même, dans les ganglions juxta-aortiques.
Fig. 42o.
Lymphatiques du rein, avec leurs ganglions ( demi-schématique) .
1, rein avec ses vaisseaux réséqués à leur partie moyenne. — 2, aorte. — 3, veine cave intérieure, réséquée un peu au-dessous de l’origine des veines rénales, pour laisser voiries ganglions placés au-dessous d’elle. — 4, ganglions juxta-aortiques gauches. — 5, ganglions juxta-aortiques droits ou préveineux. — 6, ganglions rétro-veineux. — 7, 7, 7, lymphatiques de la capsule adipeuse.
Les flèches indiquent le trajet des lymphatiques du rein, soit' superficiels, soit profonds.
d. Résumé. — En résumé, tous les lymphatiques du rein, qu’ils cheminent dans la profondeur, dans les couches superficielles ou même dans la capsule adipeuse, se portent vers le bord interne de la glande et, finalement, se jettent dans les 'ganglions juxta-aortiques correspondants, qui deviennent ainsi les ganglions régionnaires du rein.
Il est à remarquer que ces ganglions ne sont pas spéciaux au rein, mais reçoivent, en même temps que des lymphatiques rénaux, d’autres lymphatiques venus d’autres organes abdominaux ou pelviens. Ils sont en relation, notamment, avec les lymphatiques de l’uretère (Sakata).
Le hile du rein ne possède pas, à proprement parler, de ganglions lymphatiques.
On y rencontre cependant de tout petits nodules, que traversent les lymphatiques rénaux et qui constituent ici, comme sur bien d’autres points de l’économie, des ganglions intercalaires ( Schalt drüsen des anatomistes Allemands).
Les efférents des ganglions régionnaires du rein, se portant en haut, traversent les piliers du diaphragme et, en atteignant le médiastin postérieur, se jettent dans le canal thoracique.
Fig. 426.
Schéma montrant le mode d’innervation du rein.
1, rein. — 2, capsule surrénale. — 3, aorte. — 4, artère rénale, avec son plexus nerveux et ses ganglions. — 5, grand sympathique. — 6, petit splanchnique. — 7, grand splanchnique. — 8, ganglion semilunaire. — 9, plexus solaire.
4° Nerfs. — Les nerfs du rein (fig. 426) proviennent, pour la plupart, du plexus solaire et du petit splanchnique. Quelques-uns sont fournis directement par le cordon lombaire du grand sympathique. Ils se rendent au rein, en s’accolant aux artères et en formant autour d’elles de riches plexus, sur les mailles desquels se développent toujours un certain nombre de petits ganglions. Arrivés dans l’épaisseur du rein, ils cheminent encore à côté des branches artérielles. Retzhjs a pu les suivre jusque sur les artères interlobulaires et même jusque
sur le vaisseau afférent des glomérules. Berkley (1893), de son côté, a constaté l’existence de fines fibrilles jusque sur l’épithélium des tubuli contorti. Azoulay (1894 et 1895), à son tour, en utilisant la méthode de Golgi, a pu suivre les fibrilles nerveuses du rein jusque dans leglomérule. Elles y pénètrent avec le vaisseau afférent et s’y divisent en branches secondaires, lesquelles s’appliquent contre la face interne de la capsule de Bowman et se dirigent en sens méridien vers le pôle opposé à celui par lequel elles sont entrées. -Chemin faisant, elles émettent latéralement de tins rameaux variqueux, qui se termi-
Fig. 428.
Fig. 427. — Nerfs du rein chez le rat (d’après d’EvANi).
1, artère interlobulaire, avec 2, l’une des collatérales. — 3, vaisseau afférent du glomérule. — 4, glomérule de Malpighi, avec des fibrilles nerveuses terminées en bouton.
Fig. 428.
Terminaisons nerveuses sur les tubes urinifères (d’après d’EvANT).
1. tube urinifère. — 2, faisceaux nerveux. — 3, fibrilles terminales se détachant des faisceaux précédents. — 4, terminaisons en boutons.
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nent sur les capillaires des glomérules. Gomme le glomérule n’a pas de fibres musculaires, il est rationnel de penser, avec Azoulay, que ces fibres nerveuses glomérulaires ne sont pas vaso-motrices, mais sensitives, commandant peut-être par action réflexe la tension sanguine dans les vaisseaux du glomérule.
Plus récemment (1899), d’EvANT a repris la question et a retrouvé les fibres nerveuses décrites par ses devanciers, à la fois sur les vaisseaux, sur les tubes urinifères et sur les glomérules : il les a vues, sur ces derniers, se terminer habituellement par de petits renflements en forme de bouton.
A consulter, au sujet des reins parmi les travaux récents (1880-1911) Hortolès, Rech. histol. sur le glomérule et les épithéliums du rein , Arcli. de Physiol., 1881 ; — Browicz, Zur S truc t. der Gefüsse in. Malpighï schen Knûuel, Krakau, 1881 ; — Cornil, Note sur le passage du bleu de Prusse à travers les cellules du rein. Gaz. méd., 1881 ; — Müllek, Das Porenfeld des Nieren des Menschen u. einiger Haussâugethiere, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1883 ; — Callais, Ectopie rénale, Th. Paris, 1883; — Brouillot, Sur l'épithélium sécréteur du rein des batraciens, C. R. Acad, des Sc.,18S3; — Zuckerkandl, Ueber den Fixationapparat der Nieren, Wien. med. Jahrb., 1883 ; — Steinach, Studien über den Blutkreislauf der Niere, Sitz. d. Wien. Akad., 1884; — Geberg, Ueber directe Anastomosen zwischen Arterien u. Venen in der Nierenkapsel, Internat. Monatschr. f. Anat. u. Physiol., 1885; — Steiger, Beitrdge zur Histol. der Nieren, Virchow’s Arch. 1885; — Marchese, Le anomalie deireniin rapporto aile anomalie délia colonna verlebrale nell’uomo, Bull. Accad. de med., Roma, 1886 ; — Jardet, Présence dans les reins, à l'état normal et à l’état pathologique, de faisceaux de fibres musculaires lisses, Arch. de Physiol., 1886; — Kostjurin, Das glatte Muskelgewebe der Nieren uncl seine Bedeutung als H arnbiei ter, Arch. f. experim. Pathol., 1888; — Hedinger, Ueber den Bau der Malpighi’ schen Gefassknauel der Niere, Th. Breslau, 1888; — Little, The depht of the Cortex of the Kidney, Journ. of Anat. and Physiol., 1888 ; — Récamier, Etude sur les rapports du rein et leur exploration, Th. de Paris, 1889; — Golgi, Annotaz. intorno all'istologia deireni dell'uomo, etc., Rendic. R. Accad. dei Lincei, 1889; — Tuffier, La capsule adipeuse du rein au point de vue chirurgical, Rev. de Chir., 1890; — Hamburger, Ueber die Entwickelung der Saugetierniere, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1890.
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ARTICLE II
APPAREIL EXCRÉTEUR DU REIN
L’urine, à sa sortie des papilles du rein, est recueillie par de petits cylindres membraneux appelés calices. Les calices, toujours très courts, se réunissent les uns aux autres, pour former un réservoir commun qui est le bassinet, lequel, à son tour, est continué jusqu’à la vessie par un long canal, Yuretère. Nous envisagerons tout d’abord, ces trois segments du canal excréteur du rein, au point de vue de leur conformation extérieure et de leurs rapports. Nous étudierons ensuite leur mode de constitution anatomique, leurs vaisseaux et leurs nerfs.
§ [. — Mode de conformation et rapports
Envisagés au point de vue de leur configuration extérieure et de leurs rapports, les trois segments du canal excréteur du rein sont très différents les uns des autres et il convient de les étudier séparément.
A. — G ALICES
Les calices (fig. 430, 3) sont de petits tubes membraneux, situés au-dessous des
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papilles re'nales et allant de ces papilles au bassinet. Leur longueur est, en moyenne, de 1 centimètre ; leur largeur, de 6 à 12 millimètres.
1° Nombre. — Le nombre des calices est ordinairement égal à celui des papilles elles-mêmes. Dans certains cas, cependant, il lui est inférieur d’une ou de deux unités, par ce fait que l’on voit deux papilles voisines r i ^
s’ouvrir dans un seul et même calice. En examinant à ce point de vue onze moules de bassinets avec leurs calices, j’ai compté en moyenne 9 calices par bassinet, avec un maximum de 13 et un minimum de 7.
Fig. 429.
Une papille rénale avec son calice.
1, papille rénale. — 2, son sommet, avec l’area cribrosa. — 3, calice, incisé et éri^né, avec 3’, son insertion sur le col de la papille. — 4, paroi du sinus.
2° Forme et rapports. — Chacun d’eux, considéré isolément, nous présente : 1° deux surfaces, l’une intérieure, l’autre extérieure ; 2° deux extrémités, que l’on distingue, d’après le cours de l’urine, en supérieure et inférieure.
a. Surface intérieure. — La surface intérieure des calices, est régulièrement lisse et unie. Elle est continuellement baignée par l’urine.
b. Surface extérieure. — La surface extérieure est en rapport, sur tout son pourtour, avec la graisse molle qui remplit le sinus et aussi avec les dernières ramifications de l’artère et de la veine rénales.
c. Extrémité supérieure. — L’extrémité supérieure répond à la base de la papille correspondante, à laquelle elle adhère intimement (fig. 410). Quant à la papille, elle-même elle s’engage dans f’extrémité supérieure du calice (fig. 429,2) en le fermant complètement comme le feraitùin bouchon conique.
d. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure est toujours moins large que la supérieure, d’où il résulte que le calice n’est pas régulièrement cylindrique, mais ressemble plutôt à un tronc de cône. Cette extrémité inférieure s’ouvre dans la cavité du bassinet. Toutefois, les calices ne se jettent pas isolément dans leur réservoir commun. Ils se réunissent préalablement entre eux (fig. 430) par groupes de trois ou quatre, pour former des canaux collecteurs plus volumineux, auxquels on donne le nom de grands calices ou bras du bassinet ; eux-mêmes, pour cette raison, sont appelés parfois petits calices.
3° Grands calices. — Les grands calices varient beaucoup dans leurs dimensions : les plus longs que j’ai observés mesuraient 26 millimètres ; les plus courts, 3 ou 4 millimètres seulement. Leur longueur moyenne est de
Fig. 430.
Les calices et le bassinet vue postérieure ( demischématique ) .
1, uretère. — 2, bassinet. — 3, 3, calices. — 4, sinus du rein.
— 5, substance médullaire du rein.
12 à 18 millimètres. On en rencontre ordinairement trois, que l’on distingue en supérieur, moyen et inférieur (fig. 430).
a) Le grand calice supérieur ou bras supérieur du bassinet se dirige obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Il recueille les calices qui, au nombre de 3 ou 4, répondent à la partie supérieure du rein.
ff) Le grand calice inférieur ou bras inférieur du bassinet , obliquement ascen-
dant, est formé, comme le précédent, par la confluence de 3 ou 4 calices, qui proviennent de la partie inférieure de l’organe. Comparé au grand calice supérieur, il est plus court, mais presque toujours plus volumineux.
y) Le grand calice moyen ou bras moyen du bassinet tire son origine des deux papilles qui répondent à la partie moyenne du sinus. Il se distingue des deux autres par son volume, qui est beaucoup moindre, et par son trajet, qui est plus ou moins horizontal. Quant à sa terminaison, il vient s’ouvrir, tantôt à la partie moyenne du bassinet, tantôt dans l’un des deux grands calices supérieur et inférieur, mais le plus souvent dans l’inférieur. Ce dernier mode de terminaison me paraît être de beaucoup le plus fréquent et, comme on le voit, le nombre des grands calices se trouve réduit dans ce cas à deux seulement, l’un% supérieur, l’autre inférieur.
B. — Bassinet
Le bassinet (angl. Pelvis ofthe kidney, allem. Nierenbecken), deuxième segment du canal excréteur du rein, est une sorte de réservoir membraneux auquel aboutissent les calices.
1° Dimensions. — Sa hauteur est, en moyenne, de î20 à 30 millimètres; sa largeur, mesurée au niveau de la base, varie de 15 à 20 millimètres. Il est situé immédiatement en arrière de l’artère rénale et forme par conséquent le dernier plan, le plan le plus postérieur , du pédicule du rein.
Fig. 431.
Le bassinet vu en place par sa face antérieure, avec ses rapports.
La paroi antérieure du sinus du rein a été enlevée et les vaisseaux en grande partie réséqués, pour laisser voir le bassinet et l’origine des calices.
1, rein, avec 1’ son sinus. — 2, bassinet. — 3, calices, dont deux ont été ouverts pour laisser voir les papilles rénales. — 4, 4’, 4”, les trois grands calices supérieur, moyen et inférieur. - 5, col de l’uretère. — 6. artère rénale et ses branches. — 7, veine rénale.
2° Configuration extérieure. — Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure , le bassinet a la forme d’un entonnoir membraneux, aplati d’avant en arrière, dont la base regarderait en haut et en dehors et dont le grand axe serait obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Il nous offre à considérer deux faces.
deux bords , un sommet et une base :
a. Faces. — Les deux faces du bassinet se distinguent en antérieure et
postérieure. Elles sont planes quand le bassinet est vide, plus ou moins bombées quand il est distendu par l’urine ou par une injection.
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b. Bords. — De ses deux bords, l’un est supérieur, l’autre inférieur. Tous les deux se dirigent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. Toutefois, cette obliquité est beaucoup plus marquée pour le bord supérieur que pour le bord inférieur, ce dernier se rapprochant beaucoup de l’horizontale.
c. Sommet. — Le sommet se continue avec l’uretère, le plus souvent par une transition insensible. Sur quelques sujets, cependant, la limite respective des deux organes est marquée par un léger étranglement auquel on donne le nom de col du bassinet. On peut l’appeler, avec tout autant de raison, le col de l'uretère. Nous y reviendrons plus loin à propos de ce dernier conduit (voy. Uretère).
d. Base. — La base du bassinet regarde le fond du sinus rénal. Sa partie moyenne esc concave. Ses deux extrémités supérieure et inférieure se projettent en dehors, en formant ce qu’on appelle les cornes du bassinet. C’est aux cornes du bassinet qu’aboutissent, comme nous le montre nettement la figure 430, les deux grands calices supérieur et inférieur.
3° Variations de forme, types divers. — Les grands calices, nous l’avons dit plus haut, sont très variables dans leur longueur et, si nous y revenons ici, c’est pour
Fig. 432.
Figure demi-schématique montrant les différentes formes du bassinet : A, bassinet â trois bras (forme ordinaire) ; B, bassinet ampullaire ; G, bassinet ramifié ; D, bassinet ramifié, avec formation de bassinets secondaires aux confluents des calices.
1, uretère. — 2, bassinet. — 2’, 2’, bassinets secondaires (dans la figure D). — 3, calices. — 4, sinus du rein.
5, substance médullaire du rein.
indiquer que ces variations entraînent toujours, pour le bassinet, lui-même des modifications morphologiques importantes. Le point où le bassinet se continue avec l’uretère étant à peu près invariable et, d’autre part, le sinus du rein ayant toujours la même profondeur, on conçoit sans peine que la longueur du bassinet sera inversement proportionnelle à celle de ses bras ou grands calices : aux longs calices correspondra un bassinet court et, vice versa, un bassinet très long, très ample, très développé en un mot, sera la conséquence d’une réduction dans la longueur de ses grands calices.
Dans le premier cas, le bassinet, se divisant au niveau de sa base en des prolongements tubuleux (grands calices), lesquels se subdivisent à leur tour en quatre ou cinq prolongements plus petits (calices), est dit ramifié (fig. 432, G).
Dans le second cas, les grands calices étant très réduits et n’existant pour ainsi dire pas, le bassinet s’avance jusqu’au voisinage des papilles et remplit entièrement toutes les cavités du sinus : il est dit ampullaire (fig. 432, B).
Nous devons ajouter que bassinet ramifié et bassinet ampullaire sont deux types extrêmes, entre lesquels se déroule toute une série de types intermédiaires.
Parmi les nombreuses variétés qui se rattachent au bassinet ramifié, nous indiquerons celle-ci : sur les points où les calices se réunissent pour former les grands calices ( confluents des calices), se voit une espèce de renflement en forme d’ampoule triangulaire, qui constitue un véritable bassinet secondaire et qui est reliée au bassinet principal par le grand calice auquel il donne naissance (fig. 432, D). Dans les cas de ce genre, le bassinet principal est ordinairement fort atténué ; il peut même disparaître entièrement et l’anomalie alors peut en imposer pour un uretère bifurqué , dont les deux branches de bifurcation auraient chacune son bassinet propre.
4° Rapports. — Le bassinet est situé en partie dans le sinus, en partie en dehors de lui. De là sa division en deux portions, l’une intra-rénale , l’autre extra-rénale :
a. Portion intra-rénale . — La portion intra-rénale baigne, comme les calices, dans la graisse molle du sinus. Elle est en rapport : 1° en avant, avec les divisions successives de l’artère et de la veine rénales ; 2° en arrière, avec la paroi du sinus, dont elle est séparée, chez quelques sujets, par la branche postérieure de l’artère rénale. Cette branche artérielle est constante ; seulement, dans les cas de bassinet court, elle contourne, non ce dernier, mais son bras supérieur.
b. Portion extra-rénale. — La portion extra-rénale est beaucoup plus considérable que la précédente; elle représente à elle seule la plus grande partie du bassinet.
a) En avant, elle répond au péritoine et à la lame antérieure de la capsule adipeuse, dans l’épaisseur de laquelle cheminent les premières divisions des vaisseaux rénaux. La face antérieure du bassinet est en outre en rapport, à droite, avec la deuxième portion du duodénum.
P) En arrière , la portion extra-rénale du bassinet repose sur la lame postérieure de la capsule adipeuse et, par son intermédiaire, sur le muscle psoas. Elle répond, topographiquement, à l'apophyse transverse de la première lombaire, quelquefois à l’apophyse transverse de la seconde. Legueu fait remarquer avec raison que la face postérieure du bassinet, dans sa portion extra-rénale, est constamment dépourvue d’un contact vasculaire. Elle est donc, sur ce point, facilement accessible.
C . — Uretère
L’uretère (oùp£TY)p, de oupov urine; angl. Ureters, allem. Harnleiter) est cette partie du conduit excréteur du rein qui s’étend du bassinet à la vessie.
1° Dimensions. — La longueur de l’uretère est de 26 à 30 centimètres pour le côté gauche, 1 ou 2 centimètres en moins pour le côté droit. Sa largeur moyenne est de 5 ou 6 millimètres : mais nous verrons tout à l’heure que cette largeur varie beaucoup suivant les points que l’on considère.
2° Trajet et division topographique. — Du sommet du bassinet, où il prend naissance, l’uretère se porte verticalement en bas vers l’angle de bifurcation de l’artère iliaque primitive. Là, il descend dans le bassin. Puis, obliquant en dehors, il gagne la partie inférieure de la vessie, traverse obliquement sa paroi et vient s’ouvrir dans sa cavité (fig. 442, 2) à l’angle latéral correspondant du triangle de Lieutaud.
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L’uretère traverse donc successivement, comme on le voit, la cavité abdominale, la fosse iliaque interne, l’excavation pelvienne, la paroi de la vessie. Nous pouvons donc le diviser en quatre portions, qui sont, en allant de haut en bas : 1° la portion abdominale ou lombaire ; 2° la portion iliaque ; 3° la portion pelvienne ; 4° la portion vésicale .
A leur extrémité supérieure, les deux uretères sont séparés l’un de l’autre par un intervalle de 7 ou 8 centimètres. Cet intervalle, au niveau de l’orifice vésical, se trouve réduit à 2 centimètres. Les deux uretères, envisagés dans l’ensemble de leur trajet, se rapprochent donc de la ligne médiane, autrement dit suivent l’un par rapport à l’autre une direction fortement convergente. Leur trajet abdomino iliaque est assez bien indiqué (Tourneur) par une verticale qui, partant du point de jonction du tiers interne de l’arcade crurale avec ses deux tiers externes, s’élèverait jusqu’à la hauteur de la douzième côte.
3° Forme et calibre. — L’uretère revêt la forme d’un long tube membraneux, cylindroïde, un peu aplati d’avant en arrière.
Son calibre, toutefois, n’est pas exactement uniforme. Si nous le suivons de haut en bas, nous constatons tout d’abord (fig. 433) à sa partie supérieure, un premier rétrécissement, souvent très accusé, que l’on désigne sous le nom de collet de l'uretère ( isthme de l'uretère de Schwalbe). Ce rétrécissement se trouve parfois à l’extrémité supérieure de l’uretère, je veux dire au point de jonction avec le bassinet. Mais, dans la grande majorité des cas, il est situé à 1 centimètre ou 1 centimètre et demi au-dessous, à 7 ou 8 centimètres environ du hile de rein.
Au-dessus de ce rétrécissement, la portion initiale de l’uretère, légèrement renflée (fig. 433, 2), a reçu le nom à'infundi bulum .
Au-dessous du rétrécissement, l’uretère nous présente un renflement fusiforme (fuseau principal de Schwalbe), qui s’étend depuis l’isthme jusqu’au côté externe des vaisseaux iliaques, sur une longueur par conséquent de 10 ou 11 centimètres. Arrivé sur le côté externe des vaisseaux iliaques, l’uretère se rétrécit de nouveau. En même temps, il s’infléchit sur lui-même : il se coude pour contourner les vaisseaux qu’il a devant lui. Ce coude répond exactement au détroit supérieur du bassin, d’où le nom de coude marginal, que leur donne Schwâlbe : son angle d’ouverture oscille entre 112 et 155°. Au-dessous du coude marginal, dans sa position pelvienne, l’uretère revêt, dans la plupart des cas, une forme assez régulièrement cylindrique. Exceptionnellement, il présente une deuxième dilatation, qui répond le plus souvent à sa portion transversale : c’est le renflement pelvien ou fuseau pelvien (fig. 433, 7j; mais ce renflement pelvien, quand il existe, est toujours moins accusé et surtout moins long que le renflement abdomino-iliaque. Ajoutons que, dans bien des cas, on observe un rétrécissement plus ou moins accusé
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Fig. 433.
Forme de l’uretère : l’uretère droit injecté au suif, demi-grandeur.
1, bassinet. — 2, infundibulum. — 3, rétrécissement initial. — 4, fuseau principal ou abdominal. — 5, coude marginal. — G, rétrécissement marginal. — 7, fuseau pelvien. — 8, 9, artère et veine iliaques externes. — 10, orifice vésical.
au-dessous du fuseau pelvien, à 15 millimètres environ au-dessus de l’orifice vésical.
Au total, l’uretère nous présente successivement, en allant de haut en bas (fig. 433) : l°une première dilatation plus ou moins accusée, de 1 centimètre à 1 centimètre et demi de longueur, Yinfundibulum ; 2° un premier rétrécissement, le collet ou isthme ; 3° un renflement fusiforme, de 7 ou 8 centimètres de longueur, le fuseau principal; 4° un deuxième rétrécissement, moins accusé que le premier, situé exactement à l’extrémité inférieure du renflement précité, au niveau du coude marginal, c’est le rétrécissement marginal ; 5° au-dessous du coude marginal, une portion assez régulièrement calibrée, susceptible cependant de se dilater dans sa portion transversale, formant ainsi un deuxième fuseau, le fuseau pelvien.
Les dimensions moyennes de ces différentes portions sont les suivantes : pour î’infundibulum, 8 à 10 millimètres ; pour l’isthme, de 2 à 4 millimètres; pour le fuseau principal, 8 à 15 millimètres ; pour le coude marginal, de 4 à 6 millimètres ; pour la portion pelvienne, de 5 à 7 millimètres.
Dans une intéressante communication faite à Y Anatornische Gesellschaft (Session de 1896), Schwalbe a fait remarquer que, chez les quadrupèdes, la portion pelvienne et la courbure marginale de l’uretère ( coude marginal) font défaut et, d’autre part, que la dilatation abdominoiliaque n’existe pas. Chez les singes, et tout particulièrement chez les singes anthropoïdes, la portion pelvienne apparaît et avec elle, le coude marginal et la dilatation fusiforme qui est située au-dessus. Mais c’est chez l’homme que ces dispositions anatomiques sont le plus accusées. Il paraît donc rationnel de penser que l’apparition d’une portion pelvienne avec coude marginal est la conséquence du passage de l’animal à la station bipède et que, à son tour, la présence du fuseau abdominal de l’uretère est la conséquence de cette dernière disposition anatomique : cette dilatation fusiforme de l’uretère résulterait de l’obstacle que rencontre l’urine au niveau du coude marginal. 11 convient d’ajouter que le fuseau principal existe déjà, comme l’ont établi Schwalbe lui-même et, après lui, Solger {Anat. Anzeiger, 1896), chez lé fœtus humain de 2i centimètres : il s’agit là, par conséquent, d’une disposition fixée par l’hérédité.
4° Rapports. — L'uretère présente des rapports importants. Nous les examinerons séparément pour sa portion abdominale, pour sa portion iliaque, pour sa portion pelvienne et pour sa portion vésicale :
A. Portion abdominale. — La portion abdominale, encore appelée portion lombaire, mesure de 9 à 11 centimètres de longueur. Elle n’est pas exactement rectiligne, mais décrit dans son ensemble une légère courbe à concavité externe. Le point le plus saillant de cette courbe est situé (fig. 434, B et B’) à 3 centimètres et demi ou 4 centimètres de la ligne médiane des corps 'vertébraux : il répond à une verticale qui passerait à un demi-centimètre ou 1 centimètre et demi en dedans du sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires.
a. En arrière, f uretère repose sur la partie la plus interne du psoas, dont il est séparé par le fascia iliaca et par une nappe cellulo-adipeuse, le tissu cellulo adipeux rétro-uretérique . Cette nappe adipeuse, continuation de la nappe adipeuse pararénale (voy. p. 407), est plus ou moins épaisse suivant les sujets et il est à remarquer que, lorsqu’elle est très développée, l’uretère n’est pas noyé dans son épaisseur, mais occupe sa partie toute superficielle, celle que revêt le péritoine. A sa partie supérieure, l’uretère abdominal répond encore, par sa face postérieure, au muscle petit psoas ; mais, comme ce muscle se porte obliquement en bas et en dedans, tandis que l’uretère se porte directement en bas, il ne tarde pas à perdre tout contact avec ce dernier organe.
b. En dedans , l’uretère est en rapport : à gauche, avec l’aorte; à droite, avec la
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veine cave inférieure. Ses relations avec la veine cave sont toujours plus intimes qu’avec l’aorte et, cela pour la double raison que la veine cave est d’abord plus volumineuse que l’aorte et, d’autre part, qu’elle s’écarte un peu 'plus de la ligne médiane.
Les deux uretères sont encore en rapport, par leur côté interne, avec le cordon du sympathique et avec le chapelet des ganglions lombaires.
Fig. 434.
Les deux reins et leurs conduits excréteurs, vus en place.
A, A’, reins droit et gauche. — B, B’, uretères. — C, vessie urinaire à demi distendue, avec C\ coupe de l’ouraque. — D, D’, capsules surrénales. — E, portion prérectale du côlon ilio-pelvien. — F,_F\ caDaux déférents. — G, corps caverneux gauche.
1, aorte. — 2, veine cave inférièure. — 3, artères diaphragmatiques inférieures. — 4, tronc cœliaque, réséqué à son origine. — 5, artère capsulaire moyenne. — 6, artère mésentérique supérieure. — 7, 7’, vaisseaux rénaux droits et gauches. — 8, vaisseaux spermatiques. — 9, artère mésentérique. — 10, vaisseaux iliaques primitifs.
c. En dehors, l’uretère contourne tout d’abord la partie inférieure du bord interne du rein. Plus bas, au-dessous du reili, il est côtoyé, à une distance plus ou moins grande, par la portion verticale du côlon, côlon ascendant pour le côté droit, côlon descendant pour le côté gauche. Ici encore les rapports avec le côlon sont
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plus intimes à droite qu’à gauche, et la raison en est que le côlon ascendant est à la fois plus volumineux et plus interne que le côlon descendant.
d. En avant , l’uretère est recouvert par le péritoine pariétal qui, à son niveau
forme un relief plus ou moins accusé. Cabot a signalé l’existence de tractus fibreux qui vont de l’uretère au péritoine sus-jacent et unissent intimement les deux formations l’une à l’autre. Entre le péritoine et l’uretère s’interposent, par places, le duodénum, les vaisseaux spermatiques et les vaisseaux coliques :
a) Le duodénum , par sa seconde portion (fig. 435,6), descend au-devant de l’uretère droit jusqu’au niveau d’une ligne transversale menée par le bord supérieur de la quatrième lombaire. L’uretère gauche ne présente ordinairement aucun rapport immédiat avec le duodénum. Quelquefois, cependant, il est plus ou moins recouvert, à sa partie supérieure, par la portion terminale ou quatrième portion
Fig. 435.
Rapports de l’uretère avec le duodénum
1, aorte. — 2, Areine cave inférieure. — 3, pancréas. — 4, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 5, 5’, reins. — 6, 6’, uretères. — 7, duodénum, avec : a, sa première portion ; b, sa portion descendante ; c, sa portion transversale, d, sa portion ascendante. — 8, angle duodénojéjunai. — 9, jéjunum. — 10, antre pylorique. — Lv, cinquième vertèbre lombaire. — Cxn, douzième côte.
de ce dernier organe.
P) Les vaisseaux spermatiques ( vaisseaux utéro-ov ariens chez la femme) croisent l’uretère un peu au-dessous de l’extrémité inférieure du rein. — V artère spermatique {utéro-ov arienne chez la femme) croise obliquement l’uretère, tant à droite qu’à gauche, sur un point qui est habituellement en regard de l’apophyse transverse de la troisième lombaire . — Les veines spermatiques {utéroovariennes chez la femme) croisent également l’uretère, mais d’une façon un peu différente à droite et à gauche : à droite , le vaisseau veineux, étant tributaire de la veine cave inférieure, suit le même chemin que le vaisseau artériel et croise l’uretère sur le même point; à gauche , la veine spermatique, étant tributaire de la veine rénale, se sépare de l’artère correspondante à la partie moyenne de l’abdomen, longe quelque temps le côté externe de l’uretère et croise celui-ci tout près
L’uretère gauche dans ses rapports avec les vaisseaux spermatiques et l’arc vasculaire de Treitz (T. J.).
1, arc vasculaire de Treitz, avec 1’, portion de cet arc formée par la veine mésentérique inférieure et 1”, portion formée par l’artère colique gauche supérieure. — 2, pédicule du rein gauche. — 3, artère spermatique gauche. — 4, veine spermatique gauche. — 5, rein gauche. 77. 6, capsule surrénale gauche. — 7, pancréas. — 8, angle duodénojéjunal avec 8’, portion initiale du jéjunum érignée en dedans. — 9, artère mésentérique supérieure. — 10, aorte. — 11, artère mésentérique inférieure. 12, repli limitant la fossette duodénale supérieure : une sonde cannelée s’engage dans cette fossette.
de son origine.
) Les vaisseaux coliques
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(à droite vaisseaux coliques droits, à gauche vaisseaux coliques gauches) croisent également l’uretère sur des points divers. Nous rappellerons à ce sujet que, du côté gauche, l’uretère est longé en dedans par Y arc vasculaire de Treitz, sorte d’arcade mi-partie artérielle mi-partie veineuse (fig. 436), qui se trouve constituée par l’artère colique gauche supérieure et par la veine mésentérique inférieure ou petite mésaraïque.
B. Portion iliaque. — L’uretère iliaque est relativement très court, 3 ou 4 centimètres seulement.
a. En arrière, il repose tout d’abord sur le psoas ; puis, au-dessous du psoas, il répond aux vaisseaux iliaques, qui le séparent de la symphyse sacro-iliaque et qu’il contourne de haut en bas et un peu de dehors en dedans. Le point où l’uretère passe ainsi au-devant des vaisseaux iliaques pour descendre dans le bassin varie beaucoup suivant les sujets et, sur le même sujet, de droite à gauche. Luschka nous a donné, à cet égard, la formule suivante : à gauche, l’uretère croise l’artère iliaque primitive à 15 millimètres au-dessus de sa bifurcation ; à droite , il croise l’artère iliaque externe à 15 millimètres au-dessous de son origine. Cette formule est vraiment trop précise pour convenir à tous les cas et elle se trouvera bien souvent en défaut. Il suffit, en effet, d’examiner un certain nombre de sujets pour constater qu’il n’existe à cet égard aucune règle absolue : l’uretère passe au-devant des vaisseaux iliaques, soit au niveau de la bifurcation, çoit un peu au-dessus (iliaque primitive), soit un peu au-dessous (iliaque externe). Rappelons, en passant, que en arrière des vaisseaux iliaques chemine le nerf lombo-sacré et l’artère iliolombaire.
b. En dedans , l’uretère iliaque répond à la partie inférieure de la colonne lombaire, dont il est séparé par une distance de 2' centimètres à 2 centimètres et demi. Il est à remarquer que cette distance est un peu plus grande du côté droit que du côté gauche, à cause de la présence, à droite, de la veine iliaque primitive droite, laquelle refoule un peu en dehors l’uretère correspondant.
c. En dehors, l’uretère, dans sa traversée iliaque, est en rapport plus ou moins immédiat avec les vaisseaux génitaux, vaisseaux spermatiques chez l’homme, vaisseaux ut éro-ov ariens chez la femme.
d. En avant, il est recouvert par le péritoine. Il est croisé, à gauche, par le côlon ilio-pelvien et par le mésocôlon homonyme ; à droite, par le segment terminal du jéjuno-iléon et la portion correspondante du mésentère. C’est au niveau du point où il contourne les vaisseaux iliaques que l’uretère, soulevé par eux, est le plus superficiel et, de ce fait, pour employer une expression de Halle, s’offre le plus complaisamment à la palpation abdominale. Ce point, d’après Halle, répondrait, sur la paroi antérieure de l’abdomen, à l’intersection de deux lignes, l’une horizontale et transversale menée par l’épine iliaque antéro-supérieure, l’autre verticale montant de l’épine pubienne. D’après Tourneur, il serait situé exactement sur la ligne horizontale unissant les deux épines iliaques antéro-supérieures, ligne bi-iliaque, au tiers de la longueur de cette ligne, un peu au-dessus cependant.
C. Portion pelvienne. — La portion pelvienne de l’uretère mesure 13 à 14 centimètres de longueur. Le contenu du bassin étant différent dans l’un et l’autre sexes, les rapports de l’uretère pelvien varient naturellement suivant qu’on les examine chez Vhomme ou chez la femme :
a. Chez l’homme. — Chez l’homme, l’uretère, en arrivant dans l’excavation pelvienne, se dirige d’abord en bas jusqu’à la partie supérieure de la grande échancrure sciatique. S’infléchissant alors en avant et en dedans, il gagne la face inférieure de la vessieetdisparaîtdans sa paroi. Il décrit dans son ensemble, une longue courbe, dont la concavité regarde en haut, en dedans et èn avant. Nous pouvons lui considérer deux portions : l’une descendante, l’autre transversale :
a) La portion descendante , encore appelée portion pariétale , répond à la paroi latérale de l’excavation. Elle repose immédiatement sur l’artère iliaque interne, longeant sa face antérieure
droite, tandis qu’à gauche elle suit plutôt sa face interne.
En arrière de l’artère, sur un plan plus profond par conséquent, se trouve la veine iliaque interne ou hypogastrique et le nerf lombo-sacré.
En avant, l’uretère répond au péritoine pariétal, qui le recouvre dans toute son étendue en l’appliquant contre l’artère. Tout à fait en bas, au point où se termine l’artère hypogastrique, il est en rapport, à la fois, avec le bord postérieur du muscle releveur de l’anus et le bord supérieur du muscle pyramidal. C’est là qu’il se coude et que commence sa portion transversale.
Fig. 437.
L’uretère pelvien, portion descendante.
1, artère et veine iliaques primitives. — .2, artère et veine iliaques externes. — 3, artère et veine iliaques internes ou hypogastriques. — 4, ilio-lombaire. — 5, sacrée latérale. — 6, fessière. — 7, obturatrice. — 8, ischiatique. — 9, honteuse interne. — 10, muscle psoasiliaque. - — 11, obturateur interne. — 12, pyramidal du bassin. — 13, nerf crural. — 14, plexus sacré. — 15, sympathique sacré. — 16, vaisseaux spermatiques. — 17, uretère. — 18, artère ombilicale, avec 18’, artère vésicale.
Fig. 438.
Les vésicules séminales, les canaux déférents et l'uretère, vus en place par leur face postérieure.
1, vessie. — 2, prostate. — 3, 3’, vésicules séminales. — 4, 4’, canaux déférents. — 5, canaux éjaculateurs. uretères. — 7, 7, cul-de-sac périvésical du péritoine. — 8, triangle interdéférentiel, en rapport direct avec le dont il est séparé seulement par l’aponévrose prostato-péritonéale .
(Les deux croix (ff) indiquent le point où les uretères disparaissent dans la paroi vésicale.
rectum,
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(3) La portion transversale, encore appelée portion viscérale en raison de ses relations avec les viscères pelviens, se dirige obliquement en avant et en dedans. Elle glisse tout d’abord sur la face postérieure de l’aponévrose ombilico-prévésicale (voy. Vessie ), croise en arrière le canal déférent et l’artère déférentielle, et aborde le bas-fond de la vessie (fig. 438) un peu au-dessous de la base de la vésicule séminale correspondante. Elle chemine quelque temps entre la vésicule séminale et la paroi vésicale et, finalement, s’engage dans l’épaisseur de cette paroi, où elle constitue la quatrième portion. Nous la retrouverons tout à l’heure.
b. Chez la femme. —
Chez la femme, l’uretère pelvien présente la même direction générale que chez l'homme. Successivement descendant, puis transversal, il nous offre encore à considérer deux portions :
a) La portion descendante ou pariétale représente assez bien la portion homonyme de l’uretère masculin.
Gomme ce dernier, l’uretère de la femme suit l’artère iliaque interne, recouvert en avant par le péritoine pariétal . Il longe tout d’abord la partie postérieure de la fossette ovarienne (voy.
Ovaire ) et, là, entre en rapport plus ou moins immédiat avec l’ovaire et avec l’infundibulum de la trompe. Puis, obliquant un peu en avant et en dedans, il traverse en diagonale une deuxième fossette située au-dessous de la précédente, la fossette sous-ovarienne, et s’engage alors dans le ligament large. Là commence sa deuxième portion, sa portion transversale.
P) La portion transversale ou viscérale occupe, tout d’abord, la base du ligament large. En entrant dans ce ligament, le plus souvent avant d’y entrer, l’uretère pelvien rencontre l’artère utérine et, avec elle, se porte vers le col utérin. L’artère est toujours placée en avant de l’uretère et lui est intimement unie par ce tissu dense, à la fois conjonctif et musculaire, qui forme la base des ligaments larges : une ou deux veines seulement accompagnent l’artère ; le gros paquet des
Fig. 439.
Uretère pelvien de la femme, vue antérieure.
1, i, rectum. — 2, utérus, avec : 2’, son col ; 2”, trompe de Fallope. — 3, vessie. — 4, urèthre. — 5, vagin. — 6, 6, uretères droit et gauche. — 7, artère et veine iliaques primitives. — 8, artère et veine iliaques internes. — 9, artère et veine iliaques externes. — 10, artère utérine. — 11, vaisseaux et uerf obturateurs. — 12, vaisseaux utéro-ovariens. — 13, psoas. — 13’, muscle iliaque. — 14, nerf crural. — 15, 15, 15, feuillet postérieur du ligament large. — 16, cul-de-sac vésico-utérin. — 17, espace pelvi-rectal supérieur. — 18, creux ischio-rectal. — 19, ischion. — 20, cavité cotyloïde. — 21, peau du périnée.
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veines utérines est toujours placé en arrière de l’uretère. Arrivés à 15 ou 20 millimètres du col (fig. 439), l’artère utérine et l’uretère, jusque-là contigus, se séparent : la première, pour s’infléchir en dedans et en haut (crosse de V utérine, voy. t. II, p. 228) et gagner le bord correspondant de l’utérus ; le second, pour continuer son trajet obliquement descendant vers la base de la vessie. L’uretère se rapproche ainsi graduellement du bord du vagin, l’atteint un peu au-dessous du culde-sac latéral, le croise obliquement et passe alors sur la paroi vaginale antérieure. Il effectue sur cette paroi antérieure un trajet de 15 à 18 millimètres, cheminant dans l’épaisseur du tissu conjonctif qui, à ce niveau, unit le vagin au bas-fond de la vessie. Finalement, il disparaît, comme chez l’homme, dans la paroi de ce dernier organe, à 10 ou 15 millimètres de la ligne médiane, à 2 ou 3 centimètres audessous de l’orifice externe du col utérin.
D. Portion vésicale. — Dans sa portion vésicale, enfin, longue de 10 à 15 millimètres, l’uretère est contenu dans l’épaisseur même de la paroi de la vessie : c’est
la portion intra-vésicale ou intra-pariétale de certains auteurs.
Tout d’abord, il traverse obliquement la tunique musculeuse, à laquelle il est intimement uni grâce à un échange réciproque de fibres. Puis, arrivé sur la face interne de la tunique musculeuse, il glisse quelque temps entre cette dernière tunique et la tunique muqueuse et vient s’ouvrir dans le bas-fond de la vessie, par un orifice ovalaire ou en forme de fente (fig. 440, 2), que nous décrirons plus loin à propos de la configuration intérieure de la vessie (voy. Vessie).
Dans sa portion toute terminale, l’uretère a sa paroi supérieure exclusivement constituée par un repli de la muqueuse vésicale, lequel, sous l’influence de la moindre pression venue d’en haut, s’applique plus ou moins fortement contre la paroi postérieure : de là le nom, bien impropre du reste, de valvule de l'uretère qui a été donné à ce repli muqueux. Il résulte d’une pareille disposition que l’urine passe avec la plus grande facilité de l’uretère dans la vessie, sans pouvoir refluer de la vessie dans l’uretère.
§ II. — Constitution anatomique
Le conduit vecteur de l’urine présente une structure qui est à peu près la même pour chacun de ses trois segments. Il se compose essentiellement de trois tuniques.
Mode de terminaison de l’uretère dans la vessie (enfant de dix ans, vessie vide).
1, uretère du côté droit. — 2, son abouchement dans la vessie.
— 3, trigone de Lieutaud. — 4, col de la vessie. — 5, bas-fond. —
— 6, fibres circulaii’es de l’uretère. — 7, fibres longitudinales externes, avec : 7’, son faisceau supérieur (bourrelet interuretérique) ; 7”, son faisceau inférieur ; 7’”, son faisceau moyen, éparpillé en éventail sur les fibres propres du trigone. — 8, muqueuse vésicale, isolée et érignée.
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qui sont en allant de dehors en dedans : 1° une tunique conjonctive ; 2° une tunique musculeuse ; 3° une tunique muqueuse.
1° Tunique conjonctive. — La tunique conjonctive, encore désignée sous le nom d 'adventice, se compose de tibres du tissu conjonctif, diversement entrecroisées, auxquelles vient se joindre un certain nombre de fibres élastiques.
a) En haut, au niveau de l’orifice supérieur des calices, cette couche conjonctive se continue avec l’enveloppe du rein.
P) En bas, en atteignant la vessie, elle se confond en grande partie avec la couche celluleuse qui enveloppe cet organe. En partie, aussi, elle se prolonge autour de l’uretère intra-vésical qui, grâce a elle, reste isolé de la paroi vésicale et conserve ainsi plus ou moins son individualité au milieu des nombreuses couches musculeuses qu’il traverse . Il convient d’ajouter, cependant, que les vaisseaux qui cheminent dans cette gaine conjonctive communiquent à la fois avec le réseau de l’uretère et avec celui de la vessie.
2° Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse représente à elle seule la moitié environ de l’épaisseur de la paroi. Elle est essentiellement constituée par des fibres musculaires lisses, unies les unes aux autres par du tissu conjonctif.
A. Disposition généra lu des fibres. —
Ces fibres (fig. 441) sont disposées sur deux plans : un plan superficiel (4), formé par des fibres circulaires ; un plan profond (3), comprenant des fibres longitudinales. Ces deux plans se continuent sans interruption sur toute la longueur du conduit vecteur de l’urine ; ils sont toutefois, beaucoup moins développés sur les calices que sur le bassinet et l’uretère. Sur la moitié inférieure de l’uretère ou sur son tiers inférieur seulement, il s’ajoute aux deux plans précités, un troisième plan situé immédiatement en dehors des fibres circulaires et formé, comme le plan profond, par des fibres longitudinales. A ce niveau, la tunique musculeuse de l’uretère se compose, en réalité, de deux couches de fibres longitudinales, les unes internes, les autres externes, séparées par une couche intermédiaire de fibres circulaires.
Fig. 441.
Portion d’une coupe transversale de l’uretère du chien (d’après Szymonowicz).
1, épithélium. — 2, derme ou chorion. — 3, couche de fibres musculaires longitudinales. — 4, couche de fibres musculaires circulaires. — 5 , adventice. — 6, lobules adipeux. — 7, vaisseaux sanguins.
B. Mode de terminaison. — - Voyons maintenant comment ces fibres se terminent : 1° en haut , du côté du rein; 2° en bas, du côté de la vessie, a. En haut, du côté du rein. — Nous avons vu plus haut, à propos des reins
(p. 433), comment se comportent les fibres musculaires de l’uretère au niveau de la papille (voy. fig. 441). Nous n’y reviendrons pas ici.
b. En bas , du côté de la vessie. — Du côté de la vessie, la tunique musculeuse
de l’uretère se prolonge, avec ses deux ordres de fibres, dans l’épaisseur de la paroi vésicale : a) Ses fibres circulaires et ses fibres longitudinales internes se terminent sur le pourtour de l’orifice uretérique.
(3) Ses fibres longitudinales externes, beaucoup plus longues, s’étalent sur le trigone vésical immédiatement au-dessous de la muqueuse. Sur un enfant de dix ans, dont la vessie était entièrement vide et possédait, de ce fait, une paroi fort épaisse, j’ai vu ces fibres longitudinales se partager nettement sur la paroi supérieure du conduit, (fig. 440,7), à 12 ou 15 millimètres en amont de l’orifice uretérique, en deux faisceaux divergents, l’un supérieur, l’autre inférieur : le faisceau supérieur (”’), se
dirigeant en dedans.
se réunissait sur la ligne
Coupe longitudinale d'un calice avec sa papille correspondante ( schématique).
1, pyramide de Malpighi, avec V sa papille. — 2, paroi du calice, avec : a, sa muqueuse ; b, sa couche musculaire ; c, sa couche conjonctive. — 3, muscle annulaire de la papille. — 4, fibres musculaires de la pyramide. — 5, colonne de Bertin, avec ses tubes urinifères. — 6, graisse du sinus.
médiane aveç celui du côté opposé, formant ainsi, à la limite postérieure du trigone, un cordon transversal que nous décrirons plus loin, à propos de la vessie, sous le nom de bourrelet inter uretérique ; le faisceau inférieur (7”), obliquant en bas et en dedans, longeait le bord correspondant du trigone et descendait ainsi jusqu’au col de la vessie, formant
comme le précédent une sorte de bourrelet arrondi. Entre ces deux faisceaux, les fibres inférieures de l’uretère s’épanouissaient en un large éventail (7’”) et recouvraient, avec leurs homologues du côté opposé, toute la surface du trigone.
3° Tunique muqueuse. — La muqueuse du conduit vecteur de l’urine, lisse et unie, de coloration grisâtre, revêt intérieurement et dans toute son étendue le canal excréteur du rein.
A. Disposition générale. — Cette muqueuse prend naissance (fig. 442) sur le sommet des papilles rénales, où elle fait suite, comme nous l’avons déjà vu à propos du rein, à l’épithélium des gros canaux collecteurs et au stroma conjonctif qui les entoure.
Elle revêt tout d’abord la surface des papilles, depuis le sommet jusqu’au col. Là, elle se réfléchit en bas pour tapisser la surface intérieure des calices et, au delà des calices, la surface intérieure du bassinet et de l’uretère.
Arrivée à la vessie, elle se prolonge, en conservant tous ses caractères morphologiques, jusqu’à l’orifice uretérique et, à ce niveau, se continue avec la muqueuse vésicale.
B. Structure. — Histologiquement, la muqueuse du conduit vecteur de l’urine se compose, comme toutes les muqueuses : \ ° d’une couche profonde ou chorion ; 2° d’une couche superficielle ou épithéliale.
URETERE
Fig. 4 43 .
Papille de l’uretère, montrant à son sommet, immédiatement au-dessous de l’épithélium, de grosses cellules spéciales (d’après Barth).
a. Chorion. — Le chorion muqueux est très mince sur les papilles rénales et sur la partie supérieure des calices, où il ne mesure que 15 ou 20 u. de hauteur. Il s’épaissit peu à peu au fur et à mesure qu’il s’éloigne du rein et atteint, sur l’uretère, un quart de millimètre ou plus.
Sa face externe répond à la tunique musculeuse.
Sa face interne , sert de base à l’épithélium. Elle est entièrement dépourvue de vitrée. On la voit parfois émettre de fins prolongements qui, s’élevant dans la masse épithéliale sus-jacente, se rapprochent plus ou moins de la surface libre, mais sans jamais l’atteindre. On admet généralement que cette face interne du chorion est entièrement dépourvue de papilles. Contrairement à cette opinion, Barth (1893) décrit, dans les parties supérieures du canal excréteur, de petites élevures coniques, coiffées d’une couche épithéliale et ayant la signification de papilles rudimentaires. Ces papilles (fig. 443) renferment des cellules volumineuses, qui ne ressemblent, ni aux cellules épithéliales, ni aux cellules conjonctives. Barth, sans apporter toutefois aucune preuve histologique précise , incline à penser qu’elles sont de nature nerveuse et qu’elles constituent des appareils de sensibilité.
b. Epithélium. — L’épithélium du canal excréteur du rein mesure, en moyenne, de 60 à 70 p. de hauteur. C’est un épithélium mixte ou polymorphe.
Il est formé par plusieurs assises de cellules (de 5 à 8 d’après Hamburger), très différentes de forme et de volume suivant le point où on les considère.
Les plus profondes, celles qui reposent directement sur le chorion,
sont relativement petites, de forme arrondie ou peu allongée. Celles qui occupent la couche moyenne sont plus volumineuses et, d’autre part, revêtent une forme cylindrique ou conique. Enfin, les plus superficielles, celles qui avoisinent la lumière du conduit, sont aplaties, parfois lamelleuses, à contours arrondis ou polygonaux.
Ces cellules superficielles nous présentent une cuticule homogène, relativement épaisse et, dans leur partie interne, un certain nombre de stries ou de bâtonnets
Fig. 444.
Coupe verticale de l’épithélium de l’uretère (d’après Zimmermann).
1, cellules profondes. — 2, cellules moyennes. — 3, cellules superficielles. — 4, couche superficielle- du chorion.
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qui ont été bien figurés par Zimmermann (fig. 444); de plus, leur protoplasma a subi une transformation moitié muqueuse, moitié colloïde, transformation qui fait (Renaut) que l’épithélium du canal excréteur du rein est imperméable à l’eau et aux solutions salines.
Quel que soit le niveau qu’elles occupent, les cellules uretériques possèdent chacune un noyau, quelquefois deux, même trois : ce noyau est volumineux, arrondi pour les cellules profondes, allongé en sens vertical pour les cellules moyennes, allongé en sens transversal pour les cellules superficielles. Quant au cytoplasma, il est clair, homogène, présentant çà et là quelques granulations sphériques dont la signification nous échappe. Il est à remarquer que ces granulations sont plus nombreuses dans les cellules superficielles que dans les cellules sous-jacentes.
C. Glandes. — La question des glandes uretériques est encore très controversée. Paladino et Sertoli chez le cheval, Hamburger chez le chameau, IJnruh et Egli chez l’homme, ont décrit, dans le bassinet et à la partie toute supérieure de l’uretère, des glandes muqueuses de petites dimensions, ayant une forme plus ou moins tubuleuse.
Barth, en 1893, a confirmé ce qu’avaient dit à ce sujet Unruh et Egli. La même année, von Brünn et Blanchi ont rencontré, eux aussi, dans les régions précitées du canal excréteur du rein, des bourgeons épithéliaux, avec 'ou sans lumière centrale, qui se détachaient de l’épithélium de la muqueuse et s’enfoncaient plus ou moins dans le derme sous-jacent. Mais les cellules qui constituent ces bourgeons ont exactement les mêmes caractères que celles de l’épithélium dont elles émanent et rien n’autorise à les considérer comme de véritables formations glandulaires.
Bianchi estime qu’il s’agit de la section d’un pli étroit qui se terminerait en cul-de-sac et il émet l’hypothèse que ces plis, d’allure spéciale,' pourraient bien n’être que les vestiges des invaginations des premières générations de tubes urinifères droits, invaginations qui disparaissent plus tard d’une façon plus ou moins complète.
Aschoef, dans son travail de 1894, conclut comme von Brünn et Bianchi, à l’absence de glandes dans la muqueuse du conduit excréteur du rein.
§ 1 ï T . — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères destinées au conduit excréteur de l’urine proviennent de plusieurs sources savoir : 1° pour les calices et le bassinet , des divisions de l’artère rénale; 2° pour les portions abdominale et iliaque de l'uretère, encore de la rénale, puis des artères spermatiques ou utéro ovariennes, de l’aorte elle-même, de l’iliaque primitive ; 3° pour la portion pelvienne , de l’hypogastrique et des branches de cette artère qui cheminent dans son voisinage, notamment des artères vésicales et, chez la femme, des artères utérines et vaginales ; 4° pour la portion intra-vésicale , enfin, des branches artérielles de la vessie.
Ces artères sont toujours de petit calibre. Arrivées sur l’uretère, elles se divisent et s’anastomosent les unes avec les autres de façon à former un long réseau anatomique disposé dans le sens longitudinal, ne laissant avasculaire aucune partie de l’uretère (Latarjet et Laroyenne). Les branches efférentes de ce réseau superficiel se ramifient dans les différentes tuniques du conduit vecteur de l’urine et
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se terminent dans les couches superficielles du chorion muqueux, où elles for-
ment, un réseau à mailles très étroites.
Les capillaires les plus superficiels, la basale n’existant pas, arrivent naturellement au contact immédiat de l'épithélium sans interposition du tissu conjonctif. On les voit même parfois, surtout sur les calices et le bassinet, soulever l’épithélium et, comme l’a bien vu Disse, se frayer un chemin dans les assises cellulaires les plus profondes,
2° Veines. — Les veines des calices et du bassinet forment en arrière de ce dernier organe un plexus, le plexus veineux rétro-pyélique , qui est ordinairement très développé et qui est en relation à la fois avec la veine rénale, avec les veines capsulo-adipeuses postérieures et avec les veines de la portion initiale de l’uretère.
Les veines de la portion abdominale de l’uretère aboutissent, pour la plupart, aux veines spermatiques ou utéroovariennes ; tout à fait en haut, cependant, elles entrent en relation , comme nous l’avons déjà vu, avec le réseau de la capsule adipeuse du rein.
Enfin, les veines qui proviennent de la portion pelvienne se condensent ordinairement en un ou deux troncules, qui, suivant le trajet du conduit, viennent se jeter, soit dans l’iliaque interne, soit dans l’iliaque primitive.
Les veines uretériques, dans les conditions normales, sont ou d’oblitération de la partie peu et finissent par acquérir
Fig. 445.
Vaisseaux de l’uretère : du côté droit, on a représenté les artères ; ducôté gauche, les lymphatiques [schématique).
1, rein, avec ses vaisseaux. — 2, bassinet. — 3, uretère et son réseau lymphatique, avec : a, portion supérieure, située au-dessus de son croisement avec l'artère génitale (spermatique chez l’homme, uléro-ovarienne chez la femme; b, portion moyenne, située entre le croisement précité et l’iliaque primitive ; c, portion inférieure ou pelvienne. — 4, vessie. — 5, utérus. — 6, aorte. — 7, veine cave inférieure. — 8, artère iliaque primitive. — 9, artère iliaque externe. — 10, artère hypogastrique. — 11, artère uiéro-ovarienne. — 12, artère utérine. — 13, artères vésicales.
A, ganglions juxta-aortiques supérieurs. — B, ganglions juxta-aorliques inférieurs. — G, ganglions hypogastriques. — D, ganglions longeant l’artère iliaque primitive.
peu développées. Mais, dans le cas de compression inférieure de la veine cave, elles se dilatent peu à un développement considérable. Elles constituent
aingi une voie dérivative importante, par laquelle le sang veineux du bassin remonte dans la veine rénale et, de là, dans la partie supérieure de la veine cave restée perméable.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du canal excréteur du rein sont encore assez mal connus. Sappey, après les avoir injectés chez le cheval, a vainement cherché à les mettre en évidence chez d’autres mammifères et chez l’homme : encore, chez le cheval, ne les a-t-il rencontrés que dans la tunique musculeuse. Tout récemment, Sakata (1903) les a injectés à nouveau à l’aide de la méthode de Gerota. Mais il n’a pu observer, lui aussi, que le réseau musculaire. Il est très probable que la muqueuse de l’uretère possède des lymphatiques comme les autres muqueuses, mais, comme pour la muqueuse vésicale, le fait n’est pas encore démontré.
Le réseau lymphatique du canal excréteur du rein occupe donc la tunique musculeuse et l’adventice. C’est un réseau à mailles larges et irrégulières, s’enchevêtrant plus ou moins avec les mailles du réseau sanguin. Il entre en relations, en haut avec les lymphatiques du rein, en bas avec les lymphatiques de la vessie.
Les troncs et troncules qui en partent se divisent en trois groupes : supérieurs, moyens et inférieurs. — Les lymphatiques supérieurs proviennent, comme leur nom l’indique, de la portion supérieure du canal, depuis son origine jusqu’à son point de croisement avec les vaisseaux spermatiques. Ils se rendent aux ganglions juxta-aortiques ou bien-se réunissent aux troncs qui s’échappent du rein à la hauteur du hile. Les lymphatiques du bassinet aboutissent assez souvent à un ganglion placé en arrière de ce réservoir, le ganglion rétro-pyélique, lequel, du reste, envoie ses efférents aux ganglions juxta-aortiques. — Les lymphatiques moyens naissent de la portion moyenne de l’uretère, depuis le point où il est croisé par les vaisseaux spermatiques jusqu’à l’artère iliaque primitive. Ils se rendent, en partie aux ganglions aortrques inférieurs, en partie aux ganglions hypogastriques, à ceux notamment qui se trouvent placés dans l’angle de bifurcation de l’artère iliaque primitive.
Sakata a vu un certain nombre de lymphatiques muqueux se jeter dans un groupe de ganglions qui longent l'artère iliaque primitive. — Les lymphatiques inférieurs , enfin, proviennent de l’uretère pelvien. Ils aboutissent aux ganglions hypogastriques.
En résumé, les ganglions régionnaires du canal excréteur du rein sont : l°dans l’abdomen, les ganglions juxtaaortiques ; 2° dans le bassin, les ganglions hypogastriques.
4° Nerfs. — Les nerfs proviennent du plexus rénal, du plexus spermatique et du plexus hypogastrique. Ils suivent le trajet des artères et forment dans l’adventice un riche réseau, qui a été parfaitement décrit et figuré, en 1894,
Uretère du lapin, avec son réseau nerveux (préparation au bleu de méthylène, d’après Disselhorst).
Les lignes verticales situées à droite et à gauche de la figur indiquent les limites latérales de l’uretère.
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par Disselhorst. Ce réseau, composé exclusivement par des fibres de Remak, est remarquable (fig. 446) par sa régularité et sa délicatesse. Il entoure l’uretère sur tout son pourtour. Le long de ses mailles se disposent par places de petits ganglions microscopiques ou même de simples cellules nerveuses (Engelmann, Obers-
TEINER, FrEY, DOGIEL).
Disselhorst a vainement cherché des cellules nerveuses dans la tunique musculeuse de l’uretère. Il a bien rencontré
grosses cellules avec noyaux granuleux : mais ces cellules s’éloignent assez par leur aspect des cellules ganglionnaires pour qu’on ne puisse affirmer qu’il s’agit réellement d’éléments de cette nature.
Du réseau nerveux de l’adventice partent de nombreux filets, qui pénètrent dans l’épaisseur de la musculeuse et que l’on peut suivre jusque dans le chorion muqueux. Il est rationnel de penser qu’ils se terminent, en partie sur les fibres musculaires, en partie dans l’intervalle des cellules épithéliales ; mais, malgré les nombreuses recherches entreprises sur ce sujet à l’aide des procédés les plus divers (acide acétique, chromate d’argent, citrate d’or, bleu de méthylène), leur mode de terminaison ne nous est pas encore connu.
Voyez, au sujet du conduit vecteur de l’urine : Engelmann, Zur Physiologie des Ureters , Pflüger's Arch., 1869; — Bouvin, Over den bouw en de beweging dev ureteres, Utrecht, 1860; — Freund u. Joseph, Berlin, klin. Wochenschr., 1869; — Hyrtl, Das Nierenbecken de r Sdugelhiere u. des Menschen., Akad. d. Wiss., Wien, 1870; — Eglt, Der DriXsen des Nierenbechens, Arch. f. mikr. Anat., 1873 ; — Dogiel, Zur Kenntniss der Nerven der Ureteren, Arch. f. mikr. Anat., t. XV, 1878; — Hamburger, Zur Histol. d. Nierenbechens , Arch. f. mikr. Anat., 1880; — Maier, Die Gcinglien in den Harnabführenden Wegen des Menschen u. einigen T hier e , Virchow’s Arch., 1881 : — Holl, Zur Topographie des weibl. Harnleiters, AVien med. Wochenschr., 1882; — Tourneur, Uretérite et périuretérite, Th. Paris, 1886 ; — Ricard, De quelques rapports de l'artère utérine à propos de V hystérectomie vaginale , Semaine médicale, 1887; — Halle, Uretérite et pyélile, Th. Paris, 1887 ; — Lloyd, Pratical observations on kidney stone and kidney mobility , The Practitioner, 1887 ; — Pérez,j Exploration des uretères, Th. Paris, 1888 ; — Pantaloni, La portion pelvienne des uretères chez la femme, Th. Paris, 1889.
Legueu, L'anatomie chirurgicale du bassinet et l' exploration intérieure du rem, Annales de Guyon, 1891 ; — Waldeyer, Ueber die sogen. Uretersheide, Verh. d. anat. Ges., in Wien, 1892 ; — Cabot, Observ. upon ihe anatomy and surgery of tlie ureter, The American Journ. of med. Sciences, 1892 ; — Bianchi-Mariotti, Ricerclie sulT istologia normal delV uretere , Atti e rendic. delP Acad, med.-chir. di Perugia, 1893 ; — von Brünn, Ueber Drüsàhnliche Bildungen in der Schleimhaut des Nierenbechens des Ureters u. d. Harnblase beim Menschen, Arch. f. mikr. Anat., 1893 ; — Aschoff, EinBeitr. zur norm. u.pathol. Anat. der Schleimhaut der Harnwege u. ihrer drüsigen Anhange, Arch. f. pathol. Anat., I3d. 138, 1894 ; — Barth, Rech. sur la structure de l'uretère humain, Thèse Nancy, 1893 ; — Margarucci, Ricerche sulla circolazione propria delP uretere , Policlinica, Roma, 1894 ; — Disselhorst, Der Harnleiter der Wirbeltiere, Anat. Hefte, Bd. IV, 1894 ; — Glantenay, Anat. de l'uretère, Th. Paris, 1895 ; — Sohwalbe, Zur Anat. der Ureteren, Verh. d. Anat. Gesselsch., 1896 ; — Solger, Zur Kentniss der Spindelfôrmigen Erweiterung des menschl. Harnleiters, Anat. Anz., Bd. XII, 1896; — Petit, Les rapports pelviens des uretères chez la femme, Gaz. méd. Paris, 1897 ; — Funke, Ueber den Verlauf der Ureteren, Deutsch. med. Wochenschr., 1897 ; — Waldeyer, Bemerk. iiber die Lage der Ureter, Verh. anat. Gesselsch., 1897.
Gérard, Variabilité des rapports vasculaires du bassinet, C. R. Assoc. des Anat., 1902 ; — Disse, Zur Anat. des menschl. Harnleiters, Sitz. Ges. bef. ges. Naturw, Marburg, 1901 ; — Feitel, Zur
dans la muqueuse quelques
Ganglion nerveux de l’uretère du cheval, préparation au picro-carmin (d’après Dogiel).
1, gaine conjonclive des rameaux nerveux. — 2, 2, capsule conjonctive du ganglion. — 3, 3, cellules nerveuses.
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arter. Gefassversorgung des Ureters , insb. der pars pelvica, Zeitschr. Geburth., 1901 ; — Tandler, u. II àlben, Topogr. d. weibl. Vrelers, etc., Monatsschr. Geburtsh.. 1902 ; — Gilts, Rapports de l’uretère dans le plancher pelvien de la femme , G. IL Assoc. Anat., Montpellier, 1902 ; — Alluchow, Topogr. Lage der Ureteren, Monatsb. f. Urol., 1903; — Sakata, Ueb. d. Lymphapparat d. Harnleiters , Arch. f. Anat. u. Physiol, 1903 ; — Robinson, The rectal segment of the ureter, Med. Record. 1904; — Seiffert, Die Driisen im Ureter des P fer de s, Anat. Anz. XXVI 1, 1905 ; Cqhn, Die Vaskularisation d. Nicrenbeckenepithels, Anat. Anz. Bd XXV11, 1905.
Delaboi linière, Des anomalies de l’uretère. Th. Bordeaux, 1906: — Laroyenne et Latarjet, Notes anatomiques sur les vaisseaux de l’uretère. G. R. Assoc. Anat., Marseille, 1908 ; — Albarran, Rech. sur Vanat. du bassinet et T exploration sanglante du rein, Rev. gynéc. 1907 et 1908 : — Gérard, La forme de l'uretère chez le fœtus et le nouveau-né, Th. Paris, 1908; — Seitz, Ueb. die F or m der Ureteren, spec bei fotenu. Neugeborenen, Beitr. Geburtsh. u. Gynak, 1908 ; — Versari, La morfogenesi délia guaina del' ureter e umano, A tti d, R. Accad. d. Sc. med., 1909.
ARTICLE III VESSIE
La vessie (angl. Bladder, allem. Harnblase) est un réservoir musculo-membraneux, destiné à recueiller Eurine, au fur et à mesure que la lui apporte l’uretère, et à la conserver jusqu’au moment où, le besoin d’uriner se faisant sentir, ses parois se contractent pour chasser ce liquide dans le canal de Turèthre et, de là, à l’extérieur. Ce réservoir, intermédiaire aux uretères et à l’urèthre, est un organe constant dans la classe des mammifères. Il dérive, comme nous le verrons plus tard (voy. Embryologie), de la partie inférieure du pédicule de l’allantoïde, la partie supérieure de ce pédicule s’oblitérant progressivement pour constituer l’ouraque.
§ I. — Considérations générales
1° Situation. — La vessie est située dans l’excavation pelvienne, immédiatement en arrière des pubis. Pendant la vie foetale, son sommet s’élève constamment audessus de la symphyse et la partie supérieure de l’organe, sa plus grande partie pourrait-on dire, occupe en réalité la cavité abdominale. Cette disposition s’observe encore chez le nouveau-né (fig. 448), et elle serait même, d’après les recherches de Takahasi, plus prononcée que chez le fœtus. Mais, après la naissance, nous voyons la portion abdominale de la vessie s’atténuer graduellement ; le réservoir urinaire perd peu à peu le contact avec la paroi abdominale et, chez l’adulte, il se dissimule entièrement, du moins quand il est vide, derrière la symphyse.
Il se produit donc, au cours du développement ontogénique, une sorte de descente de la vessie dans l’excavation pelvienne. Mais ce mouvement de descente est plus apparent que réel. Il s’explique, avant tout, par ce double fait : 1° que, chez le fœtus, le bassin est encore peu développé, que la symphyse, notamment, est beaucoup moins élevée qu’elle le sera dans la suite ; 2° que, d’autre part, la vessie fœtale, sans atteindre les dimensions qu’elle nous présente chez l’adulte, a une forme beaucoup plus allongée et possède un diamètre vertical relativement plus considérable.
Le mot de descente , appliqué à la vessie pour expliquer ses changements de situation par rapport à la paroi abdomino-pelvienne, n’est donc pas parfaitement exact .
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Toutefois, il ne faudrait peut-être pas le rejeter entièrement : il me parait assez rationnel d’admettre, en effet, qu’au moment où le sujet s’habitue peu à peu à l’attitude bipède, la vessie, semblable en cela aux autres viscères abdominaux et cédant à l’influence de son propre poids, descend réellement dans l’excavation pelvienne.
L’observation démontre que, chez la femme, la vessie se trouve placée un peu plus bas que chez l’homme et, d’autre part, est plus antérieure. Cette différence sexuelle dans la position de la vessie s’explique : 1° par l’absence de la prostate, qui, chez l’homme, élève la vessie ; 2° par la présence de l’utérus, qui, en s’interposant entre le rectum et la vessie, refoule cette dernière en avant ; 3° par l’obliquité plus grande du bassin de la femme, créant chez cette dernière, pour les viscères pelviens, une tendance plus forte à glisser d’arrière en avant.
2° Moyens de fixité. — Le réservoir urinaire est maintenu en position par un certain nombre de moyens de fixité que nous examinerons successivement : 1° au
niveau de sa base ; 2° au niveau de l’urèthre. - 4 verge, avec r, son ligament supérieur. -
5, bourses. — 6, rectum. — 7, colonne sacro-lombaire. — 8, anses
de son sommet; 3° à sa partie grêles.
antérieure ; 4° sur son pourtour.
a. Au niveau de sa base. — A sa partie inférieure ou base, tout d’abord, la vessie est solidement fixée par sa continuité avec l’urèthre et par l’insertion d’un certain nombre de ses faisceaux musculaires à la prostate, urèthre et prostate étant euxmêmes intimement unis au plancher pelvien. Chez la femme, la base de la vessie repose sur la paroi antérieure du vagin et, comme nous le verrons plus tard, lui adhère d’une façon intime.
b. Au niveau de son sommet. — A son extrémité supérieure ou sommet, elle donne naissance à trois cordons fibreux, l’un médian, les deux autres latéraux, qui viennent s’insérer, d’autre part, à la partie inférieure de la cicatrice ombilicale : ce sont les ligaments supérieurs de la vessie de certains auteurs.
a) Le cordon médian, large de 2 millimètres, long de 12 à 14 centimètres, porte le nom d 'ouraque (oùpa/oç, de oépov, urine) : il n’est autre que la partie supérieure du pédicule de l’allantoïde (voy. Embryologie), qui, primitivement canaliculé et communiquant avec la vessie, s'est peu à peu rétracté et transformé en un cordon ligamenteux. On observe encore sur la surface intérieure de la vessie, au point d’implantation du ligament médian, un petit pertuis précédé ou non d’un cul-de-sac, vestige de la communication qui existait primitivement entre le réservoir et Tou-
raque embryonnaire. — Histologiquement, l’ouraque est autre chose qu’une simple formation fibreuse. Partie supérieure du pédicule allantoïdien dont la partie inférieure est devenue la vessie, il présente les plus grandes analogies structurales avec ce dernier organe : il possède réellement, comme elle, une muqueuse centrale, tout autour de laquelle se dispose une paroi musculaire. La muqueuse, plus ou moins atrophiée, se continue en bas avec celle de la vessie. Quant aux libres musculaires, elles se continuent de même, au niveau du pôle vésical, avec les faisceaux de la couche plexiforme — L’ouraque est généralement un cordon plein. On le voit dans certains cas, cependant, présenter une cavité centrale, plus ou moins
allongée, communiquant ou non avec la cavité vésicale : c’est un reste du canal embryonnaire qui , anormalement, ne s’est pas fermé. Cette cavité centrale peut même, sur certains sujets, occuper toute la longueur de l’ouraque, depuis le pôle vésical jusqu’à l’ombilic.
P) Les cordons latéraux sont placés l’un à droite, l’autre à gauche du cordon médian. Ils représentent, morphologiquement, les artères ombilicales du fœtus qui, après la ligature du cordon, s’affaissent, cessent d’être perméables et se transforment, comme l’ouraque, en un simple cordon fibreux.
Les ligaments supérieurs de la vessie ne sont donc pas des ligaments au sens anatomique du mot : ce sont des pseudo - ligaments . Mais, tels qu'ils sont, ils n’en contribuent pas moins à rattacher la portion, supérieure de la vessie à la paroi antérieure de l'abdomen.
c. A sa partie antéro-inférieure. — A sa partie antérieure et inférieure, la vessie est solidement fixée au bassin osseux par deux bandelettes , l’une droite, l’autre gauche (fig. 449, 4), qui émanent de sa tunique musculaire et viennent s’insérer, d’autre part, sur la face postérieure du pubis, à la réunion de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur ou même un peu plus bas : ce sont les ligaments antérieurs de la vessie ou ligaments pubo-vésicaux. Histologiquement, les ligaments pubo-vésicaux doivent être considérés comme les tendons des fibres longitudinales antérieures de. la vessie et nous les retrouverons plus loin à propos de la structure de ce dernier organe. Ce sont encore des pseudo-ligaments .
d. Sur son pourtour. — Enfin le péritoine, qui recouvre- à la manière d’une calotte les faces postérieure et latérales de la vessie et qui se réfléchit ensuite tout autour d elle pour passer sur les formations voisines, lui constitue, au niveau de
Fig. 449.
Moyens de fixité de la vessie : les ligaments pubo-vésicaux.
(La vessie a été érignée fortement en bas et un peu à gauche).
1, symphyse pubienne, vue par sa face postérieure. — 2, muscles obturateurs interne et externe. — 3, vessie, vue par sa face antérieure, avec 3’, l’ouraque. — 4, ligaments pubo-vésicaux. — 5, plexus de Santorini. — 6, 6, anastomoses des veines obturatrices. — 7, veines vésicales antérieures. — 8, 8, fascia pelvien, recouvrant les muscles obturateur interne et releveur de l’anus. — 9, veines honteuses internes.
VESSIE
sa ligne de réflexion, comme une sorte de ligament circulaire , qui l’unit successivement : 1° en arrière, au rectum chez l’homme, à l’utérus chez la femme ; 2° en avant, à la partie antérieure de l’abdomen; 3° sur les côtés , aux parois latérales du bassin.
Le réservoir urinaire, on le voit, possède de nombreux moyens de fixité et on conçoit difficilement qu’il puisse s’échapper de la cavité pelvienne. On l’a vu cependant, dans des cas fort rares il est vrai, remonter dans la fosse iliaque et faire hernie, soit à travers le canal inguinal, soit à travers l’anneau crural.
Des differentes parties de la vessie, la plus solidement fixée est, sans conteste, la partie inférieure et, pendant longtemps, on a enseigné que la région voisine du col était à peu près immobile. Il n’en est rien. Si les moyens de fixité, ci-dessus décrits, qui relient la base de la vessie à la symphyse pubienne et à la prostate empêchent le col de descendre, ils ne peuvent en aucune façon l’empêcher de monter.
Et, en fait, le col peut, sous certaines influences, s’élever de 40 à 20 millimètres au-dessus du point qu’il occupe dans les conditions ordinaires. Il est influencé, tout d’abord, par l’état du contenu utérin : l’examen de coupes sagittales pratiquées, après congélation, sur les cadavres de femmes mortes dans les derniers mois de la grossesse, nous montre que le col vésical a été plus ou moins refoulé en haut par le globe utérin. D’autre part, l’expérimentation (Petersen, Garson, Fehleisen), nous apprend que l’introduction dans le rectum d’un ballon de Petersen élève le col d’une quantité qui varie avec le volume du ballon. Paul Delbet a observé, à ce sujet, que lorsque le ballon est vide, le col est à 6cm,5 du plan symphysien ; il n’est plus qu’à 5cm,5 quand le ballon renferme 100 grammes de liquide ; à 4cm,5, quand le ballon contient 200 grammes ; à 4cm,l, quand le ballon a reçu 300 grammes; à 3cm,9, quand le contenu du ballon a été porté à 400 grammes. Il est à peine besoin de faire remarquer que ce soulèvement de la vessie par le ballon de Petersen facilite singulièrement, en. chirurgie, l’exploration et l’accès de l’organe par la voie hypogastrique.
3° Forme générale et direction. La forme et la direction de la vessie varient beaucoup suivant les âges :
a. Vessie du fœtus. — Durant la vie intra-utérine, le réservoir urinaire, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, revêt l’aspect d’une poche allongée verticalement, fusiforme ou conique. Cette forme allongée s’observe encore chez le nouveauné (fig. 448) et dans les premières années qui suivent la naissance. Puis, elle va en s’atténuant et le réservoir urinaire prend peu à peu la forme globuleuse ou ovoïde qui le caractérise chez l’adulte.
b. Vessie de V adulte. — Chez l’adulte, du reste , la vessie diffère beaucoup, quant à sa configuration extérieure, suivant qu’elle est vide ou distendue par l’urine :
a) A l'état de vacuité, elle se présente sous deux aspects principaux, constituant ce que l’on appelle le type sphérique et le type aplati. — Dans le premier cas (fig. 457,A), la vessie est plus ou moins arrondie, sphérique ou
piriforme. Cette disposition est relativement rare. — Dans le second cas, qui est de beaucoup le plus fréquent, la vessie, fortement aplatie d’avant en arrière, a la forme
Fig. 450.
Vessie vide, vue postéro-supérieure.
1, paroi abdominale antérieure. — 2, muscle grand droit de l’abdomen. — 3, ouraque. — 4, vessie vide, vue par sa face postérieure. — 5, paroi latérale du bassin. — 6, tissu cellulo-adipeux de l’espace prévésical. — 7, muscle obturateur interne. — 8, coupe de l’os coxal. — 9, utérus, érigné en arrière. — 10, cul-de-sac vésico-utérin. — 11, uretère. — 12, ligament large.
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d’une lame triangulaire (fig. 450, 4), dont le sommet regarde en haut et en avant, et dont la base, plus ou moins concave, embrasse le rectum chez l’homme, le vagin chez la femme. Ses deux bords latéraux sont tantôt rectilignes, tantôt légèrement convexes en dehors, tantôt (comme dans la figure 450), nettement concaves. De ses deux faces, l’antérieure, convexe, s'applique contre les pubis et la partie antérieure du triangle sous-pubien ; la postérieure, plane ou plus ou moins creusée en cupule, répond aux anses intestinales. A ses deux angles postérieurs aboutissent les uretères. Dans certains cas où les parois du réservoir urinaire sont flasques et peu
épaisses, la cavité vésicale et la portion initiale de l’urèthre, vues sur une coupe sagittale (fig. 451, 1), revêtent la forme d’un Y : comme nous le montre nettement la figure précédente, le pied de l’Y est représenté par le canal de l’urèthre ; sa branche antérieure, couchée derrière la symphyse, répond à la paroi antérieure de la vessie ; sa branche postérieure, un peu plus courte que l’antérieure, répond au trigone et au bas-fond.
(Q A l’état de plénitude (fig. 457, B), la vessie a, dans la plupart des cas, la forme d’un ovoïde, dont la grosse extrémité serait postéro-inférieure et dont la petite extrémité regarderait en haut et en avant. Son grand axe, plus ou moins parallèle au grand axe de l’excavation, se dirige obliquement de haut en bas et d’avant en arrière : il est assez bien représenté par une droite qui, partant d’un point intermédiaire à la symphyse pubienne et à l’ombilic, aboutirait d’autre part au sommet du coccyx.
c. Rapports réciproques des trois diamètres de l’ovoïde vésical. — Des trois diamètres de l’ovoïde vésical, le vertical est le plus long. Viennent ensuite, par ordre décroissant, le diamètre transversal et le diamètre antéro-postérieur. Le diamètre transversal l’emporte parfois cependant sur le diamètre vertical et cette disposition, créant un nouveau type, le type transversal, est particulièrement fréquent chez la femme. Barkow, en effet, ne l’aurait observée que 2 fois sur 7 chez l’homme, tandis que, chez la femme, il l’aurait rencontrée dans plus de la moitié des cas. Le mode de genèse de ce type transversal n’a pas encore été expliqué d’une façon satisfaisante, et il en est de même de sa plus grande fréquence chez la femme. On a invoqué, pour cette dernière, l’influence de l’utérus et de la grossesse; mais une pareille explication est difficilement conciliable avec ce fait que le type en question se rencontre quelquefois chez l’homme. Barkow attribuait cette atténuation du diamètre vertical de la vessie chez la femme à des contractions fréquentes des faisceaux longitudinaux postérieurs de cet organe, contractions qui se produiraient en même temps que celles du conduit utéro-vaginal ; cette nouvelle hypothèse n’a pas plus de valeur que la précédente et la même objection lui est applicable. Enfin, nous signalerons l’opinion éminemment suggestive de Henle, qui considérait cet élargissement de la vessie, chez la femme, comme un caractère sexuel congénital, en rapport avec les dimensions transversales de son bassin.
d. Asymétrie de la vessie. — Quoique pair et médian, l’ovoïde vésical ne se
Fig. 451.
Vessie vide, vue sur une coupe sagittale.
1, vessie vide. — 2, urèthre. — 3, symphyse pubienne.
— 4, ligaments pubo-vésicaux. — 5, ouraque. — 6, aponévrose ombilico-prévésicale. — 7, grand droit de l’abdomen.
— 8, col utérin. — 9, vagin.
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développe pas toujours d’une façon exactement symétrique. 11 n’est pas rare de voir la vessie distendue se dévier à gauche par sa partie inférieure et s’incliner à droite par sa partie supérieure. Cette déviation latérale, déjà signalée par Celse, a été constatée à nouveau par Hyrtl, par Henle, par Guyon, etc. Il convient d’ajouter que, comme tous les organes mous, le réservoir urinaire se laisse déprimer par les anses intestinales qui pèsent sur lui, surtout quand elles sont remplies de matières fécales. La vessie, dans ce cas, se déforme et devient plus ou moins asymétrique, comme le démontre nettement la figure 452, représentant une coupe horizontale
Fig. 452.
La vessie, vue sur une coupe horizontale du bassin passant à 8 centimètres au-dessous du promontoire (sujet congelé).
A, sacrum. — B, tête fémorale, avec B’, son cartilage d’encroûtement. — C, os iliaque, avec C\ acetabulum et C”, épine sciatique. — D, coupe de l’arcade crurale. — E, muscle grand fessier. — F. muscle moyen fessier. — G, muscle petit fessier. — H, tenseur du fascia lala. — I. couturier. — K, muscle psoas-iliaque. — L. tendon direct du droit antérieur de la cuisse, avec L’, son tendon réfléchi. — M, obturateur interne. — IN, muscles latéraux de la paroi abdominale. — O, droit antérieur de l’abdomen. — P, pyramidal. — Q, capsule articulaire. — R, bourrelet cotyloïdien.
— S, ligament sacro-sciatique.
1, 2, anses intestinales vides. — 3, 4, 5, 6, 6’, anses intestinales remplies de matières fécales et refoulant la vessie. — 6”, coupe d’un repli formant éperon entre les deux segments 6 et G’ de la même anse. — 7, côlon ilio-pelvien. — 8, rectum (les flèches indiquent le cours des matières ; la réunion des deux segments 7 et 8 du gros intestin se fait sur un plan supérieur à celui de la coupe). — 9, vessie. — 10, trigone de Lieutaud, avec : 10’, l’orifice de l’urèthre; 10”, les orifices des uretères, dont on voit la coupe en 11, en dedans du muscle obturateur interne. — 12. péritoine pariétal. — ■ 13, brides formant cloison, s’élevant de la paroi abdominale antérieure et séparant les deux anses intestinales adjacentes. — 14, espace prévésical.
a, nerf sciatique. — b, artère honteuse interne. — c, vaisseaux fessiers inférieurs. — rf, vaisseaux iliaques internes.
— e, vaisseaux obturateurs. — /', cordon inguiual. — g, vaisseaux circonflexes iliaques. — h, nerf crural. — i, artère iliaque externe. — k , veine iliaque externe. — l , vaisseaux épigastriques.
de sujet congelé. On voit, sur cette coupe, le globe vésical fortement rejeté en arrière et à gauche grâce à la présence, sur sa face antéro-latérale droite, d’un certain nombre d’anses grêles, distendues par des matières fécales durcies.
4° Dimensions. — La vessie est bien certainement celui de tous les réservoirs de l’économie dont les dimensions nous offrent le plus de variétés. Nous l’examinerons, à ce sujet : 1° sur le vivant; 2° sur le cadavre ; 3° à Vêlai pathologique ; 4° comparativement dans Vun et Vautre sexes.
a. Sur le vivant : capacité moyenne et capacité physiologique maxima. — Sur
le vivant, la capacité moyenne de la vessie est exactement représentée par la quantité d’urine qu’elle contient quand naît le besoin d’uriner. Or, l’observation nous apprend que cette quantité est habituellement de 160 à 250 grammes. Tout récemment, Paul Delbet, expérimentant sur des sujets atteints d’affections vésicales, a injecté des solutions boriquées jusqu’au moment où le malade accusait la sensation du besoin : il a obtenu, sur 34 cas, un maximum de 500 grammes et un minimum de 40.
Mais le sujet peut résister à ce besoin d’uriner et, dans ce cas, l’urine continuant à déboucher goutte à goutte par les uretères, la vessie se dilatera graduellement pour la recevoir. Elle se dilatera ainsi jusqu’au moment où le sphincter, qui tend à la retenir, ne pourra plus lutter contre la réaction des parois qui tend à l’expulser et la laissera s’échapper d’elle-même dans l’urèthre. Cette capacité nouvelle du réservoir urinaire, que l’on pourrait appeler sa capacité physiologique maxima, est représentée par 300 ou 350 grammes de liquide.
Du reste, la capacité de la vessie, capacité moyenne et capacité physiologique maxima, varie beaucoup suivant les habitudes et le régime alimentaire des individus. Elle varie aussi suivant la sensibilité de sa muqueuse, suivant les qualités réactionnelles de son appareil contractile, et Guyon a pu dire avec beaucoup de raison que la vessie, sur le vivant, a une capacité physiologique bien plutôt qu’une capacité anatomique.
b- Sur le cadavre. — Sur le cadavre, où les propriétés biologiques des organes ontfait place aux propriétés purement physiques, leschoses sont toutes différentes. On admet généralement : 1° que la vessie cadavérique est moyennement dilatée quand on a injecté dans son intérieur 500 à 550 grammes de liquide ; 2° qu’elle présente alors 11 ou 12 centimètres dans son diamètre vertical, 8 ou 9 centimètres dans le sens transversal, 6 ou 7 centimètres dans le sens antéro-postérieur. Mais on peut la dilater encore et injecter, sans la rompre, 800, 900 et 1 000 grammes de liquide. La rupture survient ordinairement entre 1 200 et 1 500 grammes, exceptionnellement au-dessous de 1000 grammes ou au-dessus de 1 600. Les expériences de Pierre Delbet (1892) nous apprennent que, dans les conditions physiologiques, la vessie vigoureuse des jeunes sujets se laisse moins distendre et se rompt plus tôt que la vessie affaiblie des vieillards. Elles nous apprennent encore que la rupture est le plus souvent linéaire, à grand axe vertical, à bords irréguliers, et, d’autre part, qu’elle se produit toujours dans le segment supérieur de la vessie, tantôt en avant dans la portion extra-péritonéale, tantôt en arrière sur la face péritonéale.
c. A l'état pathologique. — Ces dilatations artificielles de la vessie par des injections expérimentales sont des dilatations brusques. Dans certains états pathologiques qui ont pour conséquence une rétention plus ou moins complète de l’urine, on voit la vessie subir une dilatation lente mais progressive et, de ce fait, acquérir des dimensions beaucoup plus considérables. Les vessies renfermant 5 ou 6 litres d’urine ne sont pas extrêmement rares. On en a observé qui en renfermaient 10 à 20 litres et, dans un cas mentionné par Franck, la vessie, remontée jusqu’audessous du diaphragme et occupant par conséquent tout l’abdomen, aurait contenu jusqu’à 80 litres de liquide.
d. Dans l'un et Vautre sexes , variations sexuelles. — On trouve écrit partout que la femme, plus esclave que l’homme des bienséances sociales, possède une vessie plus développée que celle de l’homme. Une pareille assertion, formulée mais non justifiée, est en opposition formelle avec les mensurations deBARKOW, de Sap-
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PEYet de quelques anatomistes, desquelles il résulte que les dimensions du réservoir urinaire prédominent chez l’homme. Il est de fait que la vessie a, chez l’homme, un poids un peu supérieur à celui quelle présente chez la femme, qu'elle est par conséquent plus développée chez le premier. Mais comme le poids d’un réservoir élastique et contractile n’est pas nécessairement en rapport avec sa capacité, nous ne pouvons en conclure que cette capacité est également plus grande chez l’homme.
Pour évaluer en chiffres la capacité du réservoir urinaire, il faut le jauger, c’est-à-dire mesurer exactement la quantité de liquide qu’il contient sous une pression déterminée. C’est ce qu’a fait Genouville (1892). Opérant comparativement sur 50 sujets, dont 25 hommes et 25 femmes, il a obtenu les chiffres suivants : 1° sans pression, la vessie renferme 88 grammes chez l’homme et 58 grammes chez la femme; la capacité vésicale est, dans ces conditions, manifestement plus petite chez la femme, où elle ne représente que les deux tiers de celle de l’homme; 2° sous une pression de 0m, 20 de hauteur d’eau (1/50 d’atmosphère environ), la vessie de l’homme contient 238 grammes de liquide, tandis que celle de la femme en renferme 337; la proportion est, comme on le voit, bien différente ; elle est presque renversée.
Or, si nous admettons avec certains expérimentateurs (Mosso et Pellacani, Duchastelet) que le besoin d’uriner survient, non pas quand le réservoir urinaire contient telle ou telle quantité de liquide, mais bien quand il renferme du liquide sous une pression déterminée, nous pouvons conclure, ce me semble : 1° que la vessie de la femme se laisse plus facilement distendre que celle de l’homme; 2° qu’au moment où naît le besoin d’uriner, elle renferme une quantité de liquide plus considérable que n’en contient celle de l’homme dans les mêmes conditions ; 3° qu’en conséquence, sa capacité moyenne est plus élevée que celle de l’homme.
Il nous reste à savoir jusqu’à quel point les résultats obtenus par Genouville sur des vessies mortes et enlevées du bassin, sont applicables à des vessies vivantes, avec la sensibilité de leur muqueuse, la tonicité et la contractilité de leur tunique musculaire, la tonicité et la contractilité de leurs sphincters : ce sont là, on en conviendra, des facteurs importants, qui en venant s’ajouter au problème, sont bien capables d’en modifier les conclusions. Aussi, de tous les procédés mis en œuvre pour déterminer la capacité physiologique de la vessie et juger ensuite quel est celui, de l’homme ou de la femme, où cette capacité est la plus considérable, il n’y en a pour ainsi dire qu’un seul qui me paraisse pratique. C’est celui qui consiste à mesurer tout simplement, chez l’homme et chez la femme, la quantité d’urine fournie par la miction, à la condition toutefois ; 1° que les sujets choisis soient parfaitement sains; 2° qu’ils évacuent tous leur vessie au moment précis où le besoin d’uriner se fait sentir; 3° enfin, qu’ils forment, dans l’un et l’autre sexes, des séries numériquement suffisantes.
§ II .— Conformation extérieure et rapports
La vessie, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un ovoïde. Nous pouvons, par conséquent, lui considérer : 1° une base, qui répond à sa partie inférieure ; 2° un sommet ou pôle, qui regarde en haut et en avant ; 3° un corps , qui est intermédiaire au sommet et à la base et qui comprend la plus grande partie de l’organe. Le corps, à son tour, nous présente une face antérieure, une face postérieure et deux faces latérales. Nous examinerons, au double point de vue de sa configuration extérieure et de ses rapports, chac.une de ces différentes régions.
1° Face antérieure. — La face antérieure du corps vésical s’étend en hauteur depuis les ligaments pubo-vésicaux jusqu’au sommet de l’organe, c’est-à-dire jusqu’à l’origine de l’ouraque. Elle répond, suivant qu’elle est vide ou distendue, à la paroi antérieure du bassin et à la paroi antérieure de l’abdomen. Toutefois, ces rapports de la vessie avec la paroi abdomino-pelvienne ne sont pas immédiats. Entre la paroi et le réservoir urinaire se trouve un espace virtuel, que comble une couche de tissu cellulaire lâche et plus ou moins riche en graisse et que nous désignerons sous le nom d 'espace prévésical. Nous allons, tout d’abord, décrire cet espace prévésical. Il nous sera facile ensuite, cet espace une fois connu, d’indiquer quels sont les rapports antérieurs de la vessie.
A. Espace prévésical. — L’espace prévésical a été longtemps désigné (il l’est encore aujourd’hui par certains auteurs) sous le nom de cavité péritonéale de Retzius, ou tout simplement, de cavité de Retzius {cavum Retzii), du nom de l’anatomiste suédois qui, le premier, a appelé l’attention sur la nappe cellulo-adipeuse qui s’étale au-devant de la vessie. Mais l’espace décrit autrefois par Retzius est bien différent de celui que nous décrivons aujourd’hui. La dénomination précitée de la cavité de Retzius consacre donc une erreur, et voilà pourquoi nous lai substituons ici celle d 'espace prévésical , qui, tout en ne préjugeant rien sur la nature de l’espace en question, a l’avantage de préciser nettement sa situation en avant du réservoir urinaire.
a. Définition et limites. — L’espace prévésical s’étend, en hauteur, depuis l’ombilic jusqu’au plancher pelvien. Très étroit à son origine supérieure, il s’étend transversalement au fur et à mesure qu’il descend, de façon qu’au niveau du plancher pelvien il s’étend en largeur d’une échancrure sciatique à l’autre. Fortement aplati d’avant en arrière, il nous offre à considérer : 1° deux parois, l’une antérieure, l'autre postérieure; 3° deux bords latéraux.
h. Paroi antérieure. — La paroi antérieure répond à la paroi abdomino-pelvienne. Elle est formée successivement :
1° En haut, depuis l’ombilic jusqu’aux arcades de Douglas (voy. t. I, Myologie), par le feuillet postérieur de la gaine du grand droit;
A sa partie moyenne, depuis les arcades de Douglas jusqu’aux pubis, par le fascia transversalis; nous rappellerons en passant que ce fascia transversalis, qui s’attache à la lèvre postérieure des pubis, est séparé du muscle grand droit, qui, lui, s’insère à la lèvre antérieure, par un espace triangulaire à base inférieure (fig. 457, d), comblé par du tissu cellulo-adipeux et connu sous le nom d 'espace suspubien {cavum supra-pubicum de Leusser, fosse rétro-musculaire de Charpy);
3° En bas, depuis les pubis jusqu’aux ligaments pubo-vésicaux, par la face postérieure du corps des pubis et par la symphyse.
c. Paroi postérieure , aponévrose ombitico-prévésicale. — La paroi postérieure de l’espace prévésical est constituée par une lame cellulo-flbreuse, qui s’étend, comme l’espace lui-même, depuis l’ombilic jusqu’au plancher pelvien : nous la désignerons sous le nom de fascia ombilico-prévésical ou aponévrose ombilicoprévésicale. C’est le feuillet prévésical de Charpy, Y aponévrose ombilico-vésicale deFARABEUF et de Pierre Delbet , Y aponévrose allantoïdienne de Paul Delbet.
De forme triangulaire, cette aponévrose s’attache', en haut, par un sommet tronqué (fig. 453, 6) sur la partie inférieure de la cicatrice ombilicale. Puis, elle se porte en bas, en passant au-devant de l’ouraque et des artères ombilicales, et atteint bientôt le sommet de la vessie. Là, s’élargissant brusquement et se repliant sur elle-même, de façon à former une gouttière a concavité postérieure (fig. 454, 9), elle, embrasse la face antérieure et les faces latérales de la vessie et descend ainsi, le long de ces trois faces, jusqu’au plancher pelvien, où elle se termine de la façon suivante : sur la ligne médiane, elle se fusionne avec les ligaments pubo-vésicaux; sur les côtés, elle se confond de même avec l'aponévrose pelvienne, depuis les ligaments pubo-vésicaux jusqu’au bord antérieur des deux grandes échancrures sciatiques. Il y a fusion intime entre l’aponévrose pelviennè et la base de l’aponévrose ombilico-prévésicale et l’on comprend parfaitement la conception de certains auteurs, Jarjavay et Henle entre autres, qui considèrent cette dernière aponévrose comme un prolongement ascendant de la première (voy. Aponévroses du périnée).
En regard des échancrures sciatiques, l’aponévrose ombilico-prévésicale se
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réfléchit de dedans en dehors, gagne le bord antérieur de ces échancrures et. la. se fusionne avec l’aponévrose de l’obturateur interne. Cette portion réfléchie de notre aponévrose ombilico-prévésicale ferme l’espace prévésical à sa partie posté-
Fig. 453.
L'espace prévésical, vue antérieure après incision de la paroi abdominale sur la ligne médiane et résection des deux tiers supérieurs de la symphyse des pubis (T. J.).
(Le tissu cellulo-adipeux qui comblait l’espace a été eu partie conservé du côté droit ; il a été eulevé
du côté gauche).
1, espace prévésical. — 2, graisse de l’espace prévésical. — 3, ligaments pubo-vésicaux. — 4, symphyse des pubis. — fi, face antérieure de la vessie. — 6, ouraque recouvert par l’aponévrose ombilico-prévésicale : celle-ci l’applique sur le péritoine au travers duquel se voient des anses intestinales. — 7, cordon de l’artère ombilicale. — 8, tractus cellulo-, fibreux unissant l’aponévrose ombilico-prévésicale au fascia transversalis et fermant latéralement l’espace prévésical. — 9, paroi abdominale. — 10, spermatique. — 11, muscles de la région obturatrice. — 12, releveur et obturateur interne. — 13, veine dorsale profonde de la verge. — 14, ombilic.
rieure, du côté du rectum (fig. 454, 14). Elle répond à l’aponévrose du pyramidal et aux vaisseaux hypogastriques.
11 convient d’ajouter que l’aponévrose ombilico-prévésicale, sur les points où elle est en rapport avec la vessie adhère d’une façon intime aux parois de cet
organe : elle fait corps avec cette paroi et ne saurait en être séparée par la dissection. Gomme le fait remarquer avec raison Pierre Delbet, lorsque la vessie se déchire en avant, jamais on ne voit le liquide s’épancher sous le feuillet aponévrotique; toujours celui-ci se déchire en même temps que la vessie elle-même.
d. Bords latéraux. — Les bords latéraux de l’aponévrose ombilico-prévésicale (fig. 454, 9) s’étendent obliquement de la grande échancrure sciatique à l’ombilic. Ils suivent assez exactement le trajet des artères ombilicales, tout en les débordant en dehors dans une étendue qui varie, suivant les régions, de 1 à 4 centimètres
Fig. 454.
L’espace prévésical chez l'homme, vu d’en haut après écartement réciproque de ses deux parois antérieure et postérieure.
(La coupe représentée sur cette figure a été faite sur un sujet congelé. Puis, lorsque la pièce a été décongelée et convenablement durcie dans un bain de formol, on a enlevé les anses grêles et on a fortement érigné en arrière la vessie, le péritoine prévésical et l’aponévrose ombilico-prévésicale, en rompant à l’aide du doigt les tractus fibreux qui unissent ces deux dernières membranes au fascia transversalis).
1, os coxal, scié au niveau de la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique. — 2, grand droit de l’abdomen, avec 2’, ligne blanche et adminiculum linæ albæ. — 3, muscles larges. — 4, lascia transversalis. — 5, symphyse pubienne. — 6, ouraque. — 7, cordon fibreux résultant de l’oblitération de l’artère ombilicale. — 8, péritoine •pariétal, détaché de la paroi abdominale antérieure et fortement érigné en arrière. — 9, aponévrose ombilico-prévésicale, légèrement écartée du péritoine. — 10, tissu cellulaire unissant le péritoine au fascia transversalis. — -11, espace prévésical, avec 11’ et 11’, ses deux prolongements postérieurs. — 12, ligament antérieur de la vessie. — 13, vaisseaux obturateurs. — 14, vaisseaux épigastriques. — 15, canal déférent. — 16, psoas-iliaque. — 17, muscles pyramidaux du bassin. — 18, muscles fessiers. — 19, 19’, artère et veine iliaques externes. — 20, nerf crural. — 21, terminaison de 1 hypogastrique. — 22, nerf obturateur. — 23, plexus sacré. - — 24, artère et nerf fessiers supérieurs. — 25, uretère. — 26, rectum. — 27, 27, excavation pelvienne. — 28, sacrum. — 29, muscles spinaux. — 30, tendon du couturier et du tenseur du fascia lata.
Sur le côté externe des artères ombilicales ou des cordons fibreux qui les remplacent chez l’adulte, l’aponévrose ombilico-prévésicale se confond insensiblement avec la couche conjonctive du péritoine pariétal.
Si, maintenant, nous considérons ces deux bords latéraux au point de vue de leurs connexions avec la paroi abdomino-pelvienne, nous constatons qu’ils adhèrent assez intimement a cette paroi sur les points suivants : 1° en bas, immédiatement
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en avant de la grande échancrure sciatique, à l’aponévrose de l’obturateur interne; 2° en haut, à la gaine du grand droit et au fascia transversalis, depuis l’ombilic jusqu’à 3 ou 4 centimètres au-dessous des arcades de Douglas. Sur tous les autres points, les adhérences entre le bord latéral de l’aponévrose ombilico-prévésicale et la paroi abdomino-pelvienne sont faibles ou même nulles. 11 en résulte que l’espace prévésical est très incomplètement fermé sur les côtés, d’où la possibilité, pour les productions pathologiques qui s’y développent, les collections purulentes par exemple, de faire irruption dans les fosses iliaques.
La description, qui précède, de l’aponévrose ombilico-prévésicale, n’est pas celle de tous les auteurs. Nous avons déjà vu que Retzius faisait passer l’aponévrose en question, non pas en avant, mais en arrière de la vessie. Plus récemment, Bouilly, en 1880, et Paul Delbet, en 1895, la font dédoubler au sommet delà vessie en deux feuillets divergents : l’un [feuillet prévésical ), qui descend sur la face antérieure de l’organe; l’autre ( feuillet rétro-vésical ), qui descend sur la face postérieure. On voit combien sont grandes les divergences.
Pour faire la lumière sur une question aussi controversée, Cunéo et Veau se sont adressés à l’embryologie . Dans un intéressant mémoire, publié dans le Journal de l’Anatomie de 1899, ils ont établi que primitivement, chez un fœtus de 45 millimètres, la vessie et les deux artères ombilicales sont reliées à la paroi abdominale antérieure (fîg. 455, A) par un repli médian, constituant un vrai méso, le mésocyste primitif.
Entre la vessie et la paroi abdominale se trouvent ainsi deux poches en forme de cul-de-sac, l’une droite, l’autre gauche, séparées l’une de l’autre par le méso précité. Plus tard, au cours du développement, les deux feuillets péritonéaux qui circonscrivent ces poches latérales (le feuillet postérieur ou vésical, et le feuillet antérieur ou abdominal ) s’adosseraient l’un à l’autre, perdraient leur couche endothéliale et se fusionneraient peu à peu par leur couche conjonctive. 11 se produirait ici exactement ce qui se passe au-devant du rein (voy. p. 399) entre le mésocôlon primitif et le péritoine prérénal : la fusion ou coalescence (c’est le terme consacré) entre les deux feuillets péritonéaux primitivement indépendants et simplement juxtaposés. En avant du rein, la coalescence des deux feuillets péritonéaux donne naissance à une lame conjonctive, que nous avons décrite sous le nom de feuillet de Toldt. En avant de la vessie, la coalescence des deux feuillets prévésical et abdominal donnerait naissance également à une lame fibreuse qui ne serait autre que notre aponévrose ombilico-prévésicale. L’aponévrose ombilico-prévésicale aurait donc une signification toute spéciale : elle serait le reliquat fibreux de deux feuillets péritonéaux disparus au cours du développement par suite du processus dit de coalescence. Nous voyons du même coup, si les choses se passent réellement comme nous venons de le dire, combien sont peu justifiées les descriptions, ci-dessus indiquées, qui font passer l’aponévrose en question en arrière de la vessie ou qui la font se dédoubler au sommet de cet organe pour l’envelopper sur ses quatre faces : cette aponévrose, l’embryologie nous le démontre, ne se dédouble pas et, d’autre part, ne peut être que prévésicale.
Ancel, dans un travail plus récent (Th. Nancy, 1899), s’élève contre l’opinion de Cunéo et Veau. Il a constaté, en effet, la présence de l’aponévrose ombilico-prévésicale sur des fœtus et des adultes, dont le péritoine avait conservé sa disposition embryonnaire, avec mésocyste et poches latérales. D’autre part, sur certains fœtus, chez lesquels les fonds des poches latérales étaient très écartés l’un de l’autre, il n’a jamais vu entre eux que du tissu conjonctif jeune absolument semblable à celui qui entoure l’ouraque, la vessie et les artères ombilicales. Après avoir constaté ce double fait, Ancel incline à croire que la disparition des poches relève d’un tout autre proces-
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Coupe horizontale de la paroi abdominale antérieure : A, chez l’embryon; B, chez l’adulte ( schématique ).
Fig. A : 1, ouraque. — 2, 2’, artères ombilicales. — 3, péritoine avec ses deux couches (couche endothéliale et couche conjonctivoélastiquei. — 4, paroi abdominale. — 5, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 6, cul-de-sac péritonéal. — 7, méso de l’ouraque et de la vessie (mésocyste).
Fig. B : ). 2, 3, 4, 5, comme dans la figure A. — 6, aponévrose ombilico-prévésicale, résultant, comme nous le montre la figure, de la coalescence des deux feuillets péritonéaux correspondants.
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sas que celui de la coalescence. Pour lui, cette disparition serait due à un simple phénomène de déplissement, déplissement que l'on peut réaliser artificiellement chez l'adulte porteur d’un mésocyste et de poches complètes.
Gomme on le voit, la question de la signification morphologique de l’aponévrose ombilico-prévésicale n’est pas encore complètement élucidée et appelle de nouvelles recherches.
e. Espace proprement dit. — Il résulte de la description qui précède que notre espace prévésical (fig. 454,11) est un espace aplati d’avant en arrière, triangulaire à base inférieure, creusé en gouttière à sa partie postéro-inférieure pour entourer la moitié antérieure de la vessie.
Cet espace est situé en partie dans l’abdomen, en partie dans l’excavation pelvienne. — Dans sa portion abdominale ou sus-pubienne , il se développe derrière
la paroi abdominale , entre cette paroi et l’aponévrose ombilico- prévésicale, qui la sépare de l’ouraque , des artères ombilicales et du péritoine. — Dans sa portion pelvienne (fig. 456,10), l’espace prévésical est encore compris entre l’aponévrose ombilicoprévésicale, qui la délimite en arrière et en dedans, et la paroi pelvienne, qui la circonscrit en avant et en dehors.
Il répond tout d’abord à la face antérieure de la vessie et se prolonge ensuite le long de ses faces latérales, entre le plancher pelvien et le cul-de-sac péritonéal qui le surmonte, jusqu’au bord antérieur de la grande échancrure sciatique.
Ainsi entendu, l’espace prévésical, dans sa portion pelvienne revêt dans son ensemble la forme d’un fer à cheval ou d’un U majuscule, qui serait placé horizontalement, et dont l’ouverture serait tournée en arrière. Nous pouvons donc lui considérer (fig. 456): une partie moyenne (10), qui répond au pubis et deux parties latérales (10’ et 10”), qui, faisant suite à droite et à gauche à la portion rétro-pubienne, s’étendent en arrière jusqu’à la grande échancrure sciatique. L’espace pré vésical estfermé là, comme nous l’avons déjà dit, par l’adhérence de l’aponévrose ombilico-prévésicale aux aponévroses des deux muscles pyramidal et obturateur interne, adhérence qui est intime et le sépare à la fois du rectum, des vaisseaux hypogastriques et de l’uretère.
Charpy a décrit une lame fibreuse, disposée en sens sagittal, qui s’étendrait de la ligne blanche à l’aponévrose prévésicale et qui diviserait ainsi l’espace prévésical en deux moitiés latérales. Pierre Delbet, à son tour a signalé l’existence, audessus du pubis, d’une autre cloison celluleuse, celle-ci placée horizontalement entre la gaine des muscles droits et l’aponévrose ombilico-prévésicale. J’ai cherché ces cloisons sur plusieurs sujets ; je ne les ai jamais rencontrées.
Fig. 456.
L'espace prévésical, vu sur une coupe horizontale du bassin ( schématique ).
1, sacrum. — 2, ischion. — 3, tête du fémur. — 4, pubis. — 5, pyramidal du bassin, avec son aponévrose. — 6, obturateur interne, avec son aponévrose. — 7, obturateur externe. — 8, aponévrose obturatrice. — 9, vaisseaux hypogastriques. — 10, J 0’ 10”, portion moyenne et portions latérales de l’espace prévésical. — 11, vessie. — 12, rectum, avec 12’, espace rétro-rectal. — 13, bandelettes latéro-rectales. — 14, 14, "aponévrose ombilico-prévésicale.
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L’espace prévésical nous étant maintenant connu, revenons à noire face antérieure de la vessie et voyons quels sont ses rapports avec la paroi abdomino-pelvienne : 1° quand la vessie est vide; 2° quand la vessie est distendue.
B. Rapports antérieurs de la vessie a letat de vacuité. — A l’état de vacuité, la vessie ne dépasse ordinairement pas le bord supérieur du pubis, et par conséquent se trouve complètement cachée en arrière de la paroi antérieure du bassin.
Elle répond, par l’intermédiaire de l’espace prévésical (fig. 457, A) : 1° sur la ligne médiane, à la symphyse pubienne; 2° de chaque côté de la ligne médiane au corps du pubis et au muscle obturateur interne revêtu de son aponévrose.
Le péritoine, comme nous le montre nettement la figure 457 (A), passe directe-
Fig. 457.
Rapports de la vessie avec le pubis et avec la paroi antérieure de l’abdomen :
A, à l’état de vacuité ; B, à l’état de réplétion.
a, symphyse pubienne. — b, paroi abdominale. — c. espace prévésical. — d , espace sus-pubien.
1, parois de la vessie. — 2, sa cavité. — 3, urèthre. — 4, prostate. — 5, canal déférent droit. — 6, ouraque, en avant duquel se voit l’aponévrose ombilico-prévésicale. — 7, péritoine.
xx, horizontale passant au-dessous de la symphyse. — yy, plan du détroit supérieur.
ment de la paroi abdominale antérieure sur le sommet de la vessie et, de là, sur sa face postérieure.
C. Rapports antérieurs de la vessie distendue. — Lorsque la vessie se dilate, soit naturellement par l’apport incessant des uretères, soit artificiellement à la suite d’une injection de liquide dans l’urèthre, son accroissement se fait surtout aux dépens de ses parois postérieure et latérales. La paroi antérieure s’amplifie aussi, mais dans des proportions qui sont beaucoup moindres. Dans ces conditions, la base du réservoir restant à peu près fixe sur le plancher pelvien, son sommet se porte peu à peu en haut et en arrière, de telle sorte que la série des points occupés successivement par le sommet lorsque la vessie passe de l’état de vacuité à l’état de distension complète, que cette série de points, dis-je, forme une ligne courbe dont la concavité regarde en bas et en arrière. Le sommet, en s’écartant ainsi de sa position initiale, entraîne avec lui l’ouraque, et la partie inférieure de celui-ci se dispose peu à peu en une sorte de courbe à concavité supérieure (fig. 457, R) : la branche
antérieure de cette courbe conserve ses rapports avec la paroi abdominale; sa branche postérieure s’applique contre la paroi antérieure de la vessie ; sa partie moyenne, enfin, regarde le pubis et s’en écarte de plus en plus, au fur et à mesure que le sommet de la vessie s’élève ou, ce qui revient au même, au fur et à mesure que la vessie augmente de volume. Nous devons ajouter, toutefois, que ce mouvement ascensionnel de l’anse formée par fouraque n’est jamais en rapport constant avec le degré d’ampliation de la vessie.
Quant au péritoine, qui est directement appliqué sur le côté supérieur de l’ouraque, il descend tout d’abord (fig. 457, B) jusque sur la partie moyenne de l’anse que forme fouraque. Puis, il remonte, avec la partie ascendante de ce cordon, jusqu’au sommet de la vessie, pour descendre alors sur sa face postérieure. La séreuse forme ainsi, en avant de la vessie, une sorte de cul-de-sac à concavité supérieure : c’est le cul-de-sac prévésical.
Le cul-de-sac prévésical est d’autant plus profond que le sommet de la vessie a effectué une excursion plus étendue ou, ce qui revient exactement au même, que le réservoir urinaire a acquis un volume plus considérable. Mais il n’en est pas moins vrai que le fond de ce cul-de-sac s’éloigne de plus en plus des pubis dans les mêmes conditions, c’est-à-dire au fur et à mesure que le volume de la vessie augmente.
Ces faits, en apparence insignifiants, acquièrent une importance considérable en médecine opératoire, quand il s’agit d’arriver sur la vessie par une incision suspubienne. Il y aurait, on le conçoit, un grand intérêt à savoir exactement quelle est la distance qui, à un état de distension donné du réservoir urinaire, sépare la symphyse pubienne du cul-de-sac précité. Théoriquement, on peut admettre que cette distance est nulle quand la vessie est vide, qu’elle atteint 1 ou 2 centimètres après une injection de 300 grammes de liquide, 2 ou 3 centimètres après une injection de 400 à 500 grammes, 3 ou 4 centimètres après une injection de 600 à 700 grammes. Mais, sur ce point comme sur bien d’autres, les variations individuelles sont nombreuses, comme l’établissent surabondamment les divergences des résultats obtenus par les auteurs. — Tout d’abord, l’élévation du pôle vésical audessus de la symphyse n’est nullement en rapport avec le degré de réplétion de la vessie : si, sur certains sujets, on voit le réservoir urinaire, au fur et à mesure qu’il se distend, s’allonger et remonter graduellement dans l’abdomen, on le voit, sur d’autres, s’agrandir presque exclusivement dans le sens de ses diamètres horizontaux et il n’est pas rare de rencontrer des vessies, renfermant pourtant de 400 à 600 grammes de liquide ou même plus, qui remplissent entièrement l’excavation sans dépasser en haut le niveau de la symphyse.
D’autre part, alors même que la vessie est fortement distendue et que son sommet remonte très haut dans l’abdomen, il peut arriver, surtout chez les sujets maigres, que le péritoine n’en descende pas moins jusqu’au voisinage du pubis, et même plus bas jusqu’au ras de la symphyse : j’ai observé deux fois cette disposition sur des sujets congelés, dont la vessie ne contenait pas moins de 600 grammes d’urine. Tout récemment encore, sur un vieillard de quatre-vingt-douze ans, dont la vessie fortement distendue remontait jusqu’au voisinage de l’ombilic (fig. 463), je n’ai trouvé qu’un intervalle de 18 millimètres entre le cul-de-sac péritonéal et le bord supérieur du pubis.
Les relations du cul-de-sac prévésical avec la symphyse sont donc éminemment variables et on ne peut, à cet égard, établir aucune règle fixe. Un fait pourtant esta retenir, c’est que, même avec des vessies renfermant de 500 à 600 grammes de
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liquide, le contact du péritoine avec la symphyse est une disposition relativement fréquente, assez fréquente pour que le chirurgien ne puisse j amais avoir la certitude, quel que soit le degré de distension de la vessie, de pouvoir arriver sur elle sans rencontrer le péritoine .
2° Face postérieure. — La face postérieure de la vessie est recouverte par le péritoine dans toute son étendue. Elle a précisément pour limite inférieure la ligne suivant laquelle se réfléchit la séreuse pour passer sur les organes placés en arrière d’elle, le rectum chez l’homme, l’utérus chez la femme.
Cette face varie beaucoup, comme la précédente, dans sa forme et ses dimensions, suivant que la vessie est à l’état de vacuité ou à l’état de distension. Dans le premier cas, elle est triangulaire à sommet supérieur, obliquement dirigée de bas en haut et d’arrière en avant, plane quand la vessie se rattache au type plat (fig. 458,4), plus ou moins convexe au contraire sur une vessie à type globuleux . Dans le second cas (fig. 457, B), elle est beaucoup plus grande, fortement convexe, assez régulièrement arrondie, regardant encore en haut et en arrière, mais se rapprochant beaucoup plus du plan horizontal.
Envisagée au point de vue de ses rapports, la face postérieure de la vessie répond au rectum chez l’homme ; chez la femme, à l’utérus et, de chaque côté de l’utérus, aux ligaments larges.
De plus, elle entre en rapport, dans l’un et l’autre sexes, avec le côlon pelvien et avec les anses grêles, qui reposent directement sur elle. Ces anses intestinales, lorsque la vessie est vide ou moyennement distendue, descendent toujours ou presque toujours en plus ou moins grand nombre dans le cul-de-sac péritonéal qui s’interpose entre la vessie et le rectum chez l’homme, entre la vessie et l’utérus chez la femme.
3° Faces latérales. — Les parois latérales de la vessie, quand celle-ci est vide, se réduisent ordinairement à de simples bords.
Quand le réservoir urinaire se remplit, ces parois latérales s’agrandissent à la fois en largeur et en hauteur au fur et à mesure que s’accroît le degré de réplétion : elles acquièrent ainsi peu à peu la valeur de véritables faces. Le péritoine les revêt de haut en bas dans leur tiers supérieur, quelquefois dans leur moitié supérieure, et s’en sépare ensuite pour venir tapisser les parois latérales du bassin. Nous ferons remarquer, à ce sujet, que la ligne suivant laquelle se réfléchit la séreuse pour passer du viscère sur la paroi pelvienne est représentée par une courbe à concavité antéro-inférieure. De plus (fig. 459), elle est obliquement dirigée de haut en bas et d’avant en arrière, d’où il résulte que le péritoine, sur
1, paroi abdominale antérieure. — 2, muscle grand droit. — 3, ouraque. — 4, vessie vide, vue par sa face postérieure. — 5, paroi latérale du bassin. — 6, tissu celluloadipeux de l’espace prévésical. — 7, muscle obturateur interne. — 8, coupe de l’os coxal. — 9, utérus, érigné en arrière. — 10, cul-de-sac vésico-utérin. — 11, uretère. — 12. ligament large..
les côtés de la vessie, descend d’autant plus bas qu’on se rapproche davantage de la face postérieure de l’organe.
En haut, dans leur portion péritonéale, les faces latérales de la vessie répondent aux anses intestinales. En bas, dans leur portion intra-péritonéale, elles sont en
rapport avec les parois du bassin, lesquelles sont formées à ce niveau (voy. Périnée) par le releveur de l’anus et l’obturateur interne. Elle sont séparées de ces deux muscles par l’aponévrose périnéale supérieure et par le tissu cellulaire de l’espace pelvirectal supérieur.
Enfin, sur les faces latérales de la vessie cheminent (fig. 459) :
1° l’artère ombilicale du fœtus, remplacée chez l’adulte par un simple cordon fibreux; 2° le canal déférent chez l’homme. Ces deux organes, tous les deux obliques, mais non parallèles, s’entrecroisent en X au cours de leur trajet, comme nous le montre la figure ci-contre. Dans cet entrecroisement, qui s’effectue ordinairement à 3 ou 4 centimètres en avant de la base des vésicules séminales, le canal déférent occupe le plan superficiel, l’artère le plan profond. Autrement dit, l’artère passe entre la vessie qui est en dedans et le canal déférent qui est en dehors.
4° Sommet. — Le sommet de la vessie ou pôle vésical regarde en haut et en avant, du côté de l’ombilic.
Tantôt allongé et conique, tantôt arrondi en forme de dôme, il donne naissance chez l’adulte, comme nous le savons déjà (p. 471), sur la ligne médiane à Youraque et, sur les côtés, aux deux cordons fibreux qui résultent de l’oblitération des artères ombilicales.
Le pôle vésical, essentiellement mobile, s’élève plus ou moins haut, comme nous l’avons déjà vu (voy. p. 484), suivant le degré de distension du réservoir urinaire ; mais, quelle que soit sa situation, il est constamment en rapport avec les anses intestinales.
5° Base. — La base de la vessie (face inférieure de quelques auteurs) s’étend depuis l’orifice postérieur de l’urèthre jusqu’au cul-de-sac vésico-rectal chez l’homme, jusqu’au cul-de-sac vésico-utérin chez la femme. Plane ou légèrement concave, elle se dirige un peu obliquement d’arrière en avant et de haut en bas. Ses rapports, qui ont en chirurgie une importance considérable, diffèrent essentiellement dans l’un et l’autre sexes :
a. Chez V homme. — Chez l’homme (fig. 228, p. 242), la base de la vessie, suivie
Fig. 459.
Rapports de la face latérale de la vessie avec le péritoine, l’uretère, le canal déférent et l’artère ombilicale (nouveau-né).
A, parlie posléro-supérieure de la vessie, recouverte par le péritoine. — A, sa partie antéro-inférieure, non recouverte par la séreuse. — B, vésicule séminale droite. — C, rectum.
1, péritoine, avec 1’, cul-de-sac vésico-rectal. — 2, uretère droit. — 3, canal déférent droit. — 4, aorte. — 5, artère iliaque primitive droite. — 6, artère hypogastrique droite. — 7, artère ombilicale droite.
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d’avant en arrière, repose tout d’abord sur la base de la prostate. Plus en arrière et sur les côtés, elle répond aux vésicules séminales et aux canaux déférents, qui longent leur côté interne.
Les deux canaux déférents, suivant l’un par rapport à l’autre un trajet convergent, forment les deux côtés latéraux d’un espace triangulaire , le triangle interdéf erentiel (fig.
460, 8), dont le sommet confine à la prostate et dont la base, dirigée en haut, répond au cul-desac vésico-rectal. Ce triangle, qui mesure à peine 15 ou 18 millimètres de longueur quand la vessie est vide, s’agrandit peu à peu, au fur et à mesure qu’elle se remplit, et atteint, quand la réplétion estcomplète, 40 à 45 millimètres de hauteur sur une largeur à peu près égale. A son niveau, la vessie repose sur le rectum et ce rapport est à peu près immédiat, les deux organes n’étant séparés l’un de l’autre que par l’aponévrose prostatopéritonéale (voy. plus loin, Muscles et aponévroses du périnée).
Ce dernier rapport nous fait comprendre la possibilité : l°d’explorer la vessie par le toucher rectal; 2° d’arriver sur elle par la voie rectale et sans intéresser le péritoine, soit pour la ponctionner, soit pour l’ouvrir plus largement (taille vésico-rectale) ; 3° de refouler la vessie en haut et en avant par l’introduction dans l’ampoule rectale d’un corps volumineux, le ballon de Petersen par exemple.
b. Chez la femme. — Chez la femme (fig. 229, p. 244), la base de la vessie est en rapport, en haut, avec la face antérieure du col utérin, à laquelle elle n’est unie que par un tissu cellulaire lâche. Plus bas, elle répond à la paroi antérieure du vagin et lui adhère d’une façon intime, formant ainsi avec elle une sorte de cloison dirigée transversalement, la cloison vésico-vaginale (voy. Vagin). Ce rapport intime de la vessie et du vagin nous montre la possibilité : 1° d’explorer la vessie par le toucher vaginal ; 2° de la ponctionner et de l’ouvrir par le vagin. Rappelons, en passant, que dans la couche celluleuse qui unit la vessie au vagin, chemine l’uretère et, avec l’uretère, quelques rameaux artériels destinés à la fois au conduit vaginal et au réservoir urinaire.
§ 1 1 ï Conformation intérieure
Yu intérieurement, le réservoir urinaire nous présente naturellement la même configuration générale que la surface extérieure. Il nous présente aussi les mêmes
Fig. 460.
Rapports de la vessie avec les vésicules séminales et les canaux déférents.
1, vessie. — 2, prostate. — 3, 3’, vésicules séminales. — 4, 4’, canaux déférents. — 5, canaux éjaculateurs. — 6, 6, uretères. — 7, 7, cul-de-sac périvésical du péritoine, — 8, triangle iulerdéférentiel, en rapport direct avec le rectum, dont il est séparé seulement par l’aponévrose prostato-péritonéale.
(Les deux croix (+ -J-) indiquent le point où les uretères disparaissent dans la paroi vésicale.
■divisions topographiques, c’est-à-dire : 1° un sommet ; 2° une base ; 3° quatre faces ou parois.
1° Sommet. — Le sommet, situé en haut et en avant, nous présente une dépression infundibuliforme et, au fond de cette dépression, un petit orifice, qui nous conduit dans le canal de l’ouraque. Le canal de l’ouraque, chez l’adulte, s’arrête en général à 4 ou 5 centimètres au-dessus de la vessie.
2° Base. — De toutes les régions que nous présente la surface intérieure de la vessie, celle-ci est de beaucoup la plus importante. En la parcourant d’avant en arrière, nous rencontrons tout d’abord une petite surface triangulaire, presque toujours lisse et unie, c’est le trigone vésical de Lieutaud ; puis, en arrière du trigone, une partie plus ou moins déprimée, constituant ce qu’on appelle le bas-fond de la vesSie.
A . Trigone vésical. — Le trigone vésical de Lieutaud ou, tout simplement, le trigone de Lieutaud , répond à la prostate chez l’homme et, chez la femme, à la paroi antérieure du vagin (voy. Vagin). C’est à son niveau, disons-le en passant, que la paroi vésicale présente son maximum d’épaisseur.
a. Forme et dimensions. — Comme l’indique son nom, le trigone de Lieutaud revêt la forme d’un triangle (fig. 461), dont la base est dirigée en arrière et dont les trois côtés, à peu près égaux, mesurent 20 à 25 millimètres quand la vessie est vide, 40 à 50 millimètres quand elle est fortement distendue. Chacun des angles de ce triangle est marqué par un orifice : à ses deux angles postérieurs débouchent les uretères (3,3) ; à son angle antérieur prend naissance le canal de l’urèthre (2’).
b. Orifices inférieurs des uretères. — Les orifices inférieurs des uretères se trouvent situés, tantôt au sommet d’une petite saillie mamelonnée, tantôt sur une région ne faisant aucun relief sur le plan de la muqueuse. Ils se présentent ordinairement sous la forme de petites fentes fortement taillées en biseau, dirigées obliquement de dehors en dedans et d’arrière en avant, mesurant chacune de 3 à 5 millimètres dans son plus grand diamètre. En dehors, ils sont nettement limités par un repli muqueux falciforme, que l’on désigne improprement sous le nom de valvule de V uretère (voy. Uretère , p. 462). En dedans, ils se prolongent assez souvent sur la paroi vésicale sous la forme d’une petite gouttière de 5 ou 6 millimètres de longueur. Entre l’orifice droit et l’orifice gauche, s’étend une sorte de bourrelet transversal, légèrement concave en arrière, arciforme par conséquent, toujours plus accusé chez l’homme que chez la femme : c’est le bourrelet interuretérique. Il est formé, disons-le tout de suite, par un faisceau musculaire de même direction, qui, plus développé que les faisceaux voisins, soulève la muqueuse à son niveau. Quelques auteurs le désignent, assez improprement du reste, sous le nom de muscle des uretères.
c. Orifice postérieur de l'urèthre. — L’orifice postérieur de l’urèthre ou col de la vessie i, arrondi chez le fœtus et chez l’enfant, revêt plus tard, par suite du
1 Les chirurgiens, en général, font du col de la vessie une région distincte, mais ils sont loin de s’accorder quand il s’agit d’assigner des limites à cette région : les uns donnent le nom de col à cette portion de la vessie qui précède l’orifice uréthral; d’autres désignent sous ce nom la portion de l’urèthre qui se trouve comprise entre l’orifice postérieur de l’urèthre et le véru montanum ; pour quelques-uns, enfin, le col comprendrait à la fois la portion de la vessie qui précède l’orifice en question et la portion de l’urèthre qui le suit. De telles divergences suffisent, à elles seules, pour nous faire abandonner la région du col : cette région n’existe pas. Le mot de col lui-même est une expression peu exacte : morphologiquement, en effet, le réservoir urinaire se continue directement avec le canal de l'urèthre sans qu’aucun rétrécissement extérieur vienne
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développement considérable que prend la prostate, la forme d’une fente transversale, avec une lèvre supérieure et une lèvre inférieure.
Dans certains cas, et cette disposition est fréquente après cinquante ans, la lèvre inférieure se soulève en une petite saillie mamelonnée ou conoïde, que l’on désigne, depuis Lieutaud sous le nom de luette vésicale. Cette saillie, qui sur certains sujets prend des dimensions suffisantes pour faire obstacle au cathétérisme, est due, comme nous le verrons plus tard, à une hypertrophie du lobe moyen de la prostate.
L’orifice uréthral de la vessie répond habituellement au point le plus déclive du réservoir urinaire. Il est relativement fixe et nous aurons à indiquer plus loin , à propos du canal de l’urèthre (p. 510), quelle est sa situation précise par rapport à la symphyse pubienne.
B. Bas-fond de la vessie. —
On désigne sous le nom de
Fig. 461.
Face inférieure de la vessie avec la portion initiale de l’urèthre.
(La vessie et l’urèthre ont été divisés en avant et en haut sur la ligne médiane).
1, bas-fond de la vessie. — 2, bourrelet interuretérique, formante bord postérieur du trigone. — 2’, col de la vessie. — 3, 3, orifices des uretères. — 4, urèthre prostatique. — 5, véru montanum, avec : 5’, ses freins ; 5”, la crête uréthrale. — 6, orifice de l'utricule prostatique, situé à droite et à gauche des orifices des conduits éjaculateurs.
bas-fond de la vessie la partie de la surface intérieure du réservoir urinaire qui se trouve située en arrière du trigone : disons tout de suite qu’elle répond au vagin chez la femme et, chez l’homme, aux vésicules séminales, à l’ampoule des canaux déférents et au triangle interdéférentiel.
Morphologiquement, le bas-fond de la vessie (fig. 461,1) se présente sous la forme d’une dépression ellipsoïde, dirigée transversalement et d’autant plus accusée que le bourrelet interuretérique, qui la délimite en avant, est plus saillant.
Sa profondeur s’exagère chez le vieillard par suite de ce double fait : 1° que le bourrelet précité augmente de hauteur ; 2° que la prostate, en s’hypertrophiant, soulève la région du trigone. C’est dans ces conditions (fig. 462, 6) que le bas-fond, tout en ne représentant pas le point le plus déclive de
La base de la
Fig. 462.
vessie, vue sagittale.
sur une coupe
1, symphyse pubienne. — 2, vessie. — 3, col de l’urèthre. — 4, trigone de Lieutaud. — 5, orifice de l’uretère et 5’, bourrelet interuretérique. — 6, basfond de la vessie. — 7, prostate.
indiquer à l’œil la limite respective des deux formations. Toutefois, comme ce mot de col, consacré aujourd’hui par un long usage, a acquis droit de cité en anatomie comme en chirurgie, nous le conserverons dans notre description, mais il ne sera pour nous qu’un simple synonyme de l’ôrifîce vésico-uréthral.
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la vessie, devient quand même une sorte de cul-de-sac dans lequel se logent les calculs, dans lequel aussi séjourne, après la miction, une petite quantité d’urine que le muscle vésical n’a pu parvenir à expulser : ainsi se trouve justifié le nom de bas-fond , que l’on donne, en anatomie et en chirurgie, à cette partie déprimée du réservoir urinaire.
3° Faces. — Les faces ou parois de la surface intérieure de la vessie se distinguent comme sur la surface extérieure de l’organe, en antérieure , postérieure et
latérales.
Ces différentes parois, chez le foetus, sont régulièrement lisses et unies et il en est de même chez l’enfant.
Mais plus tard, par suite d’une hypertrophie irrégulière de la couche musculeuse sousjacente, la muqueuse se soulève au niveau des faisceaux hypertrophiés, se déprime au contraire dans leurs intervalles, et la paroi vésicale, dans son ensemble, revêt alors un aspect réticulé et aérolaire que l’on a comparé, non sans raison, à celui que présentent les oreillettes du cœur. Cette disposition réticulée s’accentue peu à peu avec les progrès de l’âge et, chez certains sujets, les saillies formées par les faisceaux musculaires hypertrophiés sont si considérables, qu’elles se détachent en relief sous la forme de véritables colonnes ( vessies à colonnes). Dans l’intervalle des colonnes, la paroi est naturellement déprimée : elle forme, dans certains cas, des cavités ou cellules plus ou moins spacieuses, qui, quand elles sont très développées, constituent de véritables diverticulums de la cavité vésicale ( vessies à cellules). Nous représentons plus haut (fig. 463) une partie de la surface interne de la vessie d’un vieillard de quatre-vingt-douze ans : elle nous donne une idée très nette du mode de conformation des colonnes et des cellules. Des calculs peuvent pénétrer dans ces cellules, y séjourner plus ou moins longtemps et parfois même s’y enchatonner.
§ IV. — Constitution anatomique
Les parois de la vessie mesurent de 8 à 15 millimètres à l’état de vacuité de l’organe, 3 ou 4 millimètres seulement à l’état de plénitude. Elles se composent
Kig. 463.
Face interne d’une vessie à colonne (sujet de 92 ans coupe sagittale après congélation, réduction de 1/4).
1, vessie, avec ses colonnes et ses cellules. — 2, col de la vessie. — 3, bas-fond. — 4, prostate, avec : 5, son lobe moyen, considérablement hypertrophié. — 6. urèthre. — 7, cul-de-sac péritonéal, situé à 18 millimètres au-dessus de la symphyse. — 8, anse intestinale descendue dans le cul-de-sac. — 9, pubis. — 10, ligament antérieur de la vessie. — 11, plexus veineux.
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essentiellement de trois tuniques concentriques, qui se superposent dans l’ordre suivant : une tunique externe ou séreuse , une tunique moyenne ou musculeuse, une tunique interne ou muqueuse.
1° Tunique séreuse. — La tunique séreuse est. une dépendance du péritoine. Comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, le péritoine vésical ne recouvre pas toute la surface extérieure de la vessie, mais seulement sa face postérieure et la partie la plus élevée de ses faces latérales (fig. 483). De la vessie, il se réfléchit sur les parties environnantes, en formant tout autour du réservoir de l’urine un cul-de-sac circulaire, le cul-desac périvésical.
En abandonnant la vessie, la séreuse se jette : 1° en avant, sur la paroi abdominale antérieure, dont elle est séparée, sur la ligne médiane, par l’ouraque et, en dehors de l’ouraque , par les deux cordons fibreux résultant de l’oblitération des artères ombilicales ; 2° à droite et à gauche, sur les parois latérales correspondantes de V excavation pelvienne ; 3° en arrière, sur le rectum chez l’homme, sur Y utérus chez la femme. — En passant de la vessie sur la paroi abdominale le péritoine forme une sorte de cul-de-sac à concavité supérieure, très variable suivant l’état de distension de la vessie, c’est le cul-de-sac prévésical , que nous avons déjà étudié plus haut (voy.
p. 484). — En passant des faces latérales de la vessie sur les parois latérales de l’excavation, la séreuse forme un nouveau culde-sac à concavité également dirigée en haut, le cul-de-sac latérovésical. — En passant de la vessie sur l’utérus, le péritoine se réfléchit de bas en haut pour former un cul-de-sac à. concavité supérieure, \q cul-de-sac vésico-utérin. Ce cul-de-sac, qui marque en arrière la limite de la portion péritonéale de la vessie, répond dans la plupart des cas à l’isthme de l’utérus. — En passant de la vessie sur le rectum, le péritoine forme, de même, un cul-de-sac à concavité dirigée en haut, le cul-desac vèsico-rectal. Ce cul-de-sac, qui représente la partie la plus déclive de la cavité péritonéale chez l'homme, est limité latéralement et en haut par deux petits replis de forme semi-lunaire, qui , comme le cul-de-sac lui-même, s’étendent de la vessie au rectum : ce sont les replis de Douglas, encore désignés par certains auteurs
Fig. 464.
Les replis de Douglas chez l'homme (nouveau-né).
i, vessie érignée en avaiit. — 2, rectum en place. — 3, vaisseaux iliaques externes. — 4, vaisseaux iliaques internes. — 5, artère ombilicale. — 6, canal déférent. — 7, uretère. — 8, 8, replis de Douglas. — 9, cul-de-sac de Douglas. — 10, vaisseaux spermatiques. — il, artère épigastrique. — 12, paroi abdominale antérieure,
érignée en avant et en bas.
sous le nom de ligaments postérieurs de la vessie (fig. 464,8). Ils rappellent assez bien par leur disposition les replis utéro-sacrés qui, de la face postérieure de l’utérus, se portent sur les vertèbres sacrées et sur le rectum. Ils en diffèrent cependant, au point de vue structural, en ce qu’ils ne renferment pas dans leur épaisseur d’éléments musculaires, mais seulement du tissu conjonctif et quelques vaisseaux.
Le péritoine adhère intimement à la paroi vésicale sous-jacente. Gomme le dit fort bien Pierre Delbet, il n’est pas mobile sur la vessie ; la vessie n’est pas mobile sur lui ; il subit avec elle des mouvements d’ampliation et de retrait ; il se distend et se rétracte comme elle. Cette adhérence est telle entre le péritoine et la paroi vésicale qu’il est très difficile, sinon impossible, de les séparer l’un de l’autre. Il est à remarquer, cependant, que sur la partie la plus déclive de la face postérieure, au voisinage du rectum chez l’homme et de l’utérus chez la femme, l’adhérence est moins intime que dans les autres régions et, sur ce point, on peut arriver, soit avec le scalpel, soit avec la pointe d’une sonde cannelée, à décoller la séreuse dans une étendue de 2 ou 3 centimètres.
2° Tunique musculeuse. — Les fibres musculaires lisses qui constituent cette tunique ( muscle vésical) se disposent en trois couches concentriques, que l’on distingue en externe, moyenne et interne :
A. Couche externe. — La couche externe ou couche superficielle (fig. 465, A) se compose de fibres longitudinales, c’est-à-dire de fibres dirigées parallèlement à l’axe vertical de la vessie. Nous diviserons ces fibres, d’après leur situation en antérieures , postérieures et latérales :
a. Fibres longitudinales antérieures. — Les fibres longitudinales antérieures forment sur la face antérieure de la vessie un plan continu, toujours très développé, qui s’étend sans interruption de la base de l’organe à son sommet. A leur extrémité supérieure, elles contournent l’ouraque, les unes à gauche, les autres à droite, et se continuent pour la plupart avec les fibres longitudinales postérieures ; quelquesunes seulement se jettent sur les parois de l’ouraque. A leur extrémité inférieure, elles se condensent en deux faisceaux aplatis, l’un droit, l’autre gauche, qui, se séparant de la vessie, se portent d’arrière en avant et viennent s’insérer sur la face postérieure des pubis et de la symphyse pubienne. Ces deux languettes, moitié charnues, moitié fibreuses (fig. 449, 4) ont été improprement appelées ligaments antérieurs de la vessie ou encore ligaments pubo-vésicaux. Elles s’étalent au-dessus du plexus de Santorini et présentent, entre elles, ou même dans leur continuité, un certain nombre d’orifices par lesquels passent les veines vésicales antérieures pour se rendre à ce dernier plexus.
b. Fibres longitudinales postérieures. — Les fibres longitudinales postérieures occupent, comme leur nom l’indique, la face postérieure de l’organe. Elles forment comme les précédentes, un plan continu qui, à sa partie inférieure, mesure à peine 3 ou 4 centimètres de largeur, mais qui s’épanouit ensuite à la manière d’un éventail, de manière à recouvrir, à sa partie supérieure, non seulement la face postérieure de la vessie tout entière, mais encore une partie de ses faces latérales. Ces fibres se continuent en haut, à droite et à gauche de l’ouraque, avec les fibres longitudinales antérieures ci-dessus décrites ; en bas, elles s’insèrent sur la base de la prostate chez l’homme et, chez la femme, sur le tissu cellulaire qui unit d’une façon si intime la vessie et le vagin.
c. Fibres longitudinales latérales. — Les fibres longitudinales latérales sont à la
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fois moins développées et moins nettement isolées que les antérieures et les postérieures. Elles prennent naissance, en bas, les unes sur les parties correspondantes dé la prostate, les autres sur l’aponévrose périnéale supérieure. De là, elles se portent en haut et, après un trajet variable, s’inclinent vers la ligne médiane, les unes en avant, les autres en arrière, pour se confondre peu à peu avec les fibres de la couche suivante. Celles de ces fibres longitudinales latérales qui répondent aux uretères décrivent autour de ce conduit des espèces d’arcades, qui s’entrecroisent plus ou moins à leurs deux extrémités.
B. Couche moyenne. — La couche moyenne (fig. 465, B), ordinairement plus pâle que la couche précédente, est formée par des faisceaux de fibres circulaires,
Fig. 465.
La tunique musculeuse de la vessie, vue par sa face antérieure :
A, sa couche superficielle ; B, sa couche moyenne ; G, sa couche profonde.
1, ouraque. — 2, ligaments pubo-vésicaux. — 3, sphincter vésical. — 4, fibres longitudinales antérieures. — 5, fibres longitudinales antéro-latérales. — 6, fibres issues du faisceau longitudinal antérieur et s'épanouissant sur les côtés de la vessie, — 7, fibres circulaires. — 8, fibres longitudinales de la couche profonde, s’anastomosant entre elles et circonscrivant des mailles elliptiques qui donnent à cette couche un aspect plexiforme ou réticulé.
qui se superposent assez régulièrement et sans discontinuité du sommet de la vessie à sa base.
Arrivée au niveau du col, cette couche s’épaissit graduellement et forme, tout autour de l’orifice uréthral, une sorte d’anneau, que l’on désigne indistinctement sous les noms de sphincter vésical ou de sphincter interne de l'urèthre.
Ce muscle annulaire, s’il commence au niveau du col de la vessie, s’étend ensuite jusque dans l’épaisseur de la prostate, en entourant comme d’un manchon la partie la plus reculée de l’urèthre prostatique : il appartient donc à l’urèthre bien plutôt qu’à la vessie et, pour être logique, nous le décrirons dans l’article suivant (voy. p. 530).
C. Couche interne. — La couche interne ou couche profonde (fig. 465, C) se compose, comme l’externe, de fibres longitudinales : elles forment des faisceaux aplatis et rubanés, qui descendent du sommet de la vessie vers la région du col. Ces faisceaux ne forment pas un plan continu, mais sont séparés les uns des autres par des intervalles tout aussi irréguliers dans leurs formes que variables dans leurs dimensions. De plus, ils présentent ce caractère distinctif qu’ils échangent au
cours de leur trajet de fréquentes anastomoses, d’où le nom de couche plexiforme donné par certains auteurs à la couche des fibres longitudinales internes.
Chez le foetus et chez l’enfant, la couche musculaire interne est relativement peu développée. Mais elle s’accroît graduellement au fur et à mesure qu’on avance en âge et c’est elle, alors, qui donne à la surface intérieure de la vessie cet aspect réticulé et aréolaire qui la caractérise chez l’adulte et chez le vieillard. C’est encore aux faisceaux hypertrophiés de la couche musculaire interne que sont dus ces types de
vessie à colonnes et de vessie à cellules dont il a été question plus haut.
A leur extrémité supérieure y les fibres longitudinales internes, principalement celles qui occupent les parois antérieure et latérales, remontent sur l’ouraque et constituent la plus grande partie de ses éléments musculaires. A leur extrémité inférieure, elles descendent dans la paroi du canal de l’urèthre, où nous les retrouverons (voy. Urèthre).
Au niveau du trigone vésical, les fibres internes de la vessie présentent une disposition toute spéciale. Ce sont des fibres fines, dirigées transversalement, fortement serrées les unes contre les autres, formant par leur ensemble un plan régulier et homogène, qui tranche nettement sur l’aspect réticulé des régions voisines.
Sur ces fibres qui appartiennent en propre à la vessie, s’étale un plan surajouté de fibres obliques (fig. 466,7’”) qui cheminent immédiatement audessous de la muqueuse et qui ne sont que l’épanouissement des fibres longitudinales des uretères (voy. Uretère , p. 464).
Fig. 466.
Mode de terminaison des fibres urétériques dans la vessie (enfant de dix ans, vessie vide).
1, uretère du côté droit. — 2, son abouchement dans la vessie. — 3, trigone de Lieutaud. — 4, col de la vessie. — 5, bas-fond. — 6, fibres circulaires de l’uretère. — 7, fibres longitudinales, avec : 7’, son faisceau supérieur (bourrelet interuretérique) ; 7”, son faisceau inférieur ; 7”’, son faisceau moyen, éparpillé en éventail sur les fibres propres du trigone. — 8, muqueuse vésicale, isolée et érignée.
D. Relations réciproques des trois couches musculaires, muscle vésical. — Les différentes couches musculaires que nous venons de décrire sont reliées les unes aux autres par du tissu conjonctif qui, chez les sujets doués d’embonpoint; se laisse plus ou moins envahir par la graisse.
Mais elles sont unies d’une façon bien plus intime par des faisceaux, dits anastomotiques, qui passent d’une couche à l’autre : c’est ainsi que les fibres latérales de la couche superficielle se terminent pour la plupart dans la couche des fibres circulaires, que les fibres postérieures de la couche plexiforme s’entrecroisent avec les fibres circulaires au point qu'on ne peut plus les distinguer, etc.
Ainsi unies et plus ou moins confondues, les trois couches musculaires externe, moyenne et interne constituent un seul et même muscle, dont les faisceaux sont encore plus solidaires au point de vue fonctionnel qu’au point de vue anatomique :
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c’est le muscle vésical. Ce muscle, en se contractant, tend à diminuer tous les diamètres de la vessie. Il a pour fonction par conséquent, quand celle-ci est distendue par l’urine, de comprimer ce liquide et de le chasser dans le canal de l’urèthre : c’est le muscle expulseur de l'urine , Il a pour antagonistes les deux sphincters de l’urèthre.
3° Tunique muqueuse. — La muqueuse vésicale tapisse dans toute son étendue la surface intérieure du réservoir urinaire. Elle fait suite, en amont, à la muqueuse des uretères et se continue, en aval, avec celle du canal de l’urèthre.
A. Disposition générale. — Blanchâtre chez l’enfant, d’une couleur cendrée chez l’adulte, cette membrane revêt chez le vieillard une teinte plus ou moins rosée ou même rougeâtre, par suite de la congestion sanguine dont elle est si souvent le siège. Elle mesure en moyenne un tiers de millimètre d’épaisseur seulement; mais, malgré sa minceur, elle offre une résistance remarquable.
a. Surface externe. — Sa surface externe ou adhérente repose sur la tunique musculeuse, ci-dessus décrite, et se moule exactement sur toutes les inégalités de cette tunique. Elle lui est unie par une couche de tissu conjonctif lâche, que nous décrirons plus bas.
b. Surface interne. — Sa surface interne ou libre est continuellement baignée par l’urine. Elle nous présente, à l’état de vacuité de la vessie, un certain nombre de plis plus ou moins élevés et de direction variable. Ces plis, qu’il ne faut pas confondre avec les saillies permanentes qui résultent de l’hypertrophie des faisceaux musculaires sous-jacents, ne sont que des plis temporaires, qui s’effacent peu à peu au fur et à mesure que le réservoir se remplit.
B. Structure. — Envisagée au point de vue de la structure, la muqueuse vésicale se compose de deux couches : 1° une couche profonde ou chorion ; 2° une couche superficielle ou épithéliale , aux dépens de laquelle se développent des glandes rudimentaires.
a. Chorion. — Le chorion est ici, comme dans toutes les muqueuses, une formation conjonctive servant de soutien à l’épithélium.
Il nous offre à considérer deux surfaces, l’une externe, l’autre interne. — La surface externe répond à la tunique musculeuse, à laquelle elle est unie par une couche de tissu cellulaire lâche, qui se continue ensuite avec la trame conjonctive de la tunique musculeuse. Cette couche constitue une véritable sous-muqueuse , et c’est grâce à elle que la muqueuse vésicale se plisse et se déplisse avec la plus grande facilité daps les alternatives de vacuité et de distension du réservoir urinaire. Au niveau du trigone-, la sous-muqueuse disparaît et, dans cette région, la membrane muqueuse adhère intimement à la tunique musculeuse sous-jacente. On voit même quelques fibres musculaires pénétrer plus ou moins dans les couches profondes du chorion. Mais ces fibres, quelle que soit leur situation appartiennent toujours au muscle vésical : il n’existe sur aucun point de la muqueuse, pas plus dans la région du trigone que dans les autres régions, une muscularis mucosæ véritable, analogue à celle que nous avons décrite sur la muqueuse intestinale. — La surface interne est presque partout lisse et unie. Au niveau de la base, cependant et principalement sur le trigone, elle nous présente de petites élevures papillaires, très minces, à sommet effilé ou légèrement renflé en massue, qui s’enfoncent dans la couche épithéliale sous-jacente. Ces papilles delà muqueuse vésicale, rejetées à tort par certains anatomistes, ont été signalées depuis longtemps déjà par Gerlach et par Henle.
Os
Albarran qui les a étudiées de nouveau en 1891, les a rencontrées constamment dans la région du trigone et, au niveau du bas-fond, dans une proportion de
trois fois sur cinq sujets.
Histologiquement , le chorion de la muqueuse vésicale se compose essentiellement de faisceaux conjonctifs denses et serrés, disposés parallèlement à la surface de la muqueuse : entre ces faisceaux se placent de grosses cellules conjonctives possédant chacune un noyau très volumineux.
Aux éléments conjonctifs s’entremêlent des fibres élastiques :
ces fibres , relativement rares sur le corps même de la vessie, deviennent très abon-
dantes dans la région
du trigone
où elles
Fig. 467.
Coupe de la paroi vésicale normale d'un enfant de cinq ans, passant près du col (d’après Albarran).
a, cellules claires de l’épithélium. — b , cellules pavimenteuses superficielles,
— c, derme et sous-muqueuse. — d, vaisseau sanguin.
forment un réseau
d’une extrême richesse. Les fibres élastiques se rencontrent un peu partout, non
seulement dans l’épaisseur du chorion muqueux, mais même dans la sous -muqueuse. A la limite interne du chorion, elles se condensent en un réseau très serré.
Il n’existe pas de membrane vitrée entre le chorion et la masse épithéliale sus-jacente.
Nous signalerons encore la présence, dans les mailles du réticulum conjonctif de la muqueuse vésicale , de nombreux leucocytes mononucléaires, se disposant de préférence autour des vaisseaux. On les trouve un peu sur tous les points de la paroi vésicale; mais ils sont particulièrement abondants (Krause, Weichselbaum) au niveau du bas-fond de la
Fig. 468.
La muqueuse vésicale du lapin, vue en coupe verticale (d’après Branca).
1, grandes cellules superficielles [cellules géantes de Vogiel). — 2, cellules moyennes. — 3, cellules profondes. — 4, chorion muqueux.
vessie.
VESSIE
Épithélium vésical du rat vu sur une coupe verticale (d’après Dogiel).
1, cellules de la couche superficielle, avec : 2, leur zone claire ; 3, leur zone granuleuse. — 4, cellules de la couche profonde. — 5, filaments protoplasmiques, unissant les cellules profondes aux cellules superficielles correspondantes.
b. Épithélium . — La couche épithéliale, épaisse de 40 à 60 g, repose directement sur les faisceaux conjonctifs du chorion sans interposition de membrane vitrée. Elle est constituée, comme sur l’uretère, par un épithélium mixte stratifié. Les cellules, en effet, diffèrent beaucoup d’aspect, suivant qu’on les considère dans la couche profonde, dans la couche moyenne et dans la couche superficielle :
a) La couche profonde ou couche génératrice est formée par une seule rangée de cellules hautes, présentant parfois des figures de karyokinèse. Leur forme est très variable : elles sont, suivant les cas, cylindriques ou coniques; ou bien encore, elles affectent la forme d’une raquette, dont la pointe, plus ou moins effilée, répond au chorion et dont la partie, renflée s’avance plus ou moins dans la couche suivante. De fins prolongements du réseau élastique sous- épithélial revêtent leurs faces latérales (Obersteiner, Rigal) et, de ce fait, maintiennent en connexion étroite l’épithélium et le chorion sous-jacent. Ces prolongements élastiques ne dépassent pas généralement la hauteur de la couche génératrice.
P) La couche moyenne nous présente deux ou trois rangées de cellules arrondies ou polyédriques par pression réciproque. Chacune d’elles possède un gros noyau, placé au centre du protoplasma.
y) La couche superficielle , la plus intéressante des trois, est constituée par des cellules aplaties et franchement pavimenteuses, disposées en une seule rangée. Ce sont des cellules lamelleuses, aplaties parallèlement à la surface du réservoir urinaire, tantôt assez épaisses, tantôt très minces, mais toujours de grandes dimensions, « étonnamment grandes » (Virchow), mesurant de 100 à 150 et même 200 g de diamètre : ce sont les cellules épithéliales géantes de Dogiel. Elles délimitent la cavité vésicale et, de ce fait, sont constamment baignées par l’urine. Dogiel, auquel nous devons une bonne description des cellules superficielles de la vessie, leur distingue deux parties, l’une externe, l’autre interne. La partie externe, granuleuse, possède un ou plusieurs noyaux; elle porte l’empreinte des cellules sous-jacentes. La partie interne, claire et homogène, est une sorte de plateau, d’où s’élèvent de petits prolongements en forme de champignon (fig. 470, 2), qui, après s’être pédic'ulisés, tombent dans la vessie.
J’ajouterai que des prolongements protoplasmiques, de longueur et de largeur fort variables (fig. 469, 5), unissent les grandes cellules lamelleuses de la couche
superficielle aux cellules de la couche moyenne, lesquelles, à leur tour, sont unies de même, par des ponts intercellulaires, entre elles d’abord, puis aux cellules de la couche profonde.
Coupe transversale de la vessie du rat (d’après Dogiel).
1, une cellule épithéliale de la couche superficielle, avec 2, un prolongement granuleux. — 3, cellules épithéliales des deux couches moyenne et profonde. — 4, derme muqueux.
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Plusieurs observateurs (Paneth, London, Oberdick, Ultzmann, Lendorf) ont noté que les cellules épithéliales de la vessie diminuent de hauteur quand ce réservoir passe de l’état de vacuité à l’état de distension. Cela se comprend : la surface intérieure de la vessie, acquérant graduellement un développement double, triple ou quadruple, les cellules épithéliales, qui conservent toujours leurs rapports réciproques, je veux dire qui restent unies par leurs bords, doivent forcément s’élargir dans les mêmes proportions; et, comme leur masse protoplasmique reste la même, elles perdent naturellement en épaisseur ce qu’elles gagnent en surface.
Sur la muqueuse du trigone, Tourneux et Herrmann ont signalé l’existence de vacuoles sphériques qui occupent l’épaisseur de l’épithélium et dont le diamètre peut s’élever à 50 p. et au delà. Ces vacuoles, que l’on retrouve plus bas dans la muqueuse de l’urèthre prostatique, renferment habituellement une substance colloïde, qui se colore légèrement en rose par le picrocarmin.
Nous ajouterons enfin, que, chez les batraciens, l’épithélium vésical renferme un certain nombre de cellules caliciformes.
C. Glandes. — Sur le trigone et de préférence au voisinage du col, l’épithélium de la vessie émet profondément des prolongements ou bourgeons (fig. 471), plus ou moins développés, tantôt simples et cylindriques, tantôt multilobés, qui descendent plus ou moins bas dans l’épaisseur du chorion. Ce sont des glandes rudimentaires, mal différenciées, qui font suite cq celles de la muqueuse uréthrale.
Elles ne possèdent pas, en effet, de membrane propre, et leurs éléments sécréteurs sont représentés par des cellules cylindriques stratifiées , présentant la plus grande analogie avec tes cellules profondes de l’épithélium vésical.
Ces invaginations épithéliales du trigone vésical se développent tardivement (Lendorf) et leurs dimensions augmentent vraisemblablement au fur et à mesure que le sujet avance en âge.
En dehors du col et même du trigone, on peut rencontrer encore des glandes analogues : Albarran et von Brünn en ont vu sur la paroi antérieure de la vessie, en dehors de toute altération pathologique. Mais elles sont beaucoup plus espacées et encore plus rudimentaires que celles de la région du col. Ce ne sont, le plus souvent, que de simple cryptes muqueux , dont l’épithélium diffère peu ou point de l’épithélium vésical proprement dit.
§ Y. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de la vessie ( artères vésicales), toujours fort nombreuses, proviennent toutes, directement ou indirectement, de l’artère iliaque interne ou hypogastrique.
Fig. 471.
Invaginations épithéliales de la muqueuse vésicale d’un homme de 36 ans (d’après Lendorf).
L’invagination tubuliforme qui se trouve au niveau de la figure a été coupée parallèlement a son axe. Les autres ont été coupées plus ou moins obliquement,' de telle sorte que, pour aucune d’elles, on ne voit la communication de la cavité centrale avec la cavité vésicale.
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A. Origine et trajet. — On les divise, d’après leur mode de distribution, en supérieures, inférieures, antérieures et postérieures :
a) Les artères vésicales supérieures sont fournies par la partie restée perméable de l’ombilicale. Elles se distribuent à la région du sommet et aux faces latérales. Elles jettent, en outre, sur l’ouraque un certain nombre de fins rameaux, qui remontent jusqu’à l’ombilic et s’y anastomosent avec les ramifications de l’épigastrique.
P) Les artères vésicales inférieures émanent directement de l’hypogastrique (vov. t. II). Elles cheminent entre la vessie et le rectum chez l’homme, entre la vessie et le vagin chez la femme. Elles irriguent à la fois : 1° la paroi inférieure de la vessie et tout particulièrement la région du triangle de Lieutaud; 2° la prostate et la portion prostatique de l’urèthre; 3° une portion des vésicules séminales et des canaux déférents.
y) Les artères vésicales postérieures , branches de l’hémorrhoïdale moyenne, abordent la vessie au niveau de son bas-fond. De là, elles remontent sur sa face postérieure et s’y distribuent. Elles sont constamment renforcées, chez la femme, par un certain nombre de rameaux issus de la vaginale et de l’utérine.
S) Les artères vésicales antérieures, toutes petites et en nombre variable, sont fournies par la honteuse interne et quelquefois par l’obturatrice. Elles se distribuent, comme leur nom l’indique, à la face antérieure du réservoir urinaire.
B. Mode de distribution. — Les artères précitées s’anastomosent plus ou moins entre elles à la surface extérieure de la vessie, formant dans leur ensemble un premier réseau, \e réseau prévésical.
Puis, elles traversent la tunique musculeuse, en lui abandonnant de nombreux rameaux, et viennent former au-dessous de la muqueuse un deuxième réseau à larges mailles, le réseau sous-muqueux.
De ce réseau sous-muqueux partent des ramuscules très fins, qui s’élèvent dans la muqueuse et s’y résolvent en un réseau capillaire à mailles très étroites, le réseau muqueux. Ces capillaires terminaux, se comportent ici comme sur le bassinet : dépassant les limites du chorion, ils s’engagent dans la couche génératrice de l’épithélium, où ils se creusent des gouttières plus ou moins larges et plus ou moins profondes. On peut, sur certains points, les suivre jusqu’à la couche épithéliale moyenne : aussi peut-on les observer facilement (Albarran) pendant l’examen endoscopique.
2° Veines. — Les veines de la vessie, ainsi que les plexus veineux intra-pelviens auxquels elles se rendent, ont été bien étudiées en 1869 par Gillette. Nous examinerons successivement : 1° leur origine; 2° leur mode de terminaison.
A. Réseaux d’origine. — Les veines vésicales tirent leur origine de deux réseaux^ l’un placé dans la muqueuse (c’est le réseau muqueux) , l’autre situé dans la tunique musculaire (c’est le réseau musculaire). Les efférents de ces deux réseaux se réunissent à la surface extérieure de l’organe, pour former un troisième réseau, le réseau prévésical.
a. Réseau muqueux. — Les veinules qui proviennent des réseaux capillaires précités forment dans la muqueuse du corps de la vessie un riche réseau, le réseau muqueux. A l’œil nu et à la loupe (fig. 472), on voit une multitude de veinules s’anastomoser les unes avec les autres, de façon à former un plexus à mailles polygonales. Les veinules plus grosses, issues de ce réseau, convergent par groupe de
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5 ou 6 vers un canal collecteur commun et s’y abouchent toutes simultanément, rappelant ainsi jusqu’à un certain point la disposition étoilée des veines superficielles du rein et des vasa vorticosa de la choroïde. Dans la région du col, les veines muqueuses revêtent un aspect un peu différent : il existe sur ce point un plexus circulaire à mailles extrêmement fines, qui se continue avec celui de l’urèthre et d’oii partent des troncs, dont les uns ont la direction des freins postérieurs du véru montanum, dont les autres vont gagner les parties latérales de la muqueuse
vésicale ou le bas-fond de l’organe (Gillette).
b. Réseau intr a -musculaire. — Les canaux -efférents du réseau muqueux passent de la muqueuse dans la musculeuse et y forment, de concert avec les veines propres de cette dernière tunique, un deuxième réseau, le réseau intra-musculaire. Les veines qui le constituent se disposent, dans la plupart des cas, parallèlement aux colonnes musculaires correspondantes, soit qu’elles cheminent à leur surface, soit qu’elles occupent leur épaisseur.
D’autre part, elles suivent un trajet indépendant de celui des artères; mais ce n’est pas là, cependant, une règle générale. Assez fréquemment, en effet, comme l’a constaté Gillette, les deux ordres de vaisseaux s4accolent pour suivre, quelque temps du moins, le même trajet. Dans ce cas,
les petites artères sont accompagnées par une veine unique; les artères les plus volumineuses, au contraire, sont flanquées chacune de deux veines, et il est à remarquer que, de ces deux veines satellites, il y en a une qui est toujours plus petite que l’autre.
c. Réseau périvésical. — Au sortir de la tunique musculeuse, les yeines de la vessie forment tout autour de l’organe un troisième réseau, le réseau superficiel ou périvèsical ; on l’appelle encore réseau sous-péritonéal pour les régions de la vessie qui sont revêtues par le péritoine.
Les veines qui entrent dans la constitution de ce réseau suivent pour la plupart un trajet longitudinal, c’est-à-dire que, prenant naissance dans la région du sommet, tout autour de l ouraque, elles se dirigent ensuite vers la base. Elles sont ordinairement très dilatées, plus ou moins flexueuses ou même variqueuses,
Le réseau veineux de la vessie a été rempli par une injection à froid (eau et bleu d’outremer en suspension) poussée par la veine dorsale profonde de la verge. Puis, la vessie ayant été enlevée, une fenêtre a été faite dans la couche musculaire de sa paroi antérieure, pour mettre sous lès yeux la face externe de la muqueuse. On voit nettement, sur plusieurs points, un certain nombre de veinules converger vers un tronc collecteur commun, lequel est coupé au moment où il abandonnait la muqueuse pour passer dans la couche musculaii’e. On voit, d’autre part, sur les parois de la fenêtre pratiquée dans le muscle vésical, quelques troncules passer du réseau de la muqueuse dans le résean superficiel.
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reliées les unes aux autres par de fréquentes anastomoses rectilignes ou arciformes.
Les valvules y sont très rares et parfois même semblent faire complètement défaut, tant il est facile de les remplir par une injection poussée des troncs vers les rameaux d’origine.
B. Mode de terminaison. — Envisagées au point de vue de leur mode de termi-
Fi g. 473.
Les veines du bassin (chez l’homme).
A, auricule du sacrum. — B, symphyse pubienne. — C, verge, dont le corps caverneux droit a été réséqué à sa partie postérieure. — D, sphincter externe de l’anus. — E, releveur de l’anus. — F, ischio-coccygien. — G, section des ligaments sacro-sciatiques. — H, vessie, avec, à son sommet, la portion inférieure de l’ouraque. — I, uretère. — K, côlon ilio pelvien. — L, rectum. — M, vésicule séminale et canal déférent.
1, veine cave inférieure. — 2, veine iliaque externe du côté droit. — 3, veine hypogastrique. — 4, veines fessicres.— 5, veine obturatrice. — 6, G’, 6”, veines vésicales. — 7, veine honteuse interne. — 8, plexus hémorrhoïdal. — 9, plexus vésico-prostatique. — 10, plexus séminal.
naison, les veines vésicales superficielles se distinguent, d’après leur situation, en antérieures , latérales et postéro-inférieures :
a) Les veines vésicales antérieures (fig. 474, 7) cheminent de haut en bas sur la face antérieure de la vessie. Arrivées à la partie inférieure de cette face, elles perforent ou contournent les ligaments pubo-vésicaux (fig. 474, 4) et se jettent alors dans un important plexus, le plexus pubo-vésical ou plexus de Santorini (plexus
pudendalis de certains auteurs). Ce plexus n’est pas situe en arrière de la symphyse pubienne, comme on l’écrit généralement, mais un peu au-dessous de la symphyse. Waldeyer a fait remarquer, en outre, qu’il est placé à gauche et à droite de la ligne médiane, plutôt que sur la ligne médiane elle-même, de telle sorte que l’on peut, dans la plupart des cas, pénétrer dans la vessie par la voie sous-pubienne sans intéresser les gros canaux veineux du plexus en question. Parmi les veines vésicales antérieures, on en rencontre assez souvent une ou deux,
plus volumineuses que les autres, qui Ion,
Les veines antérieures de la vessie et le plexus de Santorini.
(La vessie a été fortement érignée en bas et un peu à gauche.)
gent la ligne médiane et qui peuvent être lésées dans l’opération de la cystostomie sus-pubienne.
(3) Les veines vésicales latérales (fig. 473, 6’), remarquables à la fois parleur nombre et par leur volume, suivent comme les précédentes un trajet descendant : elles aboutissent au plexus vésico -prostatique . Quelques-unes d’entre elles se rendent parfois directement à la veine hypogastrique.
y) Les veines vésicales postéro-inférieures (fig. 473,6”), également très volumineuses, se subdivisent à leur tour en deux groupes : les unes, issues de la base de la vessie et plus particulièrement de la région du bas-fond, se dirigent d’avant en arrière et de bas en haut. Les autres, tirant leur origine de la face postérieure de la vessie, suivent, comme les antérieures et les latérales, un trajet descendant. Toutes ces veines aboutissent, en définitive, en partie à la portion la plus reculée du plexus vésico-prostatique, en partie au plexus veineux qui entoure les vésicules séminales (plexus séminal).
1, symphyse pubienne, vue par sa face poslérieure. —
2, muscles obturateurs interne et externe. 3, vessie, vue Q RÉSUMÉ I PLEXUS PELVI-VÉSICAL ET
par sa face antérieure, avec 3’, l’ouraque. — 4-, ligaments
pubo-vésicaux. — 5, plexus de Santorini. — G, 6’, masto- SES ANASTOMOSES. — Au total, les Veines moses des veines obturatrices. 4- 7, veines vésicales anté- .
ricures. — 8, 8, fascia pelvien, recouvrant les muscles obtu- de la Vessie SOllt tributaires des trois rateurs internes et releveurs de l’anus. — 9, veines honteuses , , , . . , . , ,.
internes. plexus pubo-vesical, vesico-prostatique
et séminal.
Ces différents plexus sont intimement unis les uns aux autres et n’en forment pour ainsi dire qu’un seul, que l’on pourrait appeler le plexus pelvi-vésical (fig. 473). A leur tour, les canaux veineux qui constituent le plexus pelvi-vésical déversent leur contenu, par des voies efférentes toujours multiples, dans les veines hypogastriques.
Nous devons ajouter qu’ils contractent des anastomoses avec tous les réseaux veineux du voisinage : le réseau de l’uretère (réseau uretérique ), le réseau du .rectum (réseau hémorrhoïdal ), les veines des parois abdominales, les veines honteuses internes, les veines obturatrices, les veines spermatiques chez l’homme
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et utéro-ovariennes chez la femme, etc., etc. Tous les réseaux veineux du bassin, on peut le dire, sont reliés entre eux par des voies anastomotiques larges et nombreuses : ils deviennent ainsi solidaires les uns des autres et peuvent, au besoin, se suppléer mutuellement.
D. Veines vésicales chez la femme. — La description qui précède s’applique à l’homme. Chez la femme, les veines de la vessie se distinguent encore en antérieures, postéro-inférieures et latérales : les veines vésicales antérieures se rendent, comme chez l’homme, au plexus de Santorini ; les veines postéro-inférieures viennent se jeter, au niveau du col utérin, dans le plexus utéro-vaginal ; les veines latérales, enfin, aboutissent aux parties latérales du plexus vésico vaginal et, de là, aux veines hypogastriques.
3U Lymphatiques. — Les lymphatiques de la vessie, simplement mentionnés par Zeller, ont été décrits par Cruikshank et représentés par Mascagni. Malgré l’autorité de ces deux derniers anatomistes, on a longtemps considéré le réservoir urinaire comme entièrement dépourvu de lymphatiques. L’existence de ces vaisseaux n’est plus contestable aujourd’hui après les observations si démonstratives de M. et Mme Hoggan, qui datent déjà de 1881 et les recherches plus récentes de Gerota (1896), de Cunéo et Marcille (1901) et de Lendorf (1901).
A. Réseaux d’origine. — Le mode d’origine des lymphatiques vésicaux. dans les parois de la vessie n’est pas encore nettement élucidé, et nous devons, tout d’abord, nous demander s’il y a réellement des lymphatiques dans la muqueuse.
a. Y a-t-il un réseau muqueux ? — Sappey, depuis longtemps déjà, a répondu par la négative : « l’absence complète de glandes et de vaisseaux lymphatiques dans la muqueuse vésicale, écrivait-il, est un des traits les plus remarquables de sa constitution. » Gerota, à l’aide de sa méthode, a vainement cherché à les mettre en évidence. Lluria et Albarran, en 1900, ont bien décrit et même figuré dans la muqueuse du trigone, chez un enfant de seize mois, un riche réseau. Mais ce réseau, considéré par eux comme de nature lymphatique, ne serait en réalité, d’après Gerota et Waldeyer, d’après Albarran lui-même aujourd’hui, qu’un réseau de capillaires sanguins. L’affirmation de Sappey reste donc entière. Il est très probable que la muqueuse vésicale , comme les autres muqueuses, possède des voies lymphatiques et, j’ajoute, des vaisseaux lymphatiques vrais; mais l’existence de ces vaisseaux n’est pas encore établie.
b. Réseau sous-muqueux . —
Par contre, la présence de lymphatiques dans la sousmuqueuse est admise aujourd’hui par la plupart des anatomistes. Il convient d’ajouter que ces lymphatiques sous-muqueux sont immédiatement en contact avec la tunique musculeuse et, d’autre part, sont en relation
Fig. 47a.
Les lymphatiques de la vessie, vus sur la face interne de la tunique musculeuse (d’après G. et E. Hoggan).
1, artères. — 2. veines. — 3, muscles. — 4, vaisseaux lymphatiques avec leur endothélium.
avec le réseau musculaire : il pourrait bien, de ce fait, n’être qu’une dépendance de ce dernier réseau.
c. j Réseau musculaire . — Il existe, dans les différentes couches de la tunique musculeuse, un riche réseau lymphatique, bien mis en évidence par M. etMmeHoGGAN, par Gerota, par Lendorf, dont les mailles essentiellement irrégulières entourent les faisceaux musculaires, en s’enchevêtrant plus ou moins avec les vaisseaux sanguins. Ce réseau, comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, se continue, à sa partie profonde, avec le réseau de la sous-muqueuse. Mais aucun de ses vaisseaux n’a pu, jusqu’ici, être poursuivi jusque dans l’épaisseur de la muqueuse.
B. Réseau périvésical. — Du réseau musculaire partent de nombreux troncs et troncules qui, se portant en dehors, traversent la musculeuse et arrivent à la surface extérieure du réservoir urinaire. Là, dans le tissu cellulaire périvésical, au-dessous da péritoine pour les parties de la vessie qui sont recouvertes par la séreuse, ils forment un nouveau réseau, à mailles plus larges
mais toujours très irrégulières, c’est le réseau périvésical. Ce réseau périvésical entre en relation, à la base de la vessie, avec les réseaux du voisinage, notamment avec le réseau de l’uretère, le réseau de la prostate, le réseau du canal déférent et des vésicules séminales et, chez la femme , les réseaux de l’utérus et du vagin.
C. Lymphatiques efférents. — Les lymphatiques efférents du réseau périvésical suivent à peu près le même trajet que les veines et nous pouvons, comme ces dernières, les diviser en trois groupes : antérieurs, postérieurs et latéraux.
a) Les lymphatiques antérieurs descendent sur la face antérieure de la vessie et se rendent, en arrière de la symphyse, à des ganglions, dits ganglions vésicaux antérieurs ou prévésicaux , qui se trouvent situés dans le tissu cellulaire rétro-pubien. Ces ganglions pré vésicaux, signalés en 1896 par Gerota
Fig. 476.
Lymphatiques de la vessie avec leurs ganglions [schématique).
1, symphyse pubienne. — 2. colonne sacro-coccygienne. — 3, vessie. — 4, prostate. — 5, urèthre. — 6, artère iliaque primitive. — 7, artère iliaque externe. — 8, artère iliaque interne ou hypogastrique. — 9, rectum. — 10, artère ombilicale. — 11, lymphatiques antérieurs. — 12, lymphatiques latéraux, vus en pointillé; ils sont continués en dehors de la vessia par d’autres lymphatiques allant des ganglions latéraux aux ganglions iliaques externes. — 13, 13’, lymphatiques postérieurs. — 14, obturateur interne. — 15, releveur de l’anus.
A, ganglions prévésicaux. — B, ganglions vésicaux latéraux, vus en pointillé sur le côté droit de l’organe. — C, ganglions iliaques externes. — D, ganglions hypogastriques. — E, ganglions du promontoire.
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et décrits à nouveau , en 1899, par Küttner et par Pasteau, sont toujours peu nombreux et de petites dimensions. Leurs efférents viennent se terminer dans un ou deux ganglions, qui se disposent le long de la veine iliaque externe, un peu au-dessus de l’anneau crural.
P) Les lymphatiques, latéraux occupent les parois latérales de la vessie. Se portant obliquement en bas et en arrière, ils se jettent dans un deuxième groupe de ganglions, dits ganglions vésicaux latéraux ou latéro-vésicaux, qui se trouvent situés sur les côtés de l’artère ombilicale ou du cordon fibreux qui la remplace chez l’adulte. Les efférents des ganglions vésicaux latéraux se rendent, en partie aux ganglions iliaques externes, en partie aux ganglions hypogastriques.
y) Les lymphatiques postérieurs proviennent à la fois de la base de la vessie et de sa face postérieure. Ils se répartissent en deux groupes : les uns, se portant en dehors et en haut, vont aux ganglions hypogastriques ; les autres, au nombre de deux ou trois, se dirigent en arrière, croisent les faces latérales du rectum, arrivent sur la face antérieure du sacrum et remontent le long de cet os pour se terminer dans les ganglions placés dans l’angle de bifurcation de l’aorte abdominale, en avant du promontoire (Cunéo et Marcille).
D. Résumé : ganglions régionnaires. — En résumé, les lymphatiques de la vessie, quelle que soit leur origine, se portent à la surface extérieure de l’organe pour former le réseau périvésical. Les collecteurs qui s’en échappent suivent les trajets les plus divers (antérieurs, postérieurs, latéraux), pour aboutir en définitive aux trois groupes suivants qui deviennent ainsi les ganglions régionnaires de la vessie : 1° les ganglions iliaques externes; 2° les ganglions hypogastriques; 3° les ganglions du promontoire. Les ganglions prévésicaux et latéro-vésicaux, envo}rant leurs efférents dans l’un de ces grands groupes, peuvent être considérés comme de simples ganglions intercalaires.
4° Nerfs. — La vessie, étant à la fois un organe sensible et un organe contractile, possède, de ce fait, des nerfs fort nombreux :
a. Origine. — Ces nerfs {nerfs vésicaux ) émanent de deux sources : 1° du plexus hypogastrique qui, outre ses rameaux sympathiques, renferme des filets sensitifs issus des deux premiers nerfs lombaires; 2° des branches antérieures des troisième et quatrième nerfs sacrés, quelquefois aussi du deuxième. Le réservoir urinaire est donc sous la dépendance des deux systèmes cérébro-spinal et sympathique. Les fibres issues du système cérébro-spinal sont des fibres à myéline ; les fibres sympathiques sont des fibres de Remak.
b. Trajet. — Les filets nerveux précités se rendent à la vessie, soit isolément, soit en suivant les vaisseaux. Comme tous les nerfs viscéraux, ils s’anastomosent entre eux au cours de leur trajet. Arrivés à la vessie, ils continuent à s’anastomoser, de façon à former, dans l’épaisseur de la paroi vésicale, un vaste plexus où les fibres cérébro-spinales et les fibres sympathiques sont intimement confondues.
c. Mode de terminaison. — Envisagés au point de vue de leur mode de terminaison, les filets nerveux vésicaux se distinguent en filets moteurs, filets sensitifs et filets vasculaires. — Les filets vasculaires se terminent dans la paroi des vaisseaux suivant leur mode habituel. — Les filets moteurs se rendent au muscle vésical et s’y terminent, comme se terminent les nerfs moteurs, sur les fibres lisses. — Les filets sensitifs se distribuent à la muqueuse. Depuis longtemps déjà, Kisselew {Med. Ceniralblatt, 1868) les a vus pénétrer dans l’épaisseur de l’épithélium. Plus récemment, Retzius (1892) et Grünstein (1900), en utilisant la méthode d’Ehrlich et
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la méthode de Golgi, ont pu
Fig. 477.
Terminaisons nerveuses dans l’épithélium vésical du lapin (d’après Retzius).
1, couche superficielle de l’épithélium. — 2, tissu cellulaire sous-épithélial. — 3, fibres nerveuses passant du chorion dans la couche épithéliale pour y suivre tout d’abord un trajet tangentiel et s’y résoudre en de nombreuses ramifications, lesquelles se terminent par des extrémités libres.
Terminaisons nerveuses dans la vessie de la gre nouille (bleu de méthylène, d'après Grünstein).
Sur cette figure, on voit nettement, se disposant le long des fibres nerveuses, deux cellulles ganglionnaires, chacune avec son plexus péricellulaire.
de nouveau, mettre en évidence ces terminaisons interépithéliales. Comme nous le montre nettement la figure 477, les fibres nerveuses dépouillées de leur myéline s’élèvent verticalement dans la couche épithéliale et s’avancent ainsi jusqu’au voisinage de la surface libre de la muqueuse, sans toutefois l’atteindre. Puis, s’infléchissant sur elles-mêmes, elles suivent un trajet tangentiel, je veux dire un trajet plus ou moins parallèle à la surface de la muqueuse. Chemin faisant, elles émettent de nombreuses collatérales, plus ou moins ramifiées, lesquelles retournent vers les couches profondes de l’épithélium et s’y terminent par des extrémités libres.
Sur le trajet des filets nerveux vésicaux se disposent de nombreux ganglions pluri ou unicellulaires. Ces cellules ganglionnaires sont très variables de forme et de dimensions. Elles varient aussi par le nombre de leurs prolongements, les unes étant unipolaires, les autres multipolaires. Grünstein a nettement constaté, autour d’un certain nombre d’entre elles, l’existence d’un plexus péricellulaire (fig. 478), lequel, ici comme ailleurs, n’est que l’arborisation terminale d’une fibre sensitive venue de plus ou moins loin. Ces cellules à plexus péricellulaire envoient leur cylindraxe dans les éléments contractiles de la tunique musculaire.
Recevant par l’arborisation précitée des excitations soit d’origine centrale, soit d’origine périphérique, elles les transmettent par leur prolongement cylindraxile au muscle vésical dont elles règlent ainsi le fonctionnement : ce sont pour la vessie, de véritables centres réflexes.
Voyez, au sujet de la vessie, parmi les travaux récents (1880-1908) : Hart, Ueber Lage uncl Ausdehnung der weiblichen Blase, Centralbl. f. Gynâkol., 1880; — Bouilly, Tumeurs aiguës et chroniques de la cavité prévésicalc, Th. d’agrég., Paris, 1880; — Pauzàt, Contribution à V étude delà région prévésicale, etc., Gaz. méd. de Paris. 1880; — London, Das Blasenepithel bei verschied. Füllungszustànden der Blase, Arch. f. PhysioL, 1881 ; — Hoggan (G. and E.), The comparative Anatomy of the lymphatics of the mammalian urinary bladder, Journ. of Anal, and Physiol., 1881, vol. XV ; — Leusser, Ueber das cavum Retzii u. prævesicalen Abcesse, Arch. f. klin. Chir., 1883 ; —
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Mosso et Pellaca.ni, Sur les fonctions de la vessie, Arch. ital. de Biologie, i «S82 ; — Berry Hart, Quelques mots sur la vessie de la femme , au point de vue anatomique et physiologique, Edimb. méd. Journ., 1883 : — Oberdick, Ueber Epithel und Drüsen de r ïlarnblase und weibl. und mannl. Urethra, Preisschrift, Gottingen, 1884; — Launois, Appareil urinaire des vieillards, Th. Paris, 1885 ; — Neale, J. Headley, Ueber die Capacitat der Blase beim Weibe, Brit. rried. Journ., 1885, p. 70 ; — Green, Ueber die Capacitat der weibl. ïlarnblase, ibid., 1885, p. 177; — Duchastelet, Capacité et tension de la vessie . Th. de Paris, 1886 ; — Guyon, Note sur la sensibilité de la vessie à l'état normal et pathologique, Annales de Guyon, 1887; — Lachi, L’epitelio vessicale secondo ivurigradi di distensione délia vesica, Perugia, 1887 ; — Charpy, La gaine des musclés droits et la cavité prévésicale, Rev. de Chir., 1888; — Waldeyer, Anatomie de V arcade pubienne et de la région antérieure de la vessie. Gongr. de la Soc. allem. de Chirurgie, 1888; — Takahasi, Beitr. zur Kenntniss der Lage der fôtalen und kindlichen Harnblase. Arch. für Anat. u. Physiol., 1888 ; — Flesch, Bemerk. über die Beziehungen des Bauchfells zur vorderen Wandder Harnblase, Anat. Anzeiger, 1888; — Flemming, Arch. f. mikr. Anat., 1889 ; — Cuccati, Nuove osservaz. al distribuimento e alla terminazione delle fibre nervose nella vesica urinaria in alcuni amfibi rettili e mammiferi, Mem. dell. R. Accad. di Bologna, 1889.
Disse, Beitr. zur Kenntniss d. Spaltraume des Menschen : der Blasenspaltraum bei Kindern u. sein Verhàltniss zum Cavum Retzii, Arch. f. Anat., 1889; — du même, Unters. über die Lage der menschl. Harnblase u. ihre Verdnderungen im Laufe des Wachstums, Anat. Hefte, 1891 ; — Dogiel, Zur Frage über das Epithel der Harnblase . Arch. f. mikr. Anat., Ad XXXY, 1890 ; — Delbet (Pierre), Quelques recherches anatomiques et expérimentales sur la vessie et V urèthre , Annal, des maladies des org. génito-urinaires, 1892; — Pillet, Sphincter interne de la vessie, Bull. Soc. anat., 1892; — du même, Essai sur la section du muscle vésical, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1893 ; — Drappier, Contr. à l'élude du plancher pelvien et de la cavité prévésicale. Th. Paris , 1893 ; — Hey, Ueber Drüsen, Papillen, Epithel u. Blutgefàsse der Harnblase, Tübingen, 1894 ; — Griffiths, Observ. upon the urinary Bladder u. Urethra, Journ. of. Anat. a. Physiol., vol. XIX, 1895 : — Genouville, La contractilité du muscle vésical à l'état normal et à l’état pathologique, Gaz. des Hôpitaux, 1895; — Delbet (Paul). Anatomie chirurg. de la vessie, Th., Paris, 1895; — Gerota, Ueber die Lymphgefàsse u. Lymphdrüsen der Nabelgegend u. der Harnblase, Anat. Anz., 1896 ; Mayet, Vessie de l'enfant, Th. Paris, 1896; — Waldeyer, Das Trigonum vesicæ, Sitz. d. kôn- Preuss. Akad. d. Wiss., 1897 ; — Versari, Rech. sur la tunique de la vessie, etc., Ann. des maladies des org. génito-urinaires, 1897 ; — Berti, Sopra la plica vescicale traversa e sopra alcune particolarità degli organi pelvici nei bambini, Bull, de Soc. méd., 1897; — Romary, Rapports de la région antérieure de la vessie avec le péritoine aux différents âges, Th. Lyon, 1897; — Fraisse. Note sur la topogr. de la vessie et des uretères chez la femme, La Sem. gynéc., 1898; — Birmingham, The schape and position of the urinary bladder in the child, Trans. of the roy. Akad. ol Med. oflreland, 1898; — Dawson, Observ. on the epithelium of the urinary bladder in man. Bull, of the Hopkins’s Hospital, 1898; — Cunéo et Veau, De la signification morphol ., des aponévroses périvésicales, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1899; — Pasteau, Ganglions lymphatiques de la vessie, Th. Paris, 1899 ; — Ancel, Contrib. à l’étude des rapports du péritoine avec les artères ombilicales et Vouraque , Th. Nancy, 1899; — Grünstein, Zur Innervation der Harnblase. Arch. für mikr. Anat., 1900 ; — Keiffer, Anat. et physiol. vase, et nerv. de la vessie, La Gynécologie, 1900 ; — Dixon, The formen of the empty bladder and its connections with the peritoneum, Journ. of Anat. and. Physiol., vol. XXXIV, 1900.
Lendorf, Beitr. z. Histol. d. Harnblasenschleimliaut, Anat. Hefte, Bd. XXII, 1901 ; — Eggeling, Ueb. die Deckenzellen im Epithel von Ureter u. Harnblase, Anat. Anz. Bd. XX, 1901; — Tschitschulicz, Zur Anat. der Harnblase u. der Ureteren die Kindern, Diss. Saint-Pétersbourg, 1901 ; — Zeissl, Neues Unters. über die Innervation der Blase, Wien. Méd. Woch., 1901 ; — Durrieux, Les diverticules de la vessie, Th. Paris, 1901; — Cunéo et Marcille, Note sur les lymphatiques de la vessie, Bull. Soc. anat., 1901: — Branca, Sur le réseau vasculaire de la muqueuse vésicale, C. R. Soc. Biol., 1904; — Lichtenberg, Die Form d. menschl. Blase, Verh. Anat. Ges. Genf 1905: — d.u même, Die Gestalt d. menschl. Harnblase im Rôntgenbilde, Münch. med. Woch., 1905; — Rigal, Rech. histol. sur la muqueuse vésicale, Th. Lyon 1905; — Joris, L’innervation des muscles lisses dans les parois vésicales, Bull. Acad. méd. Belgique 1906; — Ancel et Villemin, Sur la cloison vésico-rectale chez l'homme, Bibliogr. Anat. t. XVI 1907; — Versari, Sullo sviluppo délia tonaca muscolare délia vescica urinaria delVuomo, etc. Rie. Labor. Anat. norm., Roma 1907 ; — Michailow, Ueb. die sensiblen Nervenendig. in der Harnblase der Sâugetiere, Arch. f. mikr. Anat. 1907; — Du même, Die feine-Struktur d. sympath. Ganglien der Harnblase bei Saugetieren, ibid. 1908.
ARTICLE IV
URÈTHRE
L’urèthre (oup>56pa, de oôpeiv, uriner ; angl. Urethra , allem. Harnrôhre ) est un canal par lequel l’urine, après un séjour plus ou moins prolongé dans la vessie, est
expulsée au dehors. Ce canal, dernier segment des voies urinaires, diffère beaucoup suivant qu’on l’envisage chez l’homme ou chez la femme. Nous l’étudierons séparément dans l’un et l’autre sexes.
§ 1. — Urèthre chez i/homme
L’urèthre de l’homme est un long conduit, étendu du col de la vessie à l’extrémité libre du pénis. Dans sa portion toute supérieure, en arrière du véru montanum, il est parcouru exclusivement par l’urine. Mais, en avant du véru, l’urèthre livre passage également au produit de sécrétion de la glande génitale : il devient ainsi, dans la plus grande partie de son étendue, une voie commune à l’urine et au sperme, d’où le nom de canal uro-gènital sous lequel le désignent certains auteurs.
A Considérations générales
1° Direction. — Le canal de l’urèthre, en se séparant de la vessie, se dirige obliquement en bas et en avant (fig. 479). Parvenu au-dessous de la symphyse, il s’infléchit en avant et en haut jusqu’au niveau du point où les corps caverneux du pénis changent de direction et, d’ascendants qu’ils étaient, deviennent descendants. Là. l’urèthre, suivant exactement la direction de ces derniers, s’infléchit de nouveau sur lui-même pour se porter verticalement en bas.
Comme on le voit, le canal de l’urèthre, au cours de son trajet, décrit deux courbes : 1° une courbe postérieure , à concavité dirigée en haut et en avant ; 2° une courbe antérieure, à concavité dirigée en bas et en arrière. Ces deux courbes étant orientées en sens inverse, le canal dans son ensemble revêt la forme d’un S italique. Nous appellerons angle sous-pubien le sommet de la première courbe. Le sommet de la seconde, qui répond à l’insertion inférieure du ligament suspenseur de la verge, devient Y angle prépubien.
Des deux courbes précitées, la première est permanente. La seconde disparaît lorsque le pénis est en état d’érection ou lorsque le chirurgien le relève au-devant de l’abdomen pour pratiquer le cathétérisme. Dans l’une et l’autre de ces deux conditions (fig. 479), l’urèthre ne décrit plus qu’une seule courbure, dont la concavité regarde en haut et en avant quand le sujet est debout, en haut et en arrière quand il repose dans le décubitus dorsal.
2° Divisions. — Le mode de division du canal de l’urèthre varie suivant le point de vue auquel on se place : 4° d’après ses rapports avec l’aponévrose périnéale moyenne ; 2° d’après ses rapports périphériques ; 3° d’après sa mobilité.
a. D'après ses rapports avec V aponévrose périnéale moyenne. — L’urèthre est situé, à son origine, dans l’excavation pelvienne ; il passe ensuite dans le périnée et, au sortir du périnée, dans la partie libre de la verge. Au cours de son trajet, il traverse d’arrière en avant l’aponévrose périnéale moyenne et nous pouvons déjà, en tenant compte de ce dernier rapport, diviser le canal en deux portions : une portion supérieure, située au-dessus de l’aponévrose périnéale moyenne, c’est Y urèthre intra-pelvien ou urèthre supérieur; une portion inférieure, située audessous de cette même aponévrose, c’est Y urèthre extra-pelvien ou urèthre inférieur.
b. D'après ses rapports périphériques. — Si nous suivons l’urèthre d’arrière en
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avant, du col de la vessie vers le méat urinaire, nous le voyons tout d'abord, au sortir de la vessie, s’engager dans l’épaisseur d’un organe glanduleux, la prostate, et traverser cet organe dans toute sa hauteur. Après s’être dégagé de la prostate, le canal reste libre dans une longueur de 10 à 12 millimètres, et c’est alors qu’il perfore l’aponévrose moyenne du périnée. Puis, un peu au-dessous de cette aponévrose, il s’enveloppe d’un manchon de tissu érectile, que nous décrirons plus tard sous le nom de corps spongieux de l'urèthre et qui l’accompagne jusqu’au méat.. En considérant ces différents rapports, nous pouvons distinguer dans l’urèthre trois portions (i a , b , c, de la figure 479), qui sont, en allant d’arrière en avant : 1° une portion prostatique (urèthre prostatique), comprenant toute la portion du canal qui est logée dans l’épaisseur de la prostate; 2° une portion membraneuse (urèthre membraneux), étendue du sommet de la prostate à l’origine de la gaine érectile ; 3° enfin, une portion spongieuse (urèthre spongieux) , comprenant tout le reste du canal et ainsi appelée parce qu’elle se trouve située au centre du corps spongieux.
c. D'après sa mobilité. — Quoique étroitement lié aux organes voisins, l’urèthre n’est pas également fixe dans toutes ses portions et cette considération nouvelle va nous conduire à une troisième division, celle-ci très importante au point de vue pratique. La partie antérieure, celle qui répond à la partie libre de la verge, présente naturellement la même mobilité que ce dernier organe : c’est Yurètlire mobile. La partie supérieure, celle de l’angle prépubien, qui va au col de la vessie, est maintenue en position par suite des relations intimes avec les organes qu’elle côtoie ou qu’elle traverse : c’est Y urèthre fixe.
3° Longueur. — Chez le nouveau-né , l’urèthre mesure o ou 6 centimètres seulement ; à dix ans/ 8 ou 9 centimètres ; à l’age de la puberté, c’est-à-dire à quinze ou seize ans, il atteint rapidement 12 à 14 centimètres (Sappey).
Chez Y adulte, la longueur moyenne de l’urèthre est de 16 centimètres; mais on
Fig. 479.
Le canal de l’urèthre, chez l’homme, vu sur une coupe verticomédiane du corps.
1, symphyse pubienne. — 2, espace prévésical. — 3, paroi abdominale. — 4, vessie. — 5, ouraque. — 6, vésicule séminale et canal déférent. — 7, prostate. — 8, plexus de Santorini. — 9, spliinr-ter vésical. — 10, ligament suspenseur de la verge. — 11, verge à l’état de flaccidité. — 12. (en pointillé), situation occupée par la verge à l’état d’érection. — 13, gland. — 14, bulbe de l’urèthre. — 15, cul-de-sac du bulbe, a, urèthre prostatique. — 6, urèthre membraneux. — c, urèthre spongieux.
peut rencontrer, sur des sujets également bien conformés, 14 centimètres ( urèthres courts) et 20 centimètres ou même plus ( urèthres longs). Les 16 centimètres de longueur moyenne que nous présente l’urèthre de l’adulte se répartissent ainsi entre ses trois portions : pour la portion prostatique, 28 ou 30 millimètres ; pour la portion membraneuse, 10 à 12 millimètres; 12 centimètres, enfin, pour la portion spongieuse. La portion spongieuse est donc de beaucoup la plus étendue des trois : à elle seule, elle représente trois fois la longueur des deux autres réunies, soit les trois quarts de la longueur totale du canal.
Chez les vieillards , la longueur de l’urèthre augmente ordinairement de 2 ou 3 centimètres. Cet allongement sénile serait dû d’après Sappey, à la stase du sang veineux dans les aréoles des appareils érectiles de la verge, stase veineuse qui serait elle-même le résultat d’une contractilité moins active de ses éléments musculaires.
4° Topographie de l’urèthre fixe. — Nous avons dit plus haut que l’urèthre, dans sa portion fixe, décrit une courbe à concavité dirigée en haut et en avant. La nature géométrique de cette courbe, le point où elle commence et celui où elle finit, sa longueur, la direction exacte de ses différents segments, ses rapports précis avec la symphyse sont autant de questions qui intéressent au plus haut point le chirurgien. Pour les résoudre, on a utilisé tour à tour la dissection sur pièces préalablement durcies, les injections dans l’urèthre de substances solidifiables, l’emploi de fiches enfoncées dans la symphyse pubienne, les coupes de sujets congelés. De ces différents procédés, le dernier, en fixant les organes dans leur forme et leurs rapports réciproques, me paraît de beaucoup préférable à tous les autres : c’est celui dont je me suis servi. J’ai choisi quatre sujets adultes de trente à quarante ans, et après les avoir fait congeler dans l’attitude debout, j’ai pratiqué sur le bassin une série de coupes verticales et antéro-postérieures. L’étude delà coupe médiane, intéressant l’urèthre dans toute son étendue, m’a permis de constater, quant à la topographie de ce canal, un certain nombre de faits que je résume dans les quelques propositions suivantes (fig. 480) :
1° Le col de la vessie, tout d’abord, se trouve constamment situé au-dessus et en arrière de l’extrémité inférieure de la symphyse ou angle symphysien. Un intervalle de 25 millimètres en moyenne le sépare de cet angle ;
2° Une horizontale menée par le col rencontre la symphyse à sa partie moyenne ou un peu au-dessus de sa partie moyenne. Dans un cas étudié et figuré par Braune (Atlas, PL II), elle passait par l’extrémité supérieure de la symphyse, mais ce fait est tout à fait exceptionnel;
3° La distance en ligne droite qui sépare le col de la symphyse est, en moyenne, de 23 à 25 millimètres ;
4° Le point le plus déclive de l’urèthre est toujours situé en avant de l’aponévrose périnéale moyenne, le plus souvent au niveau ou au voisinage d’une verticale passant par l’angle symphysien. Ce point déclive est séparé de l’angle symphysien par un intervalle moyen de 18 millimètres. J’ai observé un minimum de 12 millimètres et un maximum de 25. Cette donnée est, par conséquent, très variable ;
5° L’angle prépubien de l’urèthre a, par rapport au pubis, une situation fort variable. Je l’ai toujours trouvé au-dessous d’une ligne horizontale passant par l’extrémité inférieure de la symphyse, sauf dans un' cas où il remontait jusqu’à cette ligne mais sans la dépasser;
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6° La longueur de l’urèthre fixe est, en moyenne, de 65 à 70 millimètres, dont 40 pour la portion située en amont du point déclive et 25 ou 30 pour la portion située en aval ;
7° Si de l’horizontale passant par le col nous abaissons deux verticales, l’une sur le point déclive, l’autre sur l’angle prépubien, nous constatons que ces verticales mesurent en moyenne, la première 32 millimètres, la seconde 26 millimètres. L’urèthre descend donc à 32 millimètres au-dessous du niveau occupé par le col et remonte ensuite pour atteindre l’angle prépubien. Toutefois cette ascension est peu
fi
Fig. 480.
La portion fixe du canal de l’urèthre, vue sur une coupe vertico-médiane du bassin (sujet congelé, adulte de quarante-six ans, grandeur nature).
1, symphyse pubienne. — 2, col de la vessie. — 3, point le plus déclive de l’urèthre. — 4, angle pénien. — 5, cavité vésicale. — 6, prostate. — 7, canal déférent. — 8, canal éjaculateur. -- 9, véru montanum. — 10, bulbe de l’urèthre.
aa, plan du détroit supérieur. — bb , axe de la symphyse. — cc, horizontale menée par le col de la vessie. — dd, horizontale passant par l’extrémité inférieure de la symphyse. — ee, horizontale menée par l’angle pénien. — ff, horizontale menée par le point le plus déclive dn canal de l’urèthre.
(A droite de la figure se trouve placée une division métrique pour permettre au lecteur de constater rapidement la distance en verticale qui sépare les uns des autres les différents points marqués sur la coupe.)
considérable, puisqu’elle n’est que de 6 millimètres. Je dois ajouter que l’urèthre, entre le point déclive et l’angle prépubien, n’a pas toujours une direction ascendante. Sur deux de mes sujets, la distance en projection qui se trouve comprise entre une horizontale menée par le col et le point le plus déclive de l’urèthre, est exactement égale à celle qui sépare cette même horizontale de l’angle prépubien. Sur ces deux sujets, par conséquent, le canal de l’urèthre, du point le plus déclive à l’angle prépubien, suit un trajet parfaitement horizontal et je remarque qu’il en est de même dans l’observation précitée de Braune ;
8° La distance en ligne droite qui sépare le col de l’angle prépubien, autrement dit la corde de l’arc que décrit l’urèthre fixe autour delà symphyse, est évaluée par Sappey à 7 centimètres. Elle atteint même 75 millimètres sur le sujet étudié par Braune. Ces chiffres me paraissent beaucoup trop élevés. J’ai obtenu, dans mes
quatre observations, 58 millimètres, 54 millimètres, 55 millimètres et, de nouveau, 54 millimètres : soit une moyenne de 55 millimètres ;
9° On retrouve un peu partout cette assertion de Gély que la courbe uréthrale se rapporte assez sensiblement à une portion de circonférence engendrée par un rayon de 6 centimètres et que sa longueur représente un peu moins du tiers de cette circonférence. Formulée d’une façon aussi explicite et sans tenir compte des variations individuelles, cette proposition n’est pas acceptable. Guyon, sur deux sujets seulement, a trouvé un rayon de courbure qui mesurait 3 centimètres chez le premier, 6 centimètres chez le secondée dois avouer que, sur les quatre sujets que j’ai examinés et dont j’ai actuellement sous les yeux les courbes uréthrales, je n’ai jamais rencontré dans le trajet décrit par l’urèthre une portion de circonférence, mais bien une courbe fort irrégulière, se prêtant d’autant moins à une définition géométrique qu’elle varie pour chaque sujet. La seule formule qui, sur ce point, paraisse se dégager de l’étude comparative de mes observations est celleci : l’urèthre fixe se compose d’un segment initial à peu près rectiligne et d’un segment terminal également rectiligne, réunis l'un à l’autre par une courbe de raccordement, fcette courbe de raccordement elle-même varie beaucoup dans sa longueur et dans sa nature, et ce n’est pas nécessairement une portion de circonférence. En menant deux tangentes par le côté extérieur des deux segments initial et terminal et en les prolongeant l’un vers l’autre, on les voit se réunir en arrière du canal de l’urèthre, en formant un angle qu’on pourrait appeler angle de courbure de V urèthre fixe. Mais cet angle, au lieu d’être fixe, varie dans des proportions considérables : sur mes quatre sujets, je l’ai vu obtus chez l’un d’eux seulement (106°), aigu chez les trois autres (58°, 63° et 65°). N’est-ce pas le cas de répéter qu’il n’y a pas un urèthre, mais des urèthres , presque autant d’urèthres que d’individus ?
B G ON FORMATION EXTÉRIEURE ET RAPPORTS
L’urèthre, une fois isolé par la dissection, nous présente deux renflements, tous les deux très volumineux : l’un, situé à l’union de son quart postérieur avec ses trois quarts antérieurs, a reçu le nom de bulbe (fi g. 479, 14) ; l’autre, situé à son extrémité antérieure, constitue le gland (13). Abstraction faite de ces deux renflements, qui appartiennent à la gaine spongieuse du canal et que nous décrirons ultérieurement à propos des formations érectiles du pénis, l’urèthre, comme la plupart des canaux de l’économie, revêt une fornre assez régulièrement cylindrique. Ses rapports, qui ont une importance pratique considérable, varient naturellement suivant qu’on considère la portion prostatique ( urèthre prostatique), la portion membraneuse ( urèthre membraneux ) ou la portion spongieuse ( urèthre spongieux). Nous les étudierons successivement pour chacune de ces trois portions.
1° Urèthre prostatique. — L’urèthre prostatique, qui fait suite immédiatement au col de la vessie (voy. Vessie), suit un chemin couvert dans l’épaisseur de la prostate. Mais il s’en faut de beaucoup que le conduit uréthral se confonde avec l’axe de la glande. Pour se rendre un compte exact des rapports qu’il présente avec cet axe, il importe d’examiner deux coupes de la prostate, l’une vertico-médiane ou sagittale, l’autre transversale :
a. Coupe sagittale. — Si nous examinons, tout d’abord, des coupes verticomédianes du bassin pratiquées sur des sujets congelés (fig. 481,2), nous constatons
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que, à la partie supérieure de la prostate, l’urèthre est situé en avant de l’axe de la glande. Nous le voyons ensuite se rapprocher peu à peu de cet axe, l’atteindre un peu au-dessus du sommet de la prostate et souvent même passer en arrière de lui. Il résulte d’une pareille disposition :
1° que le canal de l’urèthre et l’axe de la prostate s’entrecroisent en X à la partie inférieure de la glande et sous un angle de 15 à 20 degrés ; 2° que l’urèthre prostatique, dans la plus grande partie de son étendue, se trouve plus rapproché de la face antérieure de la glande que de sa face postérieure ; 3° que, dans sa portion tout inférieure, il est, au contraire, un peu plus rapproché de la face postérieure que de l’antérieure.
b. Coupe transversale. — Pour représenter par des chiffres les rapports précis du canal de l’urèthre avec la surface extérieure de la prostate, il convient de pratiquer sur ce dernier organe des coupes perpendiculaires à son axe et de mesurer ensuite les
différents rayons qui se rendent de l’urèthre aux faces antérieure, postérieure et latérales de la glande (fig. 482). En procédant de la sorte sur cinq prostates d’adulte et en prenant des moyennes, je suis arrivé aux chiffres suivants pour le quart supérieur de la glande :
Fig. 481.
Coupe sagittale de la prostate et de l’urèthre prostatique.
1, vessie, avec 1’, son col. — 2, urèthre. — 3, prostate. — 4, véru montanum. — 5, utricule prostatique. — 6, vésicule séminale. — 7. canal déférent (un stylet introduit dans ce canal fait saillie dans l’urèthre prostatique, un peu en dehors de l’utricule),
Rayon médian antérieur 4 millimètres.
Rayon médian postérieur 18 —
Rayon transverse gauche 16 —
Rayon trans verse droit 16 —
Rayon oblique en dehors et en arrière 24 —
De ces différents rayons uréthro-prostatiques, l’antérieur est de beaucoup le plus petit. Il représente le quart seulement du rayon postérieur, ce qui revient à dire que l’urèthre chemine dans la prostate, du moins à sa partie supérieure , à l’union de son cinquième antérieur avec ses quatre cinquièmes postérieurs.
Nous devons ajouter que, sur certains sujets, le canal de l’urèthre n’est entouré par les glandules prostatiques que sur ses faces postérieure et latérales. Sur ces sujets, les glandules font complètement défaut en avant et, dans ce cas, la prostate fournit à l’urèthre non pas un canal complet, mais une simple gouttière.
c . Rapports éloignés . — Par l’intermédiaire de la prostate qui l’entoure, l’urèthre est en rapports :
1° en arrière, avec l’aponévrose prostato-péritonéale, qui le sépare du rectum (voy. Aponévroses du périnée)’, 2° en avant, avec le sphincter strié de l’urèthre (voy. Muscles~du périnée), le plexus du Santorini et la symphyse pubienne ;
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Les différents rayons uréthroprostatiques.
(Pour l’explication, voyez le texte).
314 APPAREIL ü RO-GEN IT AL
3° sur les côtés, avec les ligaments pubo-rectaux (voy. Prostate) et le muscle releveur de l’anus.
13 iu
2° Urèthre membraneux. — La portion membraneuse de l’urèlhre s’étend du sommet de la prostate à 1a, partie supérieure et postérieure du bulbe. Quelques auteurs, après Amussat, la désignent encore sous le nom de portion musculeuse. Cette dénomination est impropre et doit être abandonnée. Nous verrons, en effet, -en étudiant la structure de l'urèthre, que la présence d’une tunique musculeuse tout autour de l’urèthre membraneux n’est nullement un caractère distinctif pour cette portion du canal, la tunique musculeuse se rencontrant également quoique profondément bouleversée, sur l’urèthre prostatique et sur l’urèthre spongieux. Vers le milieu de son trajet, P urèthre membraneux traverse l’aponévrose périnéale
moyenne. Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, lui distinguer trois segments, que nous désignerons sous les noms de supérieur, moyen et inférieur :
a. Segment supérieur. — Le segment supérieur ou sus-aponévrotique est situé, comme l’urèthre prostatique, dans l’étage supérieur du périnée. Il est en rapport : 1° en avant, avec le muscle du Wilson et le plexus de Santorini ; 2° en arrière, avec l’aponévrose prostato - péritonéale et le rectum ; 3° latéralement, avec le releveur de l’anus, revêtu de son aponévrose. Le sphincter strié de l’urèthre l’entoure sur tout son pourtour (voy. Périnée ). Nous ferons remarquer ici, à propos des rapports de l’urèthre avec le rectum, que ces rapports sont à peu près immédiats au niveau de l’extrémité •supérieure de l’urèthre membraneux. Sur ce point, en effet, les deux organes, très rapprochés l’un de l’autre, ne sont séparés pour ainsi dire que par l’épaisseur de l’aponévrose prostato-péritonéale. Plus bas, l’urèthre se dirige en avant, tandis que le rectum s’infléchit en arrière : ils s’écartent ainsi réciproquement l’un de l’autre sous un angle de 90 à 100 degrés et se trouvent alors séparés par un espace triangulaire, le triangle recto-uréthral , dont la base répond au périnée (voy. Rectum et fig. 228).
b. Segment moyen. — ■ Le segment moyen ou intra-aponévrotique de l’urèthre membraneux est compris entre les deux feuillets de l’aponévrose périnéale moyenne : il est donc très court. Il est entouré par les faisceaux du muscle transverse profond du périnée ou muscle de Guthrie (voy. Périnée) , Au-dessous de lui et un peu sur les côtés, se trouvent les glandes de Cowper, baignant elles aussi au milieu des faisceaux de ce dernier muscle. En traversant l’aponévrose
Fig. 483.
Coupe sagittale de l’urètre membraneux et de la portion initiale de Furèthre spongieux.
1, symphyse. — 2, ligament sous-pubien. — 3, portion non dédoublée de l’aponévrose périnéale moyenne. — 4 et 4’, feuillet inférieur et feuillet supérieur de cette aponévrose. — 5, aponévrose périnéale superficielle. — 5’, aponévrose prostato-péritonéale. — 6, urèthre membraneux. — 7, urèthre spongieux. — 3, collet du bulbe. — 9, cul-de-sac du bulbe. — 10, prostate. — 11, muqueuse uréthrale. — 12. tissu spongieux et bulbe. — 13, couche spongieuse de l’urèthre supérieur. — 14, portion de la paroi supérieure de l’urèthre, dépourvue du tissu spongieux. — 15, muscle Iransverse superficiel. — 16, muscle trans'erse profond ou muscle de Guthrie. — 17, glande de Cowper. — 18, muscle de Wilson. — 19, sphincter externe de l’urèthre. — 20, peau. — 21, dartos. — 22. tissu cellulaire sous-cutané. — 23, raphé médian des muscles ischio-bulbaire. — 24, corps caverneux du pénis.
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périnéale moyenne, l’urèthre adhère intimement aux deux feuillels de cette aponévrose, qui joue ainsi à son égard le rôle d’un appareil fixateur.
c. Segment inférieur . — Le segment inférieur ou sous-aponévrotique, également très court, est en rapport avec le bulbe, dans lequel il pénètre (fig. 483). Au niveau du point où il prend contact avec le bulbe, l’urèthre suit une direction à peu près horizontale. Le bulbe, de son côté, au lieu de lui présenter une surface verticale, lui offre une surface oblique d’arrière en avant et de bas en haut. Il en résulte que l’orifice par lequel l’urèthre membraneux pénètre dans le bulbe est fortement taillé en biseau et, de ce fait, a une forme elliptique et non circulaire. Il en résulte aussi que le tissu érectile du corps spongieux revêt l’urèthre sur sa face inférieure d’abord, puis sur sa face supérieure et, en conséquence, que la paroi supérieure de l’urèthre membraneux est un peu plus longue que sa paroi inférieure. La figure 483 nous représente très nettement cette disposition. Le lecteur, en étudiant cette figure, voudra bien retenir comme détail utile en pratique (dans l’uréthrotomie interne) qu’au niveau de la base du bulbe, tandis que la paroi inférieure de l’urèthre est matelassée par une forte couche de tissu érectile, sa paroi supérieure en est encore totalement dépourvue et se trouve exclusivement en rapport avec le tissu conjonctif qui la sépare de l’aponévrose périnéale moyenne et de l’origine des corps caverneux.
3° Urèthre spongieux. — L’urèthre spongieux chemine au-dessous du pénis, dans la gouttière anguleuse que forment, en s’adossant l’un à l’autre, les deux corps caverneux. Il est en rapport : 1° en haut , avec les corps caverneux et leur cloison médiane dont il est séparé par de nombreuses veines;
2° en bas, avec le fascia pénis (voy.
Verge), qui forme ainsi une gaine commune à l’urèthre et aux corps caverneux et, au delà du fascia, avec le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
L’urèthre spongieux se termine en avant par un orifice en forme de fente verticale, haut de 6 à 8 millimètres, qui occupe le sommet du gland et qui porte le nom de méat urinaire . Il est, suivant les cas, entièrement libre ou plus ou moins recouvert par le prépuce.
Comme nous l’avons dit plus haut, le bulbe et le gland, au double point de vue morphologique et structural, seront étudiés plus loin à propos des formations érectiles de la verge (voy. Verge).
Fig. 484.
L’urèthre spongieux, vu sur une coupe transversale de la verge.
1, canal del’urètlire. — 2, corps spongieux de l’urèthre. — 3, son albuginéc. — 4, 4’, corps caverneux. — 5, albuginée des corps caverneux. — 6, cloison. — 7, veine dorsale profonde. — 8, 8’, artères dorsales et nerfs dorsaux. — 9, 9’, artères caverneuses. — lu, 10’, branche antérieure de l’artère bulbo-caverneuse. — 11, veine dorsale superficielle. — 12, peau. — 13, dartos. — 14, couche celluleuse. — 15, fascia pénis.
a, flèche, indiquant les différents plans qu’il faut traverser pour atteindre le canal de l’urèthre.
D. — Calibre de l’urèthre
Le calibre de l’urèthre varie suivant qu’on examine le canal : 1° à l’état de
vacuité; 2° à l’état de distension moyenne , au momentde la miction, par exemple ; 3° à l’état de distension exagérée.
1° Urèthre à l’état de
dehors de la miction, les
mk 25
vacuité. — Dans les conditions ordinaires, je veux dire en parois de l’urèthre sont partout appliquées à elles-mêmes. De ce fait, la cavité uréthrale est purement virtuelle et se présente, sur des coupes transversales du canal, sous la forme d’une simple fente. Cette fente varie, du reste, dans sa forme et son orientation, suivant les régions que l’on considère (fig. 485).
a) Au niveau du méat, la fente uréthrale a une direction verticale.
p) Elle est encore verticale, mais un peu plus haute, dans presque toute l’étendue du gland.
y) Vers la base de ce dernier organe, nous voyons apparaître, à la partie postérieure de la fente verticale, une petite fente horizontale qui donne à l’urèthre la forme d’un T renversé (i).
8) Cette fente horizontale augmente ensuite graduellement d’étendue, tandis que la fente verticale diminue : celle-ci finit même par disparaître et l’urèthre, à partir de ce moment, est représenté par une simple fente transversale, laquelle se maintient jusqu’à la portion prostatique. Toutefois, au niveau de la partie postérieure du bulbe, les deux lèvres antérieure et postérieure sont, dans certains cas, légèrement écartées par du mucus : la fente de tout à l’heure est alors remplacée par un petit losange à grand axe transversal, se terminant latéralement par deux pointes très effilées.
s) Dans sa portion prostatique et par suite de la présence du véru montanum, la fente uréthrale affecte la forme d’une courbe à concavité postérieure ou bien celle d’une étoile à trois rayons, l’un antérieur, les deux autres postéro-latéraux. C’est entre ces deux derniers rayons que s’avance le véru dont la, coupe est, dans ce cas, franchement triangulaire.
Ç) Au delà du véru, la coupe de l’urèthre devient de nouveau transversale. Je l’ai vue dans un cas, cependant, irrégulièrement étoilée, les plus longs rayons se disposant dans la direction du plan médian.
7}) Quant à l’orifice du col, il est circulaire ou plus ou moins étoilé chez les jeunes sujets. Chez l’adulte et surtout chez le vieillard, par suite de l’hypertrophie du lobe moyen de la prostate ( luette vésicale de Lieutaud), la paroi postérieure du col se soulève en une saillie plus ou moins volumineuse et l’orifice, dans ce cas, prend la forme d’un croissant à concavité inférieure.
2° Urèthre au moment de la miction, calibre physiologique. — Au moment de la miction, l’urine chassée au dehors par la contraction du muscle vésical, dilate le
m Mj
Fig. 485.
Coupes transversales de l’urèthre, pratiquées à différents niveaux.
(Les lettres majuscules placées à gauche des coupes indiquent leur ordre de succession ; les chiffres, placés à droite, indiquent en millimètres la distance qui sépare chacune d’elles du méat urinaire).
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canal de l’urèthre et celui-ci acquiert à ce moment ce qu’on pourrait appeler son calibre physiologique. Pour l’évaluer en chiffres, le procédé qui est certainement le meilleur consiste à pousser dans l’urèthre, sous une pression égale à celle que possède l’urine en parcourant le canal, une injection solidifiable de gélatine ou de cire fondue, de plâtre dilué, etc. Le moule de l’urèthre, ainsi obtenu, représente exactement la colonne liquide au moment de la miction. Or, l’étude de ce moule nous apprend tout d’abord que l’urèthre, tout en ayant une forme cylindrique générale, n’est pas un cylindre régulier, mais qu’il est au contraire mal calibré, présentant alternativement des parties larges et des parties étroites.
En procédant d’avant en arrière (fig. 486). comme l’instrument dans l’opération du cathétérisme, nous trouvons tout d’abord une partie étroite :
c’est le méat urinaire. Le méat n’est pas seulement rétréci; il est encore peu extensible et, de ce fait, se prête mal à la dilatation, que cette dilatation soit brusque ou progressive. — Au delà du méat, le canal s’élargit et nous présente une dilatation fusiforme, connue sous le nom de fosse naviculaire. Cette fossette commence à 5 ou 6 millimètres en arrière du méat, quelquefois à 10 millimètres seulement, et se prolonge ordinairement dans une étendue de 20 à 25 millimètres.
Certains auteurs ont cru devoir considérer la fosse naviculaire comme le résultat d’une distension locale du canal de l’urèthre produite par l’urine en amont d’un point rétréci, le méat. Mais cette hypothèse est peu conciliable avec les observations de Lockwood, qui a rencontré la fossette en question chez l’enfant et chez le fœtus. Du reste, les recherches de Retterer ont établi que la fosse naviculaire existe dès la fermeture de la gouttière uréthrale et est intimement liée au mode de développement de l’urèthre balanique chez l’homme. — Au delà de la fosse naviculaire, l’urèthre se rétrécit de nouveau et conserve un calibre à peu près uniforme jusqu’à l’angle pénien. — Là, il se produit une nouvelle dilatation aux dépens de la paroi inférieure du canal. Cette dilatation, qui occupe toute la longueur du bulbe, qui s’étend par conséquent jusqu’au voisinage de l’aponévrose périnéale moyenne, a reçu le nom de cul-de-sac du bulbe (fig. 483, 9). Le commencement de la portion membraneuse est marqué par un rétrécissement brusque, qui répond exactement au point où la paroi inférieure de l’urèthre prend contact avec le bulbe : c’est le collet du bulbe. Ce rétrécissement se continue ensuite dans toute l’étendue de la portion membraneuse. — Une nouvelle et dernière dilatation, de forme ellipsoïde comme la fosse naviculaire, se rencontre au niveau de la portion prostatique. Elle se termine en arrière par un dernier rétrécissement, qui répond à Y orifice postérieur de Vurèthre ou col de la vessie.
IMfP Col de la vessie-.
— Dilatai ion prostatique.
Rétrécissement de la portion membraneuse.
Collet du bulbe.
.Fosse naviculaire.
..Méat.
Fig. 486.
Le calibre de Turèthre. vu sur une coupe sagittale.
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Au total, le canal de l’urèthre nous pre'sente quatre segments rétrécis et, dans l’intervalle de ces quatre segments rétrécis, trois segments dilatés. En allant d’avant en arrière, les segments rétrécis, que l’on pourrait appeler les détroits de V urèthre, sont : 1° le méat; 2° la partie moyenne de V urèthre spongieux ; 3° le collet du bulbe , se prolongeant dans la portion membraneuse; 4° enfin Y orifice du col. Les trois segments dilatés sont : 1° la fosse naviculaire; 2° le cul-de-sac du bulbe; 3° la portion prostatique tout entière. Reybard, en mesurant sur des moules les diamètres de ces différents segments, a obtenu les chiffres suivants :
Derrière la fosse naviculaire . . .
A 12 centimètres du méat
A lo ou 16 centimètres
A la région membraneuse
Au centre de la portion prostatique
De 25 à 30 ans .
De 70 à 80 ;
yinm
7mm,6
Pierre Delbet, dans des recherches récentes (1892), a constaté que le point le plus étroit de l’urèthre (abstraction faite du méat et de la portion membraneuse) était situé, dans la portion pénienne, à 3 ou 10 centimètres du méat, et présentait dans la plupart des cas un diamètre supérieur à 7 millimètres. C’est ainsi que, sur vingt urèthres parfaitement sains, le diamètre du point le plus étroit mesurait : 7 millimètres dans quatre cas; 7 à 8 millimètres dans deux cas ; 8 à 9 millimètres dans trois cas ; 9 à 10 millimètres dans quatre cas; de 10 à 14 millimètres dans huit cas. Sur ces vingt urèthres, par conséquent, il y en avait dix-sept qui, en leur point le plus étroit, mesuraient plus de 7 millimètres, douze qui mesuraient 9 millimètres ou davantage.
3° Urèthre dilaté, calibre agrandi. — Les parois de l’urèthre étant très extensibles, ce canal se prête merveilleusement à la dilatation et chacun sait qu’il permet l’introduction d’une sonde ou autre instrument dont le diamètre est bien supérieur aux chiffres indiqués dans le tableau précédent.
Le calibre de l’urèthre, ainsi agrandi par la dilatation, peut aller, d’après les recherches de Guyon et Campenon, jusqu’à 9 millimètres de diamètre, ce qui équivaut à une circonférence de 28 millimètres.
Les auteurs américains donnent des chiffres plus élevés : 30 millimètres d’après Keyes, 32 à 33 millimètres d’après Pease, de 28 à 40 millimètres d’après Otis. Il est possible qu’on ait pu, dans des cas particuliers arriver à des dilatations aussi considérables; mais ce ne sont pas des exemples à suivre. Il sera toujours prudent de s’en tenir, dans la pratique, aux chiffres de 23 à 28 millimètres. Aller au delà, ce serait exposer le malade à des déchirures du canal et à toutes les conséquences qui peuvent en découler,
D. — Conformation intérieure
La configuration intérieure de l’urèthre est des plus simples. Ses parois, en effet, abstraction faite de quelques plis longitudinaux qui s’effacent par la distension, ne nous offrent à considérer qu’un petit nombre de détails, que nous examinerons successivement (fig. 487) dans la portion prostatique, dans la portion membraneuse et dans la portion spongieuse :
1° Urèthre prostatique. — La portion prostatique de l’urèthre nous présente sur sa paroi postérieure et à sa partie moyenne une saillie oblongue, toujours très marquée, que l’on désigne sous le nom de véru montanum.
A. Véru montanum. — Le véru montanum (caput gallinaginis et colliculus seminalis de certains auteurs) mesure habituellement 12 à 14 millimètres de Ion-
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gueur sur 1 millimètre de largeur et l ou 2 millimètres de hauteur (fig. 488,4).
a. Extrémité supérieure . — Son extrémité supérieure, arrondie, donne naissance à un ou plusieurs plis qui se portent en arrière et qui, sous le nom de freins du véru (fig. 487,2), rattachent ce dernier à l’orifice vésical de l’urèthre. Ces plis sont extrêmement variables : très développés chez certains sujets, ils font chez d’autres entièrement défaut.
Dans ce dernier cas, il existe en arrière du véru une dépression plus ou moins marquée, à laquelle on a donné le nom de fossette prostatique. Dans cette fossette vient s’ouvrir un certain nombre de conduits excréteurs de la prostate : les conduits du lobe moyen.
b. Extrémité inférieure . — Son extrémité inférieure, au lieu d’être marquée par un renflement comme la précédente, s’affaisse graduellement et est continuée, sans ligne de démarcation bien nette, par un pli longitudinal que l’on désigne sous le nom de crête uréthrale. Cette crête uréthrale se prolonge ensuite jusqu’à la région membraneuse et s’y termine en se bifurquant.
c. Base. — La base du véru montanum fait corps avec la paroi uréthrale sur laquelle elle repose.
d. Sommet. — Son sommet, entièrement libre dans la cavité uréthrale, nous présente une fente antéro-postérieure, impaire et médiane, longue de 2 à 3 millimètres, large d’un tiers de millimètre seulement. Cette fente nous conduit dans un petit canal qui se termine en cæcum et que l’on désigne, pour cette raison , sous le nom d 'utricule prostatique.
Nous y reviendrons dans un instant. Qu’il nous suffise ici d’avoir indiqué sa situation par rapport à l’urèthre prostatique et son ouverture au sommet du véru montanum . A droite et à gauche de la fente utriculaire. toujours sur le sommet du véru, se voient deux petits orifices arrondis (fig. 488,8), souvent peu visibles : ce sont les ouvertures des canaux éj aculateurs , qui, au moment de l’éjaculation, déversent le sperme dans l’urèthre. Ils s’ouvrent soit sur la partie moyenne des lèvres de l’utricule, soit au voisinage de leur extrémité antérieure, très rarement en avant de cette extrémité.
B. Rigoles latérales du véru; orifices glandulaires postérieurs. — - Latéralement le véru montanum est
L’urèthre ouvert par sa face antéro-supérieure et étalé, pour montrer les détails de sa paroi postéro-inférieure.
A, portion prostatique. — B, portion membraneuse. — C, portion spongieuse.
1, véru montanum, avec les orifices des conduits éjaculateurs et de l’utricule. — 2, frein du véru montanum. — 3, prostate, avec 3’, glandules prostatiques de la partie antéro-supérieure de l’urèthre.
— 4, coupe du sphincter lisse. — 5, coupe du sphincter strié. — 6, parois de l’urèthre membraneux. — 7, glandes de Cowper, avec 7\ orifices de leurs conduits excréteurs. — 8, bulbe de l’urèthre. — 9, plis longitudinaux que présente la muqueuse uréthrale dans la portion bulbo-membraneuse. — 10, paroi postérieure de la portion spongieuse de l’urèthre. — 11, racines des corps caverneux.
— 12, cloison des corps caverneux, suivant laquelle a été pratiquée la section de la
verge. 12, orifices ou lacunes, par lesquelles les aréoles des deux corps caverneux communiquent entre elles. — 13, tête des corps caverneux, reçue dans une excavation que présente le gland. — 13’, cloison fibreuse qui la sépare de ce dernier organe. — 14, coupe de la partie antérieure du corps spongieux de l'urèthre. — 15, gland. — 16, fosse naviculaire, avec 17, les deux moitiés de la valvule de Guérin. — 18, lacunes de Morgagni. — 19, méat urinaire.
Fig. 488.
Le véru montanum, vu de face après incision médiane de la paroi inférieure de l’urèthre.
1, "vessie. — 2, urèthre. — 3, prostate. — 4, véru montanum. — 5, freins du véru. — 6, crête uréthrale. — 7, utricule prostatique. — 8, orifices des canaux éjaculateurs. — 9, fossette prostatique. — 10, rigoles latérales du véru.
délimité par deux rigoles antéro-postérieures, les rigoles latérales du véru (fig. 488/10). Dans ces rigoles, qui sont toujours très marquées, viennent s’ouvrir,
par des orifices arrondis, l.es principaux conduits excréteurs de la prostate : ce sont les orifices glandulaires postérieurs. Nous les retrouverons à propos de la prostate.
C . Orifices glandulaires antérieurs et latéraux. — Sur les parois antérieure et latérales de l’urèthre prostatique, nous rencontrons également (fig. 488) une multitude de petits orifices microscopiques, qui représentent l’abouchement des glandules prostatiques correspondants : ce sont les orifices glandulaires antérieurs et latéraux. Mais ces orifices sont toujours beaucoup plus petits que ceux qui occupent la paroi postérieure du canal. Nous verrons, en effet, en étudiant la prostate, que ces lobules glandulaires atteignent leur maximum de développement dans la partie de l’organe qui répond à la paroi postérieure de l’urèthre et diminuent ensuite graduellement de volume au fur et à mesure qu’ils se rapprochent de la paroi antérieure. Revenons maintenant à notre utricule prostatique, que nous n’avons fait qu’indiquer.
D. Utricule prostatique. — L’orifice en forme de fente que nous avons rencontré sur le sommet du véru montanum nous conduit dans une cavité tubuleuse,
impaire et médiane, souvent renflée en forme de bouteille, que l’on désigne indistinctement sous les noms divers de sinus prostaticus, de sinus pocularis, de vésicula spermatica spuria, de vésicule wébérienne , à’ utricule prostatique. Cette dernière dénomination est pour ainsi dire la seule usitée aujourd’hui en anatomie classique.
a. Trajet et dimensions. — Du sommet du véru montanum, l’utricule prostatique (fig. 489) se dirige obliquement en haut et en arrière, passe entre les deux lobes latéraux de la prostate et se termine par une extrémité en cæcum, qui, suivant les cas, occupe l’épaisseur de la prostate ou, dépassant les limites de celle-ci, vient faire saillie au niveau de sa base, entre les deux canaux éjaculateurs (voy. Prostate).
L'utricule prostatique n’est pas constant : on le rencontre chez l’homme dans
Fig. 489.
L’utricule prostatique, vu sur une coupe sagittale de la prostate.
1, vessie, avec 1’, son col. — 2, urèthre. — 3, prostate. — 4, véru montanum. — 5, utricule prostatique, — 6, vésicule séminale. — 7, canal déférent (un stylet introduit dans ce canal fait saillie dans l’urèthre prostatique, un peu en dehors de l’utricule.
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une proportion de 80 p. 100. Quand il existe, il présente ordinairement une longueur de 10 à 12 millimètres. Mais il n’est pas excessivement rare d’en observer qui mesurent 20 à 2o millimètres. Arnold parle d’utricules de 6 à 8 centimètres.
D’autre part, chez quelques nouveau-nés, Meckel a vu l'extrémité supérieure de l’utricule donner naissance à un prolongement filiforme, lequel se terminait ensuite par une bifurcation.
b. Structure. — Histologiquement l’utricule prostatique se compose d'une tunique. externe musculeuse, tapissée intérieurement par une muqueuse , dont l’épithélium serait cylindrique pour les uns, pavimenteux stratifié pour d’autres.
En réalité, il est pavimenteux stratifié chez le nouveau-né et il reste tel jusqu’au milieu de la deuxième année. A ce moment là, comme l’ont démontré les recherches de Balli (1909) , il est remplacé peu à peu par de l’épithélium cylindrique stratifié, qui est l’épithélium de f urèthre.
La muqueuse ellemême nous présente de
nombreuses invaginations épithéliales qui, suivant leur degré de différenciation, constituent de simples dépressions, ou de véritables formations glandulaires. La cavité de l’utricule renferme un liquide grisâtre et d’aspect crémeux.
c. Anatomie comparée. — Examiné dans la série des mammifères, l’utricule prostatique varie beaucoup suivant les espèces. Chez les singes, il présente à peu de chose près les mêmes caractères morphologiques que chez l’homme. Il est beaucoup plus réduit en général, chez les carnassiers. Dans certaines espèces, comme chez le renard et le léopard, il a perdu sa disposition tubuleuse et se trouve constitué alors par un simple cordon. Chez d’autres, enfin, il fait complètement défaut : de ce nombre sont le mouton (Leuckart) et le lama (Milne-Edwards). Par contre, il existe de nombreuses espèces, principalement chez les solipèdes et chez certains rongeurs, qui ont un utricule prostatique beauconp plus développé que celui de l’homme. C’est ainsi que, chez le castor, l’utricule est représenté par une paire de conduits terminés en cæcum, qui s’étendent de l’urèthre jusqu’au testicule. Leuckart a également observé chez lé bouc un conduit médian, qui, à une certaine distance de l’urèthre, se partageait en deux branches divergentes lesquelles remontaient ensuite jusqu’à l’épididyme.
d. Signification morphologique . — Les études embryologiques ont établi depuis longtemps que l’utricule prostatique n’est chez l’homme, comme chez les animaux,
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Fig. 490.
Coupe transversale du véru montanum, chez un enfant de douze ans, passant par l’orifice de l’utricule prostatique (d’après Balli).
i, véru montanum. — 2, gouttières latérales du véru. — 3, utricule prostatique, avec 3’, son abouchement dans l’urèthre. — 4, 4’, les deux canaux éjacm lateurs coupés en travers. — 5, un diverticule du canal utriculaire, communiquant avec la cavité du canal. — G, chorion de la muqueuse uréthrale.
qu’un organe rudimentaire représentant l’extrémité inférieure des canaux de Muller (voy. Embryologie). Weber, en conséquence, lui avait donné le nom &' utérus mâle ( utérus masculinus). Cette dénomination, qui est encore employée par la plupart des auteurs, est cependant tout à fait impropre : l’extrémité inférieure des canaux de Müller, en effet, donne naissance, non à Yutérus, mais au vagin , et, si nous voulons conserver à l’utricule un nom qui rappelle son homologie avec le segment correspondant de l’appareil génital de la femme, nous devons l’appeler, non pas l’utérus mâle, mais le vagin mâle (vagina masculina).
Les canaux de Mi'iller, au lieu de disparaître, peuvent persister dans toute leur étendue : Boogard en 1875, Martin en 1873, Barth en 1878 en ont observé chacun un exemple.
On a même vu, mais dans des cas tout à fait exceptionnels, la portion des conduits qui avoisine r urèthre, se développer en un corps plus ou moins considérable, rappelant exactement par sa forme et par sa structure, toutes proportions gardées bien entendu, l’utérus de la femme. Deux observations de ce genre ont été rapportées, l’une par Petit, l’autre par Franque. Dans l’un et l’autre cas, l’utérus masculinus était surmonté de deux trompes, dont le pavillon était placé tout à côté d’un organe qui rappelait l’ovaire, mais qui avait la structure et par conséquent la valeur d’un testicule. Du reste, il existait un épididyme, un canal déférent, des vésicules séminales, et le sexe du sujet n’était pas douteux. Boeckel, en 1893, a rencontré de même, sur un jeune homme d’une vingtaine d’années, un utérus bicorne avec une trompe et un ligament large; dans ce cas encore, il y avait un testicule, un épididyme et un canal déférent, attestant d’une façon très nette le sexe masculin du sujet. Plus récemment (1896), Jacques a observé, sur un homme de trente et un ans, un long conduit qui partant du véru montanum, remontait en arrière de la vessie jusqu’à la base des vésicules séminales : sa longeur mesurait 7 centimètres ; sa largeur maxlma, 18 millimètres; l’épaisseur de sa paroi, 2 ou 3 millimètres en moyenne. Histologiquement, il se composait d’une tunique musculeuse tapissée intérieurement par une muqueuse à épithélium cylindrique stratifiée.
La littérature médicale renferme quelques observations relatives à des hommes qui, tous les mois, perdaient du sang par l'urèthre, la muqueuse de l’appareil urinaire étant d’ailleurs parfaitement saine. Il paraît rationnel d’admettre, comme l’ont déjà fait remarquer Petit et Simpson, que ces sortes de règles observées chez l’homme, coïncident chez lui avec un utérus masculinus d’un développement insolite.
Voyez à ce sujet; Petit. Hist. de V Acad. voy. des Sciences de Belgique, 1720, p. 38; — Franque, in Sc anzoni’s Beitràge, Bd. IV, p. 25; — Robin et Cadiat, Sur la constitution de V utérus mâle, des canaux déférents et des trompes de Fallope, Journ. de l’Anat., 1875 — Boogard, Verslagen en medec. kon. Akad. van Wetensch., 1875: — Martin, Mém. sur un cas de persistance des canaux de Müller, Journ. de l’Anat., 1878; — Barth. Anomalie de développement de l’utricule prostatique. Bull. Soc. anat., 1878; — Rem y. Même observation , Journ. de l’Anat., 1879; — Viault, Le corps de Wolff, Th. d’agrég., i 880 ; — Langer, Ein neuer F ail von Utérus masculinus bei Erwachsenen, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1881; — Boekel, Bull. Acad, de méd., 1893; — Jacques, Utérus mâle et utricule prostatique, Bibliogr. anatomique, 1896 ; — Balli, L'epitelio delV utriculus prostaticus e del colliculus seminalis nelVuomo , Arch. ital. Anat. e Embriol. 1909; — Meyer, Zur Eutwick. u Anat. d. Utriculus prostaticus, Arch. f. mikr. Anat. Bd 74. 1909.
2° Urèthre membraneux. — La portion membraneusè de l’urèthre nous présente ordinairement, sur sa paroi inférieure, un système de plis longitudinanx (fig. 487,9), qui font suite à la crête uréthrale et qui se perdent insensiblement dans le cul-desac du bulbe. Sur les parois de l’urèthre membraneux se voient les orifices de nombreuses glandes muqueuses, connues sous le nom de glandes de Littré. Ces orifices, quoique occupant tout le pourtour du canal, ne sont cependant pas répandus d’une façon uniforme : ils sont toujours plus multipliés sur la paroi supérieure que sur la paroi inférieure.
3° Urèthre spongieux. — Dans sa portion spongieuse, l’urèthre nous offre à considérer : 1° les orifices des glandes de Cowper \ 2° les lacunes de Morgagni ; 3° la valvule de Guérin.
a. Orifices des glandes de Cowper. — Ces orifices sur lesquels nous aurons à revenir plus tard (voy. Glandes de Cowper ), sont au nombre de deux, un pour chaque glande. Ils se trouvent situés (fig. 487,7’) sur la paroi inférieure du canal,
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à droite et à gauche de la ligne médiane, à la partie antérieure du cul-de-sac du bulbe.
b. Lacunes de M or g a gni. — La surface intérieure de l’urèthre spongieux nous offre à considérer, dans toute son étendue, un système d’orifices ou plutôt de dépressions, que Morgagni, qui les avait parfaitement décrites en 1706, avait comparées à des lacunes et qu’on désigne depuis lors sous le nom de lacunes de Morgagni. Le mot de sinus, sinus de Morgagni, leur conviendrait beaucoup mieux.
Ces lacunes, très visibles à l’œil nu, se divisent, d'après leurs dimensions, en grandes et petites. — Les grandes lacunes ou foramina (fig. 492, 5) occupent la paroi supérieure de l’urèthre, où elles forment, sur la ligne médiane, une rangée unique, qui s’étend en longueur depuis la fosse naviculaire jusqu’à l’angle prépubien.
On en compte ordinairement de 12 à 14 (de 5 à 23 d’après les observations de Jarjavay).
Leur profondeur varie le plus souvent de 8 à 10 millimètres.
Mais il en existe parfois de beaucoup plus grandes : Cruveilhier en a rencontré qui mesuraient jusqu’à 27 millimètres de longueur. — Les petites lacunes ou foraminula (fig. 492, 4’ et 4”; sont situées en dehors des précédentes, soit sur la face supérieure du canal, soit le long de ses bords. On en observe aussi quelquefois sur la paroi inférieure : mais elles. y sont beaucoup plus rares. Quelle que soit leur situation, les foraminula se disposent pour la plupart, comme les foramina, en séries linéaires dirigées parallèlement à l’axe de l’urèthre.
Grandes ou petites, les lacunes de Morgagni représentent des cavités tubuleuses, qui d’une part s’ouvrent dans le canal de l’urèthre et, d’autre part, se terminent en cæcum. Ces cavités présentent cette particularité caractéristique qu’au lieu de s’enfoncer dans la muqueuse perpendiculairement à sa surface, comme le font d’ordinaire toutes les formations glandulaires, elles suivent dans la paroi uréthrale une direction très oblique, de telle sorte que leur extrémité fermée regarde toujours la racine de la verge, leur, extrémité ouverte étant dirigée du côté du gland.
L’ouverture des lacunes de Morgagni, circulaire ou elliptique, est constituée en dehors par la paroi même de l’urèthre et, en dedans, par un mince repli muqueux de forme semi-lunaire, assez analogue à une valvule. Cette ouverture mesure, pour les grandes lacunes, 1 à 3 millimètres de diamètre et, comme elle est tournée du côté du méat, elle permet aux bougies de petit calibre de s’engager dans les lacunes. De là la recommandation, qu’on trouve écrite partout à propos du cathétérisme.
Fig. 491.
Une lacune de la muqueuse uréthrale d'un homme de vingt-cinq ans, vue en coupe (d’après Eberth) .
1, lacune de Morgagni. — 2, épil hélium, avec ses nombreuses assises. 3t chorion muqueux. — 4, un vaisseau coupé en travers.
On voit nettement que dans la lacune de Morgatrni, tant au^ niveau de son fond que sur ?es parois, l'épithélium est exactement le même que sur la surface libre de la muqueuse uréthrale.
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de suivre constamment la paroi inférieure du cantal de Eurèthre dans toute l’étendue de la portion spongieuse. Cette paroi inférieure possède bien parfois des lacunes, comme nous l’avons dit. plus haut, mais elles sont toujours de dimensions trop petites pour se laisser pénétrer par les bougies.
c. Valvule de Guérin. — Sur la paroi supérieure de l’urèthre spongieux, à 1 ou 2 centimètres en arrière du méat, A. Guérin, a signalé en 1849, l’existence d’un repli valvulaire, appelé depuis valvule -, de Guérin (fig. 492, 3). Au-dessus de cette valvule, entre elle et la paroi supérieure du canal de l’urèthre, se trouve une sorte de poche ou de cul-de-sac, de 6 à 12 millimètres de profondeur, c’est le culde-sac ou sinus de Guérin . La valvule de Guérin est à peu près constante : Jarjavay l’a vue manquer une fois sur sept seulement. On conçoit sans peine que, mieux encore que les foramina, elle puisse arrêter la sonde dans le cathété-
T , , . . risme. On évitera facilement cet obstacle en ayant soin
L urethre ouvert par sa J
face inférieure et sur d’appliquer l’extrémité de la sonde, comme je l’ai déjà dit
la ligne médiane, pius haut, contre la paroi inférieure du canal, pour montrer la valvule de Guérin (en Le cul-de-sac de Guérin, avec le repli semi-lunaire qui le délimite en partie d’après Jarja- bas, rappelle assez bien par sa disposition les grandes lacunes de Mor- VAY) gagni, qui sont situées immédiatement en arrière, et la plupart des
anatomistes, y compris Guérin lui-même. Pont considéré comme n’étant 1, angle supérieur du méat, pas autre chose qu’une grande lacune de Morgagni. ne différant des
2, fosse naviculaire. —2’, face autres que par sa situation, qui est plus anterieure, et par ses dimen-
supérieure du canal. — 3, sions, qui sont beaucoup plus considérables.
sonde plongeant dans le cul- Contrairement à cette opinion, Retterer (1892), en se basant surtout rin. — 4, bords latéraux du sur ce fait que les lacunes de Morgagni sont revetues intérieurement
canal de l’urèthre, avec : d'un épithélium cylindrique (nous avons vu plus haut que Robin et
4, lorammula latéraux, 4 Cadiat, au contraire, considéraient cet épithélium comme la continua-
grandes lacunes de Morgagni tion de celui de 1 urethre) tandis que le sinus de Guérin est tapisse par
ou foramina. — 6, coupe du un épithélium pavimenteux stratifié reposant sur un chorion pourvu
corps spongieux. — 7, pré- papüies Retterer, dis-ie, se refuse à confondre morphologique-
puce, ramene en arriéré du 1 J- . .. , . ... .... . „ , . l . . .
gland. — 8, coupe des tégu- ment les deux formations. Pour lui, le sinus de Guérin représenterait
.ment s. -- o, gland, tout simplement une partie de l’urèthre embryonnaire, sa partie toute
supérieure, qui se serait isolée de la partie inférieure par suite de la soudure, immédiatement au-dessous d’elles, de deux bourgeons partis l’un et l’autre des parois latérales sdu canal (fig. 493, A et R) : ces deux bourgeons, soudés l’un à l’autre sur la ligne médiane, formeraient une lame transversale qui ne serait autre que notre valvule de Guérin et, d'autre part, la partie toute supérieure de l’urèthre, qu’elle isole ainsi du reste du canal, deviendrait le sinus de Guérin.
Du reste, le sinus de Guérin, une fois formé, peut donner naissance à des bourgeons épithéliaux, qui plus tard deviendront des glandes et, de ce fait, il peut recevoir chez l’adulte un ou plusieurs canaux excréteurs. Mais ses parois proprement dites ne sont nullement d'origine glandulaire.
E. — Constitution anatomique
Les parois de l’ urèthre sont constituées par trois tuniques concentriques qui sont,
Section frontale du pénis d’un fœtus humain long de 10 centimètres (milieu du 4e mois) : A, passant immédiatement èn avant du sinus de Guérin : B, passant par le fond du sinus de Guérin (d'après Retterer) .
1, corps spongieux de l’urèthre. — 2, canal de l’urèthre (partie postérieure), avec 2’, sa partie antérieure : cette partie antérieure, -séparée du reste du canal dans; la figure Bj constitue le sinus de Guérin. — 3, valvule de Guérin, résultant de la soudure à ce niveau •des deux parois latérales du canal.
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en allant de dedans en dehors : une tunique muqueuse , une tunique, vasculaire et une tunique musculeuse
lû Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse de l’urèthre revêt le canal dans toute son étendue. En arrière, elle fait suite à la muqueuse de la vessie ; en avant, elle se continue avec celle du gland. Elle se continue de même, au niveau du veru montanum, d’une part avec la muqueuse de l’utricule, d’autre part avec celle des canaux éjaculateurs et des autres voies spermatiques.
A. Caractères physiques. — La muqueuse uréthrale, examinée sur le cadavre, nous présente une coloration fondamentale d’un blanc jaunâtre : c’est du moins la teinte qu’on rencontre ordinairement sur ses deux portions prostatique et membraneuse; sur la portion spongieuse, et à cause du voisinage de la gaine vasculaire qui est placée immédiatement au-dessous de la muqueuse, cette teinte devient rosée. Elle est quelquefois, principalement sur les points déclive^, franchement rougeâtre ou même plus ou moins violacée.
La muqueuse de l’ûrèthre est très élastique : c’est grâce à cette propriété qu’elle se laisse distendre au moment du passage de l’urine et qu’elle revient sur ellemême au moment de la miction.
Son épaisseur est d’un demi-millimètre environ.
Sa consistance est relativement faible : si elle résiste assez bien à la distension et aux tractions qu’on exerce sur elle, elle se laisse facilement traverser par un instrument métallique, la sonde ou le stylet par exemple.
B. Rapports et mode d’étalement. — Des deux faces de la muqueuse, l’externe répond dans toute son étendue à la tunique vasculaire et lui adhère intimement. L’interne, entièrement libre délimite la lumière du canal.
Outre les lacunes de Morgagni (p. 523) et les orifices glandulaires, elle nous présente un système de plis, à la constitution desquels concourent à la fois la tunique muqueuse et une partie des tuniques sous-jacentes. Ces plis muqueux sont ordinairement peu apparents dans les deux portions prostatique et membraneuse. Ils ■deviennent plus marqués dans la portion spongieuse et acquièrent leurs plus grandes dimensions dans la région du cul-de-sac du bulbe. Quel que soit leur degré de développement, ils sont toujours dirigés parallèlement à l’axe du canal : nulle part on ne' rencontre de plis transversaux ou obliques.
Les plis muqueux de l’urèthre sont des plis de vacuité, qu’on me permette cette expression : ils s’effacent, en effet, toutes les fois que le canal passe de l’état de vacuité à l’état de distension, notamment dans le cathétérisme et au moment de la miction.
C. Structure. — Envisagée au point de vue de sa structure, la muqueuse uréthrale se compose : 1° d’un chorion ; 2° d’une couche épithéliale.
a. Chorion. — Le chorion, nous l’avons dit plus haut, adhère intimement par s-a face profonde aux parties sous-jacentes, et ce n’est qu’avec de grandes difficultés qu’on parvient à'isoler la muqueuse uréthrale par la dissection.
Sa face superficielle se soulève par places en de nombreuses papilles, qui s’enfoncent dans l’épaisseur de la couche épithéliale. Ces papilles se rencontrent dans toute la longueur du canal, mais leur distribution n’y est pas uniforme : très rares dans l’urèthre prostatique et spongieux, rares encore dans le cul-de-sac bulbaire^ elles augmentent de nombre à partir de l’angle pré-pubien et sont surtout très abondantes dans la région comprise entre la fosse navieulaire et le méat. Elles
sont simples, hautes de 40 à 150 g, disposées le plus souvent en séries longitudinales. Quant à leur forme, la plupart d’entre elles sont coniques, se terminant
en une pointe mousse ou plus ou moins effilée. Quelques-unes, comme sur la muqueuse vésicale, sont cylindriques ou même légèrement renflées en massue.
Durant la vie intra-utérine, la muqueuse uréthrale, abstraction faite de la portion qui répond au voisinage de la fossette naviculaire, est entièrement dépourvue de papilles. Ces élevures ne font, par conséquent, leur apparition qu’après la nais^tnce. De plus, elles augmentent en nombre et en dimensions au fur et à mesure que le sujet avance en âge (Robin et Cadiat).
Un des traits caractéristiques de la structure de la muqueuse uréthrale est sa richesse en fibres élastiques. Sous ce rapport, aucune autre muqueuse, pas même la muqueuse trachéale, ne saurait lui être comparée. A elles seules, les fibres élastiques représentent les huit dixièmes de la masse totale du chorion , le reste étant constitué par des éléments conjonctifs et de la matière amorphe. Ces fibres élastiques sont irès fines : elles mesurent, en moyenne, 2 ou 3 g. de diamètre. Elles sont peu flexueuses, se bifurquant et s’anastomosant fréquemment entre elles, de façon à former dans leur ensemble une sorte de réseau, dont les mailles sont habituellement allongées dans le sens de la longueur du canal. Dans les parties superficielles du chorion, elles forment comme des nappes multiples, parallèles et superposées. Au-dessus d’elles, du côté de la lumière du canal, s’étale une mince couche hyaline (basale ou vitrée), de 2 p. d’épaisseur, qui les sépare de la couche épithéliale.
b. Épithélium. — L’épithélium de la muqueuse uréthrale (fig. 494) repose directement sur cette membrane hyaline. Son épaisseur mesure de 80 à 100 p chez l’adulte, de 30 à 50 p seulement chez le fœtus à terme. U’est un épithélium cylindrique stratifié.
Il se divise en deux couches, l’une superficielle, l’autre profonde; la couche superficielle est formée par une seule rangée de cellules cylindriques, la couche profonde se compose de quatre ou cinq assises de petites cellules arrondies ou polyédriques.
Sur le véru montanum ou, plus exactement, sur la partie la plus saillante du véru, l’épithélium de revêtement varie suivant les âges. Chez le fœtus et le nouveau-né, il appartient manifestement au type de l’épithélium pavimenteux stratifié. Ce n’est que vers
Fig. 494.
Coupe longitudinale de la partie bulbeuse de l’urèthre (d après Robin et Cadiat).
h , couche hyaline. — m , trame proprement dite de la muqueuse. — Z, petite îacunede Morgagni, tapissée par le même épithélium que la muqueuse et se prolongeant dans l’épaisseur de la muqueuse presque parallèlement à sa surface. — v, vaisseaux coupés en travers. — c, c, follicules simples, un peu renflés à leur extrémité profonde. — d, d , autres follicules, avec tendance, pour le fond, à se diviser en culs-de-sac multiples.
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l’âge de dix-huit mois que cet épithélium pavimenteux disparaît peu à peu pour être remplacé par des cellules cylindriques qui ne sont autres que celles de l’urèthre.
Aux deux extrémités du canal, l’épithélium uréthral se modifie plus ou moins brusquement, pour se continuer avec celui des régions voisines. En arrière , à partir du sphincter vésical, la couche superficielle est formée par deux ou trois rangées de cellules aplaties, qui se confondent, au niveau du col, avec les cellules analogues de l’épithélium de la vessie. De même, en avant , à 5 ou 6 millimètres en arrière du méat, les cellules prismatiques sont remplacées par un épithélium pavimenteux avec couche cornée manifeste (Robin et Cadiat), lequel se continue, sur le pourtour du méat, avec l’épithélium de même nature qui revêt la surface du gland.
JJ. Glandes. — Les formations glandulaires de la muqueuse uréthrale se présentent sous trois formes : les glandes intra-épithéliales, les follicules et les glandes en grappe. Les lacunes de Morgagni, ci-dessus décrites, que quelques anatomistes considèrent à tort comme des glandes, ne sont autre chose que de simples dépressions de la couche épithéliale dans le chorion muqueux. Leurs parois, en effet, quel que soit le point où on les examine, sont partout formées (fig. 495) par le chorion surmonté d’une membrane basale et d’un épithélium en tout semblable à celui de la muqueuse uréthrale. Ces dépressions muqueuses en forme de cul-de-sac peuvent bien présenter, comme nous allons le voir soit au niveau de leur fond, soit sur les côtés, les orifices de quelques glandes voisines ; mais ce n’est pas là une raison suffisante pour les comprendre elles-mêmes dans les formations glandulaires. Tout au plus pourrait-on les assimiler, dans les cas où elles sont l’aboutissant d’un certain nombre de culs-de-sac glandulaires, à des canaux excréteurs.
a. Glandes intra-épithéliales. — Nous désignerons sous ce nom des cellules cylindriques, qui se trouvent placées sur le même plan que les cellules cylindriques superficielles de l’épithélium, mais qui en diffèrent morphologiquement (fig. 495) en ce qu’elles présentent tous les caractères des cellules mucipares. Ce sont des glandes unicellulaires. Elles sont, suivant les cas, isolées ou réunies en groupes plus ou moins importants.
b. Follicules. — Les glandes en forme de follicules se rencontrent dans toute la longueur de l’urèthre, à partir du deuxième ou du troisième centimètre qui suit le méat. Elles se trouvent irrégulièrement disséminées entre les glandes en grappe et les lacunes de Morgagni.
Morphologiquement, elles revêtent la forme de petits sacs cylindriques, dont le fond est souvent renflé, quelquefois même divisé en deux ou plusieurs lobes. Leur longueur varie de 0mm,05 à 0ram,30 ; leur largeur, de 0mm,03 à 0mm,09. Elles s’ouvrent, suivant les cas, soit à la surface de la muqueuse, soit dans les lacunes de Morgagni.
Cellules glandulaires intraépithéliales de la muqueuse uréthrale d’un homme de 25 ans, vues sur une coupe verticale du canal (d’après Eberth).
1, cellules glandulaires. — épithélium, avec ses assises multiples. — 3, chorion muqueux.
Fig. 496.
Glandes tubuleuses sous-épithéliales du canal de l’urèthre (d’après Lichtenberg).
I, épithélium de l’urèthre. — 2, chorion muqueux. — 3, une invagination épithéliale. — 4, partie profonde d une glande tubuleuse, coupée obliquement et, par conséquent, n’intéressant pas l’étroit conduit qui la fait communiquer avec le canal de l’urèthre.
Envisagés au point de vue structural, les follicules de l’urèthre se composent (L’un# paroi propre,' tapissée intérieurement d’un épithélium. Cet épithélium, pour
Robin et Cadiat, est semblable à celui de la muqueuse uréthrale dans la moitié supérieure du follicule ; plus bas, dans la moitié inférieure, il est formé par une ou deux rangées de petites cellules cylindriques, présentant la même structure que les cellules glandulaires intra-épithéliales ci-dessus décrites. Elles ont aussi la même signification : les glandes folliculeuses sont des glandes mucipares.
Rares chez le nouveau-né et même chez l’enfant, elles sont surtout nombreuses chez l’adulte.
c. Glandes en grappe. — Les glandes en grappe se composent, comme leur nom l’indique, d’un canal excréteur, auquel aboutissent un certain nombre de culsde-sac représentant l’élément sécréteur de la glande. Leur ensemble constitue une petite masse, ordinairement un peu aplatie, présentant un demi-millimètre de largeur sur un quart de millimètre d’épaisseur. Quelques-unes sont contenues
dans le chorion muqueux.
Mais la plupart d’entre elles s’enfoncent jusqu’à 1 ou 2 millimètres au-dessous de la muqueuse (ce sont des glandes sous-muqueuses), en suivant le plus souvent une direction plus ou moins oblique.
Comme les follicules , les glandes en grappe de la muqueuse uréthrale font leur apparition à 2 ou 3 centimètres en arrière du méat et s’étendent de là jusqu’à l’extrémité vésicale du canal. On les rencontre, par conséquent, dans les trois portions de l’urèthre.
Dans la portion prostatique, elles se confondent avec les glandes prostatiques elles-mêrqes et il n’est pas rare de voir quelques-unes d’entre elles s’ouvrir dans les canaux
Fig. 497.
Une glande de Littré de la portion spongieuse de l’urèthre de l’homme (d’après Prenant).
Les acini, coupés transversalement ou obliquement, sont tapissés par des cellules claires, volumineuses, à structure vasculaire, présentant les caractères des cellules muqueuses. Les noyaux, comme on le voit, sont refoulés, vers l’extrémité profonde du cytoplasma.
excréteurs de ces dernières.
Dans la portion membraneuse, elles sont connues, comme on le sait, sous le nom de glandes de Littré, bien que Littré n’ait jamais vu que leurs orifices. Leurs culs-de-sac occupent l’épaisseur de la tunique musculeuse.
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Dans la portion spongieuse, enfin, elles sont situées dans la tunique vasculaire, baignant en plein au milieu des éléments du tissu érectile.
Comme les glandes folliculeuses encore, les glandes de Littré peuvent s’ouvrir, soit à la surface de la muqueuse uréthrale directement, soit dans les lacunes de Morgagni (sur les parois ou dans le fond).
Quel que soit leur siège et leur mode d’abouchement dans le canal, les glandes en grappe de l’urèthre ont partout la même structure, et cette structure présente les plus grandes analogies avec celle des follicules décrits plus haut. Elles se composent d’une membrane propre, qui se continue avec la basale de la muqueuse et qui est tapissée intérieurement d’un épithélium. Cet épithélium, dans les culsde-sac est représenté par une seule rangée de cellules cylindriques, claires, rappelant assez bien celles qui tapissent les acini des glandes de Cowper : ce sont des cellules muqueuses. Dans le canal excréteur, il est constitué par un épithélium cylindrique stratifié.
2° Tunique vasculaire, corps spongieux. — Tout autour du chorion muqueux, se dispose une couche conjonctive très riche en fibres élastiques. Cette couche est une sous -muqueuse modifiée : ce
qui la caractérise essentiellement, outre sa richesse en fibres élastiques, c’est la présence, dans son épaisseur, de nombreuses cavités veineuses de dimensions variables, largement anastomosées entre elles, formant plexus par conséquent.
Sur les portions prostatique et membraneuse de l’urèthre, cette couche est peu épaisse et encore mal différenciée (fig. 498,18) : c’est, si l’on veut, un tissu caverneux rudimentaire .
Mais, en passant de l’urèthre membraneux sur l’urèthre spongieux (fig. 483, 12), la couche en question prend brusquement un développement considérable , en même temps qu’elle acquiert tous les caractères des tissus érectiles.
Elle se prolonge ensuite, sans discontinuité, jusqu’au méat, en formant tout autour de l’urèthre pénien comme une sorte de manchon,
que l’on désigne sous le nom de corps spongieux. Cette formation nouvelle, analogue morphologiquement et physiologiquement aux corps caverneux de la verge, audessous desquels elle se trouve située, est en rapport avec le phénomène de
Fig. 498.
Coupe sagittale de l'urèthre supérieur, pour montrer la disposition de son appareil musculaire et notamment ses deux sphincters [schématique) .
1, symphyse pubienne. — 2, vessie. — 3, canal de l'urèthre.
— 4, prostate, avec 4’, ulricule prostatique. — 5, muqueuse vésicale. — 6, muqueuse uréthrale. — 7, tunique musculeuse de la vessie, avec a, b , c, ses trois couches, — 8, fibres lisses longitudinales de l’urèthre. — 9, fibres lisses circulaires de la portion prostatique, formant le sphincter interne. — 10, fibres lisses circulaires de la portion membraneuse. — 11, 11, sphincter externe. — 12, ligaments pubo-vésicaux. — 13, aponévrose périnéale moyenne, avec ses deux feuillets et le muscle de Guthrie.
— 14, veine dorsale profonde de la verge. — 15, plexus de Santorini. — 16, muscle de Wilson. — 17, corps spongieux et bulbe. — 18, tunique vasculaire de l'urèthre supérieur. — 19, aponévrose prostato-péritonéale.
l’érection : c’est un des éléments
APPAREIL URO-GENITAL
.essentiels de l’organe copulateur et, pour cette raison, nous le décrirons plus loin, à propos de la constitution anatomique de la verge (voy. Vergé).
3° Tunique musculeuse. — La tunique cellulo-vasculaire est doublée, sur sa face externe, par une couche de fibres musculaires lisses. Ces fibres se disposent sur deux plans : un plan interne (fig. 498, 8), formé par des fibres longitudinales ; un plan externe (fig. 498, 9), constitué par des fibres circulaires.
A. Fibres longitudinales. — Les fibres longitudinales font suite aux fibres de la couche plexiforme de la vessie. Très développées sur la portion prostatique, elles
s’atténuent ensuite sur la portion membraneuse. Elles diminuent encore d’importance en passant dans la portion spongieuse et, finalement, se confondent avec les éléments musculaires du corps spongieux (voy. Corps spongieux) .
B. Fibres circulaires. — Les fibres circulaires de l’urèthre continuent, de même, les fibres circulaires de la vessie. Très développées en arrière, comme les fibres longitudinales, elles forment tout autour de la portion initiale de l’urèthre un large anneau, que l’on désigne improprement sous le nom de sphincter de la vessie (fig. 498, 9). Comme nous l’avons déjà fait remarquer plus haut, cet anneau musculaire, par sa situation et par ses rapports, appartient bien plutôt à l’urèthre qu’à la vessie : nous l’appellerons, par conséquent, sphincter lisse de Vurèthre ( sphincter interne de Henle), par opposition à un deuxième sphincter, le sphincter strié ou sphincter externe , que nous décrirons ultérieurement.
a. Sphincter lisse de Vurèthre. — Le sphincter lisse de l’urèthre (fig. 498, 9) présente de 10 à 12 millimètres de longueur.
Son épaisseur mesure 6 ou 7 millimètres au niveau de son extrémité supérieure. Puis, il diminue graduellement au fur et à mesure qu’on s’éloigne du col vésical, de telle sorte que le sphincter, considéré dans son ensemble, ressemble non à un cylindre, mais à un cône à base supérieure. Sur des coupes sagittales (fig. 498, 9), il revêt la forme d’un triangle, que traverse l’urèthre de la base au sommet.
Sa surface interne ou intérieure répond naturellement à la muqueuse uréthrale, dont elle est séparée, cependant, par la couche des fibres longitudinales et par la couche vasculaire.
Sa surface externe ou extérieure est incluse dans la base de la prostate : en
Fig. 499.
Coupe sagittale de la région de passage de la vessie au canal de l’urèthe (vessie d’un nouveau-né, paroi postérieure, d’après Versari).
a, faisceaux de fibres longitudinales externes de la vessie, qui se jettent entre les faisceaux du sphincter interne. — 6, muqueuse. — c, sphincter interne. — d , vésicule séminale.
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arrière, elle repose directement sur le tissu propre de ce corps glanduleux ; en avant, elle est recouverte par les faisceaux supérieurs du sphincter strié.
Anatomiquement, le sphincter lisse de l’urèthre diffère du plan circulaire de la vessie, auquel il fait suite, par les deux caractères suivants mis en lumière par Versari (1897) : tout d’abord, les faisceaux musculaires qui le constituent sont plus serrés, plus tassés les uns contre les autres, séparés par un tissu cellulaire beaucoup moins abondant (fig. 499) ; puis, à ses fibres circulaires viennent se joindre un certain nombre de fibres longitudinales, lesquelles proviennent des fibres longitudinales superficielles de la vessie et viennent se terminer en partie sur le stroma de la prostate, en partie dans l’épaisseur du sphincter. Ainsi constitué, le sphincter lisse de l’urèthre forme, dans son ensemble, une masse dure et compacte. Sa consistance ferme et sa coloration d’un blanc grisâtre sont très analogues à celles de la prostate, et ce n’est guère qu’à l’aide du microscope qu’on peut distinguer l’une de l’autre les deux formations.
Envisagé au point de vue fonctionnel, le sphincter lisse, agissant par sa contraction ou simplement par sa tonicité, préside à l’occlusion de l’orifice qui fait communiquer la vessie avec l’urèthre : il permet ainsi à l’urine de s’accumuler dans son réservoir naturel. D’autre part, au moment de l’éjaculation, en fermant la portion de l’urèthre qui se trouve en amont des orifices des canaux éjaculateurs, il s’oppose à ce que le liquide spermatique remonte vers la vessie et, de ce fait, l’oblige à prendre la direction du méat.
b. Les fibres circulaires au-dessous du sphincter lisse. — Le sphincter lisse de l’urèthre n’existe réellement que dans le quart supérieur du canal prostatique. 11 s’arrête d’ordinaire à la partie moyenne du véru montanum. Au-dessous de ce point et dans tout le reste de l’étendue de l’urèthre prostatique, les fibres circulaires sont très rares, à peine visibles : profondément bouleversées par le développement de la prostate, elles ont été rejetées, comme nous le verrons plus tard (voy.
Prostate), soit à la périphérie de cet organe, soit dans son épaisseur.
La couche des fibres circulaires se reconstitue, épaisse et compacte, tout autour de l’urèthre membraneux (fig. 498, 10).
Puis, elle se réduit de nouveau, en passant sur la portion bulbeuse de l’urèthre, et disparaît bientôt après en tant que couche distincte : ses faisceaux, de nouveau profondément dissociés, se sont confondus pour la plupart, comme les faisceaux longitudinaux du reste, avec les autres éléments du corps spongieux.
C. Fibres musculaires striées. — Les fibres musculaires lisses que nous venons de décrire ne représentent qu’une partie de l’appareil contractile de l’urèthre. A ces fibres lisses {fibres intrinsèques), viennent se joindre des faisceaux de fibres
Fig. 5U0.
Coupe transversale de l’urèthre membraneux, pratiquée immédiatement au-dessus de l’aponévrose périnéale moyenne.
1, lumière du canal. — 2, épithélium de la membrane muqueuse, avec 2, son chorion. — 3, tunique vasculaire. — 4, fibres lisses longitudinales. — 5, fibres lisses circulaires. — 6, fibres striées circulaires, constituant la portion membraneuse du sphincter externe de l’urèthre. — 7, vaisseaux veineux.
striées ( fibres extrinsèques) qui, se groupant en corps musculaires distincts, constituent les muscles bulbo-caverneux, le muscle de Guthrie, le muscle de Wilson et le sphincter externe de l’urèthre. Tous ces muscles seront décrits plus loin à propos des formations musculaires qui sont annexées à l’appareil génital de l’homme (voy. Muscles du périnée).
Structure spéciale du véru montanura. — Le véru montanum, examiné à sa partie postérieure (fîg. SOI, A), se compose d’un squelette central formé par un réseau de fibres élastiques, dans les mailles duquel se trouvent des fibres musculaires lisses à direction longitudinale. Cette masse centrale, aplatie transversalement comme le véru lui-même, se confond, par son bord postérieur ou base, avec le tissu propre de la prostate. Son bord antérieur, plus ou moins élargi, est recouvert par la muqueuse uréthrale, laquelle est finement plissée à ce niveau pour se prêter aux
Fig. 501.
Coupes transversales du véru montanum, passant : A, par sa portion la plus élevée, derrière l’embouchure des conduits excréteurs principaux de la glande prostatique ; B, immédiatement en arrière des orifices de l’utricule prostatique et des canaux éjaculateurs ; C, en avant de l’embouchure des canaux éjaculateurs (imitée de Henle).
J, colonne centrale du véru montanum. — 2, tissu caverneux. — 3, muqueuse uréthrale. — 4, utricule prostatique.
o, 5, canaux éjaculateurs.
variations de volume du véru montanum. Ses faces latérales, enfin, sont matelassées par une couche de tissu spongieux, qui les sépare de la muqueuse et qui est une dépendance de la tunique vasculaire de l’urèthre.
A la partie moyenne du véru, dans la région qui correspond aux orifices de l'utricule prostatique et des canaux éjaculateurs (fîg. 501, B), le squelette élastique et musculaire disparaît, et l’organe tout entier se trouve formé à ce niveau par du tissu spongieux, au sein duquel sont plongés les canaux précités.
Enfin, en avant de l’abouchement des canaux éjaculateurs (fig. 501, C), les fibres élastiques et les fibres musculaires font de nouveau leur apparition au centre* du véru montanum et de la crête uréthrale. Elles se disposent ici encore sous la forme d’une colonne médiane, dont la base fait corps avec la prostate et dont le sommet s’élève jusqu’à la muqueuse. Quant à ses faces latérales, elles sont séparées de cette dernière, comme précédemment, par une couche plus ou moins épaisse de tissu spongieux.
En ce qui concerne le revêtement épithélial du véru montanum nous l'avons déjà décrit plus haut (p. 526) à propos de la muqueuse uréthrale, nous n'y reviendrons pas ici.
F. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères destinées à l’urèthre proviennent des sources les plus diverses, savoir ;
a) Pour Vurèthre prostatique , des artères qui se distribuent à la prostate ellemême, c’est-à-dire de Thémorroïdale moyenne et de la vésicale inférieure, branches de l’hypogastrique:
P) Pour Vurèthre membraneux , de Thémorroïdale inférieure et de la transverse du périnée ou bulbo-uréthrale, branches de la honteuse interne;
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y) Pour l'urèthre spongieux , de la bulbo-uréthrale, de la caverneuse et de la dorsale de la verge, trois branches qui naissent également de la honteuse interne.
Ces dernières artères se distribuent tout d’abord au corps spongieux, y compris le bulbe et le gland (voy. Verge), puis à la tunique muqueuse.
2° Veines. — Les veines issues de la muqueuse uréthrale présentent cette particularité qu’elles aboutissent toutes à un système de gros canaux disposés . en plexus, qui forment les éléments essentiels de la tunique vasculaire ci-dessus décrite.
A leur tour, les veines afférentes de la tunique vasculaire se rendent, suivant la région de l’urèthre dont elles émanent, à la veine dorsale profonde de la verge, au plexus de Santorini, au plexus vésico-prostatique, à la veine honteuse interne.
Finalement, et par l’intermédiaire de ces derniers vaisseaux, elles aboutissent à la veine hypogastrique.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du canal de l’urèthre forment dans le chorion muqueux, un peu au-dessous de l’épithélium, un riche réseau, qui s’étend d’une extrémité à l’autre du canal et qui se continue, en arrière, avec celui de la muqueuse vésicale, en avant avec celui de la muqueuse du gland.
cl) Au niveau de la portion prostatique, ce réseau fournit un certain nombre d’efférents qui se mêlent pour la plupart aux lymphatiques propres de la prostate (voy. Prostate). Quelques-uns, cependant, remontent le long des canaux éjaculateurs jusqu’au col de la vésicule séminale et, là, se confondent avec les lymphatiques de ce dernier organe.
ji) Sur la portion membraneuse et sur la portion bulbeuse , les collecteurs issus du réseau muqueux se portent en arrière, traversent l’aponévrose périnéale moyenne et arrivent dans le bassin, où ils se terminent, en partie, dans les ganglions iliaques externes, en partie dans les ganglions qui se disposent le long de l’artère honteuse interne (Cunéo et Marcille).
y) Sur le reste de la portion spongieuse les efférents lymphatiques se portent en bas, pour sortir de l’urèthre, les uns au niveau du frein, les autres sur la face inférieure de la verge. S’infléchissant alors en haut et en arrière, ils contournent les faces latérales des corps caverneux, rejoignent sur la face dorsale de la verge les lymphatiques du gland et, comme ces derniers, se rendent aux ganglions superficiels de l’aine. Kuttner a vu l’un de ces vaisseaux uréthraux passer par-dessus la symphyse, s’engager entre les deux muscles droits et venir se terminer dans l’un des ganglions iliaques externes.
4° Nerfs. — Les nerfs de l’urèthre, comme les artères, proviennent de sources multiples : 1° pour V urèthre prostatique et l'urèthre membraneux, du plexus hypogastrique; 2° pour l'urèthre spongieux , du nerf périnéal superficiel et du nerf dorsal de la verge, deux branches du honteux interne. A ces nerfs qui se rendent isolément à l’urèthre,, il convient d’ajouter de nombreuses fibres sympathiques, qui arrivent à cet organe en suivant le trajet des artères et en formant autour d’elles des plexus.
Les nerfs uréthraux se terminent, en partie sur les vaisseaux (filets vasculaires) en partie sur les éléments contractiles de la tunique musculeuse (filets moteurs), en partie sur la muqueuse (filets sensitifs). Ces derniers affectent une direction longitudinale et, de plus, décrivent des flexuosités nombreuses, probablement pour se prêter à l’allongement que subit la muqueuse uréthrale au moment de l’érection
(Quénu). Ils forment, dans la couche superficielle du chorion, un riche réseau sous- -épithélial, d’où partent ensuite de fines fibrilles destinées à l’épithélium lui-même.
Ces fibrilles se terminent (Retzius) dans l’intervalle des cellules épithéliales par des extrémités libres (fig. 502), les unes en pointe, les autres plus ou moins renflées en bouton.
Planner, en 1888, a décrit dans la muqueuse uréthrale de l’homme des corpuscules nerveux terminaux, qui ne sont vraisemblablement que des corpuscules de Krause.
On a signalé, sur le trajet des nerfs destinés à l’urèthre, un certain nombre de ganglions minuscules. Les plus connus sont ceux que l’on rencontre autour de la prostate, sur la paroi inférieure de la portion membraneuse et à la partie postérieure du bulbe.
Pour les indications bibliographiques, voy. p. 540.
§ II.— Urèthre chez la femme
L’urèthre de la femme, beaucoup plus court que celui de l’homme, représente seulement les portions prostatique et membraneuse de ce dernier. 11 se distingue encore de l’urèthre masculin, au point de vue morphologique, en ce qu’il n’est en communication qu’avec un seul réservoir, le réservoir de l’urine : il est donc exclusivement urinaire , au lieu d’être uro-génital.
1° Longueur. — Le canal de l’urèthre, chez la femme, mesure en moyenne 38 millimètres de longueur : sur deux coupes de sujets congelés, j’ai observé 34 millimètres sur la première, 41 millimètres sur la seconde.
2° Calibre — Son calibre est généralement évalué à 7 ou 8 millimètres de diamètre.
Toutefois, ce calibre n’est pas uniforme : rétréci à son extrémité inférieure, l’urèthre s’élargit ensuite jusqu’au niveau du col vésical, où il se rétrécit de nouveau. Le canal, dans son ensemble, n’est donc pas exactement cylindrique, mais fusiforme.
Nous devons ajouter qu’il est très dilatable et qu’on y introduit assez facilement des sondes de 10 à 12 millimètres de diamètre. Il peut même, après dilatation progressive, permettre l’introduction de corps beaucoup plus volumineux, le petit doigt ou l’index par exemple. Dans la pratique, Guyon estime que l’on ne doit pas pousser la dilatation au delà de 13 millimètres de diamètre. Mais il est des chirurgiens qui sont beaucoup plus audacieux : Simon (de Heidelberg) va jusqu’à 20 millimètres et pense qu’on peut aller plus loin encore, jusqu’à 22 et 25 millimètres chez la femme adulte. Reliquet allait jusqu’à 30 millimètres.
3° Direction. — Du col de la vessie à la vulve, l’urèthre suit un trajet oblique de haut en bas et d’arrière en avant (fig. 503, 10). Il présente donc, sur l’horizontale, une inclinaison de même sens que le vagin, qui est situé en arrière de lui : nous rappellerons à ce sujet, que les femmes quand elles veulent uriner debout,
Terminaisons nerveuses dans l’épithélium de l'urèthe d’un embryon humain de 28 centimètres (d’après Retzius).
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sont le plus souvent obligées, pour rendre le jet vertical, d’incliner en avant leur bassin.
L’obliquité de l’urèthre tout en étant de même sens que celle du vagin est toujours plus prononcée que cette dernière comme nous le montrent nettement lescoupes sagittales du bassin pratiquées sur des sujets congelés (fig. 503).
Fig. 503.
Coupe sagittale de l’urèthre, de la vulve et du vagin (sujet congelé, femme vierge de vingt-quatre ans, grandeur nature).
1, symphyse pubienne. — 2, ligament suspenseur du clitoris. — 3, corps caverneux du clitoris. — 4, extrémité antérieure du clitoris (gland). — 5, son capuchon ou prépuce. — 6, veine dorsale du clitoris. — 7, plexus veineux intermédiaire au clitoris et au bulbe. — 8. 8’, parois antérieure et postérieure de la vessie. — 9, col de la vessie. — 10, urèthre. — 11, sphincter externe de l’urèthre. — 12, méat urinaire. — 13, petite lèvre. — 14, grande lèvre — 15, vestibule. — 16, orifice inférieur du vagin. — 17, 17’, colonne antérieure et colonne postérieure du vagin. — 18, tubercule vaginal. — 19, hymen. — 20, sphincter externe de l'anus. — 20’, constricteur de la vulve. — 21, faisceaux de ce dernier muscle intermédiaire au clitoris et à l’urèthre. — 22, fosse naviculaire. — 23, fourchette. — 24, cul-de-sac vésico-utérin. — 25, espace prévésical.
xx, plan du détroit supérieur. — yy, horizontale menée par le bord inférieur de la symphyse. — zz, horizontale menée par le méat urinaire.
Ces coupes nous montrent encore que l’urèthre n’est pas rectiligne, mais décrit dans son ensemble une légère courbe à concavité antéro-supérieure.
4° Conformations extérieure et rapports. — Envisagé au point de vue de sa conformation extérieure, l’urèthre féminin revêt l’aspect d’un cordon assez régulièrement cylindrique. Il nous offre à considérer un corps et deux extrémités , représentées chacune par ün orifice : en haut, du côté de la vessie, Y orifice supérieur ou col ; en bas, du côté de la vulve, Y orifice inférieur ou méat.
A. Corps de l’urèthre. — Le corps de l’urèthre traversant comme chez l’homme l’aponévrose périnéale moyenne, se trouve divisé par cette aponévrose en deux portions de longueur bien différente : une portion intra-pelmenne , représentant environ les quatre cinquièmes de la longueur totale du canal; une portion-extmpelvienne , beaucoup plus courte, répondant au cinquième inférieur. Chacune de
ces deux portions nous présente des rapports importants, que nous examinerons successivement en arrière, en avant et sur les côtés :
a) En arrière , l’urèthre féminin repose, dans toute son étendue, sur la paroi antérieure du vagin. Dans son tiers ou son quart supérieur, il est encore relativement libre, n’étant relié au vagin que par une couche de tissu cellulaire assez lâche. Mais, dans le reste de son étendue, il adhère à la paroi vaginale d’une façon tellement intime qu’il fait pour ainsi dire corps avec elle. Ainsi fusionnées l’une avec l’autre, la paroi de l’urèthre et la paroi du vagin constituent entre les deux conduits une cloison épaisse de 10 à 12 millimètres, la cloison uréthro vaginale.
(3) En avant, l’urèthre répond, tout d'abord, au plexus veineux de Santorini, qui le sépare du pubis et des ligaments pubo-vésicaux. Puis, il traverse, en même temps que le vagin, l’aponévrose périnéale moyenne et se met en rapport, dans cette traversée aponévrotique, avec le muscle de Guthrie, qui se trouve placé entre les deux feuillets de l’aponévrose sus-indiquée. Après avoir traversé l’aponévrose périnéale moyenne, l’urèthre répond au constricteur du vagin et, au-dessus de lui, à un plexus veineux, qui le sépare de la base du clitoris. Au niveau de sa traversée aponévrotique, il est séparé de l’angle symphysien par un intervalle de 12 à 15 millimètres.
y) Sur les côtés, le canal de l’urèthre répond successivement, en allant d’arrière en avant : 1° au plexus de Santorini ; 2° au muscle de Wilson, dont les faisceaux viennent s’entrecroiser, sur la ligne médiane, entre l’urèthre et le vagin ; 3° à l’aponévrose périnéale moyenne et au muscle de Guthrie, qu’il traverse; 4° au constricteur du vagin et à la racine des corps caverneux du clitoris.
B. Orifice supérieur ou col. — L’orifice supérieur ou col répond, comme chez l’homme, à l’angle antérieur du trigone vésical.
Il est situé à 2 ou 3 centimètres en arrière de la symphyse pubienne, le plus souvent sur le trajet d’une horizontale qui traverserait cette symphyse au niveau ou un peu au-dessous de sa partie moyenne. Sur le sujet représenté dans la figure 503, la distance comprise entre le niveau de l’orifice vésical et l’angle symphysien,
mesuré en projection, était de 11 millimètres.
Au point de vue de sa forme , l’orifice supérieur de l’urèthre est arrondi ou irrégulièrement étoilé.
C. Orifice inférieur ou méat. — L’orifice inférieur ou méat s’ouvre dans le canal vulvaire, à la partie postérieure du vestibule, à 2 centimètres en arrière du clitoris et immédiatement en avant d’une saillie arrondie qui, sous le nom de tubercule vaginal, termine la colonne antérieure du vagin (voy. Vagin). Il est situé à 17 millimètres environ de la symphyse pubienne.
Le méat représente à la fois la partie la plus étroite et la moins dilatable du canal de l’urèthre.
Sa forme est assez variable : il est tantôt tantôt arrondi ou plus ou moins étoilé. D’autre
Fig. 504.
Le méat urinaire, vu de face après écartement des petites lèvres (T. J).
1, vestibule. — 2, méat. — 3 et 3’, orifices des deux glandes de Skene. — 4, petites lèvres, avec 4’, le prépuce quelles forment au clitoris. — 5, clitoris. — 6, grandes lèvres. — 7, vagin.
disposé en fente longitudinale
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part, il est superficiel et très apparent, ou bien plus ou moins enfoncé dans une dépression de la muqueuse et, de ce fait, beaucoup moins facile à découvrir. Le plus souvent, tandis que sa demi-circonférence antérieure est unie ou lisse, sa demi-circonférence postérieure se trouve recouverte de rugosités, qui, quand elles atteignent un certain degré de développement, prennent l’aspect d’un amas de végétations irrégulières, masquant plus ou moins le méat et devenant ainsi un obstacle sérieux dans l’opération du cathétérisme.
5° Conformation intérieure. — L’urèthre féminin, sur des coupes pratiquées perpendiculairement à son axe, revêt la forme d’une fente, qui est transversale à sa partie supérieure, plus ou moins étoilée à sa partie moyenne, longitudinale au voisinage du méat.
Vu intérieurement, après incision longitudinale de sa paroi (fig. 505), le canal nous présente une coloration blanchâtre, passant à la teinte rosée et même rouge foncé, dans le cas où les réseaux vasculaires de sa muqueuse sont plus ou moins gorgés de sang. Il est parcouru d’arrière en avant par un certain nombre de petits plis longitudinaux, qui s’effacent par la distension. Indépendamment de ces plis muqueux, on rencontre sur la paroi postérieure une petite crête médiane, également longitudinale, qui commence au niveau du col et, de là, s’étend plus ou moins loin du .côté du méat. Elle est peut-être l’homologue des plis que l’on voit, chez l’homme, prolonger en arrière le véru montanum.
La surface intérieure de l’urèthre nous présente de nombreux orifices. Ces orifices sont de deux ordres. — Les uns nous conduisent dans de petites dépressions en cæcum : ce sont les sinus muqueux ou lacunes de Morgagni. Les lacunes de Morgagni ont ici 1a, même signification que chez l’homme. Leur profondeur, très variable, mesure ordinairement de 1 à 4 millimètres; mais on en rencontre de beaucoup plus grandes, atteignant jusqu’à 15 et 20 millimètres. L’observation démontre que ces lacunes sont surtout nombreuses et développées au niveau et en arrière du méat. — Les autres orifices répondent à l’abouchement des glandes, dites uréthrales, (voy. plus bas).
6° Constitution anatomique. — La paroi de l’urèthre, chez la femme, mesure 3 ou 4 millimètres d’épaisseur dans sa portion supérieure. Elle se compose de deux tuniques concentriques et régulièrement superposées : une tunique interne muqueuse et une tunique externe musculeuse. Il n’y a pas chez la femme, comme
T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 505.
L’urèthre féminin, vue antérieure.
La paroi antérieure de l’urèthre a été incisée sur la ligne médiane et fortement érignée en dehors (en partie d’après Toldt).
1, vessie, avec 1’ son col. — 2, urèthre, avec ses plis longitudinaux et ses orifices glandulaires. — 3, crête uréthrale. — 4, tunique musculeuse de 1* urèthre. — 5, sphincter externe. — 6, orifice externe de l’urèthre. — 7, tubercule vaginal. — 8, vagin. — 9, petites lèvres. — 10, clitoris, avec il, son prépuce.
chez l’homme, de tunique vasculaire distincte : les éléments de cette dernière tunique existent pourtant, mais ils se trouvent disséminés, comme nous le verrons tout à l’heure, au sein des fibres musculaires.
A. Tunique muqueuse, — La tunique muqueuse revêt le canal de l’urèthre dans toute son étendue. Elle fait suite, en arrière, à la muqueuse de la vessie et se continue,* en avant, avec celle de la vulve.
a. Caractères physiques. — La muqueuse uréthrale de la femme ressemble beaucoup à celle de l’homme. Elle est mince, élastique, assez résistante, doublée sur sa
face profonde d’un tissu conjonctif lâche qui l’unit faiblement à la tunique musculeuse. C’est grâce à ce tissu conjonctif sousmuqueux qu’elle se plisse et se déplisse avec tant de facilité.
b .Structure. — Histologiquement, la muqueuse uréthrale se compose de deux couches : 1° d’un chorion ; 2° d’un épithélium.
a) Le chorion , relativement épais, se soulève en replis longitudinaux. Il nous présente en outre, sur sa face interne, un certain nombre de papilles vasculaires de petites dimensions. Histologiquement, il est formé par du tissu conjonctif particulièrement serré, auquel viennent se joindre de très nombreuses fibres élastiques. On rencontre dans les parties profondes du chorion un riche réseau veineux, qui fait de la muqueuse uréthrale une sorte de formation spongieuse. Il est à remarquer que ces veines sont dépourvues de fibres musculaires.
P) L’ épithélium est formé par deux ou trois rangées de cellules polyédriques, que surmonte une rangée unique de cellules prismatiques ou pyramidales. Cet épithélium, aux deux extrémités du canal, se continue insensiblement, d’une part avec l’épithélium mixte de la vessie, d’autre part avec l’épithélium pavimenteux stratifié du vestibule. Nous ferons remarquer, à ce sujet, que la transition entre l’épithélium vestibulaire et l’épithélium uréthral se fait, non pas sur les lèvres mêmes du méat, mais un peu en amont de cet orifice, en plein canal de l’urèthre par conséquent; c’est ainsi que sur la paroi postérieure, contre la cloison uréthro-vaginale, l’épithélium pavimenteux stratifié du vestibule se prolonge à une distance de plus de 1 centimètre (Tourneux et IIerrmann).
c. Glandes. — La muqueuse uréthrale de la femme nous présente, comme celle de l’homme, deux ordres de formations glandulaires : des follicules et des glandes en grappe :
a) Les follicules revêtent exactement les mêmes caractères morphologiques que chez l’homme. Ils sont toutefois beaucoup moins nombreux et, d’après Robin et Cadiat, pourraient même manquer quelquefois.
Fig. 506.
Coupe transversale de l’urèthre chez la femme passant par sa partie moyenne (. schématique ) .
1, colonne antérieure du vagin, avec : a, muqueuse; 6, couche musculeuse ; c, couche fibreuse de la paroi vaginale. — 2, muqueuse de l’urèthre. — 3, couche des fibres lisses longitudinales. — 4, couche des fibres lisses circulaires. — 5, canaux veineux disséminés dans les deux couches de fibres lisses. — 6, sphincter externe de l’urèthre ou sphincter strié.
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P) Les glandes en grappe se composent, ici comme chez l’homme, d’un certain nombre de culs-de-sac réguliers et irréguliers, aboutissant tous à un canal excréteur commun. Ces glandes, qui sont ordinairement peu nombreuses et assez mal différenciées, forment des séries linéaires disposées parallèlement aux plis muqueux ci-dessus décrits. Leur ensemble représente, a l’état rudimentaire, la prostate de l’homme, et nous aurons à y revenir plus tard à propos de la prostate femelle (voy., Chap. ni, Glandes annexées à V appareil génital de la femme).
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse est essentiellement constituée par des fibres lisses, qui se disposent sur deux plans : un plan interne de fibres longitudinales et un plan externe de fibres circulaires. — Les fibres lisses longitudinales (fi g. 507, 5) sont placées immédiatement en dehors de la muqueuse. Elles se continuent en haut, du côté de la vessie, avec les fibres de la couche plexiforme. — Les fibres lisses circulaires (fig. 507, 6) continuent de même les fibres circulaires du réservoir urinaire et se prolongent ensuite sans interruption jusqu’au méat. Très développées a l’extrémité supérieure du canal, elles forment, dans la région qui avoisine le col, un large anneau (7), que l’on désigne improprement sous le nom de sphincter de la vessie. Cet anneau, par sa situation, appartient bien plutôt à l’urèthre qu’à la vessie et, ici comme chez l’homme, nous lui donnerons le nom de sphincter lisse de V urèthre.
Dans l'une et dans l’autre couches, les fibres musculaires forment des faisceaux cylindriques très serrés, entre lesquels s’insinuent, sous forme de cloisons, des éléments conjonctifs et élastiques. Nous trouvons encore, dans leurs intervalles, des artérioles et de gros canaux veineux, qui sont plus particulièrement développés dans la couche des fibres longitudinales et qui donnent à la tunique musculeuse tout entière un aspect spécial rappelant un peu celui des tissus caverneux. Ces grosses veines sont les homologues de celles qui constituent, dans l’urèthre de l’homme, la tunique vasculaire (p. 529). Elles en diffèrent seulement, comme nous 1 avons déjà fait remarquer plus haut, en ce que, au lieu de se grouper en une couche distincte, elles se disséminent irrégulièrement dans l’épaisseur de la tunique musculeuse (fig. 506, 5).
A cet appareil musculaire lisse de l’urèthre de la femme et sur sa surface extérieure viennent se joindre, comme chez l’homme, des fibres musculaires striées. Ces fibres constituent le sphincter strié de V urèthre (fig. 506, 6 et 507, 8 et 8’).
Les deux sphincters de l’urèthre chez la femme, vus sur une coupe sagittale [schématique) .
1, col de la vessie. — 2, canal de l’urèthre, avec 2’ méat. — 3, paroi antérieure du vagin. — 4, tunique musculeuse de la vessie, avec : a, ses fibres longitudinales internes ; b, ses fibres circulaires; c, ses fibres longitudinales externes. — 5, fibres longitudinales de l'urèthre. — 6, ses fibres circulaires. —7, sphiûcter interne de l’urèthre ou sphincter lisse. — 8 et 8’, segment antérieur et segment postérieur du sphincter externe de l’urèthre ou sphincter strié. — 9, ligaments pubo-vésicaux. — 10, aponévrose périnéale moyenne. — 11, symphyse pubienne.
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Nous le décrirons, conformément au plan que nous nous sommes tracé, avec les autres muscles du périnée (voy. Muscles du périnée)..
7° Vaisseaux et nerfs. — Les artères de l’urèthre proviennent, chez la femme, de la honteuse interne, de la vésicale inférieure et de la vaginale. — Les veines, très développées, se rendent aux plexus voisins, plexus vésical, plexus de Santorini, plexus vaginal et plexus vulvaire. — Les lymphatiques se jettent dans les ganglions situés sur les côtés de l’excavation pelvienne. — Les nerfs émanent du honteux interne et du plexus hypogastrique. Ils se terminent dans la muqueuse (filets sensitifs), dans la tunique musculeuse (filets moteurs) et sur les vaisseaux {filets vasculaires).
Voyez, au sujet de l'urèthre, chez l’homme et chez la lemme, parmi les travaux récents : Robin et Cadiat, Sur la structure intime de la muqueuse et des glandes uréthrales de l'homme et de la femme, Journ. de l’Anat., 1874; — Morel, Tunique musculeuse de l'urèthre , Soc. (les Sc. de Nancy, 1877; — Belfiel, Zur Kenntniss der Morgagnï schen Lakunen der Harnrôhre, Wien. ined. Wochenschr., 1881 : — Schuller, Ein Beitrag zur Anatomie der weibl. Harnrhôre, Wien. Arch., 1883; — Launois, De l'appareil urinaire chez le vieillard, Th. Paris 1885 ; — Desnos, De l’étroitesse congénitale du méat, ses complications. Annales de Guyon, 1887; — Vadja, Beiirage zur Anat., des mannlichen Urogenitalapparals, Wien. med. Wochenschr., 1887 ; — Planner, Ueber das Vorkommer von Nervenendkôrperchen in der mannlichen Harnrôhre, Arch. 1. mikr. Anat., 1887 ; — Lejars, Des canaux accessoires de l'urèthre, Ann. de Guyon, 1888; — Lavaux, La région membraneuse de l'urèthre. C. R. Acad, des Sc.,1889; — Delbet, Genouville, loc. cil. (voy. Vessie, p. 507) ; — Testut, Note sur la topographie de l'urèthre fixe, étudiée sur des coupes de sujets congelés, G. R. Acad, des Sc., 1894; — Aschoff, Anat.norm. etpaih. des voies urinaires. Arch. f. path. Anat., Bd. 138, 1894 ; — Klein u. Groschuff, Ueb. intraepithéliale Drüsen der Urethralschleimhaut, Anat. Anz., Bd. XII, 1896; — Waldeyer. Beitr, zur Anal, der mannl. Harnrôhre, Sitz. d. Preuss. Akad. d. Wiss., 1898; — Küttner, Zur Verbreilung u. Prognose des Peniscarcinoms, Arch. f. klin. Chir., 1899 : — Sprecher, Sulla distribuzione del tessuto elastico nell'uretra umana, Anat. Anz. Bd. XVIII, 1900; — Goodall, The comparât, histol. of the urethra, Journ. of. Anat. and Physiol., vol. XXXVI, 1905; — Waldeyer, Ueb. das Verhalten der pars prostatica urethræ bei starker Füllung der Harnblase, C. R. Assoc. Anat., Montpellier, 1902; — Merkel, Ueb. die Krummung ders Pars fixa urethræ, Anat. Anz. Bd. XXIII, 1903 ; — Retterfr, Du développ. et de la struct. des raphés des organes génito-urinaires, C. H. Soc. Biol. 1905 ; — Lichtenberg, Ueb. d. Herkunft d. paraurethralen Gange des Mannes, Münch. med. Woch. 1905; — du même, Beitr. z. Histol., mikr. Anat. u. Entwick. der Urogenitalkanals des Mannes u. seiner Drüsen , Anat. Hefte, 1906; — Cederkreutz, Zur Kenntniss cler Topogr. des Plattenepithels d. mannl. Urethra in norm. u. pathol . Zustand, Arch. Dermatol. u. Syphil., Bd. 79, 1908; — Perna, Sullo sviluppo e sul significato dell’uretra nelTuomo, Arch. it. Anat. e di Embriol. 1909.
ORGANES GÉNITAUX DE L’HOMME
L’appareil génital de l’homme se compose essentiellement de deux parties : 1° d’une formation glandulaire, le testicule, auquel incombe l’importante fonction d’élaborer le liquide fécondant ou sperme; 2° d’un long conduit, destiné à transporter ce liquide dans la poche copulatrice de la femme, conduit très long, qui prend successivement les noms de canal déférent, vésicule séminale, canal éjaculateur, urèthre ou conduit uro- génital.
Jusqu’à l’urèthre, le conduit où chemine le sperme est pair, comme l’organe qui l’élabore. L’urèthre au contraire, comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, est impair et médian et, de ce fait, reçoit le produit de l’un et de l’autre testicules.
L’urèthre, dans sa portion extra-pelvienne, est entouré de formations érectiles qui, en devenant turgescentes et rigides au moment de la copulation, favorisent l’intromission du conduit vecteur du sperme dans le vagin : leur ensemble revêtu par les téguments, constitue un organe allongé de forme cylindrique, appelé verge ou pénis.
Aux organes précités, qui constituent les parties essentielles de l’appareil sexuel de l’homme, viennent s’ajouter à titre d’annexes : l°un système d’enveloppes concentriques, qui, sous le nom de bourses, entourent le testicule; 2° un certain nombre de glandes, qui se développent sur le trajet de l’urèthre et mêlent leur produit à celui de la glande génitale ; 3° des formations musculaires et aponévrotiques, enfin, que nous réunirons dans un même article sous le titre de muscles et aponévroses du périnée.
Fig. 508.
Schéma représentant l’ensemble de l’appareil génital chez l’homme (côté droit).
A, vessie. — B, portion prostatique de l’urètliiv. — C, sa portion membraneuse. — D, sa portion spongieuse.
1, tesLicule droit — 2, épididvmc. — 3, canal déférent avec 3’, son ampoule. — 4, vésicule séminale. — 5, canal éjaculateur, débouchant sur le côté du véru monlanum. — 6, glande de Cowper, avec 7, son canal excréteur.
ARTICLE 1 TESTICULE
Les testicules (teslis, ôtôuaoç; angl. Testicle \ allem. Hode) encore appelés glandes séminales, sont des organes d’aspect glandulaire, destinés à produire l’élément
APPAREIL URO-GENITAL
principal du sperme, le spermatozoïde. Leur présence caractérise essentiellement l’appareil mâle, de meme que les'ovaires sont les organes essentiels de l’appareil femelle.
A leur partie postéro-supérieure , chaque testicule est surmonté d’un corps allongé qui, en raison de sa situation, est appelé épididyme (de em, sur et 8i8up.dc, testicule).
L’épididyme n’est pas une partie du testicule. Il n’est à proprement parler, qu’un des segments initiaux du conduit excréteur des spermatozoïdes. Mais il présente avec la glande séminale des connexions tellement intimes que son étude, en anatomie descriptive tout au moins, ne saurait être séparée de celle du testicule proprement dit. Nous comprendrons donc dans cet article le testicule , Y épididyme et les canaux sémini fèves qui vont du testicule à l’épididyme.
§ S Considérations générales
1° Situation. — Les testicules sont situés au-dessous de la verge, entre les deux cuisses, à la partie antérieure de la région périnéale. Ils sont contenus dans un
Fig. 509.
Le cordon et le testicule du côté droit, vus en place, après incision des téguments qui les recouvrent.
1, orifice exJerne du canal inguinal. — 2, cordon. — 3, testicule, avec 3’, son épididyme. — 4, tunique vaginale, incisée et érignée. — 5, scrotum. — 6, verge. — 7, mont de Vénus. — 8, cuisse droite. — 9, abdomen.
quand cette époque est passée, remonter leur position de repos.
système d enveloppes , qui ont reçu nom très significatif de bourses et que nous décrirons plus loin. Du reste les deux organes n’occupent pas exactement le même niveau : le gauche descend ordinairement un peu plus bas que le droit.
Suspendus à l’extrémité inférieure du cordon spermatique comme un fruit à son pédicule, dépourvus d’adhérence dans la plus grande partie de leur surface extérieure, les testicules sont très mobiles. La main, on le sait, les déplace avec la plus grande facilité et dans tous les sens. D’eux-mêmes, ils s’élèvent vers l’anneau inguinal à la suite de la contraction du dartos et du crémaster et, par leur propre poids, reprennent leur position initiale quand les deux muscles précités cessent de se contracter.
Chez certains animaux, les testicules effectuent des excursions beaucoup plus étendues encore que chez l’homme : c’est ainsi que chez la plupart des rongeurs et des insectivores, nous les voyons sortir du canal inguinal à l’époque du rut; puis, e nouveau dans l’abdomen pour y prendre
2 Migration des testicules. — Du reste, chez l’homme comme chez tousles mammifères à bourses, la présence du testicule au-dessous du canal inguinal n’est pas une situation originelle , mais une situation acquise au cours du développement
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ontogénique. La glande séminale, en effet, comme nous le verrons plus tard en étudiant son développement (voy. Embryologie), se développe en pleine cavité abdominale, adroite et à gauche de la colonne lombaire, tout à côté des reins. Ce n’est que plus tard, vers la fin du troisième mois, que, abandonnant la région où elle a pris naissance, elle se porte vers le canal inguinal, l’atteint, traverse à son niveau la paroi abdominale et descend alors dans les bourses, position qu’elle occupera désormais d’une façon définitive.
Pour comprendre le phénomène de la descente du testicule, il importe d’ôlre préalablement fixé sur un certain nombre de faits embryologiques que nous résumerons brièvement. Lorsque le corps de Wolfï apparaît, il soulève au-devant de lui le péritoine qui le recouvre, et ce dernier lui forme alors comme une sorte de méso, qui se prolonge en haut et en bas par deux replis, l'un supérieur, l’autre inférieur. Le repli supérieur part de l’extrémité supérieure du corps de Wollf et se dirige en haut vers le diaphragme : il constitue le ligament diaphragmatique du corps de Wolff (Kôlliker). Le repli inférieur se dirige de l’extrémité inférieure du rein primitif vers la région inguinale et constitue le ligament inguinal du corps de Wolff (Kôlliker). Le ligament diaphragmatique ne joue plus tard aucun rôle ; il n’en sera plus question. Mais il n'en est pas de même du repli inférieur : ce repli s’épaissit par la suite et forme, sous le nom de gubernaculum testis de Hunter, un des organes auxquels on a attribué un rôle essentiel dans la descente du testicule.
Le testicule, on le sait, prend naissance en dedans du corps de Wolfï, entre ce dernier et la ligne médiane. Au fur et à mesure qu’il se développe, le corps de Wolff s’atrophie, et ce dernier finit par disparaître après avoir fourni à la glancle mâle l’épididymc et le canal déférent. Simultanément, le testicule s’approprie en quelque sorte le méso péritonéal du rein primitif, qui lui forme un mésorchium, et le gubernaculum, qui continuait au début la partie inférieure du corps de Wolff, semble s’attacher maintenant au testicule et faire partie de l’appareil génital.
Le mésorchium disparaît par la suite, ainsi que le ligament diaphragmatique. Le gubernaculum, au contraire, prend une grande importance. Au début, il se compose simplement d’un repli péritonéal soutenu par un axe de tissu conjonqtif. Il se complique plus tard par l’apparition de fibres musculaires, qui proviennent des muscles obliques de l’abdomen et forment une couche interposée entre le péritoine et l’axe conjonctif. Le gubernaculum se fixe en haut au testicule, en bas à l’anneau inguinal.
Sur son prolongement, au niveau de l’anneau inguinal, apparaît une petite dépression du péritoine en forme de doigt de gant, dépression qui s’allonge peu à peu jusque dans le scrotum en formant ce qu’on appelle le processus vaginal { diverticule vaginal de Hertwig). Le scrotum est d’abord constitué, au-dessous de la peau, par une sorte de bourrelet massif de tissu conjonctif jeune, très riche en vaisseaux (fig. 511, A, 2) ; le processus vaginal déprime ce tissu et prend sa place. Fait très important, ce processus vaginal prend naissance avant la descente du testicule : il n’est donc pas produit, comme on pourrait être tenté de le croire, par l’action mécanique du testicule repoussant au-devant de lui la séreuse péritonéale.
Le gubernaculum, quelle que soit la profondeur du processus vaginal, s’insère toujours par son extrémité inférieure, dans le fond de celui-ci.
Le testicule, placé dans les lombes, descend d'abord jusqu’à l’anneau inguinal, où il est arriv é d’habitude vers le sixième mois. A partir de ce moment, il entre dans le canal inguinal et le parcourt lentement, de façon à arriver dans le scrotum avant la fin de la vie fœtale. Cependant la descente peut ne se terminer qu’après la naissance. Les testicules occupent donc, dans leur migration, trois positions différentes ; ils sont successivement intra-abdominaux, in tr a-inguinaux et intra-scrotaux.
Chez les mammifères, les testicules peuvent se rencontrer dans l’une ou dans l’autre de ces positions, et les différentes étapes de la migration de la glande chez l'homme semblent répondre à autant d’étapes dans l’évolution de l’appareil sexuel. En effet, d’une manière générale et à quelques exceptions près, les mammifères qui ont leurs testicules situés dans l’abdomen appartiennent aux groupes inférieurs; les rongeurs et les insectivores, plus élevés en organisation, ont dès testicules inguinaux et, enfin, les carnivores et les primates possèdent tous un véritable scrotum.
Le mécanisme de la descente des testicules a été très discuté. Il réside évidemment, pour une grande part, dans les rapports inégaux de croissance entre les formations diverses qui l’avc l-
Fig. 510.
Organes génito-urinaires d'un embryon humain de huit semailles (d’après Koli.iker).
I, capsule surrénale. — 2. rein primitif ou corps de Wolff. —3, rein gauche. — 4, canal de Wolff. — 5, glande génitale. — 6, ligament inguinal du rein primitif 'gubernaculum de Hunter . — 7. rectum. — 8, vessie. — 9, veine cave inférieure.
sinent (J. Cleland, Kôlliker, Bramann). Pour bien le comprendre, il est bon dé diviser la descente en trois temps : 1° descente des lombes jusqu’à l'anneau inguinal ; 2° parcours du canal inguinal ; 3° descente dans le scrotum.
Le premier temps résulte surtout de l'accroissement dont la région lombaire est le siège, joint à la fixité du gubernaculum. L’accroissement de la région lombaire est indiscutable : il est déjà suffisamment indiqué par l'épaisseur considérable du corps des vertèbres de cette région et il produit bien d'autres phénomènes que la descente du testicule, notamment la prétendue ascension de la moelle épinière, à laquelle il contribue pour une grande part. Si, lorsque cet accroissement se produit, le testicule reste fixé à l’anneau inguinal par le gubernaculum inextensible, il est clair que, au fur et à mesure que la région lombaire s'allongera, le testicule paraîtra se rapprocher de plus en plus de l’anneau inguinal et semblera descendre. Quelques auteurs ont pensé que le gubernaculum avait un rôle actif et que les fibres musculaires qu'il renferme rapprochaient par leurs contractions le testicule de l’anneau inguinal (E.-C. Weber). Mais Kôlliker a montré que cela n’était pas possible. Il suffit que le gubernaculum ne s’accroisse pas dans la même proportion que la région lombaire pour qu'il entraîne le déplacement du testicule dont il est question. En outre, le gubernaculum peut subir un léger raccourcissement, comparable à la réaction cicatricielle du tissu conjonctif (H. Meckel). Ainsi la descente du testicule jusqu’à l’anneau inguinal s’explique par l’accroissement de la région lombaire et par la présence du gubernaculum qui maintient la glande génitale fixe et même se raccourcit un peu.
Quant à la descente du testicule dans le canal inguinal d’abord (deuxième temps), puis dans les bourses (troisième temps), il s’explique par ce triple fait : 1° que le processus vaginal devient de plus en plus long, je veux dire qu’il se rapproche de plus en plus des bourses; 2° que le gubernaculum répond toujours, par son extrémité inférieure, au fond du processus ; 3° que ce même gubernaculum conserve toujours sa même longueur ou même se raccourcit légèrement par suite d'une rétraction de ses éléments constituants. On conçoit sans peine que lorsque le processus vaginal a atteint le fond des bourses, le gubernaculum s’y trouve aussi et, avec lui, le testicule qu'il y a entraîné (voy. fig. 511).
Nous verrons plus loin que, lorsque la migration est terminée, la partie du processus vaginal ( canal péritonéo-vaginal du fœtus) qui s’étend du testicule à la cavité abdominale s’oblitère, tandis que la partie qui répond au testicule lui-même persiste pour former la tunique vaginale. Nous verrons aussi que le gubernaculum testis devient une sorte de ligament qui unit l’extrémité postéro-inférieure du testicule à la peau des bourses, le ligament scrotal du testicule.
Voyez, au sujet de la migration du testicule ; Bramann, Arch. f. klin Chirurgie, 1890; — Klaatsch, Morpholog. Jahrb., Bd. XVI, 1890 ; — Soulié, Th. de Toulouse, 1895; — Lesbre, Bull. Soc. d'Anthropol. de Lyon , 1903.
Quatre stades successifs de la migratiou du testicule chez le fœtus humain (dessin schématique, d’après Tourneux).
A, fœtus de 7/9,5 cent. — B, fœtus de 27/40,5 cent. — C, fœtus de 22,5/32 cent. — D, fœtus de 24/36 cent.
1, testicule. — 2, tissu conjonctif dense occupant successivement le canal inguinal et les bourses, dans lequel s’engage peu à peu le processus vaginal du péritoine. — 9, gubernaculum. — 4, canal péritonéo-vaginal.— 5, paroi des bourses.
3U Ectopie testiculaire. — Le testicule peut, accidentellement, s’arrêter au cours de la descente et se fixer, durant toute la vie, sur un point plus ou moins éloigné des bourses. Cette anomalie, qui, comme on le voit, n’est que la persistance d’une disposition normale mais transitoire chez le fœtus, a reçu le nom d ectopie testiculaire (de à/., hors et totto;, lieu).
Du reste, le testicule ectopique peut occuper les régions les plus diverses. Le plus souvent, on le trouve dans l’abdomen ou dans le canal inguinal. Mais on le rencontre aussi, quoique dans des cas plus rares, dans l’anneau crural, sous le pli génito-crural et jusque dans l’épaisseur du périnée. De là, les cinq variétés d’ectopie abdominale, ingui-
nale, crurale , génito-crurale et périnéale, variétés dont les noms seuls équivalent à des définitions.
Quelles que soient les variétés de l’ectopie, un fait est constant : le testicule fait toujours défaut au niveau des bourses. La malformation ainsi créée constitue ce qu’on appelle la cryptorchidie (de xpûwueiv, cacher, et op^tç, testicule), et le sujet qui en est porteur a reçu le nom de cryptorchide. La cryptorchidie, comme toutes les autres anomalies, peut être unilatérale ou siéger à la fois à droite et à gauche : on est donc, suivant les cas, mono-cryptorchide ou bi-cryptorchide . — La cryptorchidie bilatérale est excessivement rare et nous rappellerons à ce sujet que Marchal ne l’a rencontrée qu’une seule fois sur 10 800 sujets soumis à son examen. D’autre part, la cryptorchidie est partielle ou totale : elle est partielle, lorsque, le testicule étant déplacé, l’épididyme et le canal déférent occupent leur position habituelle dans les bourses; elle est totale dans les cas où le testicule, l’épididyme et le canal déférent se trouvent tous les trois dans l’une des positions anormales indiquées ci-dessus.
La fixation du testicule sur un point plus ou moins éloigné des bourses est normale, ainsi que nous l’avons vu plus haut, chez un grand nombre de mammifères. C’est ainsi que nous voyons cet organe rester toute la vie dans la cavité abdominale chez l’éléphant et chez les cétacés, occuper la région de l’aine chez la loutre, descendre jusque sous la peau du périnée chez la civette, etc., etc.
L’ectopie testiculaire de l’homme n’est donc pas seulement la reproduction d’une disposition fœtale, comme nous l’avons dit plus haut; elle est encore la reproduction d’un type qui est normal dans la série zoologique.
Mais si, chez les animaux précités, la glande séminale, malgré sa situation en dehors des bourses, remplit admirablement les fonctions qui lui sont dévolues, il n’en est pas de même chez l’homme.
Chez lui, le testicule arrêté dans son mouvement de descente ne produit pas de spermatozoïdes, comme l’ont établi les recherches parfaitement concordantes de van Haeltz, de Goubeaux, de Follin, de Godard. Le testicule ectopique (du moins en ce qui concerne sa fonction spermatique , car nous verrons plus loin qu’il possède une autre fonction), est un organe dégénéré, un organe fonctionnellement mort. Il en résulte, et c’est là le côté grave de l’anomalie : 1° que le sujet atteint de cryptorchidie bilatérale est infécond; 2° que le mono-cryptorchide est encore fécond; mais qu’il doit exclusivement cette aptitude à la fécondation à celui de ses deux testicules qui, ayant accompli normalement son mouvement de descente, se trouve logé dans les bourses.
Les conclusions précitées de Goubeaux et Follin (1857) touchant la dégénérescence anatomique et fonctionnelle du testicule ectopique ont été confirmées depuis par de très nombreuses obser-
Migration du testicule et ectopie testiculaire, vues sur une coupe latéro-sagittale de l’abdomen.
(. schématique ) .
a, b, c, d , les quatre situations qu’occupe successivement le testicule au cours du développement : a, testicule en situation lombaire ; b, le même testicule en situation iliaque ; c, le même en situation inguinale ; d, le même en situation scrotale ou normale (lorsque la migration est terminée). Si la migration du testicule ne se fait pas et que celui-ci reste en a, on a l 'ectopie lombaire ; si la descente commence mais s’arrête en b, on a l 'ectopie iliaque ; si elle s’arrête en c, on a V ectopie inguinale.
1, paroi abdominale antérieure. — 2, paroi lombaire. — 3, douzième côte. — 4, diaphragme. — 5, cavité abdominale.
— 6, fosse iliaque. — 7, arcade crurale. — 8, verge. — 9, scrotum. — 10, canal péritonéo-vaginal.
vations, parmi lesquelles je citerai celles de Le Dentu (1869), de Kocher (1887), de Cornil (1888), de G. Marchand et Morax (1891), de Variot (1892), de Bezançon (1892), de Launois (1894) et enfin, celles de Félizet et Branca (1898), auxquels nous devons une excellente étude du testicule ectopique.
Félizet et Branca, à la suite de l’examen histologique de 24 testicules ectopiques, ont cru devoir admettre deux types anatomiques, se rapportant l’un à l'enfant, l’autre à l’adulte. — Chez, l’enfant , le testicule ectopique présente encore une structure lobulaire manifeste. Ses canalicules sont pourvus d’une membrane propre et d’un revêtement composé de petites cellules épithéliales, auxquelles se joignent parfois de grosses cellules sexuelles. Le tissu conjonctif est très développé. Quant aux cellules interstitielles, elles font le plus souvent défaut et, quand elles existent, elles sont peu nombreuses. — Chez l’adulte, le testicule ectopique n'a plus de lobules nettement individualisés. « La paroi propre des canalicules présente une zone externe fibrillaire, semée de noyaux et une zone interne, hyaline, capable de s’hypertrophier au point de combler la lumière du canalicule, qui dès lors perd son revêtement épithélial. Mais, avant d’en arriver là, le canalicule donne implantation pendant longtemps à de grands éléments de forme allongée : ce sont là des cellules de Sertoli... Les cellules épithélioïdes sont extrêmement nombreuses ; elles apparaissent, chargées de pigment, de graisse et de cristalloïdes et se rassemblent en nodules, en cordons, en anneaux. Elles constituent, morphologiquement, le véritable tissu de soutien du testicule adulte : de ce fait elles occupent les espaces intertubulaires et se substituent plus ou moins au tissu conjonctif... » (Félizet et Branca.)
L’expérimentation, à son tour, est venue confirmer les données de l’anatomie anormale. Piana d’abord (1891), puis Stilling (1892), en arrêtant artificiellement la glande génitale sur des points divers de la cavité abdominale, ont vu la glande s’atrophier au bout de deux ou trois mois : l’épithélium de revêtement des canalicules se réduit (Stilling) à quelques spermatogonies et à un certain nombre de cellules de soutien. Les expériences de Griffiths (1898) parlent dans le même sens. Ce dernier auteur a constaté, en outre, que, si l’on remonte dans l’abdomen le testicule d’un chien adulte, cet organe diminue d’abord de volume, puis subit, dans sa structure, des transformations d’ordre atrophique, qui le rendent inaptes à la production des spermatozoïdes.
Le testicule ectopique est donc, comme nous l’avons dit plus haut, au point de vue de la spermatogenèse tout au moins, un organe dégénéré, un organe fonctionnellement mort. Sans doute on a pu, dans certains cas, constater la présence de spermatozoïdes, soit dans le sperme éjaculé par des cryptorchides (faits de Tuffier et Toupet), soit dans la glande génitale elle-même (faits de Valette, Albert, Lannelongue, Monod et Arthaud) ; mais ce sont là des faits tout à fait exceptionnels et l’opinion classique n’en conserve pas moins toute sa valeur comme formule générale.
4° Nombre. — Les testicules sont au nombre de deux, Lun pour le côte droit, l’autre pour le côté gauche. Anormalement, il n’en existe qu’un seul, l’autre ne s’étant pas développé. Cette absence de l’un des deux testicules, s’accompagnant ou non de celle de l’épididyme et du canal déférent, constitue la monorchidie : elle est fort rare. Dans des cas plus rares encore, les deux testicules font complètement défaut, malformation que nous désignerons sous le nom d 'anorchidieL.
Par contre, nous trouvons dans la littérature anatomique un certain nombre de faits se rapportant à des testicules surnuméraires ( polyorchidie ). Il en existait trois dans un cas de Blasius, quatre dans un fait de Blégny, cinq dans un cas de Scharff. Mais ces faits ne sauraient être acceptés qu'avec une extrême réserve. La plupart d’entre eux manquent de détails précis. A tous, il manque le contrôle du scalpel et du microscope, établissant nettement que les prétendus testicules surnuméraires possédaient réellement la structure caractéristique des testicules vrais. Nous savons, en effet, que des tumeurs arrondies ou ovoïdes, développées dans le voisinage des bourses, sensibles au toucher comme le sont les testicules,
1 La plupart des auteurs donnent le nom de monorchide aux individus qui n’ont qu'un seul testicule dans les bourses, le second étant ectopique. Une pareille définition me paraît peu conforme à la valeur étymologique du mot monorchide (de govoç seul et opxiç, testicule). On ne peut raisonnablement appeler monorchide, homme à un seul testicule, un sujet qui en possède réellement deux, l’un situé dans les bourses, l’autre caché, mais n’en existant pas moins. Voilà pourquoi j’ai cru devoir créer le mot de mono-cryptorchide pour désigner ce sujet, réservant le mot de monorchide pour caractériser celui qui ne possède réellement qu’un seul testicule, l’autre ne s’étant pas développé. Les auteurs désignent ce dernier sujet sous le nom d ’anorchide : c’est encore une erreur, ce mot indiquant étymologiquement l’absence du testicule (de a. privatif et opxtç, testicule), et le sujet en question en possédant réellement un. Pour moi, l’anorchide est celui chez lequel les deux testicules font complètement défaut.
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peuvent en imposer pour des testicules aberrants ou surnuméraires, alors qu’elles ne sont en réalité que des kystes, des boules graisseuses ou même des petites masses épiploïques.
Il ne faudrait pourtant pas rejeter entièrement la possibilité, pour un sujet, d’avoir des testicules surnuméraires. On a publié, en effet, dans ces derniers temps, au moins deux observations de triorchidie, l’une de Mariotti (1907), l’autre de Lerat (1910), dans lesquelles le testicule surnuméraire, enlevé et soumis à l’examen microscopique, présentait tous les caractères histologiques d’un testicule, mais d’un testicule atrophique ou tout au moins à l’état de repos, d’un testicule ne fonctionnant pas. Dans le cas de Mariotti, le testicule surnuméraire, pris d’abord pour une tumeur , se trouvait placé dans le canal inguinal gauche. Dans celui de Lerat (fig. 513) il occupait, de même, l’orifice externe du canal inguinal. Dans l’un et l’autre cas, il existait un canal déférent spécial. La polyorchidie existe donc réellement, mais, comme la monorchidie et l’anorchidie, elle est extrêmement rare.
5° Dimensions. — Le testicule, chez le fœtus, chez l’enfant et chez l’adolescent, nous présente des dimensions relativement fort réduites. C’est à cette époque un organe qui sommeille, je veux dire qui est encore dépourvu de toute fonction. A l’âge de la puberté, il s’accroît brusquement comme tous les organes génitaux, en même temps que s’établit la sécrétion spermatique, et arrive en quelques années à son état de développement parfait. Il mesure alors, en moyenne, 40 à 45 millimètres de longueur, sur 25 millimètres de largeur et 30 millimètres de hauteur.
Ces dimensions, qui sont celles de l’âge adulte, le testicule les conserve jusqu’à un âge très avancé, parfois même durant toute la vie. Il s’atrophie cependant sur la plupart des sujets, au fur et à mesure que s’atténuent les fonctions génitales et p.eut perdre ainsi le cinquième ou même le quart de son volume.
Les deux testicules ont habituellement des dimensions égales. Lorsqu’ils diffèrent l’un de l’autre, la différence est toujours minime et elle est en faveur, tantôt du testicule gauche, tantôt du testicule droit. On a remarqué que dans les cas de monorchidie ou de cryptorchidie unilatérale, le testicule que renferment les bourses présente ordinairement un développement insolite et peut ainsi suppléer, d’une façon complète, celui qui est absent ou simplement ectopique.
8° Poids. — Le poids des testicules varie naturellement comme leur volume. En moyenne, chaque testicule, y compris son épididyme, pèse de 18 à 22 grammes, dont 4 pour l’épididyme. Dans un cas de monorchidie rapporté par Curling, le testicule droit, le seul qui se fût développé, pesait 70 grammes, beaucoup plus par conséquent que ne pèsent normalement les deux testicules réunis. Le poids spécifique du testicule est de 1,0435, d’après Krause.
Fig. 513.
Un cas de triorchidie (d’après Lerat).
1, testicule droit. — 2, testicule gauche. — 3, testicule surnuméraire.
7° Couleur. — Vu extérieurement, le testicule nous présente une coloration d’un blanc bleuâtre tirant un peu sur le rouge quand l’organe est gorgé de sang. Mais cette coloration est celle de son enveloppe, bien plutôt que celle du tissu testiculaire proprement dit. Ce dernier, que l’on ne voit bien que sur les coupes, revêt une teinte jaunâtre ou brun jaunâtre, qui rappelle jusqu’à un certain point l’aspect des glandes salivaires.
8° Consistance. — Le tissu testiculaire se présente sous la forme d’une pulpe molle, délicate, demi-fluide. Malgré cela, et grâce à l’épaisseur de son enveloppe fibreuse, le testicule offre à la palpation une consistance toute particulière.
Cette consistance, toutefois, varie beaucoup suivant l’état de réplétion ou de vacuité des canaux séminifères. Dans le premier cas, l’enveloppe fibreuse étant fortement distendue par son contenu, le testicule est ferme et élastique comme l’est le globe de l’œil exploré sur le vivant. Lorsque au contraire les canaux séminifères sont vides, comme cela s’observe après le coït plusieurs fois répété, la glande est molle, flasque, se déprimant facilement sous le doigt qui la presse et revenant mal, quand la compression a cessé, à ses dimensions premières. C’est vraisemblablement par suite d’une vacuité relative des canaux séminifères que les testicules sont moins consistants chez le vieillard que chez l’adulte,
L’épididyme, dont l’enveloppe fibreuse est beaucoup plus mince que celle qui revêt le testicule, présente, de ce fait, une consistance qui est beaucoup moindre.
§ IL— Conformation extérieure et rapports
Nous envisagerons successivement, à ce peint de vue, le testicule 'proprement dit et son épididyme.
1° Testicule proprement dit. — Le testicule (fig. 514, 1) a la forme d’un ovoïde aplati dans le sens transversal. Son grand axe est obliquement dirigé de haut en bas et d’avant en arrière; il est incliné de 45 degrés environ sur l’horizontale. On considère au testicule, en raison de sa forme : 1° deux faces latérales ; 2° deux bords; 3° deux extrémités.
A. Faces latérales. — Des deux faces latérales, l’une est externe, l’autre interne. La face externe est convexe; la face interne est à peu près plane. Toutes les deux sont recouvertes par un feuillet séreux, qui, en s’étalant régulièrement sur elles (voy. Vaginale ), leur donne un aspect lisse et uni.
B. Bords. — Les deux bords du testicule se distinguent en antéro-inférieur et postéro-supérieur :
a. Bord antéro-inférieur . — Le bord antéro-inférieur est convexe. La séreuse, en passant d’une face sur l’autre, le revêt dans toute son étendue.
b. Bord postéro-supérieur . — Le bord postéro-supérieur ( dorsum testis de quelques auteurs) est droit. 11 répond dans toute sa longueur à l’épididyme, qui lui adhère intimement à ses deux extrémités et dont il est séparé, à sa partie moyenne, par un cul-de-sac de la séreuse vaginale, le cul-de-sac de V épididyme (fig. 516,9). C’est par ce bord, et immédiatement en arrière de la tête de l’épididyme, que passent les nombreux vaisseaux qui se rendent au testicule ou qui en partent : la partie moyenne du bord postéro-supérieur devient ainsi le hile du testicule. Au sortir du hile, le paquet vasculaire précité, composé en grande partie de
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gros vaisseaux veineux, s’applique contre le côté interne de l’épididyme et le recouvre (fig. 514, B) : il en résulte que ce dernier organe, très apparent quand on regarde le testicule par sa face externe (fig. 514, A), est toujours plus ou moins masqué quand on le regarde par la face opposée (fig. 514, Bj.
C. Extrémités. — Les extrémités de la glande séminale se distinguent en antérieure et postérieure :
a. Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure ou pôle antérieur, réguliè-
Fig. 514.
Le testicule droit : A, vu par sa face externe : B, vu par sa face interne.
1, face externe du testicule. — 2, sa face interne. — 3, son bord antéro-inférieur. — 4, son bord postéro-supérieur. — 5, son extrémité antérieure. - 6, hydalide de Morgagni. — 7, extrémité postérieure du testicule. — 8, tête de l'épididyme. —9, son corps. — 10, sa queue. — 11, cordon spermatique, avec son enveloppe fibreuse et les branches de l'artère funiculaire. — 12, portion de ce cordon recouverte par 13, le feuillet viscéral de la tunique vaginale, qui a été réséqué et récliné en bas sur la figure B pour montrer l’émergence des veines spermatiques. — 14, feuillet pariétal de la tunique vaginale. — 15, point oùle feuillet pariétal de la séreuse se réfléchit en dedans pour se continuer avec le feuillet viscéral. — 16, portion du cordon, dénudée pour montrer ses éléments vasculaires. — 17, 17’, faisceau antérieur et faisceau postérieur des veines spermatiques. — 18, artère spermatique. — 19, canal déférent avec l’artère déférentielle.
rement arrondie, regarde en haut et en avant. Cette extrémité présente parfois une petite saillie, Yhydatide de Morgagni (fig. 514, 6), sur laquelle nous aurons à revenir en étudiant les débris embryonnaires annexés aux testicules.
b. Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure, encore appelée pôle postérieur, répond à la partie la plus inférieure de la glande. Elle donne naissance à une lame, moitié fibreuse, moitié musculeuse qui va s’attacher d’autre part à la partie correspondante du scrotum et qui, sous le nom de ligament scrotal du testicule (fig. 515, 5), a pour effet de fixer l’extrémité postérieure de cet organe à ses
enveloppes. Au-dessus d’elle, se trouvent la queue de l’épididyme et le canal déférent, qui lui fait suite.
2° Épididyme . — L’épididyme (fig. 514,9) est un corps allongé d’avant en arrière , couché sur le bord postéro-supérieur du testicule et le surmontant à la manière d’un cimier de casque. Tout en longeant le bord postéro-supérieur de l’organe, l’épididyme se renverse en dehors et empiète ainsi plus ou moins sur sa face externe. Il mesure, en moyenne, 5 centimètres de longueur sur 12 millimètres de largeur et 5 millimètres d’épaisseur. On lui considère, en allant d’avant en arrière, une tête, un corps et une queue :
A. Tète. — La tête ( globus major de certains auteurs) est la partie la plus antérieure de l’épididyme. C’est aussi, comme son nom l’indique, sa partie la plus volumineuse. Arrondie et lisse, elle repose au-dessus du pôle antérieur du testicule. Elle lui est unie : 1° par le feuillet viscéral de la vaginale, qui, à ce niveau.
Fig. 515.
Ligament scrotal du teslicule.
""'1, testicule droit, vu par sa face externe. — 2, tête de l’épididyme . — 2’, sa queue. — 3, cordon spermatique. — 4, lambeau des bourses, érigné en bas. — 5, ligament scrotal du testicule. — 6, tunique vaginale, détachée de la queue de l’épididyme et érignée en avant.
FP( La ligne pointillée indique la situation du cul-de-sac où s'établit la continuité du feuillet viscéral avec le feuillet pariétal).
passe directement du pôle antérieur et des faces latérales du testicule sur l’épididyme; 2° par une couche intermédiaire
de tissu conjonctif; 3° par les conduits séminifères ( cônes efférents), qui, de la glande remontent vers l’épididyme et se continuent avec ce dernier.
B. Coups. — Le corps de l’épididyme, aplati de haut en bas, revêt sur les coupes transversales la forme d’une virgule, dont la tête serait dirigée en dedans et la queue en dehors (fig. 516,4). Il nous présente, par conséquent, deux faces et deux bords.
a) Des deux faces, la supérieure, convexe, regarde en haut et en dehors; l’inférieure, concave, repose sur la partie la plus élevée' de la face externe du testicule. Toutes les deux sont tapissées par
Fig. 516.
Coupe frontale de l’épididyme, passant par sa partie moyenne.
1, testicule avec ses cloisons. — 2, albuginée. — 3, corps d’Highmore. - — 4, épididyme. — 5, G, feuillet pariétal et feuillet viscéral de la vaginale. — 7, 7’, points d’union de ces deux feuillets. — 8, cavité séreuse. — 9, cul-de-sac sous-épididvmaire. — 10, canal déférent. — 11. artère déférentielle. — 12, artère spermatique, entourée d’un lacis de veines, comme elles obliquement ascendantes. — 13, autres veines du cordon.
le feuillet viscéral de la vaginale.
P) Des deux bords , l’externe est mince, tranchant, flottant librement dans la cavité
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vaginale. L’interne, beaucoup plus épais, répond aux vaisseaux qui s’échappent du hile du testicule : un repli séreux, toujours très court, le méso- épididyme , le rattache à ce paquet vasculaire. Sauf sur ce bord interne, le corps de l’épididyme est entouré par la séreuse sur tout son pourtour (voy. Tunique vaginale) : de là, sa mobilité, qui paraît d’autant plus grande que par ses deux extrémités antérieure et postérieure, l’épididyme est entièrement fixe.
C. Queue. — La queue ( globus minor de certains auteurs) présente à peu de chose près les mêmes dimensions que le corps; elle n’est donc pas une extrémité amincie et effilée, comme semble l’indiquer son nom. Elle repose sur l’extrémité postérieure du testicule, à laquelle elle est intimement unie par une couche do tissu cellulaire très dense, qui s’interpose entre les deux organes. Elle adhère d’autre part, comme le testicule lui-même, à la partie inférieure et postérieure des bourses, grâce à ce ligament scrotal, signalé ci-dessus, qui prend sur elle un certain nombre de ses insertions (fig. 515, 5). La queue de l’épididyme est continuée, sans ligne de démarcation bien nette, par le canal déférent, que nous étudierons dans l’article suivant.
Inversion du testicule. — Les rapports que nous venons d’indiquer, entre le groupe testiculoépididyme et les bourses peuvent être profondément modifiés. L’anomalie ainsi créée est appelée indistinctement, suivant celle des deux formations que l’on a en vue, inversion du testicule ou inversion de l’épididyme.
L’inversion comporte de nombreuses variétés. — La plus commune est Y inversion antérieure . On ne saurait mieux la définir qu’en disant que le testicule et son épididyme ont exécuté un mouvement de rotation de 180° autour d’un axe vertical passant par son centre. Il résulte d'un pareil déplacement que le bord postéro-supérieur du testicule est devenu antéro-supérieur et que l’épididyme, qui a conservé ses relations avec ce bord, se dirige maintenant obliquement de bas en haut et d’avant en arrière : sa tête regarde en haut et en arrière ; sa queue est située en bas et en avant, et le canal déférent qui lui fait suite s’élève verticalement en haut, en longeant, non plus la paroi postérieure des bourses, mais bien leur paroi antérieure. Rovet, auquel nous devons une excellente étude de l’inversion du testicule, estime à 8 ou 10 p. 100 la fréquence de cette anomalie. Mais ce chiffre est vraisemblablement trop élevé. Sappey, en effet, n'a rencontré qu’une seule fois l’inversion antérieure sur 45 sujets qu'il a examinés. — L'inversion peut être supérieure. Dans ce cas, le bord postéro-supérieur du testicule, devenu supérieur, se dirige horizontalement d’avant en arrière. L’épididyme, horizontal lui aussi, regarde directement en haut. — Dans d’autres cas, l’épididyme occupe l’un des côtés du testicule, le côté interne ou le côté externe : de là Y inversion latérale interne et Y inversion latérale externe. — Enfin, on a décrit sous le nom à’ inversion en fronde ou inversion en anse, une 'variété de l'inversion antérieure dans laquelle le canal déférent, au lieu de remonter le long de la paroi antérieure des bourses, se réfléchit en arrière et en haut, pour longer le bord libre du testicule, lequel, dans ce cas, est postéro-inférieur.
(Voyez, au sujet de Yinversion du testicule, Royet, Th. de Paris, 1859 et Le Dentu, Th. d’agrégation, Paris, 1869.)
§ iïl. — Constitution anatomique
Envisagés au point de vue de leur constitution anatomique, le testicule et son épididyme se composent de deux parties morphologiquement bien différentes : 1° d’une enveloppe fibreuse , très épaisse et très résistante, connue sous le nom d ' albuginèe ; 2° d’un tissu, propre.
Ce tissu propre, qui comble tout l’espace circonscrit par l’albuginée, nous apparaît sous la forme d’une pulpe molle, demi-fluide, de coloration brun jaunâtre. Si nous la soumettons à l’analyse histologique, nous constatons qu’elle est essentiellement formée par des canaux très fins, qui se prolongent dans le corps d’Highmore et dans l’épididyme et nous constatons aussi que ces canaux diffèrent beaucoup, suivant la région à laquelle ils appartiennent, par leurs dimensions, par
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leur structure et par leur valeur fonctionnelle. A ce dernier point de vue, ils se divisent en deux groupes : les uns, situés dans l’épaisseur même du testicule et constituants ses éléments essentiels, ce sont les organes producteurs des spermatozoïdes ; les autres, qui font suite aux précédents, restent complètement étrangers à cette importante fonction et ne sont, pour les spermatozoïdes, que de simples conduits excréteurs .
La structure du testicule et de Pépididyme nous offrent donc à considérer : 1° Y enveloppe fibreuse ou albuginée ; 2° les canaux producteurs du sperme, auxquels nous rattacherons le spermatozoïde et son mode de développement; 3° les canaux excréteurs du sperme; 4° le stroma conjonctif , qui unit les uns aux autres les canalicules et les canaux séminifères.
A. — Enveloppe fibreuse ou albuginée
L’enveloppe fibreuse ou albuginée entoure successivement : 1° le testicule proprement dit, c’est Y albuginée testiculaire ; 2° Pépididyme, c’est Y albuginée épididy maire.
1° Albuginée testiculaire. — L’albuginée est une membrane fibreuse, d'une coloration blanc bleuâtre, présentant les plus grandes analogies avec la sclérotique de
l’œil, à laquelle on l’a justement comparée. Elle entoure le testicule sur tout son pourtour et lui forme ainsi une sorte de coque, partout continue, mesurant chez l’homme 1 millimètre d’épaisseur. Sa surface extérieure est tapissée, dans la plus grande partie de son étendue, par le feuillet viscéral de la tunique vaginale. Sa surface intérieure répond au tissu propre du testicule, auquel elle est unie par de nombreux vaisseaux qui se rendent de l’une à l’autre.
Au niveau du bord postéro-supérieur du testicule et sur la partie moyenne de ce bord, l’albuginée présente un épaississement considérable, appelé corps d'Highmore. Cet épaississement, que l’on voit très nettement sur des coupes sagittales ou frontales du testicule (fig. 517,4 et 516,3), revêt la forme d’une pyramide, dont la base, large de 5 à 6 millimètres, répond à la périphérie et dont le sommet, plus ou moins tronqué, s’avance à la manière d’un coin dans l’épaisseur de la masse testiculaire . Bien qu’occupant la partie moyenne du bord postéro-supérieur du testicule, le corps d’Highmore est un peu plus rapproché de l’extrémité antérieure de l’organe que de son extrémité postérieure, un peu plus rapproché aussi de sa face interne que de sa face externe.
Le corps d’Highmore renferme dans son épaisseur, comme nous le verrons plus loin, de nombreux vaisseaux et un réseau de canalicules spermatiques connu sous le nom de réseau de Haller. Par son sommet et par ses faces latérales, il donne naissance à un système de lamelles ou cloisons, toujours fort minces, qui se
Fig. 517.
Figure schématique, montrant la constitution anatomique du testicule et de l’épididyme.
1, albuginée. — 2, cloisons conjonctives interlobulaires ou septula. — 3, un lobule spermatique, avec ses canalicules séminifères se terminant par les canaux droits. — 4, corps d’Highmore avec le rete vasculosum testis. — 5, cônes efférents. — 6, canal épididymaire — 7, vas aberrans de Haller. — 8, canal déférent.
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dirigent en rayonnant vers la périphérie du testicule et viennent s’implanter d’autre part sur la surface profonde de l’albuginée. Ces cloisons ( septa ou septula) , en se réunissant par leurs bords, décomposent la grande cavité que circonscrit Talbuginée en une multitude de loges de différentes grandeurs, mais affectant toutes une forme conique ou pyramidale (fig. 517). C’est dans ces loges que vient se placer le tissu propre du testicule.
Histologiquement, Talbuginée testiculaire nous présente tous les caractères des membranes fibreuses. Elle se compose essentiellement de faisceaux de fibres conjonctives diversement entrecroisés, auxquels viennent sejoindre des cellules plates du tissu conjonctif et un petit nombre de fibres élastiques fines. Chez certains mammifères, notamment chez le lapin, Talbuginée est doublée à sa surface extérieure par une couche de fibres musculaires lisses, qui se continuent avec le crémaster interne (voy. Bourses). Cette couche musculaire acquiert, chez les solipèdes, un développement plus considérable encore. C’est ainsi que, chez le cheval et chez le mulet, Talbuginée est essentiellement musculaire et envoie même des faisceaux de fibres lisses dans les cloisons intra-testiculaires signalées ci-dessus (Herrmann et Tourneux). L’albuginée de l’homme nous présente aussi des fibres musculaires lisses, mais sur un point seulement, à sa partie postéro-inférieure, là où elle contracte adhérence avec les bourses. Partout ailleurs, elle est exclusivement fibreuse.
2° Albuginée épididymaire. — Au niveau de la tête de l’épididyme, Talbuginée se prolonge sur ce dernier organe et l’enveloppe dans toute son étendue. Mais, en passant du testicule sur Tépididyme, Talbuginée devient beaucoup plus mince et partant moins résistante. Elle s’atténue encore graduellement en se dirigeant de l’extrémité antérieure vers l’extrémité postérieure et se trouve réduite, au niveau de l’origine du canal déférent, à une simple couche celluleuse.
B.— Canaux producteurs du sperme
(Canalicules séminaux)
Les canaux préposés à la production des spermatozoïdes sont ordinairement désignés sous le nom de canalicules séminaux, canalicules séminipares, canalicules sémini fèves. Nous nous occuperons, tout d’abord, des canaux eux-mêmes, nous décrirons ensuite les spermatozoïdes et leur mode de production ou Spermatogenèse.
1° Généralités. — Sous ce titre nous étudierons successivement, en ce qui concerne les canalicules séminaux : 1° leur disposition générale; 2° leur nombre et leurs dimensions; 3° leur origine ; 4° leur trajet; 5° leur mode de terminaison.
a. Dispositio7i générale , lobules spermatiques. — Les canalicules séminifères remplissent les loges, ci-dessus décrites, que circonscrivent les cloisons de Talbuginée. Ils se répartissent ainsi en un grand nombre de petites masses plus ou moins distinctes, qui prennent le nom de lobules spermatiques (fig. 517,3).
Les lobules spermatiques revêtent naturellement la même configuration que les loges conjonctives dans lesquelles ils sont contenus : leur forme est celle d’un cône ou d’une pyramide, dont la base repose sur la face profonde de Talbuginée et dont le sommet répond au corps d’Highmore.
Leur volume est très variable et on peut, à ce sujet, diviser les lobules du testicule en grands , moyens et petits : les plus grands sont ceux dont la base répond au bord libre du testicule ; les plus petits, ceux qui avoisinent le bord supérieur.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
D après Sappey, les plus grands égaleraient deux ou trois fois le volume des moyens et sept ou huit fois celui des plus petits.
b. Nombre et dimensions. — Le nombre des lobules, également très variable, est environ de 250 à 300. Chaque lobule spermatique, pris à part, est constitué par trois ou quatre canalicules séminifères-, ce qui, pour un même testicule, donne un total de 900 à 950 canalicules. Lauth estime ce nombre à 840; Monro, à 300, Sappey, à 1 100.
Le diamètre des canalicules séminifères est de 150 à 200 p. Leur longueur, quand
ils sont déroulés, mesure 30 centimètres pour les petits lobules, lra,50 pour les lobules les plus volumineux, soit une longueur moyenne de 90 centimètres.
Le nombre total des canalicules étant de 900 à 950, nous voyons, par une règle arithmétique des plus simples, qu’en ajoutant bout à bout tous ces canalicules, on arriverait à constituer un canal unique d’une longueur de 800 à 850 mètres. Ces chiffres, il est à peine besoin de le dire, sont purement approximatifs ; ils varient, du reste, d’un sujet à l’autre et cela dans de larges proportions.
c. Origine. — Les anatomistes ne sont pas entièrement d’accord sur le mode d’origine des canalicules séminifères. Les uns, avec Lauth (fig. 519, C), les font naître d’un réseau à larges mailles, qui forme l’écorce du testicule, qui répond à la base des lobules par conséquent.
Les autres, avec Sappey (fig. 519,A et B), admettent au contraire qu’ils naissent par des extrémités libres, disposées en cæcum et plus ou moins renflées, lesquelles extrémités seraient situées, non pas à la surface libre des lobules, mais dans leur portion basale, a l, 2 ou 3 millimètres de profondeur. Entre ces deux opinions opposées, la contradiction est plus apparente que réelle. Sappey, en effet, admet l’existence de nombreuses anastomoses, unissant les uns aux autres, non seulement les canalicules séminifères d’un même lobule, mais encore les canalicules d’un lobule quelconque à ceux des lobules voisins. Or, il n’y a pas une différence essentielle, on en conviendra, entre un système de conduits disposés en réseau et un système de conduits fréquemment anastomosés entre eux.
d. Trajet et anastomoses. — Quoi qu’il en soit de leur mode d’origine, tous les canalicules séminifères se dirigent, en convergeant, vers le sommet de leurs lobules respectifs. Toujours très flexueux, ils s’enroulent et se pelotonnent sur eux-mêmes (ductuli contortï), de façon à n’occuper qu’une longueur de 2 à 3 centimètres, alors
Fig. 518.
Coupe sagittale du testicule gauche, segment externe de la coupe.
1, testicule. — 2, albuginée. — 3, corps d’Highmore. — 4, cloisons interlobulaires, allant du corps d’Highmore à l’albuginée. — 5, tête de l’épididyme. — 6, sa queue. — 7, son corps, non intéressé par la coupe. — 8, 3’, feuillet viscéral et feuillet pariétal de la vaginale. — 8”, points d’union de ces deux feuillets.
9, cavité vaginale. — 10, cul-de-sac sous-épididymaire. — 11, artère spermatique. — 12, veines du cordon. — 13, canal déférent, représenté en pointillé parce que, en réalité, il est situé dans le segment interne de la coupe. — 14, hydatide de Morgagni. — 15, ligament scrotal du testicule.
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que, déroulés et ramenés à une direction rectiligne, ils présentent une longueur vingt-cinq à trenle fois plus considérable.
Au cours de leur trajet, les canalicules séminifères contractent entre eux des anastomoses nombreuses. — Tout d’abord, les canalicules d’un lobule entrent en relation avec ceux des lobules voisins : ces anastomoses, que l’on peut appeler interlobulaires, sont surtout fréquentes dans la zone corticale du testicule et c’est l’ensemble de ces anastomoses, qui constitue le réseau d'origine de Lauth. A leur partie moyenne et à leur partie supérieure, les lobules ne sont reliés entre eux que par des anastomoses beaucoup plus rares et possèdent, de ce fait, une indépendance à peu près complète. — Dans un même lobule, les canalicules séminifères sont encore unis les uns aux autres par des anastomoses à direction oblique et ordinairement très longues (fig. 51 9, A). Ici encore, il est à remarquer que ces anastomoses, assez nombreuses dans la région de la base du lobule,, vont en diminuant au fur et à mesure qu’on se rapproche de son sommet. — Enfin, on voit parfois un canalicule séminifère se diviser en deux branches; puis, après un parcours plus ou moins long, ces deux branches se reconstituer- de nouveau en un canal unique, rappelant ainsi cette variété d’anastomose que nous avons signalée à propos des vaisseaux sanguins sous le nom anastomose longitudinale.
Sur les- parois des canalicules séminifères viennent se brancher de distance en distance des diverticules en forme de cæcum (fig. 519,2). Leur nombre est fort variable; mais, comme pour les anastomoses, c’est toujours à la base du lobule qu’ils présentent leur maximum de fréquence. Sappey, à qui nous devons une description détaillée de ces cæcums, en a compté jusqu’à treize sur un tronçon de 28 centimètres de longueur. Mais c’est là une exception : chaque canalicule séminifère ne possède habituellement que deux ou trois diverticules. Leur longueur est ordinairement de 2 ou 3 millimètres. Toutefois, il en existe de beaucoup plus longs, comme aussi on en rencontre parfois qui se trouvent réduits à de tout petits renflements en forme d’ampoule.
e. Mode de terminaison. — Arrivés au voisinage du corps d’Highmore, les différents canalicules séminifères qui entrent dans la constitution d’un lobule se réunissent, pour former un canal collecteur unique (fig. 520). Ces canaux collecteurs, qui résument chacun la canalisation du lobule correspondant, présentent ce caractère remarquable qu’ils sont à peu près rectilignes, d’où le nom de canaux droits (dactuli recti) que leur donnent la plupart des anatomistes. Les canaux droits se
Fig. 519.
Les canalicules séminifères, en partie déroulés : A, anastomoses et cæcums des canalicules séminifères (d’après Sappey) ; B, tronçons très courts d’un conduit séminifère, avec six cæcums (d’après Sappey); G, réseau de la substance corticale (d’après Lauth).
1, 1,1, canalicules anastomotiques. — 2, 2, 2, cæcums courts.
3, cæcums longs. — 3’, cæcum bifide.
distinguent donc, par leur direction rectiligne, de leurs canalicules afférents, dont
la direction est essentiellement flexueuse. Mais ils s’en distinguent aussi et surtout par leur valeur morphologique : ils ne produisent plus, en effet, de spermatozoïdes et ne sont pour le sperme que de simples canaux vecteurs. Nous les retrouverons, par conséquent, dans le paragraphe suivant. Nous devons auparavant étudier la structure des canalicules séminaux, les spermatozoïdes et leur mode de production.
2° Structure microscopique. —
Histologiquement, les canalicules séminifères sont constitués par une paroi propre et par un revêtement épithélial :
A. Paroi propre. — La paroi propre est assez épaisse, 0mm,005 chez l’homme. Elle paraît formée de couches concentriques emboîtées les unes dans les autres et renfermant quelques noyaux aplatis.
On a décrit pendant longtemps, à la surface externe du canalicule séminifère, un endothélium continu, endothélium qui se prolongerait ensuite sur les septa et septula, au point que les canalicules producteurs des spermatozoïdes pouvaient être considéréscomme plongés dans une sorte de cavité séreuse . En fait, quand on a imprégné par l’argent les canalicules séminifères, on constate l’existence , sur leur face extérieure , d’une série de champs polygonaux (fig. 521) présentant les plus grandes analogies avec les revêtements endothéliaux.
Ce revêtement endothéli forme a été considéré tour à tour, comme un endothélium lymphatique (Tommasi, Mihalkowics, Malassez), comme l’ensemble des cellules conjonctives situées entre les lamelles concentriques de la membraae propre (Tourneux et Herrmann) . Contrairement à ces deux opinions, Regaud a cru devoir conclure à la suite de recher-
Fig. 521.
-Surface extérieure d’un tube séminifère du cobaye; imprégnation au liquide picro-osmio-
argentique (d’après Regaud).
Le dessin endothéliforme est simple, la réduction de l’argent n’ayant pas été complète.
Fig. 520.
Schéma représentant le mode de disposition des canalicules séminifères dans un lobule spermatique.
1, albuginée, avec 1’ ses cloisons interlobulaires. — 2, corps d’Highmore. — 3, espace pyramidal renfermant un lobule spermatique. — 4, un groupe de canalicules flexueux et contournés (i ductuli contorti ), formant réseau à la base du lobule. — 5, canalicule collecteur, émanant de ce réseau et se dirigeant vers le corps d’Highmore. — 6, autres collecteurs, provenant de réseaux similaires et se dirigeant, eux aussi, vers le corps d’Highmore. — 7, canal droit ( ductulus rectus ), résumant tous les canalicules du lobule. — 8, anastomose entre deux canalicules séminifères d’un même lobule. — 9, anastomose longitudinale. — 10, 10, deux anastomoses entre les réseaux de deux lobules voisins.
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ches récentes (1897), que les polygones précités répondaient à la base d’implantation des cellules les plus externes de l’épithélium séminal, c’est-à-dire aux cellules de Sertoli et aux spermatogonies (voy. plus bas).
11 n’existerait donc, sur les tubes séminifères, aucune sorte d’endothélium.
B. Épithélium. — Le revêtement épithélial des canalicules séminifères varie beaucoup, anatomiquement et physiologiquement, suivant l’âge du sujet. Nous l’examinerons successivement : 1° chez le fœtus : 2° chez Y enfant;
3° chez Yadulte.
a. Chez le fœtus. — Chez le fœtus, l’épithélium est constitué par deux sortes de cellules :
1° de grosses cellules rondes ; 2° de petites cellules épithéliales. — Les grosses cellules rondes ont l’apparence des ovules primordiaux que l’on trouve dans l’épithélium germinatif (voy. Embryologie, p. 1157). Elles ont un noyau arrondi, sombre. On les a désignées sous les noms divers d'ovules primordiaux , d'ovules mâles, de grosses cellules germinatives, ou enfin de cellules séminales primitives ( Ursamenzelle ). — Les cellules épithéliales s’interposent aux cellules rondes et remplissent exactement les intervalles compris entre ces dernières. Elles ont une forme cylindrique ; cependant, celles qui sont immédiatement accolées aux grosses cellules germinatives s’incurvent légèrement pour s’appliquer sur elles. Ces cellules s’avancent toutes jusqu’au milieu du canalicule séminifère qui, chez le fœtus du huitième mois, ne renferme pas encore de lumière. Ces cellules ont reçu les noms de cellules épithéliales ou petites cellules germinatives.
Les deux sortes de cellules que nous venons de décrire sont comprises d’une manière différente par
Fig. 522.
Coupe transversale d’un canalicule séminifère d’embryon de cobaye (d’après Prenant et Bouin).
On y constate, tout d’abord, trois grandes cellules constituées par un noyau volumineux et un cytoplasma abondant nettement délimité par une membrane, ce sont des ovules mâles ou grandes cellules germinatives. On y constate ensuite un grand nombre de noyaux serrés dans une masse plasmatique indivise, ce sont les noyaux des cellules épithéliales ou petites cellules germinatives.
Fig. 523.
Coupe transversale d’un canalicule séminifèrede cobaye âgé de 35jours: période de transformation des éléments sexuels indifférents en éléments sexuellement différenciés (d’après Prenant et Bouin).
D-s ce canalicule on observe encore un grand nombre de petites cellules germinatives (1). On y voit, en outre : 1 des spermatogonies, entourées d’une faible quantité de protoplasma limité par une membrane nette (2) ; un certain nombre de ces spermatogonies (2’) sont en voie de multiplication ; 2° des noyaux de cellules nourricières avec leur nucléole central (3) ; 3° des spermatocytes, édifiés aux dépens des spermatogonies qui ont augmenté de volume (4;.
les auteurs. Pour certains d’entre eux, ce sont seulement deux formes d’une même espèce cellulaire qui dérivent l’une de l’autre et n’ont aucune spécificité propre (Prenant). Pour d’autres, au contraire, et notamment pour la plupart des auteurs allemands, elles représentent deux espèces distinctes : les cellules rondes sont les cellules sexuelles , les ancêtres des cellules séminales et des spermatozoïdes, qu’elles seules peuvent produire, tandis que les cellules épithéliales sont de simples cellules de soutien, pouvant aussi remplir un rôle nutritif et qui fourniront plus tard des cellules de Sertoli.
b. Chez V enfant. — Chez le nouveau-né et chez le jeune jusqu’à l’époque de la puberté, la constitution de l’épithélium des canalicules varie peu.
Pour les histologistes allemands, les canalicules gardent, en effet, jusqu’à la puberté, les caractères qu’ils présentent chez le fœtus. Ils diffèrent bien de ceux de ce dernier par leur volume et par la présence d’une lumière, mais ils renferment toujours les deux sortes de cellules, rondes et épithéliales, que nous avons signalées.
Au contraire, Balbiani tout d’abord, puis Prenant ont indiqué qu’après la naissance les cellules rondes disparaissent par dégénérescnce et que le revêtement des canalicules présente alors un caractère homogène, n’étant plus formé que de cellules épithéliales. Prenant a fait voir, en outre, que de cet épithélium uniforme naissent des séries successives de cellules dont les unes ont un noyau nucléolé comme les cellules de Sertoli, tandis que les autres, arrondies et à noyau réticulé, se multiplient et prennent peu à peu la forme des divers éléments que l’on trouve plus tard dans la spermatogenèse, c’est-à-dire des spermatogonies des spermatocytes et des spermatides ; mais elles n’atteignent jamais le développement complet de ces éléments et dégénèrent avant d’avoir fourni des produits définitifs. C’est sans doute à cause de cet inachèvement de leur forme que ces diverses cellules ont été considérées simplement comme des cellules rondes par les auteurs qui
comparent la structure des canalicules du jeune à celle du fœtus. Prenant a donné à cette prolifération cellulaire abortive le nom de préspermatogenèse. Nous y reviendrons plus loin.
c. Chez l'adulte. — Chez l’adulte, l’épithélium des canalicules est en pleine activité. Cette activité, on le sait, aboutit à la production des spermatozoïdes. La structure varie naturellement suivant les phases de cette activité. On peut néanmoins trouver dans les canalicules, outre des spermatozoïdes complètement développés et libres qui se montrent çà et là, deux ordres d’éléments différents (fig. 524 et 525), savoir : 1° des cellules plus ou moins arrondies et de tailles variables, superposées en couches multiples, ce sont les cellules séminales ; 2° des cellules allongées, disposées radialement çà et là entre les précédentes et constituant les cellules de Sertoli.
a) Les cellules séminales ou testiculaires ( cellules de la lignée séminale de certains auteurs ) dérivent toutes les unes des autres comme nous le verrons plus loin. Elles n’en sont pas moins profondément disparates et, de ce fait, se répartissent en trois groupes : 1° les spermatogonies , occupant la couche la plus infé-
Fig. 524.
Coupe transversale d'un tube séminifère, chez le rat (d’après Lenhossék).
1, spermatides, dans lesquelles les spermatozoïdes sont en train de se développer. — 2, couche des spermatocytes. — 3, couche des spermatogonies, de laquelle on voit partir deux cellules de Sertoli.
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rieure ; 2° les spermatocytes , occupant la couche moyenne; 3° les spermatides, formant la couche la plus superficielle. — Les spermatogonies (fig. 524, 2), qui forment la couche profonde de l’épithélium testiculaire, sont les unes aplaties, les autres situées plus en dedans, arrondies et plus volumineuses. Leur noyau est, soit à l’état de repos, soit à celui de caryocinèse. — Les spermatocytes occupent la couche moyenne de l’épithélium. Ce sont de grosses cellules arrondies (fig. 524, 2), caractérisées par la présence à leur centre d’un noyau volumineux avec un beau réticulum chromatique ou en caryocinèse. Ils renferment dans leur protoplasme, au voisinage du noyau, une masse sphéroïdale fortement colorable, qui a reçu les noms divers de sphère, d’ archoplasme et enfin, de Meves, celui d’idiozome : nous adopterons cette dernière dénomination parce qu’elle ne préjuge pas, comme les précédentes, d’une identité plus ou moins complète entre ce corps et les sphères attractives (voy. ce mot, Embryologie, p. 1051). L’idiozome est un organe spécial destiné à former des parties distinctes de la tête du spermatozoïde, comme on le verra plus loin. — Les spermatides (fig. 524, 1), qui occupent les parties les plus superficielles de l’épithélium testiculaire, sont des cellules plus petites que les spermatocytes.
Elles sont disposées, tantôt sur plusieurs rangées (et alors elles peuvent être polyédriques par pression réciproque), tantôt par groupes attachés aux cellules de Sertoli. Dans ce dernier cas, elles montrent toutes les transitions de forme entre la spermatide ronde et le spermatozoïde.
P) Les cellules de Sertoli, ainsi appelées du nom du savant italien qui les a découvertes en 1865, sont des éléments allongés, des sortes de colonnes disposées radiairement, qui s’appuient d’une part sur la membrane propre et qui, d’autre part, s’élèvent entre les diverses couches de cellules séminales (fig. 525, 4). Latéralement, les cellules de Sertoli sont plus ou moins excavées pour recevoir le corps des cellules voisines, qui s’impriment en quelque sorte sur elles. Par leur extrémité externe, élargie en pied, ces cellules reposent sur la membrane propre. Elles renferment dans leur pied un noyau volumineux clair, muni d’un seul nucléole, offrant à cause de cela un aspect caractéristique au milieu des noyaux des cellules séminales, tous plus ou moins sombres et granuleux, au moins à partir des spermatogonies arrondies. La cellule de Sertoli, dans certains cas, semble se terminer par une sorte de pointe située à des hauteurs diverses parmi les cellules séminales (fig. 524). Dans d’autres cas au contraire, comme dans la figure 525, elle se continue par une grappe de spermatides qui sont attachées à son extrémité interne et qui, avec elle, forment un corps composé, le spermatoblaste de von Ebner. Le spermatoblaste, que l’on a comparé à un candélabre ou à un chandelier ( cellule en candélabre, cellule en chandelier) , nous offre donc à considérer trois éléments : 1° un pied et une colonne , qui, à eux deux, représentent la cellule de Sertoli ; 2° des branches, plus ou moins divergentes, s’épanouissant en forme de gerbes et consti-
Coupe transversale d’un tube séminifère où l'épithélium est à un stade d’évolution plus avancé que dans la figure précédente (d’après Lenhossék)
1, spermatides. — 2, spermatocytes, plus petits que dans la figure précédente (petits spermatocytes). — 3, couche des spermatogonies. — 4, cellules de Sertoli, surmontées chacune d'un groupe de spermatides, constituant les spermatoblastes ou bien les cellules en chandelier ou en candélabre. — 5, spermatozoïdes, dont les prolongements ou queues flottent librement dans la lumière du tube séminifère.
tuées par les spermatides à un degré variable de développement. On a admis à un
moment donné que le spermatoblaste , qu’on ferait peut-être mieux d’appeler spermatophore , était une simple cellule bourgeonnant des spermatozoïdes par son extrémité interne. On sait aujourd’hui que c’est un élément complexe formé, comme nous l’avons déjà dit, par la réunion d’une cellule de Sertoli et d’un groupe de spermatides.
3° Spermatozoïdes. — Les cellules séminales que nous venons de décrire aboutissent en définitive aux spermatozoïdes par un processus que nous décrirons dans un instant. Disons, tout d’abord, ce qu’est le spermatozoïde.
Les spermatozoïdes ou filaments séminaux ( Samen fdden des auteurs allemands), découverts en 1677 par Louis Ham, sont de petits corps mobiles formés d’une partie renflée, la tête, et d’une partie mince et effilée, la queue. — La tête a une forme assez variable suivant les espèces comme le montre la figure 527, qui représente les spermatozoïdes de divers mammifères. Chez l’homme, sa forme est différente suivant qu’on l’examine de face ou de profil (fig. 526). Vue de face, la tête est régulièrement
Fig. 526.
Spermatozoïde de l’homme :
A, vu de face ; B, vu de profil.
1, tête. — 2, segment intermédiaire. — 3, segment principal de la queue. — 4, segment terminal. — 5, (dament axial.
ovale ; vue
de profil, elle paraît pirirorme, avec une extrémité pointue, libre, dirigée en avant et une extrémité large rattachée à la queue. — A la tête fait suite un segment court, tronc-conique, que sa forme et ses caractères histo-chimiques ont permis à Schweigger-Seidel de distinguer : c’est le segment intermédiaire , sorte de pièce d’union entre la tête et la queue. — La queue est un long filament terminé en pointe; elle constitue le système moteur du spermatozoïde. On la divise en deux segments : l’un, assez volumineux, en forme la plus grande partie, c’est le segment principal ( Hauptstück des anatomistes allemands), placé immédiatement en arrière du segment intermédiaire ; l’autre, très court et très
Fig. 527.
souris ; B, cobaye ; C, taureau ; D, ves-
Forme des spermatozoïdes chez différents mammifères : A, perugo pipistrellus ; E, homme;», vue de face; b, vue de profd (d’après Ballowitz et von Ebner).
1. tête. — 2, segment intermédiaire. — 3, segment principal. — 4, segment terminal. — 5, en D, cou. — 6, en A et B, coiffe et perforatorium.
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effilé, forme sa pointe et a reçu le nom de segment terminal (. Endstück des anatomistes allemands).
Telle était il y a quelques années la description du spermatozoïde. Les recherches cytologiques récentes de Benda, F. Herrmann, Schônfeld et surtout de Meves ont fourni des données nouvelles importantes, et actuellement on peut, avec Waldeyer, décrire le spermatozoïde comme constitué par trois parties : 1° la tête ; 2° le cou; 3° la queue. Ces trois parties, du reste, ont une structure assez compliquée.
La tête a la forme d’un disque aplati et allongé.
Elle est formée par le noyau de la spermatide (voy. plus loin), dont la chromatine a pris une apparence homogène, par le corpuscule céphalique et par la coiffe. Le corpuscusle céphalique, acrosome de Lenhossék, est un petit corps placé sur l’extrémité antérieure du noyau qu’il prolonge. Waldeyer l’appelle le perforatorium et distingue, tantôt un perforatorium pointu et piquant (sélaciens, batraciens urodèles), tantôt un perforatorium aplati et tranchant (cobaye, 6 de la fig. 527). Le perforatorium et les deux tiers antérieurs du noyau sont recouverts par la coiffe céphalique , membrane mince, homogène, qui revêt l’extrémité antérieure de la tête et va s’atténuant sur les côtés de celle-ci, pour se terminer un peu en arrière de sa moitié antérieure.
Le cou présente un grand intérêt (Waldeyer), d’abord à cause de son origine cytologique, ensuite parce qu’il sert d’articulation pour les mouvements entre la tête et la queue et, enfin, parce qu’il est le point où la queue se détache de la tête après la pénétration du spermatozoïde dans l’œuf. Il est formé par une partie rétrécie comprenant, en avant, un nodule antérieur (7, fig. 528), puis un nodule postérieur, réunis par une substance intermédiaire.
La queue est caractérisée par la présence d’un axe fibrillaire qui est la portion vibrante, le moteur du spermatozoïde. Elle est divisible en trois portions :
1° le segment intermédiaire ( pièce d'union , pièce conjonctive ); 2° le segment principal; 3° le segment terminal. — Le segment intermédiaire comprend, en dehors de l’axe fibrillaire qui lui est commun avec le reste de la queue : 1° une mince enveloppe interne (gaine interne ), placée autour des fibrilles centrales; 2° un filament spiral , enroulé en dehors de cette enveloppe ; 3° une enveloppe externe
( gaine externe), recouvrant le filament spiral. Il est limité, en arrière, par un disque fortement coloré, percé à son centre pour laisser passer les fibrilles centrales. Comme ce disque dérive (ainsi qu’on le verra plus loin) du centrosome dis-
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Fig. 528.
Schéma d’un spermatozoïde humain, emprunté à Waldeyer (d’après Meves).
1, partie antérieure de la tête. — 2, partie postérieure de la tête. — 3, limite de la coiffe. — 4, cou. — 5, segment intermédiaire de la queue. — 6, segment principal de la queue (incomplet). — 7, nodule antérieur du cou (centrosome proximal). — 8, nodule postérieur du cou (centrosome distal). — 9, gaine interne du segment intermédiaire. — 10, filament spiral, coupe. — 11, gaine externe du segment intermédiaire. — 12, disque terminal du segment intermédiaire (centrosome distal). — 13, filament fibrillaire axial. — 14, gaine de ce filament dans le segment principal de la queue.
tal de la spermatide, de même que le nodule postérieur du cou qui forme la limite antérieure du segment intermédiaire, on peut, avec Waldeyer, définir génétiquement le segment intermédiaire en disant que c’est la partie du spermatozoïde liée au développement du centrosome distal de la spermatide.
Le segment principal de la queue se continue directement avec le segment intermédiaire, dont la gaine interne se prolonge sur ses propres fibrilles. Il est un peu plus mince que le segment intermédiaire. L’enveloppe protoplasmique qui recouvre l’axe moteur du segment principal va en s’atténuant progressivement en arrière et finit par disparaître au niveau du segment terminal, qui en paraît dépourvu.
Le segment terminal , enfin, est constitué par des fibrilles plus fines et s'atténue tellement qu’il est difficile de fixer bien exactement sa terminaison véritable.
Examinés dans du sperme fraîchement éjaculé, les filaments séminaux se montrent doués de mouvements rapides. Mis à l’abri de la dessiccation et maintenus à la température moyenne d'un laboratoire (17°), ils conservent ces mouvements pendant plusieurs heures.
4° Mode de développement des spermatozoïdes ou spermatogenèse. — Les spermatozoïdes proviennent génétiquement des cellules séminales par une série de transformations dont l’ensemble constitue le processus de la spermatogenèse. Nous étudierons, tout d’abord, dans ses différents stades, ce processus de la spermatogenèse ; nous indiquerons ensuite la marche et les lois de la spermatogenèse ; enfin nous dirons quelques mots de la préspermatogenèse et de la métaspermato genèse .
A. Processus de la spermatogenèse. — Le processus de la spermatogenèse est, sans conteste, un des plus importants et des plus difficiles à suivre de la biologie. U a été étudié depuis longtemps déjà par Sertoli, von Ebner, La Valette Saint- Georges, Balbiani, que l’on peut considérer comme les créateurs de cette partie de la science, puis plus récemment par nombre d’histologistes, parmi lesquels nous citerons von Ebner, Benda, Lenhossék, Hermann, Meves en Allemagne, Prenant, P. Bouin, Regaud en France. Il convient d’étudier successivement : 1° les transformations des spermatogonies en spermatocytes ; 2° les transformations des spermatocytes en spermatides ; 3° enfin, les transformations des spermatides en spermatozoïdes.
a. Transformation des spermatogonies en sperntatocytes. — Nous avons vu que les spermatogonies sont représentées par deux catégories de cellules que la figure 529, empruntée à von Ebner, met bien en évidence. Les unes, placées tout contre la membrane propre entre les pieds des cellules de Sertoli, possèdent un noyau ovalaire ou même aplati (2 à 5, fig. 529), pourvu d’une faible quantité de chromatine disposée sous forme de grains très petits ( spermatogonies à noyau poussiéreux de Regaud) ; elles sont pour ainsi dire enfouies dans le pied des cellules de Sertoli, dont il est difficile de les séparer nettement. Les autres, plus volumineuses (6 à II, fig. 529), ont un noyau arrondi muni de chromatine disposée en plaques à sa surface ( spermatogonies à noyau croûtelleux de Regaud).
Ces dernières se multiplient par caryocinèse (fig. 529, 7) et se dégagent de plus en plus du pied des cellules de Sertoli, en s’avançant vers la lumière du canalicule séminifère.
Cependant, toutes ne se dirigent pas ainsi vers le centre du canalicule. 11 y en a toujours quelques-unes qui restent appliquées contre la membrane propre et
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forment ainsi une réserve pour les futures proliférations de cellules séminales qui se succéderont dans le point considéré.
Lés spermatogonies à noyau croûtelleux grossissent peu à peu et peu à peu aussi prennent des caractères de plus en plus voisins de ceux des spermatocytes, de telle sorte qu’il est difficile de dire dans certains cas si Ton a encore affaire à une spermatogonie ou bien déjà à un spermatocyte. On considère, cependant, la cellule entièrement dégagée du pied des cellules de Sertoli comme un spermatocyte jeune (fig. 529,14); mais il est facile de voir qu’entre cette cellule et les cellules 11 et 12, qui sont de vraies spermatogonies, les transitions sont parfaitement ménagées.
b. Transformation des spermatocytes en spermatides. — Les spermatocytes proviennent donc des spermatogonies â noyau croûtelleux par une série de transformations graduelles. Leur corps grossit beaucoup, de même que leur noyau. La première apparition des spermatocytes marque donc dans la spermatogenèse une période d’accroissement de taille des éléments séminaux. En même temps qu’ils grossissent, les spermatocytes modifient la distribution de la chromatine de leur noyau, laquelle se dispose d’abord en un réticulum serre et prend ensuite une forme filamenteuse très nette en constituant un peloton très lâche. Ces changements, beaucoup plus compliqués, que nous ne pouvons le décrire ici et qui comprennent une phase (■ synapsis ) dans laquelle le filament chromatique, contracté et ramassé sur lui -même, se retire dans une moitié du noyau, préparent sans doute la réduction nucléaire qui se produira bientôt. En effet, les spermatocytes dérivés directement des spermatogonies et qui constituent les spermatocytes du premier ordre ou auxocytes parce qu’ils répondent à la phase d’accroissement des cellules séminales (fig. 529, 14 à 18), ne tardent pas à se diviser par caryocinèse (fig. 529, 19) et à donner deux cellules filles (fig. 529, 20), les spermatocytes
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du second ordre, ou préspermatides , lesquels se divisent bientôt également par caryocinèse, donnant naissance chacun à deux cellules filles, les spermatides (fig.' 529,f_22). Les divisions des spermatocytes sont considérées comme des divisions rédactionnelles, c’est-à-dire comme déterminant une réduction de la chromatine du noyau, réduction étroitement liée à la fécondation (voy. Embryologie,
p. 1055). Cette période de réduction a aussi reçu le nom de période de maturation (voy. Embryologie, ibid.). Les spermatocytes, comme les spermatogonies du reste, possèdent un idiozome (p. 559), mais ce dernier devient peu visible pendant les changements que subissent les spermatocytes pour reparaître ensuite avec une grande netteté dans les spermatides.
c. Transformation des spermatides en spermatozoïdes . — Les spermatides
sont tout d’abord des cellules rondes ou polyédriques par pression réciproque (fig. 529, 22, 24), qui se placent au-dessus des spermatocytes en couches plus ou moins épaisses. Bientôt ces cellules se groupent par 8 ou par 12 sur le sommet d’une cellule de Sertoli, voisin de lalumière du canalicule, et contractent avec cette cellule une adhérence solide , véritable union protoplasmique à laquelle Benda a meme donné le nom de copulation : pour Prenant, l’adhérence est établie par une substance intercellulaire répandue entre les cellules de Sertoli et les spermatides. Bientôt le corps de la cellule de Sertoli se raccourcit et entraîne avec lui sa grappe de spermatides, qu’il rapproche ainsi de la membrane propre (stades F, G. fig. 529). En même temps, les spermatides subissent une série de transformations qui les conduisent peuàpeu(fig. 529, 25 à 31) jusqu’à devenir de vrais spermatozoïdes.
Pour devenir un spermatozoïde, laspermatide subit une série de changements
Fig. 530.
Divers stades de la transformation des spermatocytes chez le rat (d’après Lenhossék) .
Fig. A. — 1, spermatides, dans lesquelles les spermatozoïdes sont en train de se développer. — 2, spermatocytes. — 3, couche des spermatogonies, de laquelle se détachent deux cellules de Sertoli.
Fig. B. — 1, spermatocytes, très volumineux (gros spermatocytes). — 2, spermatogonies de transition. — 3, cellules de Sertoli, supportant des gerbes de spermatides en voie de transformation en spermatozoïdes. — 4, spermatozoïdes.
Fig. C. — 1, spermatocytes. — 2, autre spermatocyte en voie de division. — 3, gros spermatocyte. — 4, spermatogonie de transition. — 5, cellules de Sertoli, avec leurs gerbes de spermatides constituant les spermatoblastes ou bien) les cellules en candélabre ; dans chaque spermatide se voit nettement la tête d’un spermatozoïde.
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que nous allons résumer brièvement d’après Meves (fig. 532). Nous ne parlerons que des parties essentielles que l’on retrouve dans le spermatozoïde et nous mettrons de côté certains détails cytologiques qui ne laissent pas de traces dans la structure du filament séminal achevé. La spermatide comprend essentiellement un corps protoplasmique renfermant un noyau et un idiozome, puis deux centrosomes conjugués, l’un plus rapproché du noyau (proximal), l’autre plus éloigné (distal). De ce dernier part un filament délié qui se projette plus ou moins loin en dehors du corps cellulaire. Bientôt (fig. 532, B), le noyau s'aplatit; une partie de l’idiozome s’approche de lui et se dispose à l'un de ces pôles à la manière d’un croissant (Yacrosome de Lenhossék, le perforatorium de Waldeyer). Au pôle opposé du noyau s’attache le centromose proximal, et le protoplasma de la spermatide se porte du même côté du noyau. En C, l’accrosome s’est développé davantage; il est maintenant étroitement appliqué au pôle proximal du noyau, avec lequel il fait corps : le protoplasma s’est retiré en arrière du noyau, dont il embrasse encore la moitié distale; le centrosome distal s’est en quelque sorte dédoublé et a fourni un petit anneau qui embrasse le filament caudal, le long duquel il va glisser pour se porter à une certaine distance comme cela se voit en D. Cet anneau formera plus tard le disque terminal qui limite en] arrière le segment intermédiaire. Le protoplasma est alors entièrement rejeté en arrière du noyau, qui est tout à fait aplati et ne tarde pas à s’incurver légèrement, comme le montrent les figures 532 F et G), où il est vu de profil. Le noyau a pris alors un aspect tout à fait homogène
par resserrement du réseau chromatique, et le perforatorium est très développé. Le protoplasma, qui s’est chargé de granulations graisseuses, forme une sorte de manchon autour de la portion proximale du filament caudal : il fournit les gaines et le filament spiral qui ont été décrits à ce niveau et cela sans doute par l’intermédiaire de petits grains spéciaux qui paraissent aux yeux de certains auteurs être des éléments constituants des cellules, au même titre que le cytoplasme et le noyau. Benda est parvenu à colorer ces grains d’une manière élective et les a appelés mitochondries, de filament, et /ovSpfov grain, parce qu’ils s’alignent en files.
Enfin, le protoplasma non employé se rassemble à côté de la tête du spermatozoïde» à laquelle il n’est plus rattaché que par un mince pédicule inséré au niveau du cou (fig. 532, F). En dernier lieu, le pédicule se rompt et le spermatozoïde est définitivement constitué; le reste protoplasmique qu’il abandonne est sans doute phagocyté par les cellules de Sertoli.
Toutes ces transformations des spermatides, aussi bien que la multiplication des cellules, se sont effectuées sous l’influence d’une nutrition très active à laquelle les cellules de Sertoli prennent une très large part. Von Ebner a montré depuis longtemps que le pied de ces cellules renferme d’abondantes granulations graisseuses, que Benda a revues à son tour. Enfin Regaud (1901) a décrit au même niveau des vésicules de sécrétion qui ne sont peut-être qu’un stade d’élaboration des graisses signalées par von Ebner. Regaud considère toutes les cellules de Sertoli comme
Fig. 531.
Dernier stade de la transformation des spermatides en spermatozoïdes (d’après Lenhossék).
1, spermatozoïdes tombant dans la lumière du tube sémin itère. — 2, couche de détritus. — 3, spermatides. — 4, petits spermatocytes. — 5, spermatogonies.
unies entre elles en une vaste plaque protoplasmique continue, qu il appelle le syncytium nourricier et qui serait creusée de grandes vacuoles dans lesquelles prendraient place les cellules séminales.
Toutefois, et sans que cela ôte rien à la valeur nutritive de ces cellules, il se pourrait que leur disposition syncytiale ne soit qu’un aspect passager qu’elles peuvent offrir momentanément. Bknda qui avait aussi remarqué leur apparence
Fig. 532.
Transformation de la spermalide en spermatozoïde (schéma simplifié, d’après Meves).
A à F, différents stades de la transformation. — A à D inclusivement, vus de face. — E et F, vus de profil.
1, protoplasma de la spermatide, avec 1’, granulations graisseuses du protoplasme. — 2, en A et B, idiozome ; à partir de G, perforatorium. — 2’, partie de l’idiozome non employée à former le perforatorium. — 3, noyau. — 4, centrosome proximal. — 4, centrosome distal. — 5, anneau formé par le centrosome distal. — G, filament caudal.
syncytiale, a vu les cellules de Sertoli distinctes les unes des autres dès que la spermatogenèse se ralentit et d’autre part, Félizet et Bhanca à la suite de leurs recherches sur les testicules ectopiques, admettent que ces cellules peuvent se présenter sous trois aspects : celui de cellules a protoplasma commun ou celui de cellules nettement distinctes, et dans ce cas, elles sont, ou bien rapprochées les unes des autres à la manière d’un épithélium de revêtement, ou bien largement séparées. On verra aussi plus loin que le syncytium observé contre la membrane propre peut aussi bien être attribué aux spermatogonies poussiéreuses qu’aux cellules de Sertoli.
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Quoi qu’il en soit, lorsque les spermatozoïdes sont formés (fig. 529, 32), la cellule de Sertoli s’allonge de nouveau et les spermatozoïdes, amenés près de la lumière du canalieule séminifère, y tombent en se détachant de la cellule de Sertoli, laquelle se trouve ainsi comme décapitée. Les spermatozoïdes, devenus libres, sont séparés des éléments de la génération suivante par une couche de détritus provenant du protoplasma des spermatides (fig. 531, 2).
B. Marche et lois de la spermatogenèse. — La spermatogenèse s’effectue par poussées qui ont reçu le nom d'ondes spermato génétique s (von Ebner). Ces ondes se répètent à différentes hauteurs le long d’un tube séminifère, mais, dans chacune d'elles, les stades les plus avancés se trouvent vers l’extrémité distale du tube, les plus jeunes vers son extrémité proximale, du côté du rete testis. Les ondes spermatogénétiques se propagent donc de l’extrémité aveugle des canalicules vers les voies d’excrétion, et chacune d’elles a une longueur moyenne de 0m,032.
Dès qu’une onde est achevée, une autre peut recommencer à se produire à la même place; et, comme le montre la figure 529 (II), au point même où les spermatozoïdes achevés vont être évacués, il existe une seconde génération de spermatides prêtes à entrer en transformation, et il s’en prépare une troisième par la présence d’un spermatocyte, qui aura le temps de produire de nouvelles spermatides avant que celles de la deuxième génération aient achevé de se transformer en spermatozoïdes. Regaud a montré que le trajet de fonde n’est pas rectiligne, mais dirigé en hélice, le long des parois du canalieule.
Les phénomènes de la spermatogenèse ont pu être parallélisés chez tous les animaux où ils ont été étudiés, et l’on a pu, à la suite des études de Ed. van Beneden et de O. Hertwig chez l’ascaris megalocephala, les ramener aux trois phases suivantes : 1° une phase de multiplication , c’est celle de la production des spermatogonies, pendant laquelle se forme un grand nombre de cellules; 2° une phase d' accroissement de volume , représentée par la transformation des spermatogonies en spermatocytes du premier ordre; 3° une phase de réduction ou de maturation, coïncidant avec la division des spermatocytes du second ordre et qui est tout à fait comparable à ce qui se passe dans les ovules lors de la formation des globules polaires.
La réduction résulte sans doute du fait que les divisions des spermatocytes des deux ordres se succèdent trop rapidement pour que le noyau ait le temps de récupérer par la nutrition, dans sa phase de repos, la quantité normale de chromatine, réduite de moitié à chaque division. Toutefois, si l’on admet que la réduction chromatique est exprimée par le nombre des chromosomes, qui est moitié moindre dans les derniers termes de la lignée séminale que dans les cellules somatiques ou dans les cellules germinales, cette réduction se manifeste déjà dans le spermatocyte du
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Fig. 533.
Arbre généalogique des spermatozoïdes, d'après les auteurs (Tourneuxi.
premier ordre, qui, lors de sa division, possède seulement la moitié du nombre typique des chromosomes, contrairement au schéma 533. S’il en est bien ainsi, c’està-dire si les spermatocytes du premier ordre ont déjà subi la réduction chromatique, celle-ci se serait effectuée pendant les remaniements que subit la chromatine dans les phases préparatoires de cette division, et notamment au stade synapsis (voy. ci dessus, p. 563). Mais la question de la réduction chromatique ne peut être envisagée ici et sera étudiée dans l’embryologie. Quoi qu’il en soit, contrairement aux schémas habituels, la réduction du nombre . des chromosomes est déjà effectuée dans les auxocytes (spermatocytes du premier ordre) il reste à savoir si cela implique une réduction chromatique réelle, c’est ce que l’on verra en embryologie.
Le schéma ci-dessus (fig. 533) indique les différentes phases de la spermatogenèse : la ligne. verticale placée entre les spermatogonies et les spermatocytes de premier ordre rappelle, par son accroissement de diamètre de bas en haut, l’accroissement de volume offert par les cellules à ce niveau.
La généalogie des différentes sortes de cellules séminales indiquée par ce schéma est aujourd'hui incontestée et acceptée par tous les auteurs, mais l’accord n’est pas fait sur l’origine des premières spermatogonies ainsi que sur les rapports qu’elles peuvent avoir avec les cellules de Sertoli ou avec les deux sortes d’éléments que l’on trouve dans les canalicules séminifères du fœtus (grosses et petites cellules germinatives). Il y a, là-dessus, deux opinions bien tranchées et inconciliables : celle des dualistes et celle des unicistes. Par dualistes, on entend les auteurs qui admettent dans le tube séminifère, dès l’embryon, deux espèces cellulaires distinctes et qui ne peuvent pas se transformer l’une dans l’autre, les grosses cellules germinatives ou ovules primordiaux et les petites cellules germinatives ou cellules épithéliales : les grosses cellules germinatives, qui dérivent elles-mêmes directement des ovules primordiaux ou cellules sexuelles primitives contenues dans 1 épithélium germinatif (voy. Embryologie, p. 1158) engendrent par division indirecte les spermatogonies et par elles toute la lignée séminale; les cellules épithéliales, au contraire, restent toujours telles et deviennent les cellules de Sertoli. Que ces dernières soient indépendantes ou unies en un syncytium, peu importe : elles n'en restent pas moins une espèce distincte qui ne fournit jamais aucun membre à la ligne séminale proprement dite et qui joue vis-à-vis de cette dernière un rôle purement nutritif ( cellules végétatives de Benda). La théorie dualiste est généralement acceptée en Allemagne, où elle est soutenue par de nombreux anatomistes, notamment par von Ebner, Benda, La Valette Saint-Georges, Waldeyer.
En opposition complète à cette manière de voir se placent les auteurs français à la suite de Prenant (1887 et 1891). On a vu que ce dernier admet à un moment donné de la vie l’unité de composition du tube séminifère formé uniquement de cellules épithéliales. Ces cellules engendrent à la fois les cellules de Sertoli et les premières spermatogonies, qui sont ainsi des cellules-sœurs et peuvent se substituer les unes aux autres dans le. cours de la spermatogenèse. Cette opinion a paru recevoir une confirmation éclatante lorsque Regaüd annonça que les noyaux des cellules de Sertoli se divisaient par amitose (voy. ce mot, Embryologie, p. 1047) et fournissaient simultanément un noyau de cellule de Sertoli et un noyau de spermatqgonie poussiéreuse, premier élément de la lignée séminale : mais, depuis, cet histologiste s’est convaincu que les noyaux de Sertoli n engendrent pas de spermatogonies. Les incisures profondes qu’il avait remarquées sur eux, au lieu d indiquer comme il le pensait tout d’abord des amitoses, sont plutôt en rapport avec les phénomènes de sécrétion si importants qui se passent au niveau des cellules de Sertoli. Malgré cela, Regaud reste uniciste avec Prenant, P. Bouin, Félizet et Branca. 11 admet en effet que, dans le testicule adulte, les noyaux de Sertoli peuvent naître des cellules placées contre la membrane propre (cellules souches, spermatogonies poussiéreuses), lesquelles d’autre part produisent la lignée séminale. Ces cellules souches sont déjà fusionnées entre elles et l’on comprend ainsi que, chez l’adulte, les spermatogonies poussiéreuses paraissent comme des noyaux nus, dans une masse protoplasmique commune aussi aux noyaux de Sertoli (fig. 529). Le syncytium fondamental serait propriété et fonction, non point des noyaux de Sertoli, mais des spermatogonies souches.
C. Préspermatogenèse et métaspermatogenèse. — Ces deux phénomènes peuvent être étudiés simultanément, car ils conduisent tous deux à des dispositions structurales très voisines ou même identiques des canaux séminifères.
On a vu que chez les jeunes, avant la puberté, il se produit dans les canaux séminifères des proliférations cellulaires n’aboutissant du reste qu’à des formes
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incomplètes et jamais à des spermatozoïdes. C’est ce que Prenant a appelé la préspermatogenèse. Félizet et Branca ont observé des phénomènes semblables dans certains testicules ectopiques qui renfermaient des spermatogonies et des spermatocytes et, tout exceptionnellement, des spermatides. D’autres testicules ectopiques au contraire ne mon-
traient dans leurs canalicules séminifèresque des cellules de Sertoli.
On peut rapprocher ces faits de ceux qui ont été observés dans la régression du testicule.
Mathieu et P. Bouin ont vu alors que les diverses formes représentant l’épithélium séminal disparaissaient successivement dans l’ordre inverse de celui dans lequel elles avaient fait leur apparition, les spermatides disparaissant les premières et ainsi de suite. Les derniers éléments qui persistent sont les cellules.de Sertoli. De même on ne trouve plus que des cellules de Sertoli chez les vieillards (P. Bouin, Regaud).
Ces faits de régression ont reçu le nom de mètaspermalo genèse :
ils ont été étudiés, en outre des auteurs déjà indiqués, par Loisel. Us montrent que toutes les fois que le testicule n’est plus dans certaines conditions de fonctionnement telles que : situation dans les bourses, puberté et maturité, intégrité de ses voies excrétrices, etc., il est incapable de fournir une spermatogenèse. correcte et complète, et que les proliférations cellulaires dont ses canalicules sont le siège aboutissent à des dispositions structurales comparables, qu’il s’agisse de phénomènes précurseurs de l’état normal (préspermatogenèse) ou bien de phénomènes régressifs (métaspermato genèse).
Fig. 534.
Coupe transversale d’un canalicule séminifère de cobaye âgé de 35 jours: période de transformation, des éléments sexuels indifférents en éléments sexuellement différenciés (d’après Prenant et Bouin).
Dans ce canalicule on observe encore un grand nombre de petites cellules germinatives (1). On y voit, en outre des spermatogonies, entourées d’une faible quantité de protoplasma limité par une membrane nette (2); i0un certain nombre de ces spermatogonies ( 2’) sont en voie de multiplication ; 2° des noyaux de cellules nourricières avec leur nucléole central (3) ; 3° des spermatocytes édifiés aux dépens des spermatogonies qui ont augmenté de volume (4).
Voyez, au sujet des spermatozoïdes et de la spermatogenèse, parmi les mémoires récents (1880-1910) : Jensen, Die Structur cler Samenfàden, Bergen, 1879 ; — Duval, Spermatogenèse chez les batraciens, Gaz. méd. .Paris, 1880 ; — Meyer, Die Spermdtogenese bei den Sàugethieren, Mém. Acad. imp. Sc. Saint-Pétersbourg, 1880; — Klein, Beitrage zur Kenntniss der Samenzellen und der Bildung der Samenfàden bei Sàugethieren, Centrabl. f. d. med. Wissenschaften, 1880 ; — Brissaud, Etude sur la spermatogenèse chez le lapin, C. R. Acad, des sciences, 1880; — Gibbes, On the structure of the Spermatozoon, Quaterly Journ. of microsc. Sc., 1880 ; — Duval, Etudes sur la spermatogenèse chez la P aludine vivipare, Journ. micrograph., 1880; — du même. Recherches sur la spermatogenèse chez la grenouille, Ibid., 1880; — Retzius, Zur Kenntniss der Spermatozen, Biol. Untersuch., 1881 ; — Blomfield, The development of the Spermatoza Helixand Rana, Quat. Journ. of microsc. Sc. 1881; — Krause, Spermatogenese bei den Sauger, Centrabl. f. d. med. Wissenchaften, 1881; — dujuême, Zum Spiralsaum der Samenfàden, Biolog. Centrabl., 1881: — Sabatier, La spermatogenèse chez les Annélides et les Vertébrés , C. R. Acad. d. sc., 1882 ; —
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Herrmann, Recherches sur la spermatogenèse chez les Sélaciens , Journ. de l’Anat. et Phys., 1882; — Renson, De la spermatogenèse chez les Mammifères, Arch. Biol., 1882 ; — Trois, Recherches expérimentales sur les spermatozoïdes des Plagiostomes, Journ. Microgr., 1883 ; — Jensen, Recherches sur la spermatogenèse , Arch. de Biol., 1883, 1884; — Herrmann, Sur la spermatogenèse des crustacés podophthalmes, spécialement des décapodes, C. R. Acad. d. Sc., 1883 ; — du même. Sur la spermatogenèse chez les crustacés édriophthalmes, C. R. Acad. d. Sc.. 1883; — Swaen et Masqueltn, Elude sur la spermatogenèse, Arch. de Biol., 1884 ; — Pellacanî, Der Eau des menschlichen Samenstr anges, Arch. f. mikr. Anat., 1884; — Platner, Ueber die Spermatogenese bei den Pulmonaten, Arch. f. mikr. Adat., 1885; — Sabatier, Sur la spermatogenèse des crustacés décapodes, G. R. Ac. d. Sc., 1885 ; — Gilson, Etude comparée sur la spermatogenèse chez les arthropodes, La Cellule, 1885; — La Valette Saint-George, Spermatologische Beitràge, Arch. f. mikr. Anat., 1885 et 1886 ; — Grünhagen, Ueber die Spermatogenese bei Rana fusca (temporaria) , Med. Centralbl., 1885 ; — Krause, Der Spiralsaum der Samenfâden, Intern. Monatschr. f. Anat. u. Hist., 1885 ; — Laulanié, Sur l'unité du processus de la spermatogenèse chez les mammifères, G. R. Ac. d. Sc., 1885 ; — Biondi, Die Entwickelung der Spermatozoiden, Arch. f. mikr. Anat., 1885 ; — du même, Untersuchungen betreffend die Spermatogenese, Arch. f. Anat. u. Phys., 1885 ; — du même, Sullo sviluppo degli spermatozoidi, Arch. p. 1. Sc. méd., 1886.
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Schônfeld, La spermatogenèse chez le taureau et chez les mammifères, Arch. Biol., 1901 ; — Regaud, Etude sur la structure des tubes séminifères et sur lasspermatogenèse chez les mammifères, Arch. Anat. micr., 1901 ; — Audrain, Note sur le groupement des spermatozoïdes dans les tubes séminifères sur les cellules de Sertoli, G. R. Soc. Biol., 1901 ; — Retzius, Weit. Beitràge zur Kenntniss der Spermier des Menschen u. einiger Sàugethiere, Biol. Unters., 1903; — Regaud, Sur les phénomènes de sécrétion de l'épithélium séminal, Bibliogr. anat., vol. XI, 1903 ; — Spangaro, Suite modificazioni istologiche ciel testicolo, dell épidiclimo , del dotto deferente dalla nascita alla vecchiaia, etc. Riv. veneta, Sc. med., 1904 ; — Loisel, Les phénomènes de sécrétion dans les glandes génitales, Journ. de l’Anat., 1905 ; — Loisel, Contrib. à l’étude des facteurs de la forme et de la fasciculation des spermies dans le testicule, Journ. de l’Anat., 1907 ; — Regaud, Sur les mitochondries de V épithélium séminal, G. R. Soc. Biol., 1908 ; — du même, Etude sur la structure des tubes séminifères et sur la spermatogenèse chez les mammifères, Arch. Anat. micr., 1910.
G.— Canaux excréteurs du sperme
Le sperme, au sortir des canaux séminaux, traverse successivement pour se rendre au canal déférent : l°les canaux droits; 2° le réseau de Haller ; 3° les cônes efférents; 4° 1 q canal épididymaire.
1° Canaux droits. — Les canaux droits, premiers segments de l’appareil excréteur
TESTICULE
du sperme, sont des conduits plus ou moins rectilignes (d’où leur nom) faisant suite immédiatement aux canalicules séminifères. Chacun d’eux résume la canalisation du lobule dont il émane.
A. Caractères macroscopiques. — Les canaux droits prennent naissance au sommet des lobules, où ils résultent de la réunion sur un même point de deux ou trois collecteurs séminifères.
Immédiatement ou peu après leur origine, ils pénètrent dans le corps d’Ilighmore et se perdent dans le réseau de Haller.
Les canaux droits sont fort courts et, d’autre part, leur diamètre est toujours un peu inférieur à celui des canalicules séminifères auxquels ils font suite : ils mesurent 200 à 400 \k de longueur sur 20 à 50 p. de largeur (Mihalkowics) ..
La limite anatomique entre le canalicule séminifère et le canal droit, entre l’élément producteur et l’élément vecteur du sperme, serait marquée, d’après Stieda, par un léger rétrécissement.
B. Structure. — Au point de vue de leur structure, les canaux droits sont dépourvus de paroi propre. Cette paroi n’est autre que le tissu fibreux qui constitue le corps d’Highmore et les origines des septula.
Sur cette couche fibreuse, s’étale une couche d’épithélium prismatique, disposée en une seule rangée et mesurant, chez l’homme, de 25 à 30 p de hauteur.
La transition entre l’épithélium stratifié du canalicule séminifère et celui du tube droit est toujours très brusque.
J’ajouterai que la portion initiale du canal droit, je veux dire la portion de ce canal qui fait immédiatement suite au canalicule séminifère, présente habituellement une petite dilatation, en forme d’ampoule ou d’entonnoir, qui est très manifeste sur la figure ci-dessus (fig. 535), empruntée à Mihalkowics. Comme, d’autre part, le canalicule séminifère, en raison même du développement de son épithélium, ne possède qu’une lumière fort étroite ou même à peine visible, il en résulte que cet épithélium s’avance plus ou moins dans la dilatation précitée, à la manière d’un yéritable bouchon.
2° Réseau de Haller. — Les canaux droits, en se réunissant les uns aux autres, forment dans leur ensemble une sorte de réseau que l’on désigne sous le nom de réseau de Haller. C’est le rete vasculosum testis des anatomistes anglais et allemands.
A. Caractères macroscopiques. — Le réseau de Haller (fig. 517, 4) est situé dans le corps d’Highmore, de préférence dans sa partie inférieure, sa partie supérieure étant presque entièrement occupée par des vaisseaux sanguins et lymphatiques. Ses mailles s’allongent dans le sens longitudinal et, par conséquent, parallèlement au grand axe du testicule. Il est constitué, chez l’homme, moins par des canaux régulièrement calibrés que par des cavités irrégulières et plus ou moins anfractueuses (fig. 536), largement anastomosées entre elles. Le diamètre de ces cavités est
Fig. 535.
Coupe longitudinale d’un tube droit du testicule (d’après Mihalkowics).
1, extrémité terminale d’un canalicule séminifère. — 2, tube droit, avec 3, sa portion initiale, dilatée en ampoule ou en entonnoir. — 4, réseau de Haller.
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très variable, mais toujours supérieur à celui des canalicuies séminifères et des canaux droits : il oscille habituellement entre 200 g et 400 u.
B. Structure. — Comme les canaux droits, les canaux qui forment le réseau de Haller ne possèdent pas de paroi propre. Ils sont creusés à même dans la masse
fibreuse du corps d’Highmore, laquelle, on le sait, nous présente, au milieu de ses faisceaux conjonctifs, un réseau élastique très serré et des fibres musculaires lisses (Spongaro) provenant vraisemblablement des parois des vaisseaux. Quant à leur revêtement épithélial, il est constitué par des cellules cylindriques. Mais ces cellules, tout en appartenant toujours au même type, varient beaucoup dans leur hauteur suivant les points que l’on considère : ici, il est formé par des cellules cylindriques hautes, rappelant celles des canaux droits ; là, il est représenté par des cellules cylindriques basses, formant comme une sorte d’épithélium cubique ; ailleurs, par des cellules plus basses encore rappelant l’épithélium pavimenteux.
3° Vaisseaux ou cônes efférents. — Le
réseau testiculaire de Haller donne naissance, à sa partie antérieure et supérieure, à un certain nombre de canaux, dits cônes efférents ou vaisseaux efférents (fig. 517,5), qui, se portant de bas en haut, s’échappent de l’albuginée, pénètrent dans la tête de l’épididyme et là s’abouchent dans la portion initiale du canal épididymaire.
A. Caractères macroscopiques. — Ces vaisseaux efférents sont au nombre de 10 à 15. Chacun d’eux suit tout d’abord un trajet plus ou moins rectiligne. Mais, bientôt, il devient flexueux. Puis, il se pelotonne sur lui-même, de façon à revêtir dans son ensemble la forme d’un petit cône, dont le sommet répond au corps d’Highmore et la base à fépididyme : de là, le nom de cônes efférents donné par la plupart des auteurs aux canaux qui émanent du réseau de Haller.
Les cônes efférents, mesurés en place, ont une longueur de 10 à 15 millimètres; une fois déroulés, ils atteignent jusqu’à 10 à 15 centimètres; soit une longueur dix foix plus considérable. D'autre part, leur diamètre, qui est de 1/2 millimètre au niveau de son émergence du rete testis, ne mesure plus que 1/3 de millimètre à sa partie moyenne et 1/4 de millimètre seulement à son abouchement dans le canal épididymaire. Les conduits qui constituent les cônes efférents diminuent donc graduellement de leur extrémité initiale à leur extrémité terminale et, partant, présentent dans leur ensemble une disposition qui est légèrement infundibuliforme.
Les douze ou quinze cônes efférents du testicule de l’homme se disposent les uns à la suite des autres dans le sens antéro-postérieur, comme nous le montre la ligure 517. Le premier, je veux dire le plus antérieur, se continue sans ligne de démarcation aucune avec le canal épididymaire et constitue à proprement parler l’origine de ce dernier. Les autres se jettent tous dans ce même canal épididymaire
Fig. 536.
Partie d'une coupe passant par le réseau de Haller (d’après Eberth
(Le réseau de Haller, avec ses irrégularités et ses nombreuses anastomoses, se détache en blanc sur le fond plus sombre qui représente le tissu fibreux du corps d’Highmore).
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isolément et successivement, c’est-à-dire que chacun d’eux s’ouvre dans le canal précité un peu en arrière de celui qui le précède et un peu en avant de celui qui le suit.
B. Structure. — Histologiquement, les cônes efférents se composent de deux couches, l’une externe, l’autre interne :
a. Couche externe. — La couche externe constituée par des éléments fusiformes, qui se disposent circulairement et qui sont vraisemblablement, de nature musculaire. Aux éléments contractiles s’ajoutent, en quantité variable, des faisceaux du tissu conjonctif et des fibres élastiques.
b. Couche interne. — La couche interne, de nature épithéliale, est festonnée quand elle est vue sur coupes transversales (fig. 537) : autrement dit, elle présente des parties saillantes, alternant régulièrement avec des parties déprimées. Elle est constituée par des cellules cylindriques ciliées, disposées sur une seule rangée. Ces cellules se distinguent en cellules hautes et cellules basses : les premières se voient au niveau des festons saillants, elles mesurent de 60 à 80 p. de hauteur ; les autres occupent les festons rentrants, elles peuvent descendre enfin jusqu’à 15 et 10 p..
11 est à remarquer que les cils font défaut sur toutes les cellules qui forment le fond des festons rentrants. Voilà pourquoi Schaffer attribuait à ces cellules des fonctions glandulaires et, de ce fait, considérait les parties déprimées ou fossettes de l’épithélium des cônes efférents comme représentant des glandules simples. Cette interprétation n’est pas exacte : les cônes efférents, pas plus que les canaux droits auxquels ils font suite, pas plus que l’épididyme qui les continue, ne renferme de glandes.
Il ne faudrait pourtant pas en conclure que les cônes efférents sont entièrement dépourvus de fonction sécrétoire. Hammar a observé chez le chien, sur les cellules épithéliales des cônes efférents, des phénomènes qui ne laissent aucun doute sur leur aptitude à sécréter, tout comme les véritables cellules glandulaires. Nous allons retrouver tout à l’heure cette même fonction dans l’épithélium de l’épididyme.
4° Conduit épididymaire. — Le conduit épididymaire, canal collecteur commun des cônes efférents, naît, comme nous venons de le voir, au niveau de la tête de l’épididyme et s’étend de là jusqu’à la queue, où il prend le nom de canal déférent («g. 817,6).
A. Caractères macroscopiques. — Sa longueur est de 6 ou 7 mètres : c’est assez dire que, comme les canalicules séminifères et bien plus encore que ces derniers, il s’enroule, et se pelotonne sur lui-même pour n’occuper qu’une étendue longitudinale de 5 centimètres.
Son diamètre, contrairement à ce que l’on observe sur les vaisseaux efférents, s’accroît graduellement au fur et à mesure qu’il se rapproche du canal déférent. A la partie moyenne du conduit, il mesure 350 à 450 dont 150 p. environ pour la lumière centrale.
Fig. 537.
La paroi des cônes eflerenls. vue sur une coupe transversale (d’après Branca).
On voit nettement, sur cette figure, les festons saillants et les festons rentrants, ceux-ci représentés par des espèces de fossettes à épithélium non cilié (pseudo-glandes de Schaffer). On constate aussi que ces fossettes n’intéressent que l’épithélium et ne dépriment nullement la membrane propre du conduit.
Les mille flexuosités que fournit le canal épididymaire sont unies les unes aux autres par un tissu cellulaire assez dense et dépourvu de graisse, qui se continue
insensiblement, au niveau de la queue de l’épididyme, avec le tissu cellulaire du cordon.
B. Structure. — Le canal épididymaire se compose, comme les cônes efférents, de deux couches concentriques, l’une externe conjonc tivo-musculaire , l’autre interne épithéliale.
a. Couche conjonctivo-musculaire. — Elle est constituée, comme son nom l’indique par. des éléments conjonctifs et par des fibres musculaires lisses, mais en majeure partie par des fibres musculaires. Cette couche, dont le développement augmente au fur et à mesure qu’on s’éloigne du testicule, mesure en moyenne de 20 à 25 p d’épaisseur. Au voisinage du canal déférent, elle se divise nettement en deux plans distincts : un plan superficiel, comprenant des
Fig. 538.
Coupe transversale de l’épididyme (d’après Schenk).
1, coupe transversale du tube séminifère. —
2, épithélium cylindrique avec cils vibratiles. —
3, vaisseau coupé en travers. — 4, vaisseau coupé en long. — 5, tissu conjonctif situé entre les tubes séminifères.
théliale, comme pour les cônes aspect festonné : autrement dit,
fibres longitudinales, et un plan profond, constitué exclusivement par des fibres circulaires.
b. Épithélium. — La couche interne ou épiefférents, revêt, sur coupes transversales, un elle nous présente des parties saillantes ( festons saillants) et des parties déprimées ( festons rentrants). Elle est formée par
une rangée de cellules cylindriques ciliées, mesurant de 50 à 00 p de hauteur et renfermant dans leur partie profonde un volumineux noyau. Dans leur protoplasma se voient çà et là des granulations graisseuses et des pigments colorés en jaune ou en brun. Les cils qui surmontent ces cellules sont remarquables par leur longueur (de 20 à 30 p). Comme nous le montre nettement la figure ci-contre, ils forment par leur ensemble une sorte de saillie conique finement striée, dont la base se moule exactement sur la face libre de la cellule correspondante. Ces cils se meuvent d’avant en arrière et tendent, par conséquent, à chasser les spermatozoïdes vers le canal déférent.
A la partie profonde des cellules ou plutôt entre leurs prolongements basilaires, on rencontre une nouvelle couche de cellules, relativement petites, de forme triangulaire sur la coupe, pourvues d’un noyau arrondi de 5 à 6 p de diamètre, autour duquel se moule un corps cellulaire peu apparent (TouRNEUxet Herrmann). Ces cellules profondes ne sont vraisemblablement que des cellules jeunes et encore mal différenciées, destinées à remplacer, au furet à mesure qu’elles tombent les cellules situées au-dessous d’elles.
Il est à remarquer que les cellules cylindriques de l’épithélium épididymaire ne sont pas uniformes. A côté des cellules ciliées caractéristiques s’en trouvent d’autres
Fig. 539.
Le canal épididymaire, vu en coupe transversale (d’après Klein) .
La paroi du canal est formée d’une couche épaisse de fibres musculaires lisses, en dedans de laquelle se trouve une couche de cellules épithéliales prismatiques avec des cils extraordinairement longs, se projetant dans la lumière du conduit.
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et en grand nombre, qui sont entièrement dépourvues de cils, et l’observation démontre (fig. 537) que, tandis que les cellules ciliées occupent les parties saillantes des festons épithéliaux, les cellules non ciliées se rencontrent de préférence dans les parties basses : c’est exactement la disposition que nous avons signalée dans les cônes efférents. Ces cellules non ciliées sont moins hautes que les autres et c’est certainement à cette diminution dans leur longueur qu’est due la dépression épithéliale (feston rentrant ) où elles se trouvent. D’autre part, à côté des cellules dont le protoplasma est relativement clair, en tout cas peu granuleux, il en est d’autres qui sont comme bourrées de granulations, granulations de forme et de dimensions diverses, représentant bien évidemment un matériel de sécrétion.
Les recherches de Hermann, de Hammar, de Myers-S wa rd, de Henry
ne laissent, en effet, aucun doute sur la fonction glandulaire qui est dévolue aux cellules de 1 épididyme : ces cellules élaborent des produits spéciaux, qu’elles rejettent ensuite dans la lumière du conduit; d’autre part, comme toutes les cellules glandulaires, elles .se modifient dans leur aspect au fur et à mesure que s’accomplit 1 acte sécrétoire et ainsi s’expliquent les diversités de forme et de dimensions, ci-dessus indiquées, sur les festons saillants et les festons rentrants de l’épithélium épididymaire.
Fig. 540.
Les cellules épididymaires de l’homme, vues sur une coupe verticale : cellules ciliées et non ciliées (d’après Henry).
I, cellule ciliée, avec 1’, son bouquet de cils. — 2, plaque basale. — 3, cellule non ciliée. — 4, son noyau. — 5, cellule avec deux noyaux. — 6, centrosome dans les cellules non garnies de cils. — 7, une cellule, remplie de grains sécrétoires (à remarquer que ces grains se trouvent placés dans la partie sus-nucléaire du cytoplasma). — 8, membrane propre.
Henry admet, avec raison, que la cellule épididymaire est, typiquement, une cellule ciliée : c est, en effet, la forme que l’on rencontre sur les jeunes sujets alors que la spermatogenèse n est pas encore établie : c est la cellule au stade de repos ou mieux stade de présécrétion. Gomme caractéristique de son entrée en activité ( stade de fonctionnement ), des granulations apparaissent au-dessus de son noyau, rares d’abord, se multipliant ensuite et finissant par s’étendre jusqu à l’extrémité libre ou apicale de la cellule. Survient alors le troisième stade, le stade d excrétion : sous la poussée des grains sécrétés, l’extrémité apicale de la cellule se rompt et les grains font irruption dans le conduit épididymaire, entraînant avec eux la masse des cils vibratils et le plateau sur lequel ils sont implantés. La cellule, ainsi vidée, a maintenant un protoplasma clair, un noyau petit où la chromatine est très raréfiée. En même temps, elle a diminué de hauteur et c’est elle qui constitue la cellule non ciliée que nous avons notée plus haut dans les festons rentrants de l’épithélium épididymaire : c’est le stade cl’ épuisement . Tel est le cycle sécrétoire dans l’épithélium de l’épididyme en période de fonctionnement.
Après un temps plus ou moins long, la cellule épuisée refait peu à peu son protoplasma, récupère ses dimensions, se recouvre à nouveau d’une garniture de cils, revêt en un mot son aspect initial de cellule au repos [stade de 7*epos ou d e présécréiion), et la voilà maintenant toute préparée pour un nouveau cycle sécrétoire.
La nature spéciale de cette sécrétion cellulaire n’est pas encore nettement déterminée, mais il nous paraît rationnel d’admettre qu’elle est en rapport avec la fonction spermatogénétique, apparaissant et disparaissant avec elle. C’est ainsi que, chez les animaux à activité spermatogénétique périodique, les reptiles par exemple, les cellules épididymaires, comme l’ont établi les recherches de van der Stricht et de Henry, sont au stade de présécrétion au début du printemps
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(alors que le sperme n'est pas encore sécrété), au stade de sécrétion à la fin du printemps et au début de l’été (quand s’établit la fonction spermatogénétique), au stade d’excrétion pendant l’été
(tout le temps que dure la production et l’émission du sperme) et, enfin, à l’état de repos à l’automne et pendant l’hiver (alors que la fonction génétique est arrêtée).
Le canal épididymaire n’est donc pas un simple conduit vecteur, mais, par son épithélium il devient une véritable formation glandulaire. Quant au rôle de cette fonction glandulaire, elle est encore énigmatique. Van Ebner, depuis longtemps déjà avait émis l’idée que le produit de sécrétion des cellules épididymaires servait à la nutrition des spermatozoïdes durant leur séjour et leur passage dans l’épididyme ; mais ce n’est encore là qu’une hypothèse.
D. Stroma conjonctif du testicule et de l’épididyme. — Les différents canaux que nous venons de décrire, canaux producteurs du sperme dans le testicule, canaux vecteurs du sperme dans l’épididyme, baignent dans un tissu conjonctif lâche, richement vascularisé : c’est le stroma conjonctif du testicule, le stroma conjonctif de Vépididyme.
Le stroma conjonctif du testicule dérive des septa et des septula qui, euxmêmes, proviennent de l’albuginée et du corps d’Highmore. Il est peu abondant, lâche, particulièrement délicat. Histologiquement, il nous présente, outre les éléments habituels du tissu conjonctif (cellules conjonctives, fibres conjonctives, fibres élastiques, leucocytes), des cellules spéciales, dites cellules interstitielles auxquelles est dévolue une fonction glandulaire : elles élaborent certains produits qu’elles déversent dans les capillaires voisines. Leur ensemble constitue une véritable glande à. sécrétion interne, la glande interstitielle du testicule. Nous l’étudierons dans notre livre XI, avec les autres glandes à sécrétion interne.
Le stroma conjonctif de Vépididyme est plus abondant. Il est aussi plus dense et plus serré. Gomme celui du testicule il est très riche en vaisseaux.
Fig. 541.
Cellules de l’épididyme à divers stades de leur fouctionnement (d’après Henry).
1, couche conjonctivo-musculaire. — 2, épithélium disloqué par le passage du produit de sécrétion. — 3, 3, deux cellules avec leur noyau et leur plateau cilié (au stade de présécrétion). — 4, 4, deux cellules dépourvues de cils en train de rejeter dans la lumière du canal leur produit de sécrétion (stade d’excrétion). — Au centre de la figure se voit une cellule, au stade d’excrétion également, ayant conservé une partie de son plateau cilié.
§ IV.— Débris embryonnaires annexés au testicule
On rencontre sur le testicule ou dans son voisinage un certain nombres d 'organes rudimentaires , dépourvus de fonctions par conséquent, dont la signification nous est nettement fournie par l’étude du développement de l’appareil uro-génital. Ce sont les hydatides de Morgagni , les rasa aberrantia de Vépididyme et l’ organe de Giraldès.
1° Hydatides de Morgagni. — Les hydatides de Morgagni, ainsi appelées du nom de l’anatomiste qui les a signalées, sont deux petits appendices, l’un pédiculé, l’autre sessile, qui se développent à la partie antérieure du testicule et de l’épididyme :
a. Hydatide pédiculée. — L’hydatidepédieulée (fig. 547, 3) estime vésicule arrondie ou piriforme, qu’une partie plus ou moins rétrécie et formant pédicule rattache à la tête de l’épididyme.
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Coupe de l’hydatide pédiculée insérée sur la tète de l’épididyme (d’après Tourneux).
1, hydatide tapissée par un épithélium prismatique cilié. — 2, vésicule close figurant une deuxième hydatide. — 3, vaisseaux efférents du testicule.
Son diamètre est ordinairement de lmm,5à 2 millimètres. Quant au pédicule, il a des dimensions fort variables : sur certains sujets, il mesure 1 ou 2 millimètres de longueur seulement, tandis qu’il atteint sur d’autres 8 millimètres, 12 millimètres et même plus. Mais, quelle que soit sa longueur, il ne paraît pas entrer en relation avec les canaux séminifères. Dans certains cas (fig. 542), le pédicule fait défaut et l’hydatide se traduit alors sous la forme d’une simple saillie, à surface arrondie et lisse.
L’hydatide pédiculée de Morgagni est parfois multiple : on peut en rencontrer deux, trois et même quatre.
Par contre, elle peut, dans certains cas, faire complètement défaut.
Quand elle existe, elle se compose d’une enveloppe conjonctive, tapissée intérieurement d’un épithélium cylindrique à cils vibratiles. A son centre, se trouve une quantité plus ou moins grande d’un liquide transparent.
La signification de l’hydatide pédiculée de Morgagni n’est pas encore parfaitement élucidée. Les auteurs s’accordent cependant d’une manière générale à la considérer comme le reliquat du segment supérieur du canal de Wolff ou encore (Tourneux) surtout dans les cas d’hydratides multiples à des vestiges du rein cervical (pronéphros).
b. Hydatide sessile. — L’hydatide sessile ou non pédiculée (fig. 547, 4) est beaucoup plus fréquente que la précédente; elle serait même constante, d’après Krause. Elle se présente sous la forme d’une saillie arrondie ou aplatie, à surface lisse ou irrégu-
lière, quelquefois multilobée, qui s’implante, suivant les cas, sur la tête de l’épididyme, sur l’extrémité antérieure du testicule ou dans l’angle de réunion de ces deux organes. Ses dimensions, très variables , comme celle de tous les organes rudimentaires, oscillent d’ordinaire entre 2 et 8 millimètres. Mais on en voit de beaucoup plus développées, qui atteignent jusqu’à 15 ou 18 millimètres.
L’hydatide sessile n’est plus, comme l’hydatide pédiculée, une vésicule creuse ou
Fig. 543.
Coupe longitudinale de l’hydatide sessile sur un jeune homme de 15 ans (d’après Tourneux).
1, hydatide tapissée par un épithélium prismatique, et creusée d’une excavation rappelant l’infundibulum de la trompe. — 2, parenchyme testiculaire. — 3, épididyme. — 4, albuginée du testicule. — 5, tunique vaginale.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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remplie de liquide et, de ce fait, elle mérite bien mal son nom. Le plus souvent, cependant, elle présente à son centre une cavité tubuleuse. Ce canal central s’étend parfois très loin du côté externe ou distal : il s’ouVre dans la vaginale. Du côté interne ou proximal il se termine le plus souvent en cæcum.
Histologiquement, Phydatide sessile est constituée (fig. 543, 1) par une masse centrale de tissu conjonctif riche en larges vaisseaux sanguins et lymphatiques? sans vésicules adipeuses. Sa surface est tapissée par un épithélium cylindrique simple à cils vibratiles, qui se modifie graduellement au niveau de la base pour se continuer avec l’endothélium de la vaginale (Tourneux). Le canal central, quand il existe, est revêtu lui aussi par un épithélium cylindrique cilié.
Canal de Muller. .
(extr. supr).
Canal de Miiller-
Vésicules séminales.
Canal déférent
Corps de Giraldès
Vas aberrans de Haller.
Vas aberrans de Roth.
"Canal éjaculateur. (
-Vagin mâle. J
Partie moyenne du canal de Müller non développée
Hydatide pédiculée.
Hydatide "'non pédiculée.
Cônes efférents.
Testicules.
Corps de Wolff (part. suprc).
Glande génitale.
Canal de Wolff.
Corps de Wolff.
(part. infrc).
Au point de vue de sa signification morphologique, l’hydatide sessile est généralement considérée comme représentant l’extrémité péritonéale du conduit de Müller. Elle est donc l’homologue, chez l’homme, du pavillon de la trompe utérine et l’on comprend maintenant que l’hydatide puisse se présenter sous la forme d’un orifice évasé et à bords frangés, comme l’a observé Loewe ou bien, comme l’a vu Roth, sous la forme d’un entonnoir auquel faisait suite un long canal central, cheminant le long du bord libre de l’épididyme.
Outre les deux hydatides que nous venons de décrire, on rencontre encore souvent, tout le long de l’épididyme, mais de préférence au voisinage de son extrémité antérieure, d’autres vésicules de volume variable, mais habituellement toutes petites et sessiles. Leur signification est
Fig. 544.
Schéma montrant la destinée du corps de Wolff et de l’organe génital chez le fœtus humain mâle.
t wnal- de.Muller est en rouge ; le corps de Wolff et ses dépendances sont en bleu. La fléché indique le sens dans lequel se déplace le testicule, entraînant avec lui le
canal de Müller et le corps de W
encore assez mal établie. On les a considérées tour à tour comme des formations kystiques de l’épididyme (Gosselin), comme des kystes séreux (Luschka), comme des débris du canal de Müller (Kobelt),
comme les restes de quelques canalicules du corps de Wolff, comme de simples diverticulums des canaux séminifères, enfin comme des dilatations lymphatiques (Hochenegg) . A mon avis, toutes ces productions vésiculeuses péri-épididymaires sont de nature très différente et chacune des interprétations précitées est probablement juste, à la condition qu’on ne veuille pas en faire
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une formule générale, mais qu’on se contente de l’appliquer seulement à un certain nombre de cas déterminés.
3° Organe de Giraldès. — Giraldès (1861) a décrit, sous le nom de corps innommé, un petit organe rudimentaire, d’une coloration blanc jaunâtre, situé à la partie antérieure du cordon spermatique, à 1 ou 3 millimètres au-dessus de la tête de l’épididyme (fig. 347,2) : c’est le paradidyme de Waldeyer, le parépididyme de TIenle. On le trouve ordinairement au niveau du cul-de-sac de la vaginale; mais on le rencontre aussi un peu au-dessus ou un peu au-dessous de ce cul-de-sac, complètement en dehors de la séreuse dans le premier cas, entièrement recouvert par elle dans le second.
L’organe de Giraldès est très variable dans ses dimensions : il [mesure le plus souvent de 12 à 14 millimètres de diamètre, et se trouve constitué par un certain nombre de grains plus petits, aplatis et à contours irréguliers, mesurant de 4 à 6 millimètres dans leur plus grande largeur. Chacun de ces grains, examinés au microscope, nous apparaît sous la forme d’un tube de 100 à 200 p. de diamètre, plus ou moins enroulé sur lui-même en forme de glomérule (fig. 345). Du reste, ce tube est fermé à ses deux bouts et se compose, au point de vue histologique, d’une gaine conjonctive tapissée en dedans par une couche d’épithélium cylindrique à cils vibratiles.
Aux formations nettement tubuleuses viennent souvent s’ajouter, dans l’organe de Giraldès, des formations vésiculeuses d’un tiers de millimètre à 2 millimètres^ de diamètre. Ces vésicules, qui présentent exactement la même structure que les tubes, ne sont autre chose, comme l’a établi Giraldès, que des portions de ces derniers, qui se seraient dilatées en ampoules d’abord, puis isolées. Elles sont parfois très nombreuses et on rencontre même des organes de Giraldès qui sont uniquement constitués par elles.
Les tubes et les vésicules de l’organe de Giraldès renferment un liquide, dans lequel se trouvent englobés des gouttelettes de graisse, des cristaux de cholestérine, des cristaux de phosphate de chaux.
Qu’il soit formé exclusivement par des tubes ou par des vésicules, ou bien à la fois par des tubes et des vésicules, l’organe de Giraldès a toujours la même signification : c’est le reliquat de la partie inférieure du corps de Wolff. Il a pour homologue, chez la femme, cet ensemble de tubes que l’on rencontre chez elle en dedans de l’organe de Rosenmüller, entre l’ovaire et la trompe, et qui constitue le parovarium de His, ou paroophoron de Waldeyer (voy., plus loin, Organes génitaux de la femme).
Fig. o45.
Corps de Girladès : un canalicule terminé à ses deux extrémitésjpar des renflements en cæcum.
2° ¥asa aberrantia de Pépididyme. — Au cours de son trajet, le canal épidldymaire reçoit assez souvent un certain nombre de canalicules borgnes, je veux dire qui se terminent en cul-de-sac : ce sont les vasa aberrantia de Vépididyme.
Le plus important de ces vasa aberrantia, comme aussi le plus constant, se détache de la queue de Pépididyme (fig. 547, 1), ou bien de la portion initiale du canal déférent, et de là se porte en haut et en avant, en se réunissant aux éléments
du cordon : on le désigne sous le nom de vas aberrans de Haller. Sa longueur varie ordinairement de 2 à 6 centimètres. Le tube qui le constitue est d’abord rectiligne; mais, peu après son origine, il devient flexueux et se pelotonne graduellement, de façon à revêtir dans son ensemble la forme d’un cône à base supérieure. Une fois déroulé, ce tube mesure en moyenne de 10 à 15 centimètres, quelquefois 25 et même 30 centimètres.
A côté des vasa aberrantia du conduit épididymaire, nous devons signaler l’existence fréquente d’un vas aberrans implanté sur le rete vasculosum testis de Haller . Ce diverticule, signalé par Roth en 1876 (vas aberrans de Roth), paraît être fréquent : Poirier dit l’avoir rencontré 25 fois sur 45 testicules. Il se détache, dans la plupart des cas, de la partie moyenne du rete testis, immédiatement en arrière du dernier cône efférent; plus rarement, on le rencontre au milieu des cônes. Sa longueur est, en moyenne, de 4 ou 5 millimètres. Quand à sa direction, elle est ordinairement la même que celle des cônes efférents; mais le vas aberrans du rete testis peut encore s’incliner plus ou moins, soit d’avant en arrière, soit d’arrière en avant.
Tous ces vasa aberrantia, qu’ils soient implantés sur le conduit épididymaire ou sur le rete testis, ont la même structure : ils se composent d’une gaine conjonctive, revêtue intérieurement d’une couche d’épithélium cylindrique cilié. Ils ont aussi la même signification : ce sont des formations résiduelles de la partie supérieure du corps de Wolff.
Fig. 547.
Débris embryonnaires annexés au testicule ( demi-schématique ).
A, testicule. — B, épididyme, avec b, sa tête et b', sa queue. — G, cordon. — D, feuillet pariétal de la vaginale ; D’, feuillet viscéral de la même membrane, déchirée pour montrer :
1, levas aberrans de Haller. — 2, le corps innominé de Giraldès. — 3, l’hydatide pédiculée. 4, l’hvdatide sessile.
§ Y. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — La circulation artérielle de la glande génitale chez l’homme est assurée par trois artères : 1° une artère principale, Y artère spermatique, qui est plus spécialement destinée au testicule; 2° une artère accessoire, Y artère déférentielle, qui se distribue à la portion initiale du canal déférent, à la partie postérieure de Pépididyme et au pôle inférieur du testicule ; 3° une autre artère accessoire, qui est la funiculaire. Ces trois artères, du reste, s’anastomosent à plein canal et peuvent se suppléer mutuellement.
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A. Artère spermatique. — L’artère spermatique, comme nous l'avons vu en angéiologie, se détache de l’aorte abdominale. Après un long trajet sous-péritonéal sur la paroi postérieure de l’abdomen, elle s’engage dans le canal inguinal, le parcourt dans toute son étendue, descend dans le cordon et gagne ainsi le côté interne de l’épididyme, quelle atteint à l’union de son quart antérieur avec ses trois quarts postérieurs. Obliquant alors en bas et en arrière, elle croise obliquement le corps de l’épididyme, arrive sur le bord supérieur du testicule, longe ce bord d’avant en arrière et, parvenue à 1 ou 2 centimètres du pôle postérieur (ce point est très variable), elle se partage en deux branches terminales , l’une interne, l’autre externe. Mais, déjà, la spermatique a fourni un certain nombre de branches collatérales, que nous allons tout d’abord décrire.
a. Branches collatérales. — Un peu au-dessus de l’épididyme, la spermatique abandonne deux branches épididy-
maires (fig. 548,8 et 8’), que nous 9
distinguerons en antérieure et postérieure.
a) La branche épididymaire anlè- t 3
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tion avoisinante de 1 épididyme. Les artères du testicule : testicule droit, vu
Outre ces branches épididymaires, par sa face interne.
la spermatique, avant sa bifurcation, 1, testicule. — 2, épididyme. — 3, canal déférent. — A . , il,, 4, albuginée, réséquée en haut et en bas. — 5, artère sper-
avant meme sa pénétration dans 1 al bu- matique, avec : 6, sa branche de bifurcation externe ; 7, sa ■ r c ■ i . , • branche de bifurcation interne. — 8. 8’, artères épididv-
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nombre de branches testiculaires, ^ u’dSdntiX'épidi<ly',,aire- ~ ramca" testiculair‘> d’importance variable, qui pénètrent
dans l’albuginée au voisinage du hile, se jettent sur les faces latérales du testicule et, après un trajet ordinairement très court, plongent dans le parenchyme et s’y capillarisent.
b. Branches terminales. — Les branches terminales de la spermatique, avonsnous dit plus haut, sont au nombre de deux : l’une interne , qui se porte sur la face interne du testicule ; l’autre externe , qui passe sur sa face externe. De ces deux branches, l’externe est, dans la grande majorité des cas, moins considérable que l’interne et, de ce fait, peut être considérée comme une simple collatérale. Du reste, elle présente le même mode de distribution que l’interne et nous nous contenterons de décrire celle-ci.
La branche de bifurcation interne (fig. 548, 7), arrivée au pôle ou au voisinage du pôle postérieur, s’infléchit en bas et en avant et chemine alors, irrégulièrement flexueuse, le long du bord antérieur du testicule. Elle remonte ainsi jusqu’à la tête de l’épididyme, où elle se termine en fournissant un bouquet de trois ou quatre rameaux, qui, comme nous l’avons déjà dit, s’anastomosent avec les rameaux descendants de l’artère épididymaire antérieure.
Au cours de son trajet, la branche de bifurcation interne de la spermatique abandonne de nombreuses collatérales, les unes internes , les autres externes. Les premières, contournant le bord antérieur du testicule, passent sur la face externe de l’organe. Les autres, de beaucoup les plus importantes, s’élèvent vers le hile, en suivant une direction flexueuse et plus ou moins perpendiculaire à l’axe longitudinal de la glande, disposition qui a été parfaitement signalée par Jarisch et par Arrou. Ces diverses branches peuvent être groupées sous la dénomination générale de collatérales du premier ordre. Elles cheminent, en partie dans l’épaisseur de l’albuginée, en partie au-dessous d’elle.
Des collatérales du premier ordre naissent des rameaux plus petits, les collatérales du second ordre, qui pénètrent dans les cloisons interlobulaires et se portent vers le corps d’Highmore. Ces rameaux intra-testiculaires, très flexueux comme les branches dont ils émanent, fournissent à leur tour des artérioles terminales , courtes et rares au voisinage de l’albuginée, plus nombreuses et plus grêles au fur et à mesure qu’on se rapproche du corps d’Highmore.
D’après Arbou (Th. de Paris, 1893), les collatérales du second ordre se dirigeraient vers le corps d’Highmore sans fournir aucune branche de distribution. Arrivées au corps d’Highmore, elles s’épanouiraient en un certain nombre d’artérioles, qui, suivant à partir de ce point un trajet rétrograde, se porteraient vers le bord antérieur de la glande, en jetant de fins rameaux sur les canalicules séminifères. De l’éxamen d’un grand nombre de testicules qu'il a injectés sous mes yeux, mon préparateur M. Pellanda est arrivé à des conclusions entièrement différentes. Pour lui la disposition précitée existe bien certainement, mais elle serait exceptionnelle. Je me contente de signaler ici cette conclusion, renvoyant le lecteur, pour de plus amples détails, au mémoire de M. Pellanda (lntern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol.. 1903),
B. Artère déférentielle. — L’artère déférentielle (fig. 548, 9), branche de la vésicale inférieure, accompagne le canal déférent jusqu’à son origine. Puis, elle remonte le long de l’épididyme et, comme nous l’avons vu, vient s’aboucher à plein canal dans l’artère épididymaire postérieure, branche de la spermatique. Nous avons vu aussi que, de l’arcade ainsi formée ( arcade sus- épididymaire), se détachaient de nombreux rameaux destinés à l’épididyme. Au moment de passer sur la queue de l’épididyme, la déférentielle jette un ou deux rameaux d’importance variable (fig. 548, 1 1) sur le pôle inférieur du testicule. Ces rameaux testiculaires se distribuent aux lobules du voisinage.
C. Artère funiculaire. — La funiculaire, on le sait, naît de l’artère épigastrique : c’est Varteria spermatica externa des anatomistes allemands, par opposition à notre artère spermatique qui, dans leur nomenclature, prend le nom d ’arteria spermatica interna.
Immédiatement après son origine, la funiculaire se jette sur le cordon, auquel elle fournit un certain nombre de fines collatérales et qu’elle accompagne jusqu’à sa terminaison, je veux dire jusqu’à la queue de l’épididyme. Là, elle s’abouche perpendiculairement (fig. 549) dans l’anse anastomotique de la spermatique et de la déférentielle, autrement dit elle s’anastomose à la fois et à plein canal avec ces deux dernières artères.
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Cette anastomose réciproque des trois figurée par Jahrisch en 1888, a été décrite à nouveau en 1902 par Colle (qui ignorait certainement le travail de Jahrisch puisqu’il ne le cite pas) sous le nom d 'anastomose funiculo-spermatico-déférentielle. Colle l’a rencontrée 28 fois sur 30 préparations, c’est dire qu’elle est à peu près constante.
Ainsi s’explique vraisemblablement le rétablissement de la circulation testiculaire après ligature du cordon dans le cas où l’artère funiculaire (qui, comme on le sait, est la plus superficielle des trois) n’avait pas été comprise dans la ligature.
artères du cordon, nettement décrite et 5 çf' 4
Fig. 549.
Anastomoses des trois artères du cordon (d’après Jahrisch).
1, testicule. — 2, épididyme. — 3, canal déférent. — D. Mode DE TERMINAISON DES ARTÈRES TES- 4, artère spermatique, aveo 4’, sa branche épididymaire , _ postérieure. — 5, artère déférentielle. — 6, anse anas-
TICULAIRES ET EPIDIDYMAIRES. — Les artères tomotique spermatico-dél'érentielle (cette anse est ici , t . i -ii • double). — 7, artère funiculaire s’abouchant dans l’anse
testiculaires, quels que soient leur on- anastomotique, gine et leur trajet, pénètrent dans l’épaisseur des lobules, s’y ramifient et, finalement, se résolvent tout autour des canali-
jo —
cules séminifères en un réseau capillaire à larges mailles, dont les vaisseaux présentent de 6 à 12 fjt de diamètre. Sur l’épididyme, les artérioles forment autour du conduit épididymaire un réseau analogue, mais à mailles beaucoup plus larges.
2° Veines. — Les veines du testicule ou veines spermatiques naissent des réseaux capillaires sus-indiqués.
. Envisagées dans leur ensemble, ces artères sont très variables dans leurs dimensions et dans leur trajet. — Au point de vue de leurs dimensions, les unes sont courtes (10 ou 12 millimètres de longueur), onduleuses, de direction à peu près rectiligne ; les autres sont longues (de 20 à 30 millimètres), flexueuses, ramifiées. Ces dernières décrivent dans le testicule des anses, qui s’entrecroisent de la façon la plus irrégulière. Chaque artère un
peu volumineuse est habituellement accompagnée d’une veine longue. — Au point
Fig. 550.
Les veines du testicule : testicule droit, vu par sa face interne.
1, testicule. — 2, épididyme. — 3, canal déférent. — 4, albuginée, dont la couche superficielle a été enlevée au niveau du testicule. — 5, veines périphériques ou superficielles, cheminant dans l’épaisseur même de l’albuginée comme de vrais sinus. — 6, veines issues du corps et de la queue de l’épididyme. — 7, groupe veineux post-déférentiel. — 8, groupe veineux prédéférentiel. — 9, veine issue de la tête del’épididyme. — 10, artère spermatique. — 11, artère déférentielle.
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de vue de leur trajet, on peut les distinguer en veines centrales et veines périphériques. Les premières (en considérant le corps d’Highmore comme un centre) convergent vers le corps d’Highmore et y forment, par leur réunion, de gros vaisseaux veineux de 1 millimètre et plus de diamètre. Les secondes, suivant une direction contraire, se portent vers la périphérie des lobules spermatiques, pénètrent alors dans l’épaisseur de l’albuginée et s’y réunissent en de larges sinus (Bichat), visibles par transparence, lesquels, sur l’une et l’autre face du testicule, se dirigent perpendiculai- Fig. 551. rement au grand axe de
Les veines du testicule, vues sur une coupe schématique de l’organe.
l’organe et gagnent le corps
1. testicule. — 2, épididyme. — 3,albuginée, avec ses cloisons interlobulaires. — 4, corps d'Highmore. — 5, 5, deux veines courtes. — 6, une veine longue. — 7, une veine périphérique ou superficielle. — 8, une veine centrale ou profonde. — 9, un sinus veineux placé dans l’épaisseur de l’albuginée. — 10, un canal anastomotique’allant dusinus veineux de l’albuginée au corps d’Highmore. — 11, paquet veineux allant au cordon.
d’Highmore.
centrales ( veines profondes ), de façon à former un
Fig. 552.
Coupe transversale du cordon spermatique du côté droit (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
Arrivées au corps d’Highmore, les veines périphériques ( veines superficielles) se réunissent aux veines premier groupe de cinq ou six troncs, qui, se portant verticalement en haut, croisent le bord adhérent de l’épididyme et passent dans le cordon (fig. 514, 17). Au premier groupe viennent se joindre quelques veinules issues de la tête de l’épididyme où elles forment un réseau superficiel à mailles très étroites. Les veines qui proviennent du corps et de la queue de ce dernier organe forment un deuxième groupe de trois ou quatre troncs seulement, qui passent également dans le cordon.
Dans le cordon, les deux groupes veineux précités, comme nous le montre nettement la figure 552 (5 et 6) se placent, l’un en avant, l’autre en arrière, du canal déférent. Nous savons déjà, pour l’avoir vu en Angéiologie (voy. t. II) : 1° que le groupe postérieur ou post-déférentiel aboutit ordinairement à la veine épigastrique ; 2° que le groupe antérieur ou prédéférentiel vient s’ouvrir, réduit le plus souvent
1, canal déférent. — 2, artère déférentielle. — 3, artère funiculaire. — 4, artère spermatique. — 5, groupe veineux antérieur. — 6. groupe veineux postérieur. — 7, et 7’, lymphatiques et nerfs. — 8, tissu cellulaire réunissant ces différents éléments. — 9, couche fibreuse. — 10, couche musculeuse (crémaster). — 11, couche celluleuse. — 12, dartos. — 13, peau. — 14, sillon génito-crural. — 15, peau de la cuisse.
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à un seul tronc, à droite dans la veine cave inférieure, à gauche dans la veine rénale correspondante. Il convient d’ajouter que, en raison des nombreuses anastomoses, transversales ou obliques, qui unissent entre elles les veines du cordon, la distinction de ces veines en deux groupes distincts, l’un antérieur, l’autre postérieur, se trouve réduite à la valeur d’un simple schéma.
Haberer a récemment signalé (1898), sous le nom de veine marginale du testicule . une veine qui longerait la face externe de l’organe au niveau de son bord postérieur et collecterait à ce niveau toutes les veines superficielles de cette face. Il a décrit aussi, sous le nom de veine marginale de l'épididyme , un tronc veineux, qui longerait l'épididyme parallèlement à l’arcade artérielle que nous avons signalée plus haut ; elle aboutirait au groupe veineux postérieur. Ces deux vaisseaux veineux sont très inconstants et, quand ils existent, ils sont très variables dans leur volume et dans leur disposition.
3° Lymphatiques. — Le testicule, comme l’ovaire du reste, est un organe très riche en lymphatiques.
a. j Réseaux d'origine. — Ils prennent naissance dans le tissu interstitiel de l’organe par un système de larges tubes disposés en réseau autour des canalicules séminifères. Ici, comme partout ailleurs, ce réseau d’origine est clos de toutes parts et les éléments de la lymphe, qui cheminent tout d’abord dans les interstices du tissu conjonctif, ne pénètrent dans les capillaires lymphatiques que par osmose ou diapédèse. Ces capillaires lymphatiques, dépourvus de paroi propre, nous présentent l’endothélium caractéristique des origines lymphatiques. Ils mesurent, chez le taureau, 40 à 110 g de diamètre ; leurs cellules présentent 90 à 100 ji. de longueur, sur une largeur de 10 à 20 p..
b. Lymphatiques efférents. — Les vaisseaux lymphatiques, issus de ce réseau d’origine, se dirigent vers le corps d’Highmore, en suivant comme les veines, les uns les septula interlobulaires, les autres la face profonde de l’albuginée.
Arrivés à la base du corps d Highmore, ils s’unissent les uns aux autres et se condensent ainsi en sept ou huit troncs.
Ces troncs, auxquels viennent se mêler les lymphatiques de l’épididyme et ceux du feuillet viscéral de la vaginale, remontent avec les autres éléments du cordon vers
1. testicule, renversé en dehors pour laisser voir sa face interne. — 2, épididyme. — 3, canal inguinal. — 4, 4 lymphatiques du testicule. — 5, 5’, ganglions juxta-aortiques droits et ganglions juxta-aortiques gauches. — 6, ganglion de Zeissi. et Horowitz. — 7, rein avec ses vaisseaux. — 8, uretère. — 9, vaisseaux spermatiques. — 10, vaisseaux iliaques externes. 11, aorte abdominale. 12, vessie érignée en haut. — - 13, artère ombilicale. — 14, ganulions latéro-vésicaux.
Fig. 553.
Les lymphatiques du testicule avec leurs ganglions [schématique).
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l’orifice externe du canal inguinal, traversent ce canal, débouchent dans la cavité abdominale et, finalement, viennent se jeter, au niveau de la région lombaire, ceux du côté droit dans les ganglions juxta- aortiques droits, ceux du côté gauche dans les ganglions juxta-aortiques gauches. Il convient d’ajouter qu’un certain nombre d’entre eux, tant à droite qu’à gauche se rendent aux ganglions préaortiques.
Zeissl et Horowitz (1890) ont vu un lymphatique testiculaire se séparer des autres troncs un peu au-dessus du canal inguinal et s’arrêter dans un ganglion spécial situé sur la veine iliaque externe immédiatement en avant du point où cette artère est croisée par l’uretère. Ce vaisseau lymphatique a été retrouvé depuis par Most (1899), par Bruhns (1900) et par Cunéo. Zeissl et Horowitz, après l’avoir rencontré dix fois sur dix sujets examinés le regardent comme constant.
c. Résumé. — En résumé, les ganglions auxquels se rendent les lymphatiques du testicule et de l’épididyme (< ganglions régionnaires du testicule et de l’épididyme) sont : 1° les ganglions juxta-aortiques; 2° les ganglions préaortiques; 3° les ganglions moyens de la chaîne iliaque externe.
Le mode de distribution des lymphatiques dans le testicule varie beaucoup suivant les espèces. Regaud, à qui nous devons une excellente étude sur ce sujet, distingue trois types principaux. — Dans le premier type (lapin), il existe deux réseaux : l’un, périphérique, qui occupe toute l’étendue de l’albuginée; l’autre, central, situé dans l’épaisseur du corps d’Highmore. — Dans le deuxième type (chien), nous retrouvons les deux réseaux précités. Mais ces deux réseaux, qui étaient isolés dans le type précédent, sont reliés dans celui-ci par un réseau intermédiaire, qui se trouve situé dans les septula. — Dans le troisième type (bélier), il existe, indépendamment des réseaux caractérisUnt les deux premiers types, un nouveau réseau, qui entoure sur tout son pourtour le lobule spermatique et qui, pour cette raison, prend le nom de réseau périlobulaire . — Ces variations du dispositif lymphatique dans le testicule des divers mammifères, ajoute Regaud, dépendent surtout de la structure du tissu conjonctif lâche intertubulaire : « Le tissu conjonctif lâche peut, en effet, revêtir une disposition spongieuse capable de suppléer dans une certaine mesure et suivant un certain mode, les voies canaliculées proprement dites de la lymphe. »
4° Nerfs. — Les nerfs du testicule proviennent de deux sources: l°du plexus spermatique, qui entoure l’artère de même nom ; 2° du plexus déférentiel , qui, avec l’artère déférentiel le, accompagne le canal déférent. De ces deux plexus, le premier, se comportant comme l’artère qui lui sert de soutien, se rend à la fois au testicule et à une partie de l’épididyme; le second se distribue exclusivement à l’épididyme.
a. Nerfs du testicule. — Envisagés au point de vue de leur mode de terminaison, les nerfs testiculaires se distinguent en nerfs de V albuginée , nerfs vaso-moteurs, nerfs des canalicules. — Dans l’albuginée, les rameaux nerveux forment un riche plexus (Legge, 1894), à plusieurs couches, dont les filets efférents viennent se terminer entre les différents plans de la membrane fibreuse. — Les rameaux vasomoteurs se terminent sur les parois vasculaires suivant le mode habituel. — Quant aux filets destinés aux canalicules séminifères, leur mode de terminaison n’est pas encore complètement élucidé. Letzerich, depuis longtemps déjà, avait nolé que les dernières divisions nerveuses traversaient la membrane propre du canalicule et se terminaient, entre cette membrane et l’épithélium, par de petits renflements pyramidaux ou en forme de massue. Plus récemment (1894), Sclavunos et Falcone, en utilisant la méthode de Golgi, ont pu les suivre plus loin encore jusque dans l’épaisseur de l’épithélium : elles cheminent dans les intervalles des cellules et s’y résolvent en des bouquets de fibrilles extrêmement ténues et plus ou moins variqueuses, dont quelques-unes se terminent par un petit renflement en bouton. Timofeew, de son côté, dans un mémoire paru la même année (1894) sur la terminaison des nerfs testiculaires, conteste l’existence des filets interépithéliaux. La question, on le voit, appelle de nouvelles recherches.
b. Nerfs de Vépididyme. — Les nerfs de l’épididyme nous présentent sur leur
trajet un certain nombre de petits ganglions, qui, morphologiquement, paraissent appartenir au type sympathique (Timofeew) : autour de ces cellules ganglionnaires se dispose un plexus nerveux péri-cellulaire.
§ VI.— Sperme
Le sperme éjaculé n’est pas seulement le produit de la sécrétion du testicule. Il est mélangé de liquides divers que sécrètent les vésicules séminales, les glandes prostatiques, les glandes de Cowper et autres formations glandulaires réparties sur le trajet des voies séminales.
On n’est pas exactement fixé sur la composition chimique de chacun de ces excreta. On sait qu’ils sont filants, albumineux, alcalins et chargés de chlorure de sodium.
Le sperme mélangé à tous ces produits est un liquide non homogène, opalin, incolore, assez épais et dans lequel nagent des îlots blanchâtres. L’odeur du sperme due à un alcaloïde particulier, la spermine, est tout à fait spéciale : elle rappelle un peu celle d’un os râpé. Sa réaction est alcaline. Sa densité, légèrement supérieure à celle de l’eau.
Quelque temps après l’éjaculation, le liquide spermatique se fluidifie et, peu à peu, devient plus ou moins transparent et homogène. En même temps, il perd son odeur caractéristique.
L’analyse histochimique élémentaire démontre dans le sperme la présence de deux éléments : 1° les spermatozoïdes, qui n'ont pas été isolés et dont la constitution chimique est par conséquent inconnue; 2° une liqueur opaline, qui renferme de la mucine, une matière albuminoïde particulière, la spermatine , des sels et un composé particulier, la spermine ou éthylène imine (C-H2AzH), qui se dépose à la longue et plus facilement par évaporation du sperme éjaculé, en combinaison avec du phosphate de chaux. Cette combinaison de la forme (c^tz'H)4=P04/Ga cristallise en prisme à quatre pans, solubles dans les acides, les alcalis et l’ammoniaque. Ces cristaux, fusibles en se décomposant vers 170°, se rencontrent également dans le sang des leucocythémiques, où Charcot les a découverts : de là le nom de cristaux de Charcot sous lequel on les désigne.
Il n’existe d’autre analyse quantitative du sperme que celles, fort anciennes et peu instructives d’ailleurs, de Yauqüelin et Kôlliker :
SPERME HUMAIN
Eau 90 p. 100
Matières extractives 6 —
Matières minérales 4 —
ces dernières formées presque exclusivement de phosphates de chaux.
Voyez au sujet des testicules et de l’épididyme, parmi les travaux récents (1880-1910) : Tourneux. Des restes du corps de Wolfp chez V adulte. Bull. sc. du Nord, 1882; — Bramann, Beitrag zur Lehre von dem Descensus Testiculorum und dem Gubernaculum Hunteri des Menschen , Dis-
Fig. 5o4.
Sperme humain (d’après Paulier et Hétet).
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ARTICLE II
ENVELOPPES DES TESTICULES (BOURSES
Les deux testicules, comme nous l’avons vu dans l’article précédent, occupent primitivement les parties latérales de la colonne lombaire, et ce n’est que plus tard, du troisième au neuvième mois de la vie intra-utérine qu’ils émigrent de l’abdomen pour venir se loger au-dessous des téguments qui revêtent la paroi antérieure du bassin.
Dans ce mouvement de translation, habituellement désigné sous le nom de descente du testicule , la glande séminale ou son gubernaculum (car le canal est tout formé quand descend le testicule) se fraie un passage à travers la paroi abdominale, traversant quelques-unes des couches qui constituent cette paroi, refoulant les autres devant lui. Il en résulte que, lorsque le changement de position est effectué, les testicules se trouvent entourés par un certain nombre d’enveloppes, dont il faut chercher les origines dans les éléments de la paroi abdominale, qui se sont déplacés avec eux.
L’ensemble de ces enveloppes constitue ce qu’on appelle les bourses. Nous envisagerons successivement : 1° leur conformation extérieure ; 2° leur constitution anatomique ; 3° leurs vaisseaux et leurs nerfs.
§ I. —Conformation extérieure
Les bourses (fig. 555, 1) se présentent à l’œil sous l’aspect d’une saillie volumineuse, impaire et médiane, située dans la partie la plus élevée de l’espace angulaire que forment en avant les deux cuisses. Libre en avant, en arrière et sur les côtés, cette saillie est libre encore par son extrémité inférieure. Son extrémité supérieure, au con traire, relativement étroite et comme pédiculée, adhère à la région pubienne et se confond successivement avec le périnée, la face inférieure de la verge, la région de l’aine et la paroi abdominale.
La forme et les dimensions des bourses varient beaucoup suivant les âges. Chez le nouveau-né et chez l’enfant, elles sont petites, globuleuses, de consistance
ferme, fortement appliquées contre le pubis. Chez l’adulte, elles présentent un volume considérable; en même temps, elles revêtent une forme ovoïde et sont à la fois moins fermes et plus mobiles. Elles s’allongent encore chez le vieillard et sont,
chez lui, fiasques, pendantes, piri formes plutôt qu’ovoïdes.
Chez un adulte bien constitué, l’ovoïde formé par les bourses mesure en moyenne 6 centimètres de hauteur, sur 5 centimètres de largeur et 4 centimètres d’épaisseur.
Les bourses nous présentent sur leur
face antérieure,
le long
de la ligne
Les bourses,
Fig. 555.
vue antérieure , relevée.
la verge étant
1, bourses. — 2, raphé médian. — 3, plis transversaux. — 4, 4, cunses. — 5, verge érignée en haut. — 6, poils du pubis. — 7, pli de l’aine. — 8, paroi abdominale.
médiane, une dépression verticale, une sorte de large sillon longitudinal, qui leur donne un aspect plus ou moins bilobé. Dans le fond de ce sillon se voit un raphé (raphé des bourses), plus ou moins accusé suivant les sujets, indice manifeste de la duplicité primitive de l’organe (voy. Embryologie) . Cette duplicité primitive des bourses, qui disparaît chez l'homme en ne laissant d’autre trace qu'une cloison médiane et le raphé précité, persiste pendant toute la vie chez quelques mammifères, parmi lesquels nous signalerons le lièvre, la roussette et les solipèdes, qui possèdent en réalité deux bourses, l’une à droite, l’autre à gauche. Par contre, il est d’autres espèces (certains marsupiaux, notamment le kanguroo) qui , à l’état adulte , n’ont même pas de cloison médiane et chez lesquels les
deux testicules se trouvent logés dans une cavité commune.
Nous allons voir tout à l’heure que l’homme présente une disposition intermédiaire : extérieurement, il n’a qu'une bourse ; mais cette bourse est cloisonnée et il existe, en réalité, deux cavités, une pour chaque testicule.
§ IL — Constitution anatomique
Les bourses se composent de six tuniques régulièrement superposées, qui sont, en allant des parties superficielles vers les parties profondes : 1° la peau, prenant ici le nom de scrotum ; 2° une tunique musculeuse, constituant le dartos ; 3° une tunique celluleuse ; 4° une deuxième tunique musculeuse ou tunique érytliroïde ; 3° une tunique fibreuse ; 6° une tunique séreuse, appelée vaginale. De ces différentes tuniques, la première, grâce au raphé médian ci-dessus indiqué, est commune aux deux testicules, mais c’est la seule. Toutes les autres sont doubles et chaque testicule possède les siennes. Les homologies des six enveloppes du testi-
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cule avec les différents éléments de la paroi abdominale antérieure peuvent être établies comme suit :
PAROI ABDOMINALE
1° Peau
[manque)
2° Tissu cellulaire sous-cutané. '( 3° Aponévrose superficielle . .
4° Muscles de l’abdomen ....
5° Fascia transversalis
6° Péritoine et tissu cellulaire t sous-péritonéal )
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1° Scrotum.
2° Dartos.
3° Tunique celluleuse.
4° Tunique musculeuse.
5° Tunique fibreuse.
( 6° Vaginale et tissu cellulaire t sous-vaginal.
1° Scrotum. — Le scrotum n’est autre que la peau des bourses. Elle est mince, demi-transparente, de coloration plus ou moins foncée. Elle est, de plus, très extensible et présente cette particularité remarquable que, lorsque pour une cause quelconque elle a été distendue, elle revient d’elle-même à ses dimensions premières, en formant une série de plis transversaux qui s’étagent régulièrement de bas en haut. Tous ces plis (fig. 555, 3), connus sous le nom de rides du scrotum , partent du raphé médian et se dirigent ensuite en dehors en décrivant une légère courbe à concavité supérieure.
Envisagé au point de vue de sa structure, le scrotum nous présente naturellement, soit dans sa couche superficielle ou épithéliale, soit dans sa couche profonde, la constitution anatomique fondamentale du tégument externe.
Il nous offre, cependant, quelques caractères qui lui sont particuliers. — Il nous présente tout d’abord de nombreuses glandes sudoripares, des glandes sébacées également fort nombreuses et surtout très développées. — Dans les cellules profondes de son épiderme s’amassent des granulations pigmentaires , à la présence desquelles les bourses sont redevables de leur coloration foncée. — Le derme, très riche en éléments élastiques, est surmonté de papilles volumineuses. — Enfin, à la surface extérieure du scrotum, croissent des poils longs et raides, analogues à ceux de la région pubienne, mais cependant beaucoup plus rares.
2° Dartos, cloison des bourses. — Le dartos (Sapxôç, de Sépco, j’écorche) est une lame mince, de coloration rougeâtre, d’aspect finement fibrillaire, appliquée contre la face interne du scrotum et lui adhérant intimement. Il se compose essentiellement de fibres musculaires lisses, auxquelles viennent s’ajouter, à titres d’éléments accessoires, des fibres élastiques et des fibres conjonctives. Ces fibres musculaires affectent les directions les plus diverses. Le plus grand nombre d’entre elles, cependant, sont longitudinales, c’est-à-dire disposées parallèlement au raphé médian. Elles sont, par conséquent, perpendiculaires aux rides du scrotum, et ce sont elles qui, par leur contraction ou simplement par leur tonicité, déterminent le plissement de la peau qui constitue ces rides.
Le dartos scrotal existe sur tout le pourtour des bourses, mais il est surtout développé sur ses. faces antérieure et latérales. Arrivé à l’extrémité supérieure des bourses, il se comporte de la façon suivante :
En avant, il se prolonge tout autour de la verge, en constituant le dartos pénien (voy. Verge).
En arrière, il se continue de même avec une lame similaire, qui, sous le nom de dartos périnéal, s’étale d’avant en arrière au-dessous de la peau du périnée.
Partout ailleurs, dans l’intervalle compris entre la verge et le périnée, le dartos change de nature : il perd peu à peu ses éléments musculaires et dégénère en une
simple lame élastique, qui a été décrite
Fig. 556. *
Les deux sacs dartoïques, vus sur une coupe frontale des bourses [schématique] .
1, verge. — 2, son ligament suspenseur. — 3, et 3’, scrotum. — 4, et 4’, darlos du côté droit et dartos du côté gauche. — 5, cloison des bourses, formée par les deux dartos, que réunit l’un à l’autre une couche conjonctive. — 6, testicule droit. — 7, testicule gauche. — 8* veine dorsale profonde de la verge. — 9, raphé.
bourses. Les anatomistes sont loin d’être
Le ligament suspenseur de la verge, vu par son côté gauche [demi-schématique] .
,r Sappey sous le nom très significatif à' appareil suspenseur des bourses. Ce nom mérite d’être conservé.
La lame élastique qui fait suite au dartos se comporte différemment en haut et sur les côtés. — Sur les côtés, elle s’attache aux branches ischio-pubiennes, fixant ainsi les bourses au bassin et les fermant d’autre part du côté de la cuisse. — En haut , elle remonte sur la peau de l'abdomen, entre le canal inguinal et la verge, et se perd insensiblement dans le tissu cellulaire sous-cutané. Sa partie médiane, correspondant à la ligne blanche, présente un développement tout spécial :
un certain nombre de ses lamelles, lés plus superficielles, se fixent aux téguments de la verge ; les autres, les plus profondes, descendent plus bas et, se mêlant à des fibres similaires venues de la symphyse, s’attachent à la partie postérieure des corps caverneux (fig. 557, 1), en constituant le ligament suspenseur de la verge (voy. Verge).
Voyons maintenant comment se comporte le dartos au niveau du raphé des d’accord sur ce point. Les uns, avec Sappey, enseignent que, sur le raphé, les deux moitiés de la lame musculaire se continuent entre elles comme les deux moitiés du scrotum et forment ainsi une séule et même enveloppe, commune aux deux testicules. Les autres, au contraire, estiment que les deux moitiés du dartos, arrivées en contact au niveau du raphé, ne se continuent pas réciproquement, mais se recourbent en arrière, s’adossent l’une à l’autre et se portent ainsi, en conservant toujours leur individualité, jusqu’à la partie postérieure des bourses.
Il est de fait que lorsqu’on insuffle de l’air au-dessous du dartos, mais d’un côté seulement, la moitié des bourses
1, ligament suspenseur de la verge (en jaune). — 2, sa moitié gauche, contournant le corps caverneux correspondant et se réunissant, en 2’, avec celui du côté opposé. — 3, fibres de ce ligament descendant dans la cloison des bourses, — 4, portion périnéale de la verge. — 5, sa portion libre. — 6, angle pénien. — 7, ligne blanche abdominale. — 8, Symphyse pubienne. — • 9, aponévrose périnéale moyenne. — 10, ligament fibreux du pénis. — 11, aponévrose périnéale inférieure. — 12, aponévrose prostato-péritonéale. — 13, vessie. — 14, prostate.
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correspondant au côté insufflé se gonfle seule, la moitié opposée ne se modifiant nullement dans ses dimensions. Ce fait expérimental ne peut s’expliquer que parla présence d’une cloison médiane, qui sépare les bourses en deux moitiés latérales, complètement indépendantes l’une de l’autre. Cette cloison des bourses ( septum scroti de quelques auteurs) existe en effet (fig. 556, 5), et pour les partisans de l’opinion précitée, elle serait essentiellement constituée par les deux portions réfléchies du dartos, accolées l’une à l’autre.
Entre ces deux opinions contradictoires, il y a place pour une opinion mixte. Elle a été émise par Barrois. Pour ce dernier observateur, le dartos n’est pas une lame unique, mais comprend deux feuillets (fig. 558, 2) de signification bien différente : 1° un feuillet superficiel (2'), véritable peaucier, constitué par les fibres musculaires lisses du derme et occupant les couches inférieures de cette membrane ;
2° un feuillet profond (2”), beaucoup plus épais que le précédent, situé dans le tissu cellulaire sousjacent et représentant, au niveau des bourses, une formation spéciale et surajoutée. Or, ces deux feuillets, en arrivant au raphé, se séparent l’un et l’autre pour suivre chacun un trajet particulier. Le feuillet superficiel (portion dermique du dartos ), faisant partie du scrotum, se comporte comme ce dernier et se confond avec le feuillet similaire du côté opposé. Le feuillet profond, au contraire ( dartos proprement dit), à droite et à gauche du raphé, se réfléchit d’avant en arrière et forme la cloison médiane dont il a été question plus haut.
Au total : 1° il existe deux sacs dartoïques, l’un pour le testicule droit, l’autre pour le testicule gauche ; 2° d’autre part, la cloison des bourses est constituée par ces deux sacs adossés et unis l’un à l’autre par une mince couche de tissu conjonctif, dans laquelle viennent se perdre, en haut, les fibres les plus inférieures du ligament suspenseur de la verge (fig. 556, 5).
3° Tunique celluleuse. — Le dartos est doublé, sur sa face profonde, par une couche celluleuse : c’est le fascia de Cooper , qui le sépare de la tunique suivante. Cette couche celluleuse est nettement délimitée, du côté de la cuisse, par les insertions du dartos aux branches ischio-pubiennes. Elle se continue librement, au contraire, avec le tissu cellulaire sous-cutané du périnée, de la verge et de la paroi abdominale antérieure.
Le fascia de Cooper se confond, au niveau de l’orifice externe de l’anneau inguinal, avec l’aponévrose du grand oblique : aussi le considérons-nous, quoique assez mal individualisé, comme représentant à la fois, au point de vue morphologique, l’aponévrose superficielle de la paroi abdominale et le tissu cellulaire sous-cutané.
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Fig. 558.
Coupe schématique des bourses, pratiquée perpendiculairement au raphé, pour montrer le mode de constitution de la cloison.
1, scrotum. — 2, dartos, avec 2’, son feuillet intra-dermique et 2”, son feuillet sous-dermique (dartos proprement dit). — 3, tunique celluleuse ou fascia de Cooper. — 4, tunique musculeuse ou érvthroïde. — 5, tunique fibreuse. — 6, couche celluleuse sous-vaginale. — 7, tunique vaginale (feuillet pariétal). — 8, cloison. — 9, tissu cellulaire réunissant sur la ligne médiane les deux dartos. — 10, 10, cavité des deux sacs testiculaires. — 11, raphé.
Il est constitué par du tissu conjonctif lâche (fig. 560, 3), presque complètement dépourvu de graisse. C’est dans ses mailles, disons-le en passant, que se font les infiltrations pathologiques des bourses et que se logent les gaz développés au cours de la gangrène ou de la putréfaction cadavérique.
4° Tunique musculeuse, crémaster. — La tunique musculeuse ou érythroïde (de ipuôpôç, rouge et s’t.Soç, ressemblance), située au-dessous de la précédente, est formée
par l’épanouissement du crémaster. Le muscle crémaster (xpsp.asTY)p, de xpsgàw, je suspens), qui accompagne le cordon dans toute son étendue, prend naissance, en haut, par deux faisceaux primitivement distincts : un faisceau interne , relativement petit, quelquefois absent, qui se détache de l’épine du pubis, c’est le faisceau pubien ; un faisceau externe, beaucoup plus volumineux, qui s’insère sur l’arcade fémorale, en plein canal inguinal, un peu en dehors de l'orifice externe de ce canal, c’est le faisceau iliaque. Ces deux faisceaux (fig. 559 , 7 et 70 qui présentent à l’origine (l’externe surtout) des rapports intimes avec le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse de l’abdomen, descendent à la surface extérieure du cordon, le premier sur son côté interne, le second sur son côté externe. Arrivés au niveau du testicule , ils s’épanouissent, à la manière d’un éventail, sur les parois antérieure et externe des bourses et c’est à leurs fibres ainsi éparpillées sur la tunique érythroïde.
Fig. 559.
Les enveloppes du testicule, vues par lëur face antérieure.
(Du côté droit, le scrotum et le dartos ont été réséqués pour montrer le crémaster et l’érythroïde. Du côté gauche, la tunique fibreuse, doublée en bas du feuillet pariétal de la vaginale, a été incisée et érignée en dehors pour montrer le testicule et son épididyme. On voit, sur ce côté gauche, une persistance partielle du conduit péritonéo-vaginal du fœtus.)
A, racine de la verge, érignée en haut, avec : a , l’urèthre ; a', a', les corps caverneux, recouverts par le fascia pénis. — B, canal inguinal du côté droit, dont la paroi antérieure a été incisée et réclinée en bas. — C, bourse du côté droit. — D, bourse du côté gauche. — E, F, testicule et épididyme du côté gauche. — G, cordon spermatique.
1, scrotum, avec l1, raphé. — 2, dartos. — 3, peau de la verge. - — 4, dartos pénien. — 5, dartos de la cloison. — 6, tunique celluleuse ou fascia de Cooper. — 7, 7’, faisceau interne et faisceau externe du crémaster. — 8, tunique érythroïde , formée par l’épanouissement de ce dernier muscle. — 9, tunique
fibreuse. — 10, tunique vaginale (feuillet pariétal). — 11, canal péritonéo-funiculaire, vestige assez rare du conduit péritonéo-vaginal.
fibreuse (fig. 560, 4) qu’on donne le nom de tunique
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Ces fibres divergentes, on le voit, ne forment jamais une enveloppe continue et, naturellement, s’espacent de plus en plus au fur et à mesure qu’elles se rapprochent de l’extrémité inférieure des bourses. Du reste, elles présentent des variations individuelles considérables :
elles sont habituellement plus développées chez les sujets vigoureux que chez les sujets frêles, plus développées aussi chez l’adulte que chez le vieillard.
Les faisceaux musculaires de l’érythroïde se terminent tous sur la tunique fibreuse des bourses, les uns par des extrémités libres, les autres en formant des sortes d’anses dont la concavité regarde en haut. On voit quelquefois un certain nombre de ces faisceaux passer d’un côtéii l’autre du testicule, en contournant son bord inférieur et en enserrant pour ainsi dire cet organe dans une sorte de sangle.
Nous devons ajouter qu’aux deux faisceaux d’origine du crémaster, le faisceau crural et le faisceau pubien , viennent s’ajouter, sur bien des sujets, un nombre plus ou moins considérable de fibres arciformes, qui se détachent du bord inférieur du muscle petit oblique. Ces dernières fibres s’échappent du canal inguinal, s’étalent sur le cordon entre les deux faisceaux précités et descendent plus ou moins bas du côté des bourses.
Le crémaster et la tunique érythroïde (tunique érythroïde, qui n’est que l’extrémité inférieure du crémaster étalé en éventail) se composent de fibres striées. Leur contraction, brusque et instantanée comme celle de tous les muscles de la vie animale, porte en haut la tunique fibreuse et, par suite, rapproche le testicule de l’anneau inguinal. Cet appareil élévateur de la glande génitale, simple dépendance des muscles larges de l’abdomen, se contracte naturellement dans toutes les circonstances où ces derniers muscles entrent enjeu, dans la toux, dans l’effort et tout particulièrement dans l’acte du coït.
Coupe horizontale demi-schématique des enveloppes du testicule, pratiquée sur la partie antéro-externe, au niveau moyen du testicule (d’après Barrois, légèrement modifiée).
1, scrotum. — 2, dartos, avec 2’ sa portion intra-dermique et 2”, sa portion sous-dermique. — 3, tunique celluleuse. - 4, tunique musculeuse ou érythroïde (crémaster externe). — 5, tunique fibreuse.
— 6 et 6’, tunique vaginale (feuillet pariétal et feuillet viscéral. — 7, cavité vaginale. — 8, vaisseaux sanguins. — 9, follicules pileux.
— 10, glandes sudoripares. — 11, crémaster moyen. — 12, crémaster interne. — 13, tissu cellulaire sous-vaginal.
5° Tunique fibreuse. — La tunique fibreuse des bourses, immédiatement sousjacente à l’érythroïde, revêt la forme d’un sac qui enveloppe à la fois le testicule et le cordon, d’où le nom de gaine commune au testicule et au cordon que lui donnent certains anatomistes.
Assez mince au niveau du cordon, cette tunique devient à la fois plus épaisse et plus résis tan te' en passant sur le testicule. — A sa partie supérieure, elle s’engage dans le canal inguinal avec les éléments qui constituent le cordon. Elle peut être suivie jusqu’au fascia transversalis, avec lequel elle se confond et dont elle n’est qu’une dépendance.. — A sa partie inférieure, elle adhère intimement, d’une part au dartos et au scrotum, d’autre part à la partie postérieure du testicule et de l’épididyme. Il existe là, au niveau de cette double adhérence, une sorte de lamelle, parfois mince et grêle, parfois très épaisse et très résistan te, qui unit, à travers les différentes couches des bourses, la glande génitale à son enveloppe tégumentaire. Dans cette lamelle, que nous avons déjà signalée dans l’article précédent sous le nom de ligament scrotal du testicule (fig. 515, 5), se trouvent comme éléments constituants : 1° des fibres conjonctives et des fibres élastiques, qui forment comme les éléments fondamentaux du ligament; 2° des vaisseaux, qui servent de trait d’nnion entre la circulation superficielle et la circulation profonde; 3° des fibres musculaires lisses, qui s’unissent à la fois, en bas avec le dartos, en haut avec le crémaster interne. Ce sont ces faisceaux musculaires que Curling considère comme étant les restes du gubernaculum testis du foetus, insérés au fond des bourses.
Histologiquement, la tunique fibreuse des bourses est constituée par un enchevêtrement de fibres conjonctives et de fibres élastiques. — Elle renferme dans ses parties externes de nombreux vaisseaux sanguins (fig. 560, 5), qui forment là une couche presque continue caractéristique (Barrois). — Sur sa face interne, se voit une couche importante de fibres musculaires lisses, à direction longitudinale (fig. 560,11) : Klein et Barrois désignent l’ensemble de ces fibres sous le nom de crémaster moyen, pour les distinguer à la fois du crémaster externe, qui s’étale sur le côté externe de la tunique fibreuse, et du crémaster interne, que nous allons rencontrer tout à l’heure dans l’épaisseur de la vaginale. .
6° Tunique vaginale. — La tunique vaginale est une membrane séreuse, dans laquelle s 'invaginent le testicule et son épididyme.
A Disposition générale. — Comme toutes les séreuses, la vaginale nous présente deux feuillets (fig. 561), un feuillet pariétal et un feuillet viscéral , interceptant entre eux une cavité virtuelle, la cavité vaginale.
a. Feuillet pariétal. — Le feuillet pariétal (6) tapisse la cavité dans laquelle est contenu le testicule.
a) Sa face interne est en rapport avec la cavité séreuse et, par l’intermédiaire de cette cavité, avec le feuillet viscéral et la glande génitale.
P) Sa face externe répond à la tunique fibreuse, à laquelle elle est unie par une mince couche de tissu cellulaire, le tissu cellulaire sous-vaginal (fig. 560, 13). Ce tissu cellulaire sous-vaginal est l’homologue du tissu cellulaire sous-séreux qui, dans la cavité abdominale, double le feuillet pariétal du péritoine.
b. Feuillet viscéral. — Le feuillet viscéral (6) revêt tout d’abord le bord inférieur du testicule dans toute son étendue. Puis, se portant en haut, il tapisse sa face interne et sa face externe, également dans toute leur étendue. Il arrive ainsi au voisinage du bord supérieur, que surmonte l’épididyme. Là, le feuillet viscéral se comporte d’une façon différente, suivant les points que l’on examine. Pour en
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prendre une notion exacte, nous l’envisagerons successivement en dedans, en dehors, en avant et en arrière :
a) En dedans , le feuillet viscéral de la vaginale rencontre le paquet vasculo-nerveux qui, du bord supérieur du testicule s’élève dans le cordon. Il s’applique contre ce paquet (fig. 561, 5), le revêt de bas en haut sur une hauteur de 10 millimètres environ, puis se recourbe en dedans et en bas pour se continuer avec le feuillet pariétal.
P) En dehors , le feuillet viscéral s’engage entre le testicule et l’épididyme jusqu’au paquet vasculaire précité; là, il s’infléchit en dehors, tapisse successivement la face inférieure, le bord externe et la face supérieure de l’épididyme et rencontre de nouveau le paquet vasculaire; se redressant alors, il le tapisse de haut en bas dans une étendue de quelques millimètres; puis, se recourbant en dehors, il se continue avec le feuillet pariétal. Il résulte d’une pareille disposition (fig. 561 et 5 62) : 1° que l’épididyme, au niveau de son corps tout au moins, est enveloppé par la séreuse sur tout son pourtour, son bord interne excepté ; 2° qu’au niveau de ce bord interne, les deux feuillets sus- et sous-épididymaire sont très rapprochés l’un de l’autre et parfois même arrivent au contact : dans ce dernier cas, ils s’adossent l’un à l’autre, en formant ainsi, entre l’épididyme et le
paquet vasculaire, une sorte de méso, le méso-épididyme (8); 3° que la cavité vaginale se prolonge entre le bord supérieur du testicule et l’épididyme sous la forme d’un petit cul-de-sac, le cul-de-sac sousépididymaire (10). Ce-cul-de-sac, toutefois, n’existe que dans la portion moyenne de l’épididyme. A leurs parties antérieure et postérieure, testicule et épididyme sont unis d’une façon intime et la séreuse, au lieu de s’interposer entre eux, passe directement de l’un à l’autre.
y) En avant, la vaginale revêt la tête de l’épididyme , passe sur le côté antérieur du cordon et, après l’avoir revêtu de bas en haut dans une étendue de 4 à 5 millimètres, s’infléchit en avant et en bas pour devenir feuillet pariétal.
8) En arrière, la séreuse se comporte d’une façon toute différente. Arrivée au point de jonction de l’extrémité postérieure du testicule et de la queue de l’épididyme, elle rencontre cette lame fibro-musculaire, que nous avons décrite plus haut sous le nom de ligament scrotal du testicule (fig. 515, p. 550); elle se réflé-
Fig. 561.
Coupe frontale du testicule et de l’épididyme, pour montrer la disposition de la vaginale.
1, testicule. — 2, albuginée. — 3, corps d’Highmore. — 4, épididyme. — 5, cordon. — 6, feuillet viscéral et 6’, feuillet pariétal de la vaginale. — 7, réunion des deux feuillets sur les côtés interne et externe du cordon. — 8 , méso-
épididyme. — 9, cavité vaginale, avec
10, le cul-de-sac sous épididvmaire. —
11, bourse.
Fig. 562.
Coupo frontale du corps de répididyme et de la portion avoisinante du testicule.
1, testicule, avec ses cloisons. — 2, albuginée. — 3, corps d’Highmore. — 4, épididyme. — 5. 6, feuillet pariétal et feuillet viscéral de la vaginale. — 7, 7’ points d’union de ces deux feuillets. — 8, cavité séreuse. - — 9, cul-de-sac sous-épidid} maire. — 10, canal déférent. — 11, artère déférentielle. — 12, artère spermatique, entourée d’un lacis de veines, comme elles obliquement ascendantes. — 13, autres veines du cordon.
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chit de haut en bas au-devant de cette lame et, après l’avoir revêtue sur ses faces antérieure et latérales, se continue avec le feuillet pariétal. La queue de l’épididyme se trouve donc placée en dehors de la cavité séreuse.
c. Cavité vaginale. — La cavité vaginale (9) n’est autre que l’espace compris
entre les deux feuillets pariétal et viscéral. Elle se termine en haut, là où les deux feuillets viscéral et pariétal se fusionnent, par un cul-de-sac circulaire, qui entoure les origines du cordon et qui, comme l’épididyme, est oblique de haut en bas et d’avant en arrière.
Comme nous l’avons vu plus haut, ce culde-sac se trouve situé à 10 ou 15 millimètres au-dessus du bord supérieur du testicule. Nous ajouterons qu’il est, dans la plupart des cas, un peu plus élevé en dehors qu’en dedans.
Dans les conditions ordinaires, c’est-à-dire à l’état physiologique, la cavité vaginale, analogue en cela à toutes les cavités séreuses, est simplement virtuelle et le feuillet viscéral, dans les divers mouvements qu’exécute le testicule , glisse direcment sur le feuillet pariétal. Un liquide clair, filant, analogue à la lymphe ( liquide vaginal), humecte les deux feuillets précités et favorise ainsi leur glissement.
B. Signification morphologique. — La tunique vaginale n’est qu’une portion du péritoine, descendue dans les bourses par le fait de la migration du testicule (p. 542). Primitivement, en effet, et cela jusqu’au moment où le testicule a pris dans les bourses sa position définitive, jusqu'au neuvième mois par conséquent, les deux cavités vaginale et péritonéale n’en font qu’une ou, si l’on veut, communiquent l’une avec l’autre par un long canal, le canal péritonéo-vaginal (fig. 564, A), qui s’étend depuis l’orifice interne du canal inguinal jusqu’au voisinage de l’épididyme; on lui décrit trois portions, savoir : 1° la portion péritonéale, qui est placée immédiatement en avant de l’orifice inguinal interne; 2° une portion interstitielle ou portion inguinale, répondant au canal inguinal ; 3° une portion funiculo-scrotale , en rapport avec les bourses.
La descente du testicule une fois effectuée, le canal péritonéo-vaginal commence par s’oblitérer et disparaît même d’une façon à peu près complète, ne laissant à son lieu et place qu’un cordon fibreux ou conjonctif, le ligament péritonéo-vaginal ou plus simplement le ligament vaginal (fig. 564, B, 1), souvent peu visible, perdu qu’il est au milieu des éléments du cordon. A la naissance, l’oblitération du canal péritonéo-vaginal est toujours commencée, sinon effectuée complètement. Sur 68 nouveau-nés qu’il a examinés à ce sujet. Camper l’a vu :
Fermé des deux côtés sur 7 sujets.
Ouvert des deux côtés 39
Ouvert seulement à droite 14 '
Ouvert seulement à gauche — 8
Coupe sagittale du testicule et de l’épididyme pour montrer la disposition de la vaginale.
1, testicule. — 2, albuginée. — 3, corps d’H'ghmore. — 4, épididyme, avec : 4’ sa tête ; 4”, sa queue. — 5, canal déférent. — 6, cordon. — 7, feuillet viscéral et 7’ feuillet pariétal de la vaginale. — 8, réunions des deux feuillets en avant du cordon, un peu au-dessus de la tête de l’épididyme. — 9, réunion de ces deux mêmes feuillets en arrière, au-devant du ligament scrolal, 10. — II, cavité vaginale. — 12, cul-de-sac sous-épididymaire. —13, bourses.
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Ce travail de régression débute simultanément (Frankl) au niveau de l’anneau inguinal interne et dans la partie moyenne de la portion funiculaire, d’où il progresse à la fois de bas en haut (vers le canal inguinal) et de haut en bas (vers le testicule). Il s’accomplit, du reste, avec la plus grande rapidité et, au quinzième ou
A Fig. 564. B
Le canal péritonéo-vaginal avant et après la naissance (. schématique ) : A, le canal, chez le fœtus . est dans son état de complet développement; B, le canal, après la naissance, est entièrement oblitéré et n’est plus représenté que par un tractus fibreux (T. J.).
1, canal péritonéo-vaginal, avec : 1’, sa portion prépéritonéale ; 1”, sa portion interstitiëlle ou intra-inguinale ; 1”, sa portion funiculo-scrotale. — 2, testicule, avec 2’, vaginale (celle-ci se continue, en A, avec le canal péritonéo-vaginal). — 3, péritoine. — 4, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 5, fascia transversale. — 6, transverse. — 7, petit oblique. — 8, grand oblique. — 9, arcade crurale. — 10, pubis. —11, verge.
au vingtième jour qui suit la naissance, les deux canaux (le droit et le gauche) sont fermés dans les trois quarts des cas.
Contrairement à la règle, le canal qui, chez le fœtus, établit la continuité entre la cavité vaginale et la cavité péritonéale peut ne pas s’oblitérer chez l’adulte. Sa persistance, qui s’observe normalement chez un grand nombre de mammifères, se rencontre chez l’homme dans une proportion de 1 p. 100 environ (2 fois sur 215 adultes d’après Ramonède). — D’autres fois, cette persistance est seulement partielle, le travail d’oblitération dont il est question plus haut ne s’étant accompli que sur une partie du canal. Cette anomalie comporte deux sortes de cas : ou bien l’oblitération se produit sur l’extrémité inférieure du canal seulement et, alors, le péritoine se prolonge à travers le canal inguinal (fi g. 559,11), en une sorte de diverticulum plus ou moins long, mais presque toujours moniliforme, c’est-à-dire présentant une série de renflements alternant avec des parties rétrécies et comme étranglées (4 fois sur 215 adultes, Ramonède); ou bien ce travail régressif oblitère à la fois les deux extrémités supérieure et inférieure du canal, respectant sa partie moyenne, qui persiste alors sous la forme d’une cavité séreuse intermédiaire aux deux cavités vaginale et péritonéale, mais ne communiquant ni avec l’une, ni avec l’autre. Cette cavité peut devenir le siège d’un épanchement liquide, qui constitue Yhydrocèle enkystée du cordon.
C. Structure. — La tunique vaginale se compose, comme toutes les séreuses en général, de deux couches régulièrement superposées : 1° une couche profonde. comprenant des fibres conjonctives, des fibres élastiques, des vaisseaux et des nerfs; 2° une couche superficielle ou endothéliale, formée par une seule rangée de cellules plates à contours polygonaux. Entre ces deux couches se trouve une membrane limitante ou vitrée, granuleuse sur certains points, fibrillaire sur d’autres (Livi). La couche endothéliale de la tunique vaginale diffère de la couche homonyme du péritoine et des plèvres en ce qu’elle est partout continue, je veux dire qu’elle ne possède pas de stomates.
Le feuillet pariétal nous présente en outre, dans ses parties les plus externes ou même dans la couche sous-séreuse, un système de fibres musculaires lisses (flg. 560, 12), qui lui appartient en propre et qui constitue le crémaster interne. Ces fibres du crémaster interne affectent pour la plupart une direction longitudinale; on rencontre, cependant, à leur partie profonde, un certain nombre de fibres disposées transversalement.
Le crémaster moyen et le crémaster interne sont nettement distincts à leur partie supérieure : il sont, en effet, séparés l’un de l’autre par une couche conjonctive qui les rattache, le premier à la tunique fibreuse, le second à la tunique vaginale. A leur partie inférieure, cependant, les deux formations musculaires se rapprochent graduellement, arrivent au contact et finissent par se confondre. Elles se confondent, en même temps, avec les fibres lisses que nous avons rencontrées dans l’épaisseur du ligament scrotal du testicule (p. 549). C’est cet ensemble de fibres musculaires de la vie organique (crémaster interne, crémaster moyen et fibres lisses du ligament scrotal) qui représente vraisemblablement, chez l’adulte, les restes du gubernaculum de la vie fœtale.
§ l II. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères des enveloppes du testicule se divisent en superficielles et profondes :
a) Les. artères superficielles, destinées au scrotum et au dartos, proviennent de deux sources : des deux artères honteuses externes, branches de la fémorale; de l artère périnéale superficielle, branche de la honteuse interne. Les premières se distribuent principalement aux parties antéro-latérales des bourses; les secondes, à la partie postérieure et à la cloison. Du reste, les honteuses externes et la périnéale superficielle s’anastomosent largement entre elles et, de plus, le réseau artériel d’un côté entre en communication, sur la ligne médiane, avec le réseau du côté opposé.
(3) Les artères profondes sont fournies par l’artère funiculaire, branche de l’épigastrique. Elles se distribuent au crémaster, à l’érythroïde, à la tunique fibreuse et au feuillet pariétal de la tunique vaginale.
2° Veines. — Les veines, issues des enveloppes du testicule, forment un riche réseau qui communique largement, aux confins de la région, avec les veines superficielles du périnée, de la verge et de la paroi abdominale antérieure. Considérées au point de vue de leur mode de terminaison, elles se divisent en deux groupes : un groupe externe et un groupe postérieur.
a) Les veines du groupe externe se dirigent en dehors et, suivant à peu près le même trajet que les artères honteuses externes, viennent se jeter dans la saphène interne et, de là, dans la fémorale. On voit ordinairement les veines les plus élevées de ce groupe, plus ou moins anastomosées avec les veines delà verge et de la région sus-pubienne, aboutir directement à la fémorale en traversant l’un des orifices du fascia cribriformis.
P) Les veines du groupe postérieur accompagnent l’artère périnéale superficielle et viennent s’aboucher dans le tronc de la veine honteuse interne.
3" Lymphatiques. — Les lymphatiques sont extrêmement multipliées sur le scrotum. Après une bonne injection, ils « se montrent en si grand nombre, ils
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prennent une si large part à la formation de l’enveloppe scrotale, qu’elle semble en être exclusivement composée » (Sappey). Cet élégant réseau, qui entre toujours en relation avec celui de la verge et celui du périnée, donne naissance à 10 ou 12 troncs, lesquels se dirigent-obliquement en haut et en dehors, pour aboutir, comme les lymphatiques de la verge, aux ganglions superficiels de l’aine. Ils se rendent, pour la plupart, au groupe supéro-interne. Quelques-uns, les plus inférieurs, issus de la face postérieure des bourses se jettent dans les ganglions du groupe inféro-interne.
4° Nerfs. — Les nerfs des bourses, à la fois sensitifs, moteurs et vasculaires, proviennent de deux sources : 1° de la branche périnéale inférieure du nerf honteux interne (plexus sacré) ; 2° des branches génitales des trois nerfs génito-crural, grand abdomino-génital et petit abdomino-génital (plexus lombaire). De ces diverses branches, la première, suivant le trajet de l’artère périnéale superficielle aborde la région des bourses par sa face postérieure. Les autres, primitivement contenues dans la cavité abdominale, débouchent avec les éléments du cordon par l’orifice externe du canal inguinal. C’est de ces dernières branches qu’émanent les rameaux moteurs destinés au crémaster et à l’érythroïde.
A consulter, au sujet des bourses chez l’homme : Lannelongue, Rech. sur l’appareil musculaire annexé au testicule et sur ses fonctions, Arch. de Physiol., 1868 ; — Livi, Sulla struttura e sui limfatici délia vaginale, Arch. delle Sc. med., 1882; — Vauthier, Rech. anat.sur les corps libres de la tunique vaginale, Rev. méd. de la Suisse Romande, 1884; — Barrois, Contrib. à l’étude des enveloppes du testicule , Th. de Lille, 1882.
ARTICLE III
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Le sperme élaboré par les testicules traverse successivement, comme nous l’avons déjà vu à propos de cet organe, les canaux droits , les cônes efférents et le canal épididy maire. Tous ces conduits, entièrement étrangers à la production des spermatozoïdes, ne sont pour eux que de simples conduits excréteurs. Ils constituent en réalité les premiers segments des voies spermatiques et, si nous les avons déjà étudiés à propos du testicule, c’est qu’il lui sont unis d’une façon tellement intime que nous n’avons pas cru devoir les en séparer dans notre description. Au sortir du canal de l’épididyme, le sperme chemine dans un long canal, le canal déférent , qui le dépose momentanément dans un réservoir, la vésicule séminale. La vésicule séminale et le canal déférent sont continués par le canal éjaculateur lequel, au moment de l’éjaculation, projette le sperme dans le canal de l’urèthre et, de là, à l’extérieur.
§ I. — Canal déférent
Le canal déférent (angl. Vas deferens, allem. Samenleiter), que l’on désigne improprement sous le nom de conduit excréteur du testicule, s’étend de la queue de l’épididyme, dont il n’est que le prolongement, jusqu’au col de la vésicule séminale.
1° Dimensions. — Sa longueur est de 35 à 45 centimètres. Son diamètre, mesuré
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à sa partie moyenne, est de 2 millimètres à 2 millimètres 1/2. Ce diamètre augmente graduellement au fur et à mesure qu’on se rapproche de son extrémité terminale : sur la portion du conduit qui longe la vésicule séminale, il est triplé de volume et même quadruplé.
2° Forme. — Le canal déférent nous présente, dans la plus grande partie de son étendue, une forme régulièrement cylindrique. Sa portion terminale, cependant, diffère du reste du canal : en même temps qu’elle augmente de calibre, elle s’aplatit
Fig. 565.
Le canal déférent dans sa portion abdomino-pelvienne.
1, 1, canal déférent. — 2. vésicule séminale, érignée en arrière. — 3. vessie, érignée en avant. — 4, uretère. — artère et veine iliaques primitives. — 6, artère iliaque externe. — 7, artère épigastrique. — 8, vaisseaux spermatiques. — 9, psoas. — io, muscles iliaques. — 11, nerf crural. — 12, paroi abdominale, érignée en avant. — 13, rectum. — 14, poils du pubis.
légèrement d’avant en arrière; de plus, elle se rétrécit sur certains points, se renflé sur d’autres, de façon à présenter, sur la face extérieure de sa paroi, une série de bosselures irrégulières, qui rappellent jusqu'à un certain point celles de la vésicule séminale et qui répondent, sur la surface interne du canal, à des dilatations également irrégulières et souvent anfractueuses. Cette portion terminale du canal déférent, ainsi agrandie et bosselée (fig. 572, 4 et 4’), a reçu le nom d 'ampoule du canal déférent .
3° Consistance. — Le canal déférent, dans toute sa portion cylindrique, je veux dire en avant de l’ampoule terminale, a une consistance ferme et caractéristique,
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qu’il doit à l’épaisseur remarquable de ses parois. Grâce à elle, le chirurgien peut facilement le distinguer au toucher au milieu des autres éléments du cordon et préciser ainsi nettement sa situation et ses rapports.
4° Trajet. — En se séparant du conduit épididymaire, auquel il fait suite, le canal déférent se dirige obliquement de bas en haut et d’arrière en avant, parallèlement à l’épididyme. Tl s’étend ainsi jusqu’à la partie moyenne de ce dernier organe.
Là, il se redresse et, se mêlant aux autres éléments du cordon, il se porte verticalement en haut vers l’orifice externe du canal inguinal, dans lequel il s’engage et qu’il parcourt dans toute son étendue.
Au sortir de ce canal (fig. 567,1), il traverse la fosse iliaquë, descend dans l’excavation pelvienne et gagne le bas-fond de la vessie, où il se termine.
5° Division et rapports. — Le canal déférent, on le voit, parcourt dans son long trajet des régions très différentes et nous pouvons, à ce sujet, lui distinguer quatre portions, savoir : 1° une portion testiculaire ou épididymaire, oblique en haut et en avant; 2° une portion funiculaire, verticalement ascendante; 3° un q portion inguinale , oblique en haut et en dehors; 4° une portion abdomino-pelvienne , enfin, obliquement dirigée d’avant en arrière, de haut en bas et de dehors en dedans. Chacune de ces portions nous présente des rapports spéciaux.
a. Portion testiculaire . — La portion testiculaire (fig. 514, 19), longue de 25 à 30 millimètres) chemine sur le côté interne de l’épididyme, auquel elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Elle présente, comme le conduit épididymaire qu’elle continue, des flexuosités nombreuses qui l’ont fait comparer à une natte de cheveux. Sur son côté interne et sur son côté externe, mais principalement sur son côté interne, se trouvent les origines des veines qui, dans le cordon, forment le groupe postérieur ou postdéférentiel ctes veines spermatiques.
b. Portion funiculaire . — La portion funiculaire est située dans l’épaisseur du cordon, en avant du groupe veineux antérieur et de l’artère spermatique
Fig. 566.
Schéma représentant le trajet et les quatre portions clu canal déférent.
1, 2, 3, 4, première,
deuxième, troisième et quatrième portions du déférent.
— 5, testicule. — 6, épididvme, — 7, vésicule séminale. — 8, canal éjaculateur.
(fig. .567,1). Un tissu cellulaire lâche, plus ou moins riche en graisse, l’unit à ces vaisseaux.
Fig. 567.
Coupe transversale du cordon inguinal du côté droit (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
On désigne en anatomie topographique, sous le nom de cordon spermatique ou tout simplement de cordon , l’espèce de pédicule à l’extrémité duquel se trouve suspendu le testicule. 11 est essentiellement constitué par le canal déférent, qu’accompagnent des artères, des veines, des lymphatiques et des nerfs.
Ces différents organes se disposent en deux paquets, l'un antérieur, l’autre postérieur (fig. 567) : 1 a paquet antérieur
xx, plan médian. — 1, canal déféreril.
— 2, arlère déférentielle. — 3, artère funiculaire. — 4, artère spermatique. — 5, groupe veineux antérieur. — 6, groupe veineux postérieur. — 7, lymphatiques.
— 8, tissu cellulaire réunissant ces divers éléments. — 9, couche fibreuse. — 10, courhe musculeuse (crémaster). — 11, couche celluleuse. — 12, dartos. — 13, peau. — 14, sillon génito-crural. — 1-i, peau de la cuisse.
comprend, outre des rameaux nerveux et des lymphatiques, le groupe des veines spermatiques antérieures (p. 584), l’artère spermatique et ce tractus conjonctif, ordinairement peu visible, qui représente le reliquat du canal vagino-péritonéal oblitéré ; le paquet postérieur est formé par le groupe des veines spermatiques postérieures (p. 584), en avant desquelles cheminent le canal déférent et les deux artères déférentielle et funiculaire. Tous ces canaux, unis les uns aux autres par une couche abondante de tissu conjonctif, sont enveloppés dans un manchon fibreux, qui n’est autre que le prolongement de la membrane fibreuse qui entoure le testicule. Autour de cette enveloppe fibreuse se disposent ensuite les quatre couches que nous avons déjà étudiées à propos des bourses, savoir : le crémaster, une couche celluleuse, le dartos et, enfin, la peau.
Arrivé à l’orifice externe du canal inguinal, le cordon, se débarrassant de ses quatre tuniques externes, pénètre dans le canal et le parcourt dans toute son étendue.
Au niveau de l’orifice interne, ses éléments constitutifs se dissocient, pour suivre, dans la cavité abdomino-pelvienne (fig. 565), un trajet qui est différent pour chacun d’eux ; l'artère spermatique et le groupe veineux antérieur remontent vers l’abdomen supérieur; le groupe veineux postérieur se jette dans la veine épigastrique; le canal déférent et l’artère déférentielle se portent en arrière de la vessie, etc. Le cordon spermatique a donc réellement pour limite supérieure l’orifice interne ou péritonéal du canal inguinal.
c. Portion inguinale . — La portion inguinale (fig. 374, p. 397) est logée, comme son nom l’indique, dans le canal inguinal, au-dessus de l’arcade fémorale, au-
dessous du bord inférieur des muscles petit oblique et transverse, en avant du fascia transversalis (qui le sépare du péritoine), en arrière de l’aponévrose du grand oblique (qui le sépare du tissu cellulaire sous-cutané et de la peau). Cette portion, comme la précédente, chemine encore au milieu des grosses veines du cordon. (Voy., au sujet du canal inguinal, la description sommaire que nous en avons donnée en Myologie, t. I, p. 868; voy. aussi les Traités d'anatomie topographique.)
d. Portion abdomino-pelvienne . — La portion abdomino-pelvienne (fig. 565,1) disons-le tout de suite, est constamment située au-dessous du péritoine, du péritoine pariétal d’abord, puis du feuillet viscéral qui recouvre la vessie.
Immédiatement après sa sortie du canal inguinal, le canal déférent abdomino- pelvien décrit une courbe à concavité interne, qui embrasse la courbe à concavité supérieure que forme à ce niveau la portion initiale de l’artère épigastrique.
Puis (fig. 457,3), passant en dedans des vaisseaux iliaques externes il longe d’avant en arrière la face latérale de la vessie, croise obliquement, en passant au-dessus d’elle, l’artère ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace chez l’adulte, et arrive à la face postérieure du réservoir urinaire.
S’infléchissant alors en dedans (fig. 572,4 et 4’), il contourne la base des vésicules séminales et gagne son bord interne. Là, il s’infléchit de nouveau en avant et en dedans pour longer dans toute son étendue ce bord interne de la vésicule. Il se rapproche ainsi graduellement du canal déférent du côté opposé, finit par l’atteindre à la base de la prostate et, presque immédiatement après, se continue avec le canal éjaculateur. La limite respective des deux canaux, canal déférent et canal
Fig. 568.
Coupe transversale du canal déférent.
A, tunique celluleuse. — B, tunique musculeuse, avec : 1, couche longitudinale externe ; 2, couche circulaire ; 3, couche longitudinale interne. — C, tunique muqueuse, avec : 4, chorion muqueux ; 5, couche épithéliale.
VOIES SPERMATIQUES
éjaculateur, est marquée sur la paroi externe de ces deux canaux par un petit orifice, arrondi ou ovalaire, qui conduit dans la vésicule séminale correspondante (fig. 580,4).
Nous avons déjà dit plus haut que la portion rétro-vésicale du canal déférent était élargie, irrégulière, plus ou moins bosselée et avait reçu de Henle le nom Ü ampoule. Ses rapports sont les suivants : en avant, elle est directement appliquée contre la paroi vésicale; en arrière, elle répond au rectum, dont elle est séparée tout d’abord par le cul-de-sac recto-vésical et, au-dessous de ce cul-de-sac, par une membrane à la fois conjonctive et musculaire, l 'aponévrose prostato-péritonéale (voy. Muscles du périnée) ; en dehors, elle longe le côté interne de la vésicule séminale; en dedans, enfin, elle est séparée de l’ampoule du côté opposé par un espace triangulaire ou en forme de Y, le triangle inter dé férentiel, dont le sommet repose sur la prostate et dans faire duquel le rectum et la vessie sont presque en contact immédiat (fig. 573,9), n’étant séparés l’un de l’autre que par l’aponévrose prostatopéritonéale.
6° Constitution anatomique. — La paroi du canal déférent présente une épaisseur remarquable. Elle mesure un peu plus de 1 millimètre, tandis que la lumière du canal lui-même atteint à peine un demi-millimètre. Elle est formée par trois tuniques concentriques, qui se superposent comme suit, en allant de dehors en dedans (fig.
568) : une tunique celluleuse, une tunique musculeuse et une tunique muqueuse.
A. Tunique celluleuse. — La tunique celluleuse ou adventice (A) est essentiellement constituée par des éléments du tissu conjonctif, auxquelles viennent se mêler des vaisseaux, des filets nerveux et un certain nombre] de fibres lisses disposées parallèlement à l’axe du canal.
B . Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse (B), remarquable par son développement, représente à elle seule les 4/5 de l’épaisseur de la paroi. Elle se compose de fibres musculaires lisses, disposées sur trois plans : 1° un plan superficiel , formé par des fibres longitudinales; 2° un plan profond , formé également par des fibres longitudinales, mais beau-
Fig. 569.
Coupe transversale du canal déférent de Thomme (d’après Szymonowicz).
1, tunique muqueuse, avec 2, son épithélium cilié. — 3, sous-muqueuse. — 4, couche des fibres musculaires circulaires. — 5, couche des fibres musculaires longitudinales. — 6, tunique celluleuse ou adventice. — 7, vaisseaux sanguins.
Fig. 570.
La muqueuse du canal déférent de l'homme, vue sur une coupe transversale à un fort grossissement (d’après Prenant).
On voit nettement sur celte coupe que l’épithélium est constitué par deux couches : une couche profonde d’éléments basaux et une couche superficielle d’éléments cylindriques ciliés.
coup plus faible que le précédent, souvent même peu reconnaissable; 3° un plan moyen , le plus développé des trois, comprenant des fibres circulaires. Romiti, dans ce plan moyen, a constaté encore l’existence de fibres disposées en réseau. Les éléments musculaires du canal déférent considérés à l’état d’isolement, représentent
220 p de longueur, sur une largeur de 9 à 10 \l (Kôllikek). Il sont unis les uns aux autres par un tissu conjonctif très serré.
C. Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse du canal déférent (G), de coloration blanchâtre, épaisse de 1/5 à 1/4 de millimètre, présente quelques plis longitudinaux, qui s’effacent par la distension. Ces plis, toujours très irréguliers, lui donnent sur les coupes transversales un aspect plus ou moins festonné.
Histologiquement, la muqueuse déférentielle se compose, comme la muqueuse épididymaire à laquelle elle fait suite : 1° d’un chorion conjonctivo- élastique, surmonté sur sa face interne d’une membrane basale fort mince ; 2° d’un épithélium cylindrique cilié. Cet épithélium comprend deux couches de cellules : des cellules superficielles, à la fois très hautes (30 à 75 p)
et très minces, chacune avec un noyau très allongé et une garniture de cils très élevés ; des cellules profondes, de forme irrégulièrement cubique reposant directement sur le chorion entre les pieds des cellules superficielles. Les cellules profondes ne sont très probablement que des cellules de remplacement. Quant aux cellules superficielles, qui sont les plus importantes, peut-être même les seules actives, elles nous présentent dans leur cytoplasme des granulations graisseuses et des granulations pigmentaires. Ces cellules, d’après Myers-Wahd, présenteraient des phénomènes sécrétoires analogues à ceux que nous avons décrits plus haut (p. 575) dans l’épithélium de l’épididyme et des cônes defférents.
La muqueuse déférentielle est séparée de la tunique musculeuse par une sorte de sous-muqueuse très riche en fibres élastiques.
Au niveau de l’ampoule, la muqueuse présente des modifications importantes. Tout d’abord, elle s’épaissit légèrement, et de blanchâtre qu’elle était, devient peu à peu jaunâtre ou brunâtre. De plus, elle présente une multitude de plis plus ou moins saillants, qui, en s’anastomosant entre eux sous les angles les plus divers, donnent à la surface intérieure du canal un aspect réti-
Fig. 571.
Surface interne du canal déférent ouvert dans le sens de sa longueur (sujet de quarante ans, portion du canal formant la partie la plus élevée de l’ampoule).
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culé et aréolaire (fig. 571). A son tour, l’épithélium diminue de hauteur et se charge de granulations foncées; c’est à ces granulations, de nature pigmentaire, que la muqueuse de l’ampoule est redevable de sa coloration spéciale.
Entre les plis précités de la muqueuse se trouvent des dépressions ou aréoles très variables en surface et en profondeur (fig. 571) : les grandes aréoles, circonscrites par les plis les plus élevés, sont divisées par des plis plus petits en aréoles secondaires et celles-ci en aréoles plus étroites encore. Les plus étroites de ces dépressions, disposées en cæcum de 20 à 30 p de largeur seulement, présentent une grande analogie avec les glandes utriculaires et ont été prises comme telles par certains histologistes, notamment par Henle. D’autres, avec Kolliker, les considèrent comme de simples dépressions de la muqueuse.
7° Vaisseaux et nerfs. — Les canaux déférents, dépourvus de glandes nettement différentiées, pour ainsi dire simples conduits vecteurs du sperme, sont relativement peu vasculaires.
a. Artères. — Les artères proviennent de la déférentielle, branche de la vésicale inférieure. Gëtte artère aborde le canal tout près de sa terminaison et, de là, l’accompagne jusqu’à son origine. Chemin faisant, elle fournit un grand nombre de rameaux, qui forment dans la tunique conjonctive un premier réseau. De ce réseau partent une multitude de ramuscules, qui viennent se résoudre en capillaires dans la tunique musculeuse et la tunique muqueuse.
b. Veines. — Les veines issues de ce réseau capillaire se rendent dans la tunique conjonctive, où, comme les artères, elles forment un réseau superficiel; Ce réseau donne naissance à de nombreuses branches, qui se rendent, les unes aux veines du cordon, les autres aux plexus séminal et vésico-prostatique.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques du canal déférent se disposent probablement en deux réseaux, l’un dans la tunique muqueuse, l’autre dans la tunique musculeuse : le réseau muqueux, toutefois, n’a pas encore été mis en évidence par les injections. Les troncs et troncules efférents naissent sur toute la longueur du conduit. Mais ils sont à la fois plus multipliés et plus volumineux à l’une et à l’autre de ses deux extrémités. Ils se rendent, en partie aux ganglions hypogastriques, en partie aux ganglions iliaques externes.
d. Serfs. — Les nerfs du canal déférent proviennent du plexus hypogastrique. Ils forment tout autour du canal déférent un riche plexus, qui depuis longtemps déjà à été figuré par Swan ( Nerves of human body, pl. V, 81 et pl. VI, 81). De ce plexus périphérique partent de nombreuses fibres qui pénètrent dans l’épaisseur du canal et y forment deux plexus, l’un destiné à la tunique musculeuse (pbxus myospermatique de Sccavunos), l’autre se rendant à la muqueuse. Timofeew a même décrit, pour la muqueuse du déférent, deux plexus distincts, l’un profond et l’autre superficiel ou sous-épithélial. Sclayunos a vu de fines fibrilles pénétrer jusque dans la couche épithéliale.
§ IL — Vésicule séminale
Les vésicules séminales (angl. Séminal vesicles , allem. Samenblasen) sont des réservoirs membraneux dans lesquels s’amasse le sperme au fur et à mesure de sa production, avant d’être projeté au dehors dans l’acte de l’éjaculation. Elles sont à la glande génitale ce que la vésicule biliaire est au foie, ce que la vessie est à
l’organe sécréteur de l’urine. Mais la vésicule séminale n’est pas seulement un organe de contention, c’est encore un organe sécréteur élaborant des produits de nature albuminoïde ou nucléinique qui s’ajoutent au sperme. Les vésicules manquent chez les marsupiaux et les monotrèmes, ainsi que chez les carnivores et les cétacés. Elles existent chez la plupart des autres mammifères, présentant un développement tout particulier chez les insectivores et chez les rongeurs.
1° Situation. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les vésicules séminales sont profondément situées dans l’excavation pelvienne (fig. 572, 3 et 3’),
entre la vessie et le rectum, immédiatement au-dessus de la base de la prostate, avec laquelle elles sont intimement unies par leur extrémité inférieure.
2° Dimensions. — Les vésicules séminales mesurent en moyenne de 5 à 6 centimètres de longueur, sur 16 millimètres de largeur et 6 millimètres d’épaisseur.
Leur volume, du reste, est très variable et cette variabilité est vraisemblablement en rapport avec l’activité fonctionnelle de la glande génitale : les vésicules séminales s’atrophient après l’extirpation des testicules et, dans un cas de Cruveiliiier, où il n’existait qu’un seul testicule, la vésicule correspondant à celui des testicules qui faisait défaut se trouvait réduite à des proportions rudimentaires.
C’est pour la même raison que le réservoir spermatique est tout petit cnez reniant, dont la glande séminale est encore à l’état inerte, et diminue de volume chez le vieillard, alors que la fonction spermatique, sans être complètement éteinte, a beaucoup perdu de son activité.
3° Conformation extérieure et rapports. — Vues extérieurement avec ou sans injection préalable (fig. 572, 3 et 3’), les vésicules séminales s’olfrent à nous sous la forme de corps allongés, légèrement aplatis d’avant en arrière, coniques ou plutôt piriformes, dont la base regarderait en haut et dont le grand axe serait obliquement dirigé de haut en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans.
a. Leurs différentes régions. — On leur considère, en conséquence : 1° deux faces ; 2° deux bords ; 3° une base; 4° un sommet.
a) Les deux faces se distinguent en antérieure et postérieure . — La face antérieure, que l’on ferait mieux d’appeler antéro-supérieure , répond au bas-fond de la vessie, auquel elle est lâchement unie. En haut, elle est séparée de la paroi vésicale par la portion terminale de l’uretère, qui la croise obliquement (voy. Ure-
Fig. 572.
Les vésicules séminales et les canaux déférents, vus en place par leur face postérieure.
1, vessie. — 2, prostate. — 3, 3’, vésicules séminales. — 4, 4’, canaux déférents. — 5, canaux éjaculateurs. — 6, 6’, uretères. — 7, 7, cul-de-sac périvésical du péritoine. — 8, triangle interdéférentiel, en rapport direct avec le rectum dont il est séparé seulement par l’aponévrose prostato-péritonéale.
(Les deux croix -J- •}•) indiquent le point où les uretères s’engagent dans la paroi vésicale).
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1ère). — La face postérieure ou mieux postéro-inférieure repose (fig. 573) sur la partie moyenne du rectum : entre les deux organes s’interpose seulement l’aponévrose prostato-péritonéale (voy. Aponévroses du périnée). Ce dernier rapport nous explique la possibilité d’explorer les vésicules séminales à l’aide du doigt introduit dans le rectum. Il nous explique aussi comment il se fait qu’au moment de la défécation, le cylindre fécal comprime les vésicules séminales et provoque ainsi une expulsion de son contenu chez les sujets atteints de spermatorrhée.
P) Les deux bords, à leur tour, se distinguent en externe et interne. — Le bord externe , plus ou moins convexe, répond au plexus veineux vésico-prostatique.
Fig. 573.
Coupe horizontale de la vessie et des vésicules séminales, passant par l'orifice inférieur des uretères (homme de trente-six ans, vessie préalablement distendue par une injection de suif).
1, surface intérieure de la vessie. — 2, 2’, uretères. — 3, bourrelet iuteruretérique. — 4, bas-fond. — 5, vésicules séminales, avec leurs cellules. — 6, canaux déférents (portion ampullaire). — 7, triangle interdéférentiel. — 8, rectum. — 9, aponévrose prostato-péritonéale. — 10, atmosphère conjonctivo-musculeuse, enveloppant les vésicules et le canal déférent. — 11, 11, tissu cellulaire du bassin.
Le bord interne longe dans toute son étendue, la portion terminale ou ampoule du canal déférent. Il est séparé du bord interne de la vésicule du côté opposé par un espace triangulaire qui répond à la base de la vessie, c’est le triangle interséminal.
y) La base , irrégulièrement arrondie, répond, en arrière, au feuillet viscéral du péritoine, qui l’applique contre la vessie et qui, après avoir recouvert la vésicule dans une étendue de 10 à 15 millimètres, se recourbe en haut pour tapisser la face antérieure du rectum.
6) Le sommet, toujours rétréci, constitue le col de la vésicule. Il répond à la base de la prostate et nous présente un orifice, arrondi ou elliptique (fig. 580, 4), par lequel la vésicule séminale s’ouvre dans l’origine du canal éjaculateur.
b. Leur aspect extérieur. — Les vésicules séminales nous présentent, sur toute leur surface extérieure, une série de sillons plus ou moins profonds et de directions fort diverses. Ces sillons, en se réunissant les uns aux autres, délimitent un système de saillies, comme eux très irrégulières, qui donnent au réservoir spermatique un aspect bosselé caractéristique. Nous verrons tout à l’heure quelle est la signification de ces bosselures.
c. Leur atmosphère cellulo -musculeuse. — Enfin, les vésicules séminales et la portion des canaux déférents qui leur est contiguë sont plongés dans une atmos-
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phère cellulo-musculeuse, qui est essentiellement constituée par des fibres musculaires lisses diversement entrecroisées et unies à une quantité plus faible de libres conjonctives et de fibres élastiques (fig. 573, 10). Cette atmosphère cellulo-musculeuse a certainement pour effet <de fixer les vésicules dans la position qu’elles occupent; mais elle a aussi pour rôle, quand ses éléments musculaires se contractent, de les comprimer et, par suite, de chasser au dehors le liquide qu’elles renferment. Les faisceaux musculaires jetés tout autour des vésicules séminales deviennent ainsi, au même titre que ceux qui sont contenus dans leurs parois, de véritables muscles expulseurs du sperme.
4° Conformation intérieure. — La vésicule séminale, sur sa surface intérieure, est encore plus irrégulière que sa surface extérieure.
Lorsqu’on l’ouvre au ciseau, ou lorsqu’on la débite en coupes sériées après
Fig. 576.
Une portion de la vésicule séminale, durcie et ouverte, vue par sa face interne (d’après Ebner).
l’avoir convenablement durcie ou congelée . (fig. 574, A et B), on constate que sa cavité, cloisonnée à l’infini, se décompose en une multitude de cellules, communiquant toutes les unes avec les autres, mais toujours très irrégulières quant à leur orientation, leur forme et leurs dimensions.
D’autre part, les parois de ces cellules examinées à la loupe, au lieu d’être lisses et unies comme le sont celles de la vésicule biliaire, nous apparaissent comme hérissées de petits replis qui, en se réunissant les uns aux autres, donnent à ces parois un aspect réticulé : autrement dit, les grandes cellules ou cellules de premier ordre qui constituent la vésicule se divisent en des cellules de second ordre et celles-ci en des cellules plus petites encore ou cellules de troisième ordre.
Fig. 574.
Le canal déférent et la vésicule séminale : A, vus en coupe longitudinale : B, vus en coupe horizontale.
1, canal déférent. — 2, sa portion terminale ou ampullaire. — 3, vésicule séminale, avec 3’, ses cloisons. — 4, sa portion terminale. — 5, canal éjaculateur.
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Cette disposition est exactement celle que nous avons rencontrée dans l’ampoule du canal déférent.
5° Déroulement de la vésicule. — La vésicule séminale est, comme le lobule spermatique, comme les cônes efférents, comme le vas aberrans de Haller, une formation tubuleuse diversement infléchie et pelotonnée.
Il importe donc, pour prendre une notion exacte de son mode de constitution, de la dérouler préalablement, opération que ment par la dissection le tissu conjonctif et musculaire qui réunit les unes aux autres les nombreuses bosselures de sa surface extérieure.
Le déroulement une fois effectué (fig. 576), on constate que la vésicule est formée maintenant par un long tube, le tube séminal, qui présente 6 à 8 millimètres de diamètre et qui atteint de 12 à 20 centimètres de longueur, quelquefois plus; Ce tube, quoique déroulé, reste flexueux, mal calibré, c’est-àdire rétréci sur certains points, renflé sur d’autres. De plus, il donne naissance latéralement à des prolongements diverticulaires, dont la disposition varie beaucoup selon les sujets, mais qui sont toujours fort nombreux. Les uns, relativement très courts, sont de simples cæcums (4), rappelant exactement ceux des canaux séminifères. Les autres, longs de 3 ou 4centimètres ou même plus (3), sont de véritables conduits, représentant des ramifications secondaires du conduit principal. Comme ce dernier, ils sont moniliformes, infléchis sur eux-mêmes une ou plusieurs fois, munis ou non de cæcums et complètement fermés à leur extrémité libre.
6° Constitution anatomique. — La vésicule séminale, que nous pouvons considérer comme un simple diverticule de la portion ampullaire du canal déférent, nous présente exactement la même structure que ce dernier conduit. Ses parois, comme celles de l’ampoule, se composent de trois tuniques concentriques qui sont, en allant de dehors en dedans : une tunique celluleuse, une tunique musculeuse et une tunique muqueuse.
A. Tunique celluleuse. — La tunique celluleuse, relativement mince, constitue V adventice de la vésicule. Elle est très riche en vaisseaux et en nerfs.
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse se compose, ici encore, de fibres lisses disposées sur trois plans : un plan moyen, comprenant des fibres circulaires ; un plan interne et un plan externe , dans lesquels les fibres affectent une direction longitudinale. Cette tunique musculeuse, quoique très épaisse (elle repré-
l’on pratique en enlevant soigneuse-
Fig. 576.
Vésicule séminale droite, déroulée et vue par sa face postérieure (sujet de quarante ans, injection préalable au suifj.
1, canal déférent, avec 1’, son ampoule. — 2, vésicule séminale, avec : 3, ses prolongements latéraux ; 4, ses renflements en forme de cæcum ; 5, les bosselures de sa paroi. — 6, réunion de la vésicule avec le canal déférent. — 7, canal^éjaculateur.
(L’horizontale xx indique le niveau de l’extrémité supérieure de la vésicule, avant le déroulement).
sente à elle seule plus des deux tiers de l’épaisseur de la paroi), est cependant beaucoup moins développée que sur le canal déférent.
Fig. h 77.
Vésicule séminale d’un jeune taureau, vue en coupe transversale (d’après Limon).
i, membrane basale. — 2, cellules banales formant une couche continue sur le côté même de la basale. — 3, cellules cylindriques, avec 4, leurs noyaux. — 5, cavité de la vésicule séminale.
C. Tunique muqueuse. — - La tunique muqueuse, épaisse de 1 millimètre environ, nous présente une coloration blanchâtre ou blanc jaunâtre. Elle se compose,
comme toutes les muqueuses, d’un chorion et d’une couche épithéliale.
a. C horion, — Le chorion est mince, essentiellement formé par des faisceaux du tissu conjonctif, auxquels se mêlent un grand nombre de fibres élastiques.
b. Épithélium. — L’épithélium des vésicules séminales a été bien décrit par Limon en 1901. Depuis, il a été étudié à nouveau, chez l’homme et chez les animaux, par un certain nombre d’histologistes, parmi lesquels je citerai Hendrich (1905), Petersen (1907) et de Bonis (1909).
Il se compose essentiellement d’une assise très régulière de cellules cylindriques, quatre ou cinq fois plus hautes que larges, reposant par leur base sur une membrana propria fort mince, mais cependant bien visible. Leur noyau est volumineux, arrondi ou ovalaire, occupant la partie moyenne de la cellule. Quant au protoplasma, il est finement granuleux, renfermant presque toujours, avec quelques rares gouttelettes de graisse, un certain nombre de grains de sécrétion qui sont le produit propre de la cellule : ces grains de sécrétion se montrent tout d’abord dans la zone périnucléaire; puis, au fur et à mesure que leur nombre augmente, ils se rapprochent de l’extrémité libre de la cellule pour se jeter finalement dans la cavité même de la vésicule.
Outre les cellules cylindriques que nous venons de décrire et qui constituent la partie sécrétante des vésicules séminales, la muqueuse de ces vésicules nous présente une deuxième couche de cellules dites basales , qui sont comprimées entre le chorion et les pieds des cellules cylindriques. Leur signification, n’est pas encore nettement élucidée, mais ce qui est certain c’est qu’on les voit subir peu à peu la dégénérescence graisseuse et constituer alors, à la surface profonde de l’épithélium, de grosses masses sphéroïdales prenant sous l’action de l’acide
Fig. 578.
Epithélium des vésicules séminales du taureau, vu en coupe verticale (d’après Limon).
i, membrane basale. — 2, cellules cylindriques, avec : 3, leur noyau. — 4, granulations graisseuses. — K, une cellule cylindrique dégénérée. — 6, cellules basales ayant subi la dégénérescence graisseuse.
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osmique une teinte d’un noir intense. La figure ci-dessus (fig. 578) nous montre très nettement les grosses cellules basales.
L’épithélium des vésicules séminales sécrète donc des granulations d’une nature spéciale et, d’autre part, produisent de la graisse : les vésicules deviennent ainsi de vrais organes de sécrétion et l’on comprend que Disselhorst ait proposé de les désigner sous le nom de glandes vésiculaires.
Les grains de sécrétion des cellules cylindriques, nous l’avons déjà dit plus haut, passent dans le contenu des vésicules, dont ils modifient naturellement la composition chimique et la valeur fonctionnelle. Quant à la graisse que produisent les cellules basales, elle peut se saponifier et passer à l’état, dissous dans les cellules cylindriques : là, elle peut se reconstituer par synthèse et être excrétée ainsi, ou bien être élaborée par la cellule et entrer dans la constitution des lécithines qui forment une part importante de la substance des spermatozoïdes (Limon).
Le liquide élaboré par les vésicules séminales, et aussi par les ampoules des canaux déférents , paraissent avoir un triple rôle :
1° diluer le sperme qu’apporte à la vésicule le canal déférent et favoriser ainsi sa progression, soit dans le canal uro-génital de l’homme, soit dans les poches sexuelles de la femme ; 2° subvenir aux besoins nutritifs des spermatozoïdes, pendant tout le temps que durera leur séjour dans la vésicule ;
3° accroître leur vitalité ; on sait que les spermatozoïdes peuvent vivre plusieurs heures dans la vésicule après la mort de l’individu.
Si l’on veut bien se rappeler que des phénomènes sécrétoires, analogues à ceux que nous présentent les vésicules séminales, ont été observés aussi dans l’épithélium des cônes efférents, du canal épididymaire et du canal déférent, on en conclura que l'appareil excréteur du sperme n’est pas seulement un conduit vecteur, mais encore un appareil glandulaire, ayant pour fonctions de jeter continuellement dans le conduit précité des produits destinés à la nutrition et peut-être .aussi au développement des spermatozoïdes. Gomme le fait remarquer fort judicieusement Limon, le spermatozoïde au sortir des canaux testiculaires « est très pauvre en protoplasma et encore ce protoplasma est-il différencié en majeure partie en un organe du mouvement. Cet élément, inférieur en cela à l’élément sexuel femelle, ne pourra trouver en lui-même le viatique nécessaire pour accomplir ce long voyage depuis le tube séminifère jusqu’aux parties génitales femelles où s'opère la fécondation ». Eh bien, ce qu’il ne peut trouver en lui-même, il le trouve dans le milieu extérieur où il chemine, sous la forme des produits divers que jette sur son passage l’épithélium de l’appareil excréteur, lequel devient ainsi, pour les spermatozoïdes, une sorte d’appareil nutritif.
7° Contenu. — Les vésicules séminales renferment, naturellement, le liquide spermatique que leur apportent continuellement les canaux déférents. Mais à ce liquide spermatique provenant de la glande génitale s’ajoute toujours une certaine quantité de mucus, produit de sécrétion de la muqueuse des vésicules.
Le contenu des vésicules est « ordinairement de consistancecrémeuse demi-liquide, sans viscosité proprement dite ni état filant, parfois un peu grumeleux ou granuleux au toucher ou même de la consistance d’une gelée » (Ch. Robin). Sa couleur, très variable, est suivant les cas, gris blanchâtre, blanc jaunâtre, ou même grisâtre.
Il renferme, comme éléments figurés : 1° des spermatozoïdes, en plus ou moins grande abondance ; 2° un certain nombre de leucocytes, isolés ou en amas; 3° des grains d’hémoglobine amorphe ; 4° des granulations graisseuses ; 5° des concrétions, arrondies, plus ou moins irrégulières, auxquelles Robin a donné le nom de sympexions. Le diamètre de ces concrétions varie de 1 centième de millimètre à
L’épithélium sécréteur de la vésicule séminale (d’après Petersen).
1, 1, deux cellules superficielles cylindriques, avec un protoplasme finement réticulé «pas de granulationsi. — 2, leur noyau. — 3, 3, deux autres cellules superficielles pleines de grains de sécrétion. — 4, une cellule basale. — 5, cavité de la vésicule.
1 ou même 2 millimètres. Dans la substance hyaline qui les compose se trouvent souvent englobés des spermatozoïdes et même des leucocytes.
8° Vaisseaux et nerfs. — Portion différenciée du canal déférent, la vésicule séminale, comme ce dernier n’a pas une vascularisation et une innervation qui lui appartiennent en propre . Ses vaisseaux et ses nerfs viennent des troncs voisins.
a. Artères. — Les artères, destinées aux vésicules séminales, sont fournies par la vésicale inférieure et par l’hémorrhoïdale moyenne, deux branches de l’iliaque interne.
b. Veines. — Les veines, remarquables à la fois par leur nombre et par leur volume, forment à la surface extérieure des vésicules séminales, dans l’atmosphère conjonctive et musculeuse qui les engaine, une sorte de plexus, le plexus séminal, que viennent grossir de nombreuses veines issues de la face postérieure de la vessie. Il se continue en bas et en avant (fig. 471) avec le plexus vésicoprostatique.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques proviennent de deux réseaux, un réseau muqueux et un réseau musculaire. Comme les veines, ils forment tout autour des vésicules séminales un riche réseau. De ce réseau naissent, à droite et à gauche, deux ou trois troncs, lesquels viennent se jeter ensuite dans les ganglions situés sur la partie latérale du bassin : les uns dans les ganglions hypogastriques; les autres dans les ganglions postérieurs de la chaîne iliaque externe. Les lymphatiques de la vésicule entrent en relation avec ceux du canal déférent, ceux de la prostate et ceux de la vessie.
d. Nerfs. — Les nerfs, également fort nombreux, émanent du plexus hypogastrique. Ils se dirigent vers le côté externe de la vésicule, où ils forment un riche plexus, le plexus séminal. Sur les mailles de ce plexus se disposent de nombreux ganglions (Frankel), ordinairement de petites dimensions, mais toujours plus volumineux dans la partie du plexus qui avoisine la prostate. Les fibres nerveuses qui émanent du plexus séminal se divisent en motrices et sensitives, les premières se terminant dans la tunique musculeuse de la vésicule, les secondes se rendant à la muqueuse. Leur mode de terminaison n’est pas encore connu.
§ III. — Canal éjaculateür
Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les canaux éjaculateurs résultent de la réunion, à angle très aigu, de l’ampoule du canal déférent et de la vésicule séminale (fig. 576, 7). Ils ont pour fonction d’amener dans le canal de l’urèthre le sperme accumulé dans ces deux réservoirs.
1° Trajet. — Les deux canaux éjaculateurs se portent obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. Peu après leur origine, ils pénètrent dans l’épaisseur de la prostate et viennent s’ouvrir, par deux petits orifices elliptiques, ordinairement peu visibles, sur la partie antérieure du véru montanum, à gauche et à droite de l’utricule prostatique (fig. 488, 8). Exceptionnellement ils s’ouvrent dans l’utricule lui-même. Morgagni et Dolreau ont observé ce dernier mode de terminaison.
On a vu encore les canaux éjaculateurs s’ouvrir sur le véru montanum par un orifice commun et, dans un cas probablement unique, observé par Cruveilhier, les deux canaux se fusion-
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naient, au niveau de la réunion des racines des corps caverneux, en un canal unique qui longeait d’arrière en avant le dos de la verge et venait s’ouvrir à la base du gland. Dans ce dernier cas, il existait réellement deux canaux médians et superposés ; un canal supérieur ou canal génilal et un canal inférieur ou canal urinaire.
2° Dimensions. — Les conduits éjaculateurs ont une longueur totale de 20 à 25 millimètres.
Leur calibre mesure, en arrière, lmm,5. Il diminue ensuite graduellement au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’urèthre, de façon qu’à l’extrémité terminale du conduit, il ne présente plus que 0mm,5 de diamètre.
Chacun des deux canaux éjaculateurs revêt donc, dans son ensemble, la forme d’un cône très allongé : il est, comme le canal déférent lui-même, mais à un degré moindre et dans un sens différent, légèrement irifundibuliforme.
3° Rapports. — A leur origine et dans une étendue de quelques millimètres seulement, les canaux éjaculateurs sont libres au-dessus de la base de la prostate, baignant à ce niveau dans cette atmosphère conjonctivo musculeuse dont nous avons signalé plus haut l’existence autour des vésicules séminales.
Dans tout le reste de leur trajet (fig. 580), ils cheminent en plein tissu prostatique, plus ou moins accolés l’un à l’autre, mais jamais confondus. En arrivant au véru montanum, quelquefois plus tôt, il s’écartent un peu l’un de l’autre pour livrer passage à l’utricule prostatique (p. 519), qui suit à peu près la même direction.
Canaux éjaculateurs et utricule prostatique occupent le centre d’un canal commun que leur forme la prostate : ils sont entourés d’une masse de tissu caverneux, qui s’interpose entre eux et le tissu prostatique (fig. 581, 5,5) et dont nous verrons tout à l’heure le mode de formation.
4° Constitution anatomique. — Les conduits éjaculateurs présentent la même structure fondamentale que les canaux déférents, auxquels ils font suite. Nous retrouvons ici les trois tuniques celluleuse , musculeuse et muqueuse :
A. Tunique celluleuse. — La tunique celluleuse ou adventice , présente tout d’abord, dans la portion extra-prostatique du conduit, les mêmes caractères histologiques que sur le canal déférent. Plus bas, à l’entrée du conduit dans la prostate, la tunique celluleuse se confond, d’une part avec le tissu caverneux, d’autre part avec le tissu conjonctif de la glande.
B. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse nous présente encore, dans la portion extra-prostatique du canal éjaculateur, les trois plans de fibres qui caractérisent celles des canaux placés en amont. Mais, en pénétrant dans l’épaisseur de la prostate, cette tunique subit des modifications importantes. Le plan des fibres longitudinales internes persiste encore, quoique sensiblement atténué. Quant aux deux autres plans, ils se laissent envahir par des fibres élastiques et par de gros vaisseaux veineux, qui dissocient les strates musculaires et les transforment
Fig. 580.
Coupe sagittale passant un peu à droite de la ligne médiane.
1, ampoule du canal déférent droit. —
2, origine du conduit éjaculateur droit. —
3, vésicule séminale droite, réséquée à sa partie moyenne. — 4, orifice par lequel la vésicule séminale s’ouvre dans le conduit éjaculateur. — 5, vessie, avec 5’, le basfond. — 6, urèthre. — 7, prostate.
en un véritable tissu caverneux (fig. 581), lequel se continue du reste, au niveau du véru, avec la tunique vasculaire de l’urèthre.
C. Tunique muqueuse. — - La tunique muqueuse, considérée à la partie supérieure du conduit, nous offre exactement les mêmes caractères que celle qui revêt le canal déférent et la vésicule séminale : elle est jaunâtre, irrégulièrement plissée, aréolaire. En se rapprochant de l’urèthre, elle prend peu à peu une coloration blanchâtre ; en même temps, elle devient plus molle, plus mince, plus unie, presque lisse.
Son revêtement épithélial varie avec l’âge. Chez le fœtus et chez le nouveau-né,
il est cylindrique simple dans la plus grande partie de son étendue; ce n’est qu’au voisinage de l’abouchement du canal dans l’urèthre, qu’il devient pavimenteux stratifié , comme celui qui revêt le véru montanum. Vers le milieu de la deuxième année, cet épithélium pavimenteux est remplacé peu à peu (Balli, 1909) par l’épithélium cylindrique stratifié de la muqueuse uréthrale, de telle sorte que, chez l’adulte, le revêtement épithélial des canaux éjaculateurs est cylindrique dans toute l’étendue du canal. Il se passe ici, comme on le voit, quelque chose d’analogue à ce que nous avons décrit plus haut à propos de l’utricule prostatique, dont l’épithélium est pavimenteux stratifié chez le nouveau-né, cylindrique stratifié chez l’enfant et chez l’adulte.
Chez l’adulte, les cellules épithéliales des canaux éjaculateurs, comme celles du déférent, ont un rôle sécrétoire : leur produit de sécrétion, déversé dans le canal, devient un des éléments du sperme.
Fig. 581.
Les deux canaux éjaculateurs, vus sur une coupe transversale du véru montanum passant immédiatement en arrière de l’orifice de l’utricule prostatique (d’après Henle).
2, tissu caverneux de l’urèthre. — 3, muqueuse uréthrale. — 4, utricule prostatique. — 5, 5, les deux canaux éjaculateurs.
5° Vaisseaux et nerfs. — Dans leur portion extra-prostatique, les canaux éjaculateurs reçoivent des artérioles de l’artère vésicale inférieure et des filets nerveux du plexus hypogastrique. Plus bas, dans leur portion prostatique, leur circulation et leur innervation se confondent avec celles de la prostate.
Voyez, au sujet des voies spermatiques : Brissaud, Etude anatomo-pathologique sur les effets de la ligature du canal déférent, Arch. de Physiol. 1880 ; — Pellacani, Délia struttura del funicolo spermatico in diversi periodi délia vita, Rev. sper. di Freniatria, 1883 et 1884 ; — Kayser, Untersuch. über die Bedeutung der Samenblasen, Inaug. Dissert., Berlin, 1889 ; — Oudemans, Die accessorischen Geschlechtsdrüsen der Süugethiere, Harlem, 1892; — Steinach, B eitr. zur Physiol. der Samenblasen, Pfuger’s Arch. , 1894; — Lode, Experim. Beitr. zur Physiol. der Samenblasen, Sitz. d. K. Akad. d. Wiss., Wien, 1895; — Guelliot, Des vésicules séminales, anatomie et pathologie, Th. Paris, 1882 (cette thèse renferme une bibliographie détaillée) ; — Romiti, Sulla struttura del con- ■dotto deferente umano, Atti délia Soc. tosc., 1896 ; — Camus et Gley, La vésiculase et fonction des glandes vésiculaires , C. R. Soc. Biol., 1897 ; — Dissf.lhorst, Die accessorischen Geschlechtsdrüsen der Wirbelthiere, Wiesbaden, 1897 ; — Myers-Waru. Prelim. note on the structure and function of the epididymis and vas deferens in the higher mammalia, Jouru. of Anat. and Physiol., vol. XXXII, 1897 ; — Ivanoff, La fonction de la vésicule séminale et de la glande prostatique dans l'acte de la fécondation , Arch. de Physiol. norm. et path., 1900; — Félix, Zur Anat. des Ductus ejaculatorius, der ampulla ductus deferentis und der vesicula seminalis des erwachsenen Mannes, Anat. Hefte, 1901 ; — Limon, Note sur V épithélium des vésicules séminales et de l'ampoule des canaux déférents du taureau, Journ de l’Anat., 1901; — Akutzu, Beitr. z. Innervation der Samenblase beim Meerschweinchen, Pflüger’s Arch., 1903; — Hendrich, Vergl. makr. u. mikr. Unters. ub die Samenblasen u. d. Ampullen der Samenleiter bei den Haussàugetiere , etc. Internat. Monatsschr., 1905 ; — Illing, Befund in d. Gland, vesicul. u. d. Gland, ductus deferentis des Rindes, Arch. f. mikr. Anat., Bd. LXVÎ, 1905 ; — Petersen, Beitr. z. mikr. Anat. der vesicula semi-
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nalis d: Menschen u. ein. Sauge tiere, Anat. Hefte, 1907 ; — de Bonis, Sur les phénomènes de sécrétion dans les cellules glandulaires des vésicules séminales et des glandes de Cowper, Arch. de Biol., 1909.
ARTICLE IV VERGE OU PÉNIS
La verge ou pénis (angl. et allem. Pénis) est l’organe de la copulation chez l’homme : elle a pour fonction, dans l’acte du coït, de porter le sperme dans les parties génitales de la femme parcourues par l’ovule et de favoriser ainsi la fécondation. Elle est essentiellement constituée par des formations érectiles et c’est à leur présence qu’elle doit de pouvoir remplir la fonction importante qui lui est dévolue.
§ 1. — Considérations générales
1° Situation. — Envisagé dans la série des mammifères, l’organe copulateur du male se trouve constamment situé en avant de l’anus.
Chez les monotrèmes et les marsu piaux, il est logé dans l’intérieur même du cloaque.
Chez les autres mammifères, il est extérieur, prenant naissance entre l’anus et la symphyse pubienne.
Chez la plupart d’entre eux, il s’avance jusqu’à cette symphyse et là se comporte de deux façons : ou bien il se dirige du côté de l’ombilic, plus ou moins enveloppé dans un repli tégumentaire qui le rattache à la ligne blanche abdomi-
nale; ou -bien, se dégageant des parties profondes, il s’infléchit sur lui-même et pend librement au-devant du pubis.
Cette dernière disposition est celle qu’on observe chez tous les
Fig. 582.
Coupe médio-verticale de la verge chez l'homme (segment droit de la coupe).
1, symphyse pubienne. — 2, espace prévésical. — 3. paroi abdominale. — 4, vessie. — 5, ouraque — 6, vésicule séminale et canal déférent. — 7, prostate. — 8, plexus de Santorini. — 9, sphincter vésical. — 10, ligament suspenseur de la Arerge. — 11, verge à l’état de flaccidité. — 12 (en pointillé), verge à l'état d’érection. — 13, gland. — 14, bulbe de l’urèthre. — 15, cul-de-sac du bulbe, a, urèthre prostatique. — b, urèthre membraneux. — c, urèthre spongieux.
singes anthropoïdes. C’est aussi celle que nous rencontrons
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
chez l’homme. Chez lui, le pe'nis est situé immédiatement au-dessus des bourses, au-devant de la symphyse pubienne, à laquelle il est solidement fixé, comme nous le verrons plus loin, par deux ligaments, l’un fibreux, l’autre élastique.
2° Direction et division. — La verge prend naissance à la partie antérieure du périnée, dans la loge que circonscrivent l’aponévrose superficielle et l’aponévrose moyenne.
Elle se dirige tout d’abord, comme les branches ischio-pubiennes elles-mêmes, obliquement en haut et en avant, du côté de la symphyse. Là, elle se dégage de la région profonde, devient libre et s’entoure alors d’une enveloppe cutanée.
Nous pouvons donc lui considérer deux portions : une portion postérieure ou périnéale , une portion antérieure ou libre. Cette portion antérieure constitue la verge proprement dite. A l’état de repos ou de flaccidité (fig. 582, 11), elle est molle, verticalement descendante, formant avec la portion périnéale un angle aigu, que l’on désigne sous le nom d 'angle pénien. A l’état d’érection (fig. 582, 12), elle devient dure, turgescente, à la fois beaucoup plus longue et plus volumineuse. En même temps elle se relève du côté de l’abdomen et, ainsi relevée, prolonge la direction de la portion périnéale : la verge, dans son ensemble, décrit alors une longue courbe, dont la concavité, peu accentuée, regarde en haut et en arrière.
3° Dimensions. — Les dimensions de la verge sont naturellement fort différentes suivant qu’on la considère à l’état de repos ou à l’état d’érection.
Dans le premier cas, sa longueur, mesurée de la symphyse à l’extrémité antérieure du gland, est de 10 à 11 centimètres, 2 ou 3 centimètres en plus chez le vieillard. Sa circonférence, mesurée à sa partie moyenne, est de 8 ou 9 centimètres.
Dans le second cas, lorsque les aréoles des organes érectiles sont gorgés de sang, la verge, toujours dans sa portion présymphysienne, mesure en moyenne 15 ou 16 centimètres de longueur sur 10 ou 12 centimètres de circonférence.
§ 1 1 . — Conformation extérieure et rapports
On considère au pénis une partie moyenne ou corps et deux extrémités, l’une antérieure, l’autre postérieure.
1° Corps. — Le corps a la forme d’un cylindre un peu aplati d’avant en arrière. Il nous présente, par conséquent : 1° une face supérieure , que l’on désigne généralement sous le nom de dos de la verge ; 2° deux bords latéraux, arrondis et mousses; 3° une face inférieure, dont la partie médiane se soulève, au moment de l’érection, en une saillie longitudinale formée par l’urèthre.
2° Extrémité postérieure. — L’extrémité postérieure ou racine de ta verge se trouve profondément située dans l’épaisseur du périnée. Elle est fixée à la paroi antérieure du bassin, d’une part par l’insertion des corps caverneux aux branches ischio-pubiennes, d’autre part par un ligament spécial, le ligament suspenseur de la verge.
Ce ligament (fig. 583, 1) revêt la forme d’une lame triangulaire, dont le sommet, dirigé en haut, s’insère à la fois sur la partie supérieure de la symphyse et sur la partie avoisinante de la ligne blanche abdominale. De là, il se porte en bas et en avant, en s’élargissant graduellement à la manière d’un éventail. Parvenues sur la face dorsale de la verge au niveau de l’angle pénien, les fibres constitutives du
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ligament suspenseur se divisent en médianes et latérales. Les fibres médianes se fixent à l’albuginée des corps caverneux, à droite et à gauche de la veine dorsale de la verge. Les fibres latérales forment deux lamelles blanchâtres qui, s’écartant l’une de l’autre, contournent latéralement les corps caverneux et se rejoignent au-dessous d’eux, constituant ainsi une sorte de sangle (fig.
587, 8’) qui supporte la verge et détermine la formation de l’angle pénien.
Le ligament suspenseur de la verge se compose presque exclusivement de fibres élastiques. Le plus grand nombre de ces fibres se fixent à l’enveloppe fibreuse de la verge; les. autres, descendant plus bas, se perdent dans le raphé des bourses (fig. 556, 5).
En arrière du ligament suspenseur,
la racine de la verge est encore fixée
Fig. 583.
Le ligament suspenseur de la verge, vu par son côté gauche.
à la paroi antérieure du bassin par un système de faisceaux conjonctifs-, dont l’ensemble constitue le ligament fibreux du pénis de Luschka (fig. 583,
10). Ces faisceaux sont à la fois très épais et très courts : sur les côtés, ils unissent l’enveloppe fibreuse de la verge à l’arcade pubienne; sur la ligne médiane, ils rattachent l’urèthre à la partie inférieure de la symphyse et à l’aponévrose périnéale moyenne.
1. ligament suspenseur de la verge (en jaune). — 2, sa moitié gauche, contournant le corps caverneux correspondant et se réunissant, en 2’, avec celui du côté opposé. — 3, fibres de ce ligament, descendant dans la cloison des bourses. — 4, portion périnéale de la verge. — 5, sa portion libre. — 6, angle pénien. — 7, ligne blanche abdominale. — 8, symphyse pubienne. — 9, aponévrose périnéale moyenne. — 10, ligament fibreux du pénis. — 11, aponévrose périnéale inférieure. — 12, aponévrose prostato-péritonéale. — 13, vessie. — 14, prostate.
3° Extrémité antérieure. — L’extrémité antérieure de la verge est constituée par le gland , lequel est plus ou moins recouvert par un repli, moitié muqueux, moitié cutané, appelé prépuce.
A. Gland. — Le gland est une saillie conoïde formée, comme nous le verrons plus loin (p. 627), par un renflement du corps spongieux de l’urèthre. Il nous offre à considérer un sommet , une base et une surface extérieure :
a. Sommet. — Son sommet, dirigé en avant/nous présente (fig. 584, 2) une fente verticale de 6 à 8 millimètres de hauteur, le méat urinaire. Nous l’avons déjà décrit à propos de l’urèthre.
b. Base. — Sa base est fortement oblique de haut en bas et d’arrière en avant, autrement dit est taillée en biseau aux dépens de la face inférieure. D’autre part, comme son diamètre est supérieur à celui du corps du pénis, il déborde partout ce dernier, formant autour .de lui un relief circulaire qui constitue ce qu’on appelle la couronne du gland (fig. 585, 1’). Ce relief est beaucoup plus prononcé du côté de la face dorsale du pénis que du côté de sa face inférieure. Il est délimité en arrière par un sillon, comme lui circulaire, le sillon coronaire ou sillon balanopréputial. La portion du pénis qui répond à ce sillon, étant naturellement rétrécie, a reçu le nom de col.
c. Surface extérieure , frein ou filet. — La surface extérieure du gland est partout lisse et unie. Sa face supérieure, par suite de la direction oblique de la base.
a environ deux fois la longueur de sa face inférieure. Cette dernière nous présente sur la ligne médiane un sillon longitudinal qui commence un peu en arrière du méat urinaire et s’étend de là, en s’élargissant, jusqu’au sillon balano-préputial (fig. 585,5). Dans ce sillon, s’insère un petit repli muqueux de forme triangulaire (585, 6), qui va s’attacher, d’autre part, à la partie correspondante du prépuce : c’est le frein ou filet.
Le filet de la verge est plus ou moins long suivant les sujets. Le plus souvent il ne prend naissance qu’à 8 ou 10 millimètres en arrière du méat urinaire ; dans ces conditions, on le conçoit, il permet toujours au prépuce de se rabattre facilement en arrière du gland, en découvrant entièrement ce dernier. Sur certains sujets, cependant, on le voit s’étendre jusqu’au voisinage du méat ou même jusqu’à cet orifice : dans ce cas, il est parfois si court qu’il apporte une gêne à la locomotion
Fig. 584.
Le gland et le méat urinaire, vus de face.
1, gland, presque entièrement mis à découvert par l’abaissement du prépuce. — 2, méat urinaire. — 3, bord libre du prépuce, rabattu sur le sillon balano-préputial. — 4, frein ou filet.
Fig. 585.
Le gland, vu par sa face inférieure.
1, gland, avec 1’, sa couronne. — 2, prépuce, ramené en arrière. — 3, sillon balano-préputial. — 4, méat urinaire. — 5, sillon médian. — 6. frein ou filet. — 7, fossettes latérales du filet. — 8, corps de la verge,
du prépuce, rend l’érection douloureuse et peut même se déchirer au moment [du coït. Par contre, le filet est parfois peu visible ou même fait complètement défaut. Quels que soient sa longueur et son mode d’insertion, le filet, quand il existe, interrompt toujours à son niveau le sillon balano-préputial.
Sur les faces latérales du frein se voient deux petites fossettes en cul-de-sac, les fossettes latérales du frein (fig. 585, 7), auxquelles aboutissent les extrémités [du sillon précité. Ces fossettes, bien décrites par Valenti (1886), sont tantôt bilatérales (dans les deux tiers des cas), tantôt unilatérales. Elles ont une forme arrondie et sont bordées parfois par une sorte de bourrelet circulaire. Leur revêtement interne est identique à celui du gland et de la face interne du prépuce.
B . Prépuce. — Le prépuce est un repli tégumentaire qui se dispose en forme de manchon tout autour du gland.
a. Conformation extérieure et rapports . — Son mode de formation est le suivant : la peau du pénis, arrivée à l’extrémité antérieure de l’organe, se replie en dedans et, s’adossant à elle-même, se dirige d’avant en arrière, en même temps qu’elle prend tous les caractères d’une membrane muqueuse ; elle se porte ainsi jus-
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qu’au sillon balano-préputial ; là elle se réfléchit de nouveau, cette fois d’arrière en avant, pour tapisser le gland et se continuer au niveau du méat, avec la muqueuse du canal de l’urèthre. Ainsi constitué, le repli préputial nous présente : 1° une surface extérieure cutanée, qui, sans ligne de démarcation aucune, se continue avec l’enveloppe cutanée du corps du pénis ; 2° une surface intérieure muqueuse, qui se moule exactement sur le gland, mais sans lui adhérer, si ce n’est à la partie inférieure, où prépuce et gland sont unis l’un à l’autre par ce repli médian que nous avons décrit plus haut sous le nom de frein ou filet ; 3° une circonférence postérieure, adhérente, qui répond au sillon balano-préputial ; 4° une circonférence antérieure, entièrement libre, qui constitue ce qti’on appelle Vanneau ou V orifice préputial.
b. Cavité du prépuce . — Entre le prépuce et le gland, existe une cavité ordinairement virtuelle, la cavité du prépuce. Sur les parois de cette cavité, se dépose, chez les individus malpropres, une matière blanchâtre, caséeuse, très odorante, à laquelle on a donné le nom de sniegma. Le smegma préputial est essentiellement formé par des cellules épithéliales desquamées, auxquelles viennent se mêler les produits de sécrétion d’un certain nombre de glandes sébacées (voy.
plus loin, p. 633).
c. Longueur du prépuce.
— La longueur du prépuce varie beaucoup suivant les sujets. — Tantôt, il s’étend jusqu’au sommet du gland ou même le déborde en formant au-devant de lui comme une sorte de vestibule. C’est la disposition que l’on observe chez l’enfant avant l’âge de la puberté. Elle se modifie ordinairement chez l’adulte, mais elle peut persister cependant chez ce dernier avec tous ses caractères infantiles. — Tantôt, au contraire, il s’arrête en arrière du méat et ne recouvre alors qu’une portion du gland, ses deux tiers, sa moitié ou seulement son tiers postérieur. — D’autres fois, il est encore plus court : il se trouve réduit à un simple collier situé en arrière de la couronne et, dans ce cas, le gland tout entier se trouve constamment à découvert.
d. Dimensions de V orifice préputial. — Quant à l’orifice préputial, il est, lui aussi, fort variable. Dans la grande majorité des cas, il est suffisamment large pour permettre au prépuce d’excursionner librement au-dessus du gland, en d’autres termes, pour permettre à ce dernier de sortir de son enveloppe au moment de l’érection et d’y rentrer de nouveau quand l’érection cesse. 11 est des sujets, cependant, où ses dimensions sont inférieures à celles du gland, auquel cas ce dernier renflement se trouve continuellement emprisonné dans la cavité préputiale : c’est à cette disposition, souvent fort gênante pour l’exercice du coït,
Le frein, vn par sa face latérale droite.
1, prépuce incisé longitudinalement sur sa face dorsale, avec : 1\ son lambeau gauche érigné en haut ; 1”, son lambeau droit renversé en bas. — 2, corps de la verge. — 3, gland. — 4, méat urinaire. — 5, sillon balanopréputial. — 6, frein ou filet allant du gland à la partie inférieure du prépuce. — 7, fossette latérale du frein.
qu’on donne le nom de phimosis (de cptgo;, lien, qui lie), lequel phimosis peut, d’ailleurs être congénital ou accidentel.
§ ÎIÏ. —Constitution anatomique
Envisagée au point de vue de sa structure, la verge est essentiellement constituée par deux ordres de formations : l°par des organes érectiles, qui occupent ses parties centrales; 2° par un système d’ enveloppes, qui sont jetées tout autour de ces derniers. Voyons d’abord les organes érectiles.
A. —Organes érectiles de la verge
Les organes- érectiles sont susceptibles, comme leur nom l’indique, d’entrer en érection, et ils ont pour attribution de donner à la verge la rigidité qui lui est nécessaire pour l’acte de la copulation. Ils comprennent : 1° les corps caverneux , qui appartiennent en propre à la verge ; 2° le corps spongieux, qui est une dépendance de l’urèthre.
1° Corps caverneux. — Les corps caverneux, au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, occupent le plan dorsal de la verge. Leur longueur est de 15 à 16 centimètres à l’état de flaccidité, de 20 à 21 centimètres à l’état d’érection.
A. Conformation extérieure et rapports. — Les corps caverneux revêtent la forme de deux cylindres, adossés sur la ligne médiane à la manière des canons d’un fusil double et s’étendant sans interruption depuis le périnée jusqu’à la base du gland.
Sur les points où ils entrent en contact, les deux corps caverneux ne sont pas seulement adossés, ils sont fusionnés au point que leur paroi, au lieu de former deux membranes adjacentes, ne constituent qu’une seule cloison, le septum pénis (lig. 597, 6). Encore convient-il d’ajouter que cette cloison est incomplète, je veux dire qu’elle présente çà et là de nombreuses lacunes, à travers lesquelles les aréoles des deux corps caverneux communiquent largement entre elles. Nous y reviendrons plus loin.
Fusionnés l’un à l’autre, comme nous venons de le dire, les deux corps caverneux ne forment pour ainsi dire qu’un seul organe, impair et médian, de forme cylindroïde, un peu aplati d’avant en arrière, nous présentant par conséquent quatre faces et deux extrémités :
a. Face supérieure. — La face supérieure ou dorsale' est creusée d’une gouttière médiane ou antéro-postérieure : c’est la gouttière sus-caverneuse , dans laquelle chemine la veine dorsale profonde (fig. 597,7), flanquée, à droite et à gauche, de l’artère dorsale et du nerf de même nom.
b. Face inférieure. — La face inférieure nous présente, elle aussi, une gouttière longitudinale et médiane, la gouttière sous-caverneuse. Cetle gouttière, beaucoup plus large que la précédente, est occupée (fig. 597,2) par le corps spongieux de l’urèthre, que nous décrirons tout à l’heure.
c. Faces latérales. — Les faces latérales, convexes et régulièrement arrondies, sont contournées de bas en haut par les branches radiculaires de la veine dorsale profonde de la verge.
d. Extrémité postérieure. — Le cylindroïde formé par les corps caverneux, arrivé au niveau de la symphyse pubienne, se divise en deux branches divergentes qui constituent ses racines. Chacune d’elles se porte obliquement en dehors, en arrière et en bas, en s’effilant graduellement : elle se termine, par conséquent en
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une sorte de pointe, dont le sommet occupe à peu près le milieu des branches ischio-pubiennes (fig. 587,2 et 2). Par son côté supérieur, la racine du corps caverneux repose sur la branche descendante du pubis : elle lui est intimement unie par un tissu conjonctif très serré, qui se confond d’une part avec le périoste et, d’autre part, avec l’enveloppe propre de l’organe érectile. Par son côté inférieur, elle répond au muscle ischio-caverneux, dont les faisceaux l’englobent (voy. fig. 639 et 648) d’une façon plus ou moins complète.
e. Extrémité antérieure. — A leur extrémité antérieure, chaque corps caverneux se termine par une sorte de pointe mousse, qui constitue son sommet. Les deux sommets, le droit et le gauche, sont séparés l’un de l’autre par un petit angle dièdre à ouverture dirigée en avant. Cet angle dièdre est comblé (fig. 588, A) par une expansion fibreuse, qui se dirige en avant et qui constitue le ligament antérieur des corps caverneux.
Aplati de haut en bas, le ligament antérieur des corps caverneux nous offre à considérer deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure , et deux bords latéraux. — La face inférieure , concave, répond à la muqueuse uréthrale, qui lui adhère intimement. — La face supérieure, convexe, donne naissance à une multitude de prolongements qui s’irradient dans l’épaisseur du gland. — Les deux bords latéraux , s’infléchissant en bas et en arrière, viennent se fixer sur la partie latérale du corps spongieux.
Outre cette expansion fibreuse médiane, qui, comme on le voit, unit l’extrémité antérieure des corps caverneux à la cupule intérieure du gland,
Jarjavay décrit deux expansions latérales (fig.
588, B, B,), moins importantes, qui se dirigent obliquement vers les parties latérales du gland, émettant dans tous les sens des lames de plus en
plus ténues qui s’engagent entre les aréoles. Fig. 588.
Fig. 587.
La racine de la verge, vue par sa face inférieure.
1, corps du pénis, érigné en haut. — 2, 2’, racines des corps caverneux. — 3, bulbe de l’urèthre. — 4, corps spongieux de l’urèthre. . — 5, aponévrose périnéale moyenne. — 6, corps du pénis, avec 6’, sa branche horizontale et 6”, la branche ascendante de l’ischion. — 7, membrane obturatrice. — 8, 8’, sangle formée autour de la verge par le ligament suspenseur.
B. Structure. — Les corps caverneux se composent: 1° d’une enveloppe propre; 2° d’un système de trabécules , émanant de cette enveloppe;
3° d’un système d'aréoles circonscrites par les trabécules.
a. Enveloppe propre. — L’enveloppe propre ou albuginée est une membrane blanchâtre, de consistance fibreuse, présentant exactement la même forme et les mêmes dimen-
Coupe horizontale du gland, immédiatement au-dessus des corps caverneux (d’après Jarjavay).
A, prolongement fibreux médian des corps caverneux dans le gland; sa terminaison au méat; les lamelles latérales qu'il émet.
B, B. prolongements fib-eux latéraux des corps caverneux : ils se détachent de 'extrémité antérieure de ces corps, tandis que le prolongement médian naît de leur intervalle.
C, C, corps caverneux.
sions que les corps caverneux qu’elle entoure. Elle est à la fois très extensible, très élastique et très résistante : elle supporte sans se rompre des poids considérables et l’on sait qu’on peut soulever un cadavre en le prenant par la verge. Son épaisseur, la verge étant à l’état de flaccidité, varie de 1 à 2 millimètres. Au moment de l’érection, elle s’amincit peu à peu au fur et à mesure que les corps caverneux augmentent de volume et ne présente plus, quand l’érection est complète, qu’un demi-millimètre d’épaisseur ou même moins.
Histologiquement, l’albuginée se compose de faisceaux conjonctifs, entremêlés de fibres élastiques. Les faisceaux conjonctifs se disposent suivant deux plans : un plan superficiel, comprenant des faisceaux à direction longitudinale; un plan profond, formé par des fibres circulaires. Quant aux fibres élastiques, elles sont toujours fort nombreuses et forment dans leur ensemble un réseau très serré, plus développé dans les couches profondes que dans les couches superficielles. Outre ces deux éléments, fibres conjonctives et fibres élastiques, certains auteurs, Klein entre autres, ont décrit dans l’albuginée un système de fibres musculaires lisses, qui, comme les fibres conjonctives, seraient en partie longitudinales et en partie circulaires; mais ces fibres musculaires sont rejetées par la plupart des anatomistes et, si on les rencontre chez quelques mammifères, elles semblent faire complètement défaut chezl’homme.
La cloison médiane qui sépare l’un de l’autre les deux corps caverneux ( septum
G.Dev/
Fig. 589.
La cloison médiane des corps caverneux, vue par sa face latérale gauche.
(Les corps caverneux ont été injectés au suif.)
1, corps caverneux, avec 2, son extrémité antérieure. — 3, corps spongieux. — 4, cloison médiane en forme de peigne ( cloison pectini formé), avec ses dents verticales et ses fentes interdentairès.
pénis ) est, comme nous l’avons vu plus haut, une dépendance de l’albuginée et en a tous les caractères. Elle est, cependant, un peu plus mince et peut-être aussi un peu moins riche en fibres élastiques. Les faisceaux conjonctifs s’y disposent sous forme de petites colonnettes verticales, séparées les unes des autres par des intervalles ou fentes qui établissent de larges communications entre les deux corps caverneux. Il résulte d’une pareille disposition que, vue de face (fig. 589, 4), la cloison médiane des corps caverneux, avec ses colonnettes et ses fentes étroites, ressemble assez bien à un peigne : c’est la cloison pectinif orme des corps caverneux. Nous ajouterons que ces fentes sont plus nombreuses dans la portion antérieure des corps caverneux que dans sa portion postérieure et, d’autre part, qu’elles n’occupent pas la partie moyenne de la cloison, mais qu’elles sont toujours plus rapprochées de la face dorsale de la verge que de sa face uréthrale.
b. Système trabéculaire. — De la face interne de l’albuginée se détachent de nombreux prolongements en forme de trabécules, les unes larges et lamelleuses, les autres plus minces, plus ténues, ayant l’aspect de simples filaments. Toutes ces
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trabécules, quelles que soient leurs formes et leurs dimensions, se dirigent les unes vers les autres, se rencontrent sous les angles les plus divers et se soudent réciproquement aux points de contact. Elles décomposent ainsi le vaste espace cylindrique que circonscrit l’albuginée en une multitude de compartiments, qui constituent les aréoles des corps caverneux.
Histologiquement, les trabécules précitées, qui forment, comme on le voit, les cloisons séparatives des aréoles, se composent, comme l’albuginée dont elles émanent, de fibres conjonctives et de fibres élastiques. A ces deux éléments viennent se joindre, chez la plupart des mammifères, des fibres musculaires lisses. Mais ces fibres varient beaucoup suivant les espèces : tandis que, chez un grand nombre d’animaux (âne, cheval, chien, éléphant) , les cloisons qui circonscrivent les aréoles renferment manifestement des éléments musculaires , chez d’autres (taureau, baleine), ces cloisons sont exclusivement fibreuses. Les corps caverneux de l’homme nous présentent, sous ce rapport, une disposition intermédiaire : les grandes travées, au moment où elles se séparent de l’albuginée, ne renferment que des fibres conjonctives et élastiques ; les travées plus minces, qui leur font suite, possèdent toujours en même temps des fibres musculaires parfaitement développées.
Ces fibres musculaires ontété considérées jusqu’ici comme un des éléments constituants des trabécules qui se détachent de l’albuginée. Contrairement à cette opinion, Retterer, dans un travail récent, a fait remarquer qu’elles ne sont pas mêlées aux éléments propres de ces trabécules, mais qu’elles constituent partout des formations indépendantes, en forme de faisceaux ou de membrane, et disposées tout autour des aréoles, entre celles-ci et leurs cloisons conjonctives. En conséquence, il n’hésite pas à les rattacher aux aréoles elles-mêmes et à les considérer comme appartenant réellement a l’élément vasculaire des tissus érectiles.
c. Aréoles. — Les aréoles des corps caverneux (fig. 591, 2) ont une forme très irrégulière et, d’autre part, sont très variables dans leurs dimensions. Relativement petites au voisinage de l’albuginée, elles augmentent de volume au fur et à mesure qu’on s’éloigne de cette membrane et présentent leur plus haut degré de développement dans la portion axiale de chaque corps caverneux. Quels que soient
Fig. 590.
Coupe transversale de la verge après injection au suit des aréoles des corps caverneux (grossissement faible;.
L’injection du tissu caverneux a été faite à l’aide d’une canule introduite dans la racine du corps caverneux gauche.
1, albuginée. — 2, septum médian, traversé çà et là par des veines. — 3, gouttière uréthrale de la verge. — 4, une partie du corps caverneux, gauche. — 5, une partie du corps caverneux droit. — G, tissu caverneux, dont les aréoles sont distendues par la matière injectée. — 7, corps spongieux de l'urèthre. — 8, veines sous-caverneuses.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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leur situation et leur volume, les aréoles communiquent toutes entre elles : une injection poussée sur n’importe quel point des corps caverneux se répand avec la plus grande facilité dans tout le système aréolaire, non seulement dans le corps caverneux correspondant, mais aussi, par les fentes de la cloison pectiniforme, dans le corps caverneux du côté opposé.
La surface intérieure des aréoles présente un revêtement continu de cellules aplaties et minces, que l’on met facilement en évidence par l’imprégnation d’argent et qui nous offrent tous les caractères morphologiques des cellules endothéliales qui tapissent les vaisseaux capillaires. En conséquence, les aréoles ellesmêmes, que certains auteurs considèrent comme étant des cavités veineuses (Kôlliker, Frey), ne sont que des capillaires fortement dilatés et reliés les uns aux autres par des anastomoses fort nombreuses. Gomme tels, ils communiquent, sur un ou plusieurs points de leurs parois, avec les ramuscules terminaux des artères
Fig. 591.
Partie d’une coupe transversale des corps caverneux d'un'homme de vingt-cinq ans, grossissement considérable (d’après Eberth)..
i, système trabéculaire. — 2, une aréole vasculaire. — 3, autre aréole.
caverneuses, suivant une modalité qui n’est pas encore bien connue et sur laquelle nous reviendrons plus loin (voy. Artères , p. 634). D’autre part, ils donnent naissance à des veines.
La nature capillaire des aréoles est très nette pour celles du corps spongieux de la plupart des mammifères, le cheval et l’homme exceptés : ces aréoles, en effet, entièrement dépourvues de faisceaux musculaires, sont formées exclusivement par des éléments conjonctifs et élastiques. Quant aux aréoles des corps caverneux, elles présentent autour d’elles, comme nous l’avons vu plus haut, une quantité plus ou moins considérable de fibres musculaires lisses, qui se disposent tantôt en faisceaux isolés, tantôt en nappes plus ou moins continues. Leur ensemble forme a la cavité vasculaire une sorte de tunique contractile qui, pour être incomplète, n’en a pas moins une grande valeur : c’est un élément nouveau, un élément
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surajouté. De ce fait, nos capillaires des corps caverneux diffèrent un peu des capillaires ordinaires : ce sont bien encore des capillaires, mais des capillaires contractiles , des capillaires qui se sont spécialisés en vue de la fonction toute particulière qui leur est dévolue.
2° Corps spongieux. — Le corps spongieux de l’urèthre (fig. 582) est un organe impair et médian, situé sur le plan inférieur du pénis. Sa longueur totale est de 12 à 16 centimètres.
A. Conformation extérieure et rapports. — Morphologiquement, il nous offre à considérer trois portions, savoir : l°une portion moyenne, très longue mais relativement étroite, le corps spongieux proprement dit; 2° une extrémité postérieure, renflée, appelée bulbe; 3° une extrémité antérieure, également renflée, constituant le gland.
a. Portion moyenne ou corps spongieux proprement dit. — La portion moyenne ou corps spongieux proprement dit occupe la gouttière antéro-postérieure et médiane que forment inférieurement les deux corps caverneux. Elle a la forme d’un long cylindre, mesurant de 10 à 12 millimètres à l’état de repos, de 15 à 18 millimètres à l’état d’érection. Le canal de l’urèthre la traverse d’arrière en avant, en suivant à peu près sa ligne axiale. Il est à remarquer, cependant, qu’il est un peu plus rapproché de sa face supérieure que de sa face inférieure : autrement dit, il existe une épaisseur plus grande de tissu érectile au-dessous qu’au-dessus du canal (fig. 485, p. 516).
b. Extrémité postérieure ou bulbe. — Le bulbe est le renflement postérieur du corps spongieux.
Il a la forme d’une sorte de poire dont la grosse extrémité ou base {tête de quelques auteurs) est
Fig. 592.
Coupe sagittale de l’extrémité antérieure de la verge, passant à 2 millimètres à gauche du plan médian.
en arrière et en bas (fig. 582, 14). Son axe se dirige obliquement d’arrière en avant et de bas en haut, comme les branches ischio - pubiennes . Sa longueur est de 3 centimètres en moyenne.
On lui considère un sommet, une base, une face supérieure, une face inférieure et deux faces latérales. — Le sommet répond à l’angle de réunion des deux corps caverneux. Il se continue sur ce point, sans ligne de démarcation aucune, avec la portion moyenne du corps spongieux ci-dessus raphé que forment, en se réunissant l’un à l’autre, périnée ; elle est séparée de l’anus par un intervalle de 12 à 15 millimètres (quelques millimètres en moins chez le vieillard). Un sillon vertical et médian, plus ou moins accusé suivant les sujets, la divise en deux moitiés ou lobes. Ce sillon, indice manifeste de la duplicité primitive du bulbe, est continué en avant par une cloison fibreuse, comme lui verticale et médiane, qui se prolonge plus ou moins loin dans l’épaisseur de l’organe. — La face inférieure du bulbe repose sur l’apo-
1, gland. — 2, corps caverneux. — 3, 3, corps spongieux de l’urèthre. — 4, méat urinaire. — 5, fosse naviculaire. — 6, moitié gauche de la vulve de Guérin. — 7, sinus de Guérin, compris entre la valvule et la paroi antérieure de l’urèthre. — 9, sa face inférieure. — 10, prépuce, ramené en arriéra du gland. — 11, son frein. — 12, téguments. — 13. veine dorsale de la verge. — 14, cloison fibreuse séparant le corps caverneux du corps spongieux. — lo, débris de la cloison fibreuse médiane des corps caverneux, qui se prolongent jusqu’au méat.
décrite. — La base répond au les deux muscles transverses du
névrose périnéale superficielle, à laquelle elle est unie par un raphé médian. — Les faces latérales, convexes et arrondies, sont embrassées, ainsi que la face précédente, par les faisceaux à direction demi-circulaire des deux muscles bulbocaverneux (voy. fig. 636). — La face supérieure répond à l’aponévrose périnéale moyenne et lui adhère intimement, surtout sur la ligne médiane. Par l’intermédiaire de cette aponévrose, elle est en rapport encore : 1° avec le muscle de Wilson, qui est placé au-dessus d’elle; 2° avec le muscle de Guthrie et les glandes de Gowper, qui sont situés dans son épaisseur. Nous rappellerons en passant que, à sa partie supérieure, le bulbe est traversé très obliquement par le canal de
l’urèthre : il résulte de cette obliquité (voy. fig. 498) que la gaine érectile dont s’entoure l’urèthre commence beaucoup plus tôt sur sa face inférieure que sur sa face supérieure et que le renflement bulbaire nous apparaît comme développé exclusivement aux dépens de la partie sous-uréthrale de cette gaine.
Nous rappellerons encore, pour en finir avec les rapports du bulbe, que cet organe est traversé d’arrière en avant, à droite et à gauche de la ligne médiane, par les canaux excréteurs des glandes de Cowper (voy. ces glandes, p. 660).
c. Extrémité antérieure ou gland. — Le gland ou renflement antérieur du corps spongieux, a été déjà décrit plus haut(p. 619) à propos de la conformation extérieure de la verge. Nous n’y reviendrons pas ici. Nous ajouterons seulement que, contrairement au renflement bulbaire, il se développe surtout aux dépens de la portion sus-uréthrale du corps spongieux. Le tissu érectile fait même complètement défaut à sa partie inférieure et médiane, comme il fait défaut à la partie supérieure du cul-de-sac du bulbe.
Si nous suivons d’arrière en avant le manchon érectile qui constitue le corps spongieux, nous le voyons, sur sa face inférieure et à 1 centimètre environ en arrière du gland, se partager en deux moitiés, l’une droite, l'autre gauche. Cette division inférieure est constante. Elle est marquée par une fente étroite, fente sous-uréthrale , qui répond à l’insertion du frein et qui s’étend jusqu’au méat. Cette fente sous-uréthrale est comblée, par la muqueuse uréthrale d’abord, puis par un système de tractus conjonctifs (fig. 594, 6), qui unissent intimement l’une à l’autre les deux moitiés du corps spongieux et auquel pour cette raison on pourrait donner le nom, assurément un peu prétentieux, de ligament inférieur du gland. A sa partie supérieure, le cylindre spongieux nous'présente également une division médiane : celle-ci, toutefois, est moins étendue et moins accusée que la précédente.
Il résulte d’une pareille disposition que le corps spongieux de l’urèthre se trouve représenté, à sa partie antérieure, non plus par un manchon complet, mais par deux lames latérales. Ces deux lames se prolongent jusqu’au méat. Là, toutes les
Fig. 5U3.
Mode d'union de l'extrémité antérieure des corps caverneux avec le gland
(Le ligament antérieur des corps caverneux a été incisé et le gland, ainsi libéré, a été fortement érigné à droite).
1, extrémité antérieure des corps caverneux. — 2. restes du ligament antérieur. — 3, gouttière uréthrale des corps caverneux. — 4, gland, avec : o, sa cupule postérieure ; 6, sa fente intérieure; 7, sa couronne ; 8, 8, corps spongieux de l’urèthre.
Voici comment est formé le gland.
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deux se recourbent en dehors et en arrière (fig. 594,4,4) et, après un trajet de 25 à 35 millimètres, se terminent par un bord arrondi et mousse, qui n’est autre que la couronne du gland.
Ces portions réfléchies du corps spongieux se comportent différemment en haut et en bas : en haut, elles arrivent réciproquement au contact et se fusionnent; en bas, elles n’arrivent pas jusqu’à la ligne médiane (fig. 594) et, par conséquent, restent indépendantes Tune de l’autre.
Au total, le gland envisagé en tant que renflement antérieur du corps spongieux est essentiellement constitué : 1° par deux lames latérales à direction postéro-antérieure, constituant ce qu’on pourrait appeler sa portion directe; 2° par deux lames réfléchies à direction antéro-postérieure [portion réfléchie), fusionnées en haut, séparées en bas par une fente médiane. La portion directe et la portion réfléchie délimitent à la partie postérieure de l’organe une excavation en forme de cupule, la cupule postérieure du gland (fig. 593, 5) : nous avons déjà vu que c’est dans cette cupule que vient se loger, en la comblant, l’extrémité antérieure des corps caver-
neux de la verge.
Fig. 594.
La partie inférieure de la portion glandaire des corps spongieux, vue de face.
(La muqueuse du gland a été enlevée sur la face inférieure de l’organe).
L corps spongieux. — 2, fente médiane. — 3, 3, lamelles latérales du corps spongieux, formant la portion directe du gland. — 4, 4, portion réfléchie du gland. — 5, couronne. — 6, tissu conjonctif, constituant le ligament inférieur du gland. — 7, méat urinaire.
B. Structure. — Le corps corps caverneux. Comme ces derniers, il se compose (fig. 595) d’une enveloppe propre ou albuginée , renfermant dans son intérieur un tissu érectile.
11 diffère cependant des corps caverneux en ce que son albuginée est plus mince et plus riche en fibres élastiques. Sur le gland, elle mesure à peine un quart de millimètre.
En outre, ses travées sont plus délicates et ses aréoles beaucoup plus petites. Ce n’est guère que dans les parties centrales du bulbe qu’on rencontre ces grandes lacunes qui caractérisent les corps caverneux; partout ailleurs, et notamment au niveau du gland, le tissu ér
spongieux présente une structure analogue à celle des
Fig. 595.
Coupe transversale du corps spongieux de l’urèthre, après injection au suif des aréoles du tissu caverneux.
L’injection des aréoles a été faite à l'aide d’une canule très fine introduite directement dans le corps spongieux.
1, canal de l’urèthre. — 2, muqueuse uréthrale. — 3, 3, albuginée. — 4, 4, tissu caverneux, dont les aréoles sont distendues par la matière injectée (les artères n’ont pas été dessinées).
ectile nous présente un système lacunaire très étroit.
Dans les descriptions qui précèdent, nous avons considéré le gland comme un simple renfle-
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ment du corps spongieux. Cette opinion, émise autrefois par Ruysch (1737), adoptée plus lard par Jarjavay dans ses Recherches méthodiques sur l’urèthre de l’homme (1836), est celle que l'pn trouve aujourd’hui dans tous les traités classiques. Elle repose sur les faits suivants : si l’on injecte les corps caverneux, la partie centrale du gland se gonfle, tandis que la partie périphérique ne change ni de volume ni de consistance ; si, au contraire, on pousse l'injection dans le bulbe, la partie périphérique du gland devient turgescente, tandis que sa partie centrale reste flasque. Mais ces faits ne sont nullement suffisants pour mettre les conclusions de Rû-ysch à l’abri de toute critique : ils établissent seulement l'existence d’étroites relations vasculaires entre la partie périphérique du gland et le corps spongieux; ils ne démontrent nullement que les deux formations aient la même origine et, partant la même signification morphologique.
Dans un travail relativement récent (1892), Retterer, en étudiant le développement du pénis sur des embryons et des fœtus de différents âges, est arrivé, en ce qui concerne la constitution anatomique du gland, à une conception toute différente, four lui, les corps caverneux du pénis se terminent, comme nous l’avons dit plus haut, en une sorte de pointe qui s'avance plus ou moins loin dans l’épaisseur du gland. Quant au corps spongieux, il accompagne l’urèthre jusque près du méat, mais sans augmenter de volume et sans présenter le moindre renflement; il se trouve circonscrit du reste, dans sa portion balanique comme dans sa portion pénienne, par la couche conjonctive qui lui appartient en propre et qui l’isole parfaitement des formations voisines.
L’extrémité antérieure des corps caverneux et l’extrémité antérieure du corps spongieux, réunies l’une à l’autre et incluses dans l’épaisseur du gland, constituent la portion axiale de cet organe, mais la portion axiale seulement. Tout autour d’elle, se dispose à la manière d’un manchon une lame périphérique, fort épaisse, surtout du côté dorsal, qui représente à ce niveau les enveloppes fibreuse et cutanée du pénis ; elle en diffère, cependant, au point de vue structural, en ce quelle est formée par une couche continue, de nature fibro-élastique. Cette couche fibroélastique, dans laquelle viennent s’épanouir les branches terminales des artères et des nerfs dorsaux du pénis, se différencie plus tard en un véritable tissu érectile, et c’est elle qui forme, chez l’adulte, la portion périphérique du gland.
En même temps que se développe cette portion périphérique du gland, il s'établit des connexions entre ses artères et celles des formations érectiles situées dans son épaisseur : toutefois, ces anastomoses artérielles, très nombreuses et très larges pour le corps spongieux, sont relativement rares ét toutes petites pour les corps caverneux. Ce dernier fait nous rend parfaitement compte des résultats obtenus par Ruysch dans ses injections poussées alternativement dans les corps caverneux et dans les corps spongieux : dans le premier cas, l’injection ne pénètre pas dans la partie périphérique du gland, les anastomoses qui unissent le gland aux corps caverneux n’étant pas suffisamment développées pour lui livrer passage ; dans le second cas, et grâce aux larges anastomoses précitées, l’injection passe librement du réseau du corps spongieux dans celui du gland.
En résumé, le gland, à l’état de développement parfait, se compose, d’après Retterer, de deux portions bien différentes : 1° une portion centrale ou axiale, relativement fort réduite, comprenant l’extrémité antérieure du corps caverneux effilée en pointe et l’extrémité antérieure du corps spongieux; cette dernière accompagne l’urèthre jusqu’auprès du méat, mais sans présenter le moindre renflement ; 2° une portion périphérique, beaucoup plus considérable que la portion centrale, enveloppant cette dernière à la manière d’un manchon, faisant corps avec elle et formée par une partie des deux enveloppes cutanée et fibreuse du pénis qui, à ce niveau, se sont fortement épaissiés, surtout du côté dorsal, et sont devenues érectiles.
B —Enveloppes de la yerge
Les organes érectiles que nous venons de décrire sont entourés par un certain nombre d’enveloppes concentriques, qui continuent, au niveau de la verge, les plans superficiels des régions voisines. Nous les examinerons tout d’abord sur le corps de la verge. Nous verrons ensuite comment elles se comportent au niveau du prépuce.
1° Sur le corps de la verge. — Les enveloppes du corps de la verge sont au nombre de quatre. Ce sont, en allant des parties superficielles vers les profondes : 1° une enveloppe cutanée ; 2° une tunique musculeuse; 3° une tunique celluleuse ; 4° une enveloppe élastique.
A. Enveloppe cutanée. — L’enveloppe tégumentaire de la verge fait suite, en arrière, à la peau de la région pubienne et des bourses. En avant, elle se replie
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sur elle-même, ainsi que nous l’avons vu plus haut, pour former le prépuce. Sa face inférieure est longée, d’arrière en avant, par une sorte de raphé, le raphé médian, qui est la continuation de celui des bourses : c’est le vestige de la fusion, sur la ligne médiane, des deux lèvres de la gouttière uro-génitale de l’embryon (voy. Embryologie).
La peau de la verge est remarquable par sa finesse, par sa mobilité, par sa coloration foncée qui rappelle celle du scrotum. On y rencontre, dans toute son étendue, des poils et des glandes sébacées. Mais ces éléments décroissent à la fois en nombre et en dimensions au fur et à mesure que l’on s’éloigne de la symphyse : dans la partie moyenne du corps du pénis, les poils ne sont déjà plus visibles à l’œil nu et, sur le prépuce, les glandes sébacées se trouvent réduites à des proportions tout à fait rudimentaires.
Histologiquement, l’enveloppe cutanée de la verge se distingue de la peau des autres régions du corps en ce que le derme est entièrement dépourvu de fibres musculaires lisses et, d’autre part, ne présente
pas sur sa face profonde d’éléments adipeux. Il est exclusivement constitué par des fibres du tissu conjonctif et par une quantité de fibres élastiques.
Fig. 696.
Le raphé médian périnéo-scrotal sur un fœtus humain de 8 centimètres (d’après Touhneux).
1, verge. — 2, gland. — 3, une partie de la gouttière uro-génitale, non encore fermée. — 4, bourses. — 5, anus. — 7, raphé périnéo-scrotal (raphé médian des bourses et raphé médian de la verge b
B. Enveloppe musculeuse. — La peau de la verge est revêtue sur sa face profonde par un système de fibres musculaires lisses (fig. 597,13), qui se continuent en arrière avec le dartos des bourses et dont l’ensemble constitue le dartos pénien (muscle péripénien de Sappey). La grande majorité de ces fibres est longitudinale : les autres se disposent suivant une direction oblique ou même transversale, oroisant les précédentes sous les angles les plus divers. Dans le tiers antérieur du pénis, le dartos, par suite de ces entrecroisements divers, revêt un aspect plus ou moins plexiforme.
Le dartos s’étend sans discontinuité jusqu’à l’orifice du prépuce. Arrivé là, il se comporte exactement comme la peau, c’est-à-dire qu’il se replie en dedans et se porte, en s’atténuant de plus en plus, jusqu’au col du pénis.
Les fibres musculaires péripéniennes se contractent sous certaines influences, notamment sous l’action du froid. Elles
Coupe vertico-transversale de la verge, montrant la constitution anatomique de cet organe.
1, canal de l’urèthre. — 2, corps spongieux de l’urèthre. — 3, son albuginée. — 4, 4’, corps caverneux. — 5, albuginée des corps caverneux. — 6, cloison. — 7, veine dorsale profonde. — 8, 8’, artères dorsales et nerfs dorsaux. — 9, 9’, artères caverneuses. — 10, 10’, branche antérieure de l’artère bulbo-uréthrale. — 11, veine dorsale superficielle. — 12, peau. — 13, dartos. — 14, couche celluleuse. — 15, fascia pénis.
a, la flèche indiquant les différents plans qui, sur la face inférieure, séparent la peau du canal de l'urèthre.
compriment alors, sur tout leur pourtour.
les organes érectiles et réduisent d’autant les dimensions transversales du pénis. Intervenant dans l’orgasme vénérien, elles compriment les canaux veineux situés au-dessous d’elles et, en favorisant ainsi la stase veineuse dans l’organe copulateur, elles contribuent au phénomène de l’érection.
C. Enveloppe celluleuse. — Au-dessous de la peau et du dartos, se trouve une couche de tissu cellulaire lâche, très riche en fibres élastiques, à peu près dépourvue de graisse. Cette couche (fig. 597, 14), au sein de laquelle cheminent les vaisseaux et les nerfs superficiels, se prolonge jusque dans le prépuce. C’est à elle que la peau, doublée du dartos, est redevable de sa grande mobilité : on sait qu’elle glisse sur les parties sous-jacentes dans une grande étendue.
D. Enveloppe élastique. — L’enveloppe élastique, encore appelée fascia pénis (fig. 597, 15), repose directement sur les organes érectiles, auxquels elle forme une gaine commune et qui lui adhèrent intimement. C’est sur elle que glissent la peau et le dartos dans les différentes excursions du prépuce. Le long du raphé médian inférieur du pénis, elle est unie à la fois (voy. fig. 597) à la peau et au corps spongieux de l’urèthre.
Le fascia pénis répond encore, par sa face profonde, aux vaisseaux qui se rendent aux corps érectiles ou qui en proviennent. Il est en rapport notamment : 1° sur les côtés, avec les v,eines latérales qui convergent vers la veine dorsale profonde : 2° sur la ligne médiane, dans la gouttière sus-caverneuse, avec cette même veine dorsale profonde, avec les deux artères dorsales et les deux nerfs de même nom.
En arrière, le fascia pénis se continue d’une part avec le ligament suspenseur, d’autre part avec l’aponévrose périnéale superficielle.
En avant (fig. 598,4), il s’attache à la base du gland, et aussi au cul-de-sac circulaire que forme la muqueuse du prépuce en se réfléchissant sur la couronne. L’enveloppe élastique du pénis est donc beaucoup plus courte que les trois enveloppes précédentes et, contrairement à ces dernières, ne prend aucune part à la constitution du prépuce.
Envisagé maintenant au point de vue de sa structure, le fascia pénis se compose presque exclusivement de fibres élastiques ; à ces fibres élastiques viennent se joindre, mais à titre d’éléments purement secondaires, un certain nombre de libres du tissu conjonctif. La membrane en question est donc essentiellement élastique et c’est à tort que certains auteurs lui donnent le nom d’enveloppe fibreuse. Grâce à cette élasticité, mise enjeu au moment de l’érection par le fait de la turgescence des corps caverneux et du corps spongieux, elle comprime les veines profondes du pénis, tout comme le dartos comprime les veines superficielles, et, comme ce dernier, favorise la stase sanguine dans les aréoles des organes érectiles. Le fascia pénis devient ainsi l’un des facteurs, facteur important quoique purement mécanique, du phénomène de l’érection.
2° Au niveau du prépuce. — En étudiant les différentes enveloppes de la verge, nous avons indiqué la part respective que prend chacune de ces enveloppes à la constitution anatomique du prépuce. Il nous suffira donc, pour fixer le lecteur sur la structure de cet organe, de réunir ici, en manière de conclusions, les éléments épars dans les pages qui précèdent.
A la constitution du prépuce concourent les trois enveloppes superficielles de la verge. Mais comme les deux premières sont repliées sur elles-mêmes, doubles par conséquent, nous rencontrons en réalité, en allant des parties superficielles
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vers la cavité préputiale cinq couches différentes. Ce sont : 1° une couche tégumentaire, la peau ; 2° une couche musculeuse, formée par le dartos ; 3° une couche
Fig. 598.
Coupe sagittale de la partie antérieure de la verge, pour montrer le mode de constitution du prépuce et du gland.
1, i’, peau de la verge et du prépuce. — 2, dartos, avec 2’ et 2”, sa continuation sous la peau (2’) et sous la muqueuse (2”) du prépuce. — 3, 3, tissu conjonctif souscutané de la verge et du prépuce. — 4, fascia pénis. — 5, corps caverneux injecté en rouge, avec 6, son ligament antérieur. — 7, corps spongieux injecté en bleu. — 8, gland (dépendant du corps spongieux). — 9, urèthre (avec, un peu en arrière du méat, la valvule de Guérin. — 10, méat urinaire.
Fig. 599.
Coupe frontale de la verge passant par la couronne, pour montrer les rapports respectifs des formations érectiles.
1. corps spongieux, injecté en bleu comme dans la figure précédente. — 2, canal de l’urèthre. — 3, gland, également injecté en bleu. — 4, corps caverneux, injecté en rouge. — 5, grosses veines, provenant en grande partie de la base du gland et constituant les oi’igines de la veine dorsale profonde. — 6, prépuce, avec ses différentes couches. — 7, frein, coupé transversalement.
celluleuse, qui n’est que la continuation de la couche homonyme de la verge ; 4° une deuxième couche musculeuse, qui n’est autre que le dartos, lequel s’est réfléchi en dedans au niveau de l’anneau préputial ; 5° une dernière couche, enfin, qui n’est que la couche tégumentaire, repliée sur ellemême comme la couche musculeuse.
Toutefois cette couche tégumentaire, en passant de la face superficielle du prépuce à sa face profonde, change de nature : elle devient une membrane muqueuse ( muqueuse du prépuce) et en conserve tous les caractères en s’étalant ensuite sur le gland (m ligueuse du gland). Elle possède bien encore des papilles, mais elle est entièrement dépourvue de glandes sudoripares et de poils. Par contre, elle nous présente de nombreuses glandes sébacées rudimentaires, connues sous le nom de glandes de Tyson. Ces glandes siègent, de préférence, vers le fond de la cavité préputiale : dans le sillon balano-
Fig. 600.
Une glande de Tyson, vue sur une coupe verticale du pénis (d’après Kôlliker) .
préputial, sur la couronne du gland et- dans les fossettes latérales du frein. Leur structure rappelle exactement celle des glandes sébacées. Leur produit de sécrétion. de consistance huileuse et d’odeur forte, constitue l’un des éléments du smegma préputial (p. 621).
La signification des formations épithéliales décrites sous le nom de glandes de Tyson est une question encore 'controversée. Ces glandes, admises par la plupart des histologistes modernes (Frey, Schenk, Gegenbaur, Stôhr, Schafer, Bôhm et Davidoff), ont été rejetées dans ces derniers temps par le professeur Stieda et par l’un de ses élèves, Hans. Sprunck, qui en a fait le sujet de sa thèse inaugurale (Kônigsberg, 1897). Sprunck conclut de ses nombreuses recherches qu’il n’y a pas trace de glandes sébacées, ni dans le gland, ni dans la muqueuse du prépuce. Il pense que, parmi les auteurs qui ont admis leur existence, les uns ont pris les papilles de la couronne pour des glandes, tandis que les autres, au contraire, ont considéré comme telles les enfoncements épidermiques interpapillaires.
Dans un récent mémoire (1899), écrit dans le laboratoire et sous le contrôle du professeur Waldeyer, von Saalfeld s’élève contre l’opinion de Sprunck. Pour lui, l’existence des glandes dites de Tyson n’est pas douteuse : il les a rencontrées dans ses coupes du gland, à la fois sur la muqueuse glandaire, sur la muqueuse du sillon coronaire et sur la muqueuse préputiale. Elles étaient simples ou ramifiées, peu abondantes, mais assez bien différenciées pour entraîner la conviction que ce sont bien de vraies glandes et non de simples invaginations épithéliales. Elles ne se distinguent des glandes sébacées de la peau, ajoute von Saafeld, que par leurs faibles dimensions, leur petit nombre et par leur situation dans une région dépourvue de poils. Elles présenteraient ainsi la plus grande analogie avec les glandes sébacées des petites lèvres.
Tandler et Dômeny (1889), se rangeant à l’opinion de Saalfeld, affirment à leur tour la présence, sur la muqueuse balano-préputiale, de véritables glandes sébacées : ils font remarquer, cependant, qu’elles sont éminemment variables dans leur forme et leurs dimensions et, d’autre part, qu’elles doivent être considérées morphologiquement comme des glandes sébacées irrégulières et un peu spéciales.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de la verge se distinguent en deux groupes : les artères des enveloppes et les artères des organes érectiles.
A. Artères des enveloppes. — Les artères destinées aux enveloppes de la verge proviennent : 1° des artères honteuses externes, branches de la fémorale ; 2° de 1 artère périnéale superficielle et de la dorsale de la verge, branches de la honteuse interne. Leur mode de terminaison ne présente rien de spécial,
B. Artères des organes érectiles. — Toutes les artères qui se rendent aux organes érectiles émanent de la honteuse interne. Il convient d’examiner séparément : 1° celles du corps spongieux ; 2° celles des corps caverneux.
a. Artères du corps spongieux. — Les artères destinées au corps spongieux sont fournies : 1° pour le bulbe, par la transverse du périnée ou bulbo-uréthrale (fig. 601, 7) ; 2° pour sa portion moyenne ou corps spongieux proprement dit, par cette même artère bulbo-uréthrale et par la dorsale de la verge (9), qui irriguent, la première, les parties latérales et inférieure du corps spongieux, la seconde sa partie supérieure ; 3° pour le gland, par les branches terminales de la dorsale de la verge.
b. Artères du corps caverneux. — Les artères destinées au corps caverneux sont les deux artères caverneuses (voy. Angéiologie).
Chacune d’elles, arrivée au-dessous de l’aponévrose périnéale moyenne, se dirige vers l’angle de réunion des deux corps caverneux et se termine comme suit (fig. 601, 8). Elle fournit tout d’abord un rameau récurrent (8’), qui se jette sur la racine du corps caverneux et se ramifie dans son épaisseur. Puis, elle pénètre dans le corps caverneux correspondant et le parcourt d’arrière en avant jusqu’à
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son extrémité antérieure. L’orifice par lequel l’artère caverneuse s’engage dans le corps caverneux se trouve situé sur un point qui est très voisin du bord supérieur de la cloison médiane. Les deux artères homonymes sont donc très rapprochées à la partie postérieure de la verge. Elles s’écartent ensuite graduellement l’une de
1, corps caverneux, avec 1’, sa racine. — 2, ligament suspenseur de la verge. — 3, corps spongieux, avec : 4, bulbe; 5, gland. — 6, artère honteuse interne. — 7, artère bulbo-uréthrale, avec : 7’, sa brauche bulbeuse; 7”, sa branche antérieure allant jusqu'au frein. — 8, artère caverneuse, avec 8’, sa branche récurrente. — 9, artère dorsale de la verge. — 10, 10, ses branches latérales. — 11, sa terminaison dans le gland.
l’autre, pour gagner le centre du corps caverneux et conservent cette position axiale jusqu’à leur terminaison.
Chemin faisant, les deux artères, la droite et la gauche, sont reliées l’une à l’autre par de nombreuses anastomoses transversales, qui naturellement passent à travers les lacunes de la cloison médiane. Enfin, à l’extrémité antérieure des corps caverneux, elles s’anastomosent de nouveau en formant une sorte d’arcade.
Outre les artères caverneuses, les corps caverneux reçoivent encore un certain nombre de rameaux de la dorsale de la verge; mais ces derniers rameaux sont toujours de petit calibre et n’ont, dans la circulation des corps caverneux, qu’une importance secondaire.
c. Mode de ramescence des artères dans les organes érectiles de la verge. — Le mode de ramescence et de terminaison des artères dans les tissus érectiles a donné lieu à de nombreuses controverses et, malgré les patientes recherches de Müller, de Rouget, de Langer, de Legros, d’EcKHARD, de Frey, la question n’est pas encore complètement élucidée. Depuis longtemps déjà (1835), Müller a fait remarquer que les artères qui cheminent au sein des tissus érectiles sont fïexueuses, contournées sur elles-mêmes en tire-bouchon : ce sont des artères hélicines. Ces flexuosités, niées à tort par Valentin, ont été de nouveau signalées et bien décrites par Rouget (1858) et Langer (1863). Elles ont pour raison d’être, ici comme ailleurs, de se prêter sans se rompre ou même sans subir de tiraillement, à l’ampliation considérable que présente l’organe érectile au moment de l’érection.
d. Mode de terminaison . — Envisagées maintenant au point de vue de leur mode de terminaison, les artères des organes érectiles se distinguent en deux groupes :
a) Les unes, exclusivement destinées à la nutrition des éléments histologiques,
Fig. 602.
Artères hélicines des organes érectiles (d’après Rouget).
se divisent et se subdivisent dans l’épaisseur des cloisons et, finalement, forment un réseau capillaire à mailles larges et polygonales. Ce réseau, comme» les réseaux ordinaires, donne naissance à des veines. C’est le réseau nourricier de l’organe.
P) Les autres, en rapport avec l’érection, constituent le réseau fonctionnel ou érectile. Elles s’ouvrent dans les aréoles. Mais, si les histologistes sont aujourd’hui assez bien d’accord sur la question de fait, ils le sont beaucoup moins quand il s’agit d'expliquer la manière dont s’effectue cette communication des artères avec les aréoles des organes érectiles. D’après Eckhard, qui a étudié ce point avec le plus grand soin, les plus petites branches artérielles se résolvent en de véritables bouquets de ramuscules excessivement courts, qui s’appliquent contre les parois des aréoles voisines : ce sont les bouquets érectiles d’EcKHARD. Ces ramuscules, remarquables par le développement de leur tunique musculeuse, ne fournissent aucune collatérale et sont manifestement terminaux. Ils présentent, à leur extrémité, de petits renflements en bouton et chacun de ces renflements est percé d’un orifice qui s’ouvre d’autre part dans l’aréole : nous donnerons à cet orifice le nom d 'orifice artério-aréolaire. Eckhard a fait remarquer que la tunique musculeuse du ramuscule artériel cessait brusquement au niveau de l’orifice précité : cela est vrai pour ceux des tissus vasculaires dont les aréoles sont dépourvues d’éléments contractiles ; mais ce n’est pas là une disposition constante, et nous rappellerons à ce sujet que dans les organes érectiles à type parfait, dans les corps caverneux de l’homme notamment, les aréoles possèdent une tunique musculeuse plus ou moins développée. Il a fait remarquer aussi, et c’est là un fait d’une importance considérable, que le tissu qui forme le pourtour de l’orifice artério-aréolaire est très élastique et que l’orifice en question, grâce à cette élasticité, est constamment fermé dans les conditions ordinaires, c’est-à-dire lorsque l’organe érectile est à l’état de flaccidité.
d. Mécanisme de l'érection. — En tenant compte de ces faits histologiques, nous pouvons expliquer l’érection de la façon suivante. Dans les conditions ordinaires, l’orifice artério-aréolaire étant fermé, le sang des bouquets érectiles ne pénètre pas dans les aréoles et celles-ci sont plus ou moins vides. Survienne l’excitation nerveuse qui doit avoir pour résultat l’érection : l’orifice s’ouvre, soit par le fait de la contraction des fibres longitudinales du ramuscule artériel qui le précède, soit par le fait d’une action inhibitrice sur ses fibres circulaires formant sphincter. Le sang artériel, avec sa haute pression, se projette alors librement dans les aréoles et les distend : de là, la turgescence progressive de l’organe tout entier et, finalement, cette rigidité qui caractérise l’érection. Ajoutons que la distension des aréoles est d’autant plus forte que l’écoulement du sang dans les veines est fortement gêné, ces veines étant comprimées à la fois et par le fascia. pénis et par les faisceaux terminaux des muscles ischio-caverneux et bulbo-caverneux.
2° Veines. — Les veines de la verge forment deux systèmes, l’un superficiel , l’autre profond. Ces deux systèmes diffèrent nettement par leur origine, par leur trajet et par leur terminaison.
A. Système veineux superficiel. — Les veines superficielles tirent leur origine des enveloppes de la verge, y compris le prépuce. Quelques-unes d’entre elles, celles qui répondent à la partie la plus reculée de la face inférieure de la verge, se réunissent aux veines du scrotum, dont elles partagent ensuite le mode de terminaison . Les autres, et c’est le plus grand nombre, convergent vers la face dorsale et s’y résument en un canal collecteur commun, impair et médian (fig. 603, 1) qui che-
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mine d’avant en arrière en suivant assez exactement la ligne médiane : ce canal commun est la veine dorsale superficielle.
La veine dorsale superficielle, comme son nom l’indique, est située dans le tissu cellulaire sous-cutané, immédiatement au-dessous du dartos. Elle est parfois remplacée, dans toute son étendue ou dans une partie seulement de son trajet, par deux veines latérales, égales ou inégales, cheminant côte à côte et plus ou moins anastomosées entre elles.
Arrivée à la racine de la verge, la veine dorsale superficielle entre en relation avec le réseau veineux de la paroi abdominale et bien souvent aussi avec la veine obturatrice et avec les veines du cordon. Puis, s’infléchissant en dehors, elle vient se terminer dans la saphène interne, soit du côté droit, soit du côté gauche, souvent encore (après s’être bifurquée ou quand elle est primitivement double) dans la saphène de l’un et de l’autre côté.
Je l’ai vue plusieurs fois se rendre directement à la fémorale en traversant l’un des orifices du fascia cribriformis.
Sur trente verges étudiées au laboratoire par Gras (1903), il y en avait vingt et une où la veine dorsale superficielle se jetait dans la saphène gauche; sur trois autres, elle se rendait à la veine saphène droite ; sur deux, elle aboutissait à la crurale gauche ; sur une, elle se rendait à l’épigastrique. Trois restaient chez lesquelles la veine superficielle était double : chacune de ses branches se jetait dans la saphène interne.
B. Système veineux profond. — Les veines profondes du pénis proviennent des organes érectiles. Elles tirent leur origine à la fois du réseau nourricier et du réseau fonctionnel. Nous envisagerons séparément celles du corps spongieux et celles du corps caverneux :
a. Veines du corps " spongieux . — Les veines du corps spongieux naissent ça et là sur toute la longueur de ce manchon érectile depuis le bulbe jusqu’au gland.
a) Les veines du gland se dirigent vers l’excavation que présente la base de cet organe et y forment un plexus, le plexus rétro-balanique (fig. 603, 2). Les rameaux efférents de ce plexus se portent en haut et en arrière et, arrivés un peu en arrière de la couronne, se réunissent en un tronc unique, impair et médian, qui est la veine dorsale profonde (1). Nous connaissons déjà cette veine pour l’avoir étudiée en angéiologie (voy. t. II) : elle chemine d’avant en arrière dans le sillon médian supérieur des corps caverneux, immédiatement au-dessous du fascia pénis, qui la sépare de la veine dorsale superficielle; elle arrive ainsi à la racine de la verge, traverse l’aponévrose périnéale moyeùne, un peu au-dessous de la symphyse et disparaît dans le plexus de Santorini (5), dont elle constitue l’une des principales origines. Nous
Fig. 603.
La veine dorsale profonde et ses affluents.
A, gland. — B, B, corps caverneux. — C, coupe du pubis, pratiquée un peu audessous de la symphyse.
1, veine dorsale profonde. — 2, son origine en arrière du gland (plexus rétro-balanique). — 3, 3, ses affluents, provenant des corps caverneux et du corps spongieux. — 4, la veine dorsale, bifurquée et disposée en une sorte de plexus, le plexus sous-pubien. — 5, plexus de Santorini. — 6, 7, anastomoses de la veine dorsale superficielle avec les honteuses externes et l’obturatrice.
allons indiquer dans un instant les nombreux affluents que reçoit ce tronc veineux.
P) Les veines du bulbe se détachent à la fois delà face supérieure, de la face inférieure et des faces latérales du bulbe uréthral. Elles sont parfois très volumineuses, surtout les supérieures. Se dirigeant toutes en arrière, elles se portent dans l’intervalle qui sépare les racines des corps caverneux et, après avoir traversé Laponévrose périnéale moyenne, se jettent dans le plexus de Santorini ou, directement, dans les veines honteuses internes.
y) Les veines issues de la partie moyenne du corps spongieux (fig. 605), se
divisent en supérieures et en inférieures : les premières (6) émanent de la partie supérieure du corps spongieux et, peu après leur origine, s’unissent aux veines inférieures des corps caverneux (voy. plus bas); les secondes (7) naissent de la partie inférieure de cet organe et, comme les veines du bulbe avec lesquelles elles se confondent plus ou moins, elles aboutissent au plexus de Santorini.
b. Veines des corps caverneux. — Les veines des corps caverneux traversent l’albuginée sur quatre points principaux : en haut, en bas, en avant et en arrière. De là leur division en supérieures, inférieures, antérieures et postérieures : a) Les veines supérieures (fig. 605, 3), au sortir de l’albuginée, se trouvent dans le sillon médian supérieur des corps caverneux. Elles y rencontrent la veine dorsale profonde et s’ouvrent, après un trajet naturellement toujours très court, sur la paroi inférieure ou paroi adhérente de ce vaisseau.
P) Les veines inférieures (4) , beaucoup plus importantes que les précédentes, débouchent dans le sillon médian inférieur, entre ce sillon et l’urèthre. Pour bien les voir, il faut préalablement enlever ou récliner l’jurèthre. On constate alors qu’elles naissent chacune par 6 ou 8 rameaux (fig. 604), qui convergent les uns vers les autres et ne tardent pas à se réunir pour former un seul tronc. Le nombre de ces troncs est assez constant : dans toutes les verges qu’il a examinées. Gras n’en a pas trouvé plus de quatre ou cinq de chaque côté. Dans le sillon même ou elles prennent naissance, les veines inférieures des corps caverneux reçoivent, tout d’abord, comme nous l’avons vu, les veines issues de la partie supérieure du corps spongieux. Puis, se portant en dehors et en haut, elles contournent à droite et à gauche les corps caverneux ( veines circonflexes de Kolhrausch), recueillent chemin faisant quelques veinules issues de leurs parties latérales (5) et, finalement, viennent se jeter dans la veine dorsale profonde.
y) Les veines antérieures, comme leur nom l’indique, naissent du sommet des corps caverneux. Elles s’unissent aussitôt aux veines du gland et, comme elles, se jettent dans les origines de la veine dorsale.
S) Les veines postérieures, enfin, émergent à la partie postérieure des corps caver-
Les veines inférieures des corps caverneux, vues au niveau de leur origine (d’après une figure de Gras).
1, i\ corps caverneux droit et gauche. — 2, corps spongieux, libéré et érigné en dehors. — 3, canal de l’urèthre. — 4, sillon inférieur ou uréthral de la verge. — 5, 5, 5, veines supérieures des corps caverneux, avec leurs rameaux d’origine.
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neux, clans l’angle de réunion de leurs deux racines. Ces veines, toujours multiples, ordinairement très volumineuses, constituent les principaux efférents des corps caverneux. Elles perforent sur des points divers la portion sous-sympliysienne de l’aponévrose périnéale moyenne (fig. 639, 5, p. 672) et Viennent se terminer, soit dans le plexus deSantorini, soit dans les veines honteuses internes, qui, comme on le sait, émanent de ce plexus.
C. Résumé : anastomoses entre les deux systèmes. — Au total, les veines de la verge se disposent, comme celles des membres, en deux réseaux : un réseau superficiel et un réseau profond. — Les veines superficielles tirent leur origine des enveloppes de la verge, cheminent dans le tissu cellulaire souscutané et aboutissent à la veine dorsale superficielle, laquelle, à son tour, se jette dans la saphène interne et, de là, dans la fémorale. — Les veines profondes, elles, émanent des organes érectiles, cheminent entre ces organes et le facia pénis et se rendent pour la plupart à la veine dorsale profonde, Lun des principaux affluents du plexus de Santorini. Celles qui ne vont pas à la veine dorsale aboutissent directement, comme cette dernière, au plexus de Santorini ou aux veines honteuses internes.
Quoique séparés l’un de l’autre par le fascia pénis, les deux systèmes veineux précités communiquent largement entre eux, en arrière du gland, au niveau des origines des deux veines dorsales et peuvent ainsi se suppléer mutuellement. J’ai vu plusieurs fois, et cette disposition est peut-être constante (elle le serait d’après les recherches de Gras), les deux veines dorsales s’anastomoser également au-devant de la symphyse.
Nous devons ajouter que les veines de la verge, au cours de leur trajet, présentent de nombreuses valvules, complètes ou incomplètes, d’où la difficulté qu’on éprouve à les remplir par une injection poussée des troncs vers les rameaux d’origine. La veine dorsale profonde, notamment, possède une vingtaine de valvules disposées à intervalles assez? réguliers et constamment situées sur la face supérieure ou sur les faces latérales du vaisseau. Sur là veine dorsale superficielle, ces valvules sont beaucoup moins nombreuses : on en trouve seulement trois ou quatre (Gras).
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques de la verge se divisent, comme les veines, en superficiels et profonds :
A. Lymphatiques superficiels. — ■ Les lymphatiques superficiels proviennent des téguments. Ils forment deux réseaux principaux, l’un sur le prépuce (réseau préputial), l’autre sur le raphé médian ( réseau du raphé). — Du réseau préputial s’échappe un certain nombre de troncules qui se réunissent presque aussitôt en un
Fig. 605.
Schéma représentant la circulation veineuse de la verge.
1, veine dorsale superficielle, avec ses affluents provenant des enveloppes de la verge . — 2, veine dorsale profonde, avec ses affluents provenant des corps caverneux : 3, veines supérieures ; 4, veines inférieures ; 5, veines latérales. — 6, veines supérieures du corps spongieux, allant aux veines inférieures des corps caverneux (4). — 7, veines inférieures du corps spongieux, allant aux veines bulbo-urélhrales, 8.
a, peau et dartos. — 6, tissu cellulaire sous-cutané. — c, fascia pénis. — d, albuginée des corps caverneux. — e, corps caverneux. — f, corps spongieux de l’urèthre.
tronc collecteur commun, le lymphatique dorsal superficiel (fig. 607, 1'). Ce tronc suit exactement le même trajet que la veine dorsale superficielle. Arrivé à la racine de la verge, il se bifurque ordinairement pour venir se jeter, à droite et à gauche dans les ganglions de faine, dans le ganglion le plus élevé du groupe supérointerne. — Le réseau du raphé donne également naissance à huit ou dix troncules, lesquels contournent en demi-cercle les faces latérales de la verge, pour gagner sa face dorsale. Là, quelques-uns d’entre eux s’abouchent dans le lymphatique dorsal. Les autres, conservant leur indépendance, poursuivent leur trajet et se rendent
isolément aux ganglions inplus
internes les
gu maux élevés.
Il est à remarquer que le tronc lymphatique dorsal est souvent double. Dans ce cas, il n’est pas rare de voir les deux canaux s’entrecroiser en X et aboutir , celui du côté droit à un ganglion
gauche
et , vice
celui du côté gauche ganglion
de l’aine versa.
à un ganglion de faine droite. Cet entrecroisement peut s’observer encore pour ceux des troncules du raphé qui ne sont pas tributaires du tronc lymphatique médian.
Gérard Marchant (1889) a signalé, sur le trajet des lymphatiques dorsaux, l’existence de flexuosités nombreuses, qui se montrent surtout aux changements de direction et qui 'revêtent, suivant les cas, la forme d 'anse simple, de huit de chiffre, de véritables pelotons. Ces flexuosités (fig. 607 A et B), qui rappellent jusqu a un certain point la disposition hélicine des artères, ont certainement leur origine et leur raison d’être dans les changements de volume que présente l’organe sur lequel elles se développent : elles permettent aux canaux lymphatiques de s’adapter aux dimensions nouvelles qu’acquiert le pénis en passant de l’état de flaccidité à l’état d’érection.
Fig. 606.
Les lymphatiques de la verge (en partie d’après Marchant) .
Fig. 607.
A et B, flexuosités des lymphatiques de la verge (d’après Marchant).
1, lymphatiques superficiels, avec 1’, le tronc dorsal médian superficiel. — 2, tronc dorsal médian profond. — 3, réseaux du gland. — 4, collerette lymphatique jet^e tout autour de la couronne. — 5, albuginée des corps caverneux. — 6, fascia pénis.
B. Lymphatiques profonds. — Les lymphatiques profonds, comme leur nom l’indique, proviennent des parties sous-tégumenteuses de la verge.
a. Réseaux d'origine. — Ils naissent sur le gland, où ils forment un double réseau : 1° un réseau superficiel, à mailles très étroites, situé dans la muqueuse, c’est le réseau muqueux ; 2° un réseau profond, à mailles beaucoup plus larges.
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situé au-dessous de la muqueuse et recevant les efférents du précédent réseau, c’est le réseau sous-muqueux .
Ces deux réseaux communiquent largement, au niveau du méat, avec le réseau de l’urèthre. Us entrent aussi en relation, en arrière de la couronne, avec le réseau du feuillet muqueux du prépuce, lequel communique à son tour, sur le pourtour de l’orifice, avec le réseau tégumentaire.
Du réseau sous-muqueux partent de nombreux rameaux, qui se dirigent vers les fossettes du frein et y constituent deux petits plexus, les plexus latéraux du frein de Panizza.
b. Lymphatiques efférents.
— Les troncules efférents des deux plexus latéraux du frein se portent obliquement en haut et en arrière , en suivant à droite et à gauche la partie correspondante du sillon balano-préputial. Ils forment ainsi, tout autour de la couronne, une sorte de collerette, qui est très visible sur la figure 606
Arrivés sur le dos de la verge, les troncules du côté droit et ceux du côté gauche se jettent, soit dans un tronc commun impair et médian (fig. 606), soit dans des collecteurs multiples, dont le nombre varie de 2 à 4 (Küttner,
Bruhns) ; ce sont les lymphatiques dorsaux profonds.
Ces lymphatiques dorsaux profonds, plus ou moins flexueux, parfois comme pelotonnés sur eux-mêmes (fig. 607), cheminent, à côté de la veine homonyme, au-dessous du fascia pénis et arrivent ainsi audevant de la symphyse. Là ils échangent quelques anastomoses, formant comme une niveau, se disposent parfois de petits ganglions ou plutôt de simples nodules ganglionnaires, que Cunéo et Marcille (1901) désignent sous le nom de nodules présymphy siens .
c. Mode de terminaison. — Tous les auteurs classiques, depuis Sappey, admettaient que les lymphatiques du gland se rendaient aux ganglions superficiels de l’aine. Bruhns (1900), de son côté, signale des lymphatiques qui, partant du gland, vont aboutir aux ganglions inguinaux superficiels. Contrairement à cette opinion, Cunéo et Marcille concluent de leurs recherches que ce mode de terminaison, s’il
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Lymphatiques du gland chez le nouveau-né (d’après Cunéo et Marcille).
1, verge. — 2, arcade crurale. — 3, moyen adducteur. — 4, 4, artères iliaque externe et fémorale. — 5, 5’, veines iliaque externe et fémorale. — 6, réseau lymphatique du gland. — 7, vaisseaux lymphatiques dorsaux. — 8, plexus présvmphysien, avec deux nodules lymphatiques intercalaires. — 9, tronc inguinal aboutissant à 10, ganglion rétro-crural externe. — 11. trois troncs cruraux, se rendant, l’un à un ganglion inguinal profond (12), un autre au ganglion de Cloquet (13), le troisième (après avoir traversé l’anneau crural) au ganglion rétro-crural interne (14).
sorte de plexus, le plexus présymphysien . A ce
est possible, est anormal : « il est probable, disent-ils, qu’au moins dans un certain nombre de cas, lorsque les ganglions superficiels sont injectés, ils le sont par l’intermédiaire des lymphatiques préputiaux eux-mêmes, remplis par l’intermédiaire des anastomoses qu’ils présentent avec le réseau balanique ». Pour eux, les troncs efférents du réseau présymphysien aboutissent tous à des ganglions profonds. Du reste, ils se divisent au point de vue de leur trajet et de leur mode de terminaison, en deux groupes, les uns se portant vers le canal crural (ce sont les troncs cruraux), les autres s’engageant dans le canal inguinal (ce sont les troncs inguinaux).
a) Les troncs cruraux , au nombre de 3 ou 4, se portent transversalement en dehors, cheminant constamment au-dessous de l’aponévrose. Ils arrivent au canal crural et se terminent comme suit : l’un ( tronc inférieur ), dans un ganglion inguinal profond, situé sur le côté externe de la veine fémorale ; un autre ( tronc moyen), dans le ganglion de Cloquet ; le troisième ( tronc supérieur), après avoir traversé l’anneau crural, dans le plus interne des ganglions iliaques externes ou ganglion rétro-crural interne.
P) Les troncs inguinaux (il n’y en a le plus souvent qu’un seul) pénètrent dans le canal inguinal, en cheminant au-dessous du cordon. Ils arrivent ainsi dans l’abdomen et, là, se terminent dans le plus externe des ganglions iliaques externes (ganglion rétro-crural externe), c’est-à-dire dans ce ganglion qui se trouve placé sur l’artère iliaque externe au niveau de l’origine de la circonflexe iliaque.
d. Résumé , ganglions régionnaires. — En résumé, les ganglions terminaux ou régionnaires des lymphatiques profonds de la verge sont : 1° les ganglions inguinaux profonds ; 2° le ganglion rétro-crural externe. Il est très probable que, aux troncs cruraux et inguinaux, il faut joindre des troncs sous-symphy siens, qui traversent le diaphragme uro-génital en même temps que la veine dorsale profonde et viennent se terminer dans les ganglions prévésicaux (voy. Vessie), lesquels constitueraient ainsi, pour les lymphatiques profonds de la verge, un nouveau groupe de ganglions régionnaires. Cunéo et Marcille, cependant, déclarent ne les avoir jamais rencontrés.
4° Nerfs. — Les nerfs du pénis sont fort nombreux et d’origines diverses. Il convient d’examiner séparément ceux des enveloppes et ceux des organes
' érectiles :
a. Nerfs des enveloppes. — Les enveloppes de la verge, y compris le double feuillet muqueux qui tapisse la cavité balano-préputiale, reçoivent leurs nerfs :
1° du rameau génital du génito - crural , branche du plexus lombaire ; 2° du rameau génital des deux nerfs grand abdominogénital , autres branches du plexus lombaire ; 3° du
Fig. 609.
Corpuscules nerveux génitaux de la muqueuse du gland (d’après Retzius).
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nerf honteux interne, branche du plexus sacré, à la fois par sa branche périnéale inférieure et par sa branche pénienne ou nerf dorsal de la verge.
Ces nerfs se distribuent à la fois au feuillet tégumentaire et au dartos. Leurs ramifications présentent, dans la muqueuse du gland, une richesse toute particulière. Elles s’y terminent, en partie par des extrémités libres, en partie par des corpuscules génitaux de Krause (fig. 609).
On a signalé, en outre, des corpuscules de Pacini dans la peau de la verge, en arrière du gland près de l’artère dorsale de la verge et jusque dans les corps caverneux (Schweiger-Seidel, Rauber, Klein).
b. Nerfs des organes érectiles. — Les organes érectiles de la verge sont, eux aussi, très riches en nerfs. Ces nerfs, à la fois sensitifs et moteurs, proviennent de deux sources, du système sympathique et du système cérébro-spinal. Les premiers tirent leur origine du plexus hypogastrique ; ils arrivent aux organes érectiles en accompagnant les artères (tout particulièrement l’artère caverneuse) et en formant autour d’elles des plexus. Les seconds émanent du nerf dorsal de la verge et du nerf périnéal superficiel, deux branches du honteux interne. Le mode de terminaison des nerfs dans la trame érectile n’est pas encore nettement élucidé. Kolliker a signalé la présence, dans les trabécules des corps caverneux, de filets nerveux composés à la fois de tubes minces et de fibres de Remak. La plupart de ces filets se distribuent vraisemblablement aux éléments musculaires qui entourent les vaisseaux ou qui sont annexés aux trabécules.
Voyez, au sujet de la verge, parmi les travaux récents (1880-1909) : Frey, Ueber die Einschallung der Schwellkôrper in das Gefassystem, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1880; — Beauregard et Boulart, Rech. sur les organes génito-urinaires des Balænides, Journ. de l’Ariat., 1882 ; — Duplouy, Commencement d’ ossification de la cloison des corps caverneux, Ann. de Guyon, 1885 ; — Finger, Beitrag zur Anatomie des mànnlichen Génitale, Sitz. d. Wien. Akad., 1885 ; — Retterer, Texture des tissus érectiles dans les organes d'accouplement. Soc. de Biologie, 1887 ; — Valenti, Fossettes latérales du frein du prépuce, Arch. ital. de Biologie, 1886 ; — Nicolas, Sur l'appareil copulaleur du bélier, Journ. de l’Anat., 1887; — du même, Note sur les capillaires des organes érectiles. Soc. de Biologie, 1887 : — Eichbaum, Untersuch. iiber die Entwick. der Schewellkôrper u. der Harnrôhre, Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. u. vergl. Path., 1888 ; — During, Beitrage zur Anat. des Pénis , Monatsschr. f. prakt. Dermatol.. 1888; — Retterer et Roger, Anat. des org. génito-urinaires d'un chien hypospade, Journ. de l’anat., 1888 ; — Marchant, Rech. sur les lymphatiques des téguments des organes génitaux de l'homme, Bull, de la Soc. anat., 1889; — Keissl und Horowitz, Ein Beitrag zur Anat. der Lymphgefàsse der mdnnliclien Geschlechtsorgane , Verhandl. d. deutsch. dermatol. Gesellsch, Congr. zur Prag., 1889 ; — Retzius, Ueber die Endigungsweise der Nerven in den Genitalnervenkôrperchen des Kaninchens , Intern, Monatsschr. f. Anat. u. Physiol , 1890 ; — Retterer, Note sur la valeur morphologique du gland des mammifères, Mém. delà Soc. de Biol., 1890; — du même, Sur le développement du pénis et du clitoris chez le fœtus' humain, Journ. de l’anat., 1802; — Thiéry, Notes sur trois cas de valvules cle la muqueuse préputiale, Bull. Soc. anat., 1891 ; — Sprunck. Ueber dis vermeintlichen Tyson' schen Drüsen, Diss. Kônigsberg, 1897 ; — Iyôlliker. Ueb. die Tyson’ sclien Drüsen des Menschen, Verh. anat. Ges., 1897; — Saalfeld, Ueb. die Tyson ’ schen Drüsen, Arch. f. mikr. anat., 1899 ; — Tandler u. Domény, Ueb. Tyson’ schen Drüsen, Wien. Med. Woch., 1898; — des mêmes, Zur Dis toi. des ausseren Génitales, Arch. f. mikr. Anat., 1889 ; — Bruhns, Ueb. die Lymphgefàsse der aüss. mànnl. Genitalien u. die Zuflüsse der Leistendrüsen, Arch. f. Anat., 1900 ; — Cunéo et Marcille, Note .sur les lymphatiques du gland, Bull. Soc. anat., 1901 ; — Paschkis, Zur Kenntniss dèi' accessor . Gange am Pénis, Arch. Dermatol. u. Syph., 1902 ; — Gras, Rech. anat. sur les veines du pénis, Th. Lyon, 1902 ; — Müller, Ueb. Tyson ' schen Drüsen u. einigen Sdugethieren, Dissert. Halle, 1902 ; — Jackson, On the structure of the corpora cavernosa in the domestic cat, Americ. Journ. Anat., 1902; — Benda, Ueb. der B au der Yena dorsalis pénis beirn Menschen, Verh. anat. Ges. 16e Vers. Halle, 1902 ; — Forster, Beitr. z. Anatomie der ausseren mannlich. Gesclilechtsorgans d. Menschen , Zeitschr. f. Morphol. u. Anthrop., 1903 ; — Delbanco, Ueb. das gehàufle Auftreters von freien Talgdrüsen an der Innerflâche des præputium, Anat. Anz., 1904 : — du même, Zur Anat. des præputium, Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1904 ; — Sanger, Ueber die Vena dorsalis pénis , Dissert. Bern., 1904; — Aievoli, Contrib. clin, à l'étude des canaux anormaux de la verge. Arch. génér. de méd., 1905 ; — Ferrarini, Contrib. alla conoscenza delle espansioni nervose periperiche nel glande del pene dell’uomo, Anat. Anz., Bd. XXIX, 1906 ; — Mader, Zur Anat. cler
Gtans Pénis cler Haustiere, Arch. wiss. u. prakt. Tierheilk., 1906; — Buschke, Veb. die Bedeutung d. Papillen d. corona glandis, Méd. Clin., Iy09 ; — Giorgi, Belle ter minazioni nervose negli organi genitali maschili, Bull. Soc. méd.-chir., Pavia, 1909.
ARTICLE Y
A l’appareil génital de l’homme se trouvent annexées deux formations glandulaires, la prostate et les glandes de Coivper. Ces glandes sécrètent un liquide qui, au moment de l’éjaculation, se mêle au contenu des vésicules séminales apporté dans l’urèthre par les canaux éjaculateurs. Elles fournissent ainsi au liquide spermatique un certain nombre de ses éléments et, à ce titre, appartiennent bien manifestement à l’appareil génital.
§ I. — Prostate
La prostate (allem. Prostate , angl. Prostate gland) est un organe de nature glandulaire, à signification génitale, qui se développe autour de la portion initiale de l’urèthre. La plupart des auteurs la décrivent avec la portion prostatique de l’urèthre. C’est à tort, selon moi : car, par ses fonctions, cette glande se rattache manifestement à l’appareil sexuel .
A. — Considérations générales
La prostate nous offre à considérer : 1° sa situation ; 2° sa forme générale ; 3° sa couleur et sa consistance ; 4° son volume et son poids ; 5° sa signification morphologique.
1° Situation. — La prostate, organe impair et médian, est profondément située dans l’excavation pelvienne (fig. 610, 8), au-dessous de la vessie, au dessus de l’aponévrose périnéale moyenne, derrière la symphyse pubienne, en avant de l’ampoule rectale. Elle est contenue là dans une sorte de loge fibreuse, la loge prostatique, que nous décrirons plus loin.
2° Forme générale. — La prostate a une forme très irrégulière, assez difficilement comparable à un volume géométrique déterminé. Nous pouvons cependant, pour la commodité de la description, la considérer comme un cône, qu’on aurait légèrement aplati d’avant en arrière et dont la base serait dirigée en haut, du côté de la vessie.
Son axe, représenté par la ligne fictive qui réunirait le sommet au milieu de sa base, n’est pas exactement vertical, mais oblique de haut en bas et d’arrière en avant : il forme avec la verticale un angle de 20 à 25°.
Un sillon médian, plus ou moins accusé sur la face postérieure, divise la prostate en deux moitiés, qui prennent chacune le nom de lobe : ce sont les lobes prostatiques. Nous devons faire remarquer, cependant, que sur la face antérieure de l’organe il n’existe aucune trace de cette division.
Nous verrons plus loin que, entre les deux lobes et à la partie toute supérieure
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ou base, se trouve un troisième lobe, d’un développement fort variable, auquel on donne le nom de lobe moyen.
La prostate se compose donc, en réalité, de trois lobes : deux lobes latéraux , l’un droit, l’autre gauche, et un lobe moyen ou médian, ce dernier relativement beaucoup plus petit que les deux autres.
3° Couleur et consistance. — La prostate revêt une couleur gris rougeâtre, quel-
Fig. 610.
La prostate, vue sur une coupe sagittale d’un sujet congelé passant un peu à gauche de la ligne médiane (segment droit de la coupe).
i, symphyse pubienne. — 2, vessie, avec 2', son col. — 3, ligament antérieur de la vessie. — 4, aponévrose ombilicoprévésicale. — 5, espace prévésical. — 6, rectum. — 7, cul-de-sac vésico-reclal, renfermant une anse grêle. — 8, prostate. — 9, véru montanum. — lu, canal éjaculateur du côté gauche, roupé obliquement. — 11. canal déférent du côté droit. — 12, aponévrose périnéale moyenne, avec le muscle de Gulhrie. — 13, aponévrose prostato-péritonéale. — 14, anus. — 15, 15, sphincter externe. - 16, glande de Cowper. — 17, bulbe de l'urèthre. — 18, urèthre spongieux. — 19, corps caverneux. — 20, ligament suspenseur de la verge. — 21, veine dorsale profonde. — 22, plexus de Santorini. — 23, périnée. — 24, bourses.
quefois nettement blanchâtre. Elle est dure au toucher et oppose en général une grande résistance aux efforts qui tendent à la déchirer.
4° Volume et poids. — Le volume de la prostate varie beaucoup suivant les âges. Rudimentaire chez le nouveau-né et chez l’enfant, la prostate s’accroît subitement à l’époque de la puberté, comme les autres formations génitales, atteint son complet développement à l’âge de vingt à vingt-cinq ans et paraît ensuite rester stationnaire jusqu’à l’âge de quarante-cinq à cinquante ans.
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Elle mesure alors, en moyenne, 28 millimètres de longueur, sur 40 millimètres de largeur et 25 millimètres d’épaisseur. Son poids absolu est de 20 à 25 grammes; son poids spécifique, de 1,045.
Après soixante ans, souvent plus tôt, la prostate s’accroît de nouveau et peut acquérir ainsi un volume double ou triple de celui qu’elle nous présente à l’état adulte. Cette hypertrophie sénile de la prostate porte, suivant les cas, soit sur la totalité de la glande, soit sur Tune de ses parties seulement : l’un des lobes latéraux ou le lobe médian.
5° Signification morphologique. — Les observations de Hunier et d’OwEN, confirmées tout récemment par celles de Griffiths, nous apprennent que chez certains mammifères, notamment chez la taupe et le hérisson, la prostate, toute petite pendant l’hiver quand la fonction génitale est pour ainsi dire endormie, s’accroît au printemps quand renaît la période d’activité génésique et acquiert alors, comme les testicules du reste, un volume relativement considérable. Par contre, elle dégénère, chez les animaux, à la suite de l’ablation expérimentale des testicules ou de la simple section des canaux déférents (Legueu, 1896). On l’a même vue, dans certains cas, s’atrophier chez l’homme à la suite de la castration. La signification génitale que nous lui avons attribuée plus haut n’est donc pas douteuse et ainsi se trouve justifiée la place que nous lui assignons dans cet ouvrage.
B . —Conformation extérieure et rapports
Située dans une région viscérale importante où se rencontrent à la fois l’appareil digestif, l’appareil urinaire et l’appareil génital, la prostate présente des rapports qui, naturellement, sont eux aussi très importants. Nous examinerons sépament : 1° ceux qu’elle présente avec les organes qui sont placés en dehors d’elle, ce sont les rapports extérieurs ; 2° ceux qu’elle présente avec les organes qui la traversent, ce sont les rapports intérieurs. Nous commencerons par les rapports extérieurs.
1° Rapports extérieurs de la prostate. — La prostate, avons-nous dit plus haut, a la forme d’un cône aplati d’avant en arrière. Nous pouvons, par conséquent, lui considérer : 1° une hase; 2° un sommet ; 3° quatre faces , que nous distinguerons en postérieure et latérales :
a. Face postérieure, aponévrose prostato-péritonéale. — La face postérieure regarde en arrière et en bas; elle est inclinée sur l'horizontale de 40° à 45° environ. Elle nous présente, sur la ligne médiane, un sillon vertical, plus ou moins marqué suivant les sujets, qui divise l’organe en deux lobes, l’un droit, l’autre gauche. Ce sillon aboutit en haut, du côté de la base, à une échancrure toujours très accusée, ce qui donne à notre face postérieure une certaine ressemblance avec un cœur de carte à jouer.
Envisagée au point de vue de ses rapports, la face postérieure de la prostate répond tout d’abord (mais à sa partie inférieure seulement, voy. fig. 610) aux faisceaux postérieurs du sphincter externe de l’urèthre. Elle repose sur la paroi antérieure du rectum, dont elle est séparée par une lame, à la fois fibreuse et musculeuse, qui, du feuillet supérieur de l’aponévrose moyenne du périnée, s’étend jusqu’au cul-de-sac vésico-rectal : c’est l'aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers.
L’aponévrose de Denonvilliers, ainsi appelée du nom du chirurgien qui, le pre-
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mier, en 1837, l’a bien décrite, est une formation à signification spéciale qui se dispose en sens frontal en arrière de la prostate. Elle a une forme quadrilatère et, de ce fait, nous présente à considérer quatre bords (supérieur, inférieur, latéraux; et deux faces (antérieure et postérieure). — Le bord inférieur descend jusqu’à la partie postérieure de l’aponévrose périnéale moyenne et se continue avec elle. — Le bord supérieur remonte jusqu’au cul-de-sac vésico-rectal et, là, se fusionne avec ce cul-de-sac. Nous en verrons la raison tout à l’heure. — Les bords latéraux, mal délimités, se perdent insensiblement dans le tissu cellulaire de l’excavation pelvienne. —
Quant aux deux faces , la postérieure repose sur le rectum ; l’antérieure répond successivement à la prostate, aux vésicules séminales, aux ampoules des déférents et, dans l’espace angulaire qui sépare ces deux ampoules ( triangles inter dé férenliels) , au bas-fond de la vessie.
L’aponévrose prostato-péritonéale est ordinairement très épaisse, quoique médiocrement résistante.
Histologiquement, elle se compose de fibres du tissu conjonctif, auxquelles vient se mêler une grande quantité de fibres musculaires lisses.
Nous avons déjà vu, à propos des voies spermatiques, qu’elle jetait autour des vésicules
séminales et des ampoules des canaux déférents, une sorte d’atmosphère musculeuse qui, en comprimant ces organes, devenaient pour le sperme un véritable muscle expulseur.
Chez l’embryon la disposition du péritoine vésico-rectal est bien différente de ce qu'elle est chez l’adulte. Si nous suivons la séreuse d’avant en arrière (fig. 612, A), nous la voyons tout d’abord, former un premier cul-de-sac ( cul-de-sac prégénital) entre la face postérieure de la vessie et la face antérieure des deux canaux de
Wolff, aux dépens desquels se dé- 5 5 5 5
velopperont plus tard les canaux déférents et les vésicules séminales.
Nous la voyons ensuite contourner d’avant en arrière ces mêmes canaux de Wolff, descendre jusque sur le plancher pelvien et se relever alors sur le rectum, en constituant un deuxième cul-de-sac ( cul-cle-sac rétro- génital), dont la paroi postérieure répond au rectum et dont la paroi antérieure est successivement constituée : 1° par les canaux de Wolff; 2° par les canaux de Müller, qui, en s’atrophiant, donneront naissance à l’utricule prostatique ; 3° par la face postérieure du sinus urogénital, qui formera plus tard les deux portions prostatique et membraneuse du canal de l’urèthre.
L’étude de coupes sagittales, pra-
Fig. 611.
L'aponévrose prostato-péritonéale, vue en place par sa face antérieure.
(Les vésicules séminales et les canaux déférents ont été réséqués. Le feuillet antérieur du culde-sac vésico-rectal, qui revêt la -vessie, est maintenu en place par deux petites érignes).
1, rectum. — 2, vessie. — 3. cul-de-sac vésicorectal. — 4, \ésicule séminale. — 5, canal déférent. — 6, aponévrose prostato-péritonéale, avec 6’, son bord supérieur, inséré sur le culde-sac périnéal : 6”, ses bords lâtéraux, se continuant insensiblement avec le tissu cellulaire du voisinage.
Fig. 612.
Schéma montrant, sur une coupe sagittale, les transformations que subit le péritoine vésico-rectal en passant de l’embryon (A) chez l’adulte (B).
1, 1’. vessie. — 2. 2’, rectum. — 3, canal de Wolff (dans la figure Aj ; 3, canal déférent et vésicules séminales (dans la ligure Bj. — 4, urèthre prostatique (sans prostate dans la ligure A, avec prostate dans la ligure B). — 3, péritoine. — 6, cul-de-sac prégénital ; 6’. la lame conjonctivo-fibreuse chez l’adulte. — 7, cul-de-sac rétro-génital : 7’, lame fibreuse (aponévrose prostatopéritonéale) chez l’adulte.
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tiquées sur des embryons et des fœtus de différents âges, nous apprennent (Cunéo et Veau) que les deux culs-de sac pré- et rétro-génital disparaissent peu à peu par le processus dit de coalescence, que nous avons déjà fait connaître à propos du péritoine rénal : les deux feuillets péritonéaux qui circonscrivent le cul-de-sac s’appliquent i’un contre l’autre, perdent leur endothélium et se fusionnent intimement par leur couche conjonctivo-élastique.
Des deux culs-de-sac précités, le premier disparaît complètement : nous savons que le péritoine, chez l'adulte, passe directement de la face postérieure de la vessie sur la face postérieure dès vésicules séminales ; une lame celluleuse, peu ou bien marquée, rappelle seule l'existence des deux feuillets embryonnaires disparus. Le second cul-de-sac disparaît lui aussi graduellement de bas en haut , non pas dans toute son étendue, mais dans la plus grande partie de son étendue, jusqu’à la face postérieure de la base des vésicules séminales (fig. 612, B). Au-dessous de ce point les deux feuillets péritonéaux se sont unis par coalescence et, à leur lieu et place, il n’existe plus maintenant qu'une lame fibreuse ou cellulo-fibreuse, qui n’est autre que l’aponévrose prostato-péritonéale de Denonvilliers. Cette aponévrose a donc la même signification que l 'aponévrose ombilico-prévésicale, que la lame prérénale de Toldt, etc. : elle est, ici comme ailleurs, le reliquat de deux feuillets péritonéaux, qui, primitivement distincts, se sont soudés l’un à l’autre par coalescence au cours du développement ontogénique.
b. Face antérieure . — La face antérieure de la prostate regarde la symphyse, d’où le nom de face pubienne sous lequel la désignent certains auteurs.
Elle diffère de la précédente en ce qu’elle est plus courte et que sa direction, tout
Fig. 613.
Prostate isolée : A. vue postérieure; B, vue antérieure.
1. canal de l’urèthre (portion membraneuse), avec 1’ son orifice vésical. -*■- 2, 2’, lobe droit et lobe gauche de la prostate. — 3, lobe moyen ou médian. — 4, base avec 4’, son échancrure postérieure. — 5, sommet, avec sa double échancrure antérieure et postérieure. — 6, angle supéro-externe du lobe latéral, avec son paquet vasculaire. — 7, sphincter interne. — 8, sphincter externe. — 9, coupe de vessie. — 10, vésicules séminales. — 11, canal déférent. — 12, paquet veineux antérieur allant au plexus de Santormi.
en étant un peu oblique, se rapproche de la verticale. Sur elle repose le sphincter externe de l’urèthre (fig. 641) et nous rappellerons à ce sujet que le muscle diminue d’épaisseur au fur et à mesure qu’il se rapproche de la vessie.
La face antérieure de la prostate est séparée des pubis, en haut par les ligaments antérieurs de la vessie (p. 472) et, au-dessous d’eux, par le plexus veineux de Santorini.
c. Faces latérales. — Les faces latérales de la prostate ( bords latéraux de certains auteurs) sont convexes, assez régulièrement arrondies, servant de traits d’union entre les deux faces antérieure et postérieure. Leur extrémité inférieure, relativement mince, confine à l’urèthre membraneux. Leur extrémité supérieure, beaucoup plus volumineuse, constitue ce qu’on pourrait appeler l’ angle supéro-
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externe de la prostate : à son niveau se voit un paquet vasculaire (artères et veines) pénétrant dans la masse pros-
tatique.
Envisagées maintenant au point de vue de leurs rapports, les faces latérales de la prostate répondent au releveur de l’anus. Elles sont séparées de ce muscle par une lame, moitié fibreuse, moitié musculeuse, à laquelle on donne le, nom d 'aponévrose latérale de la prostate. Cette lame, comme nous le verrons plus tard (p. 685), est une dépendance de l’aponévrose du releveur : elle n’est autre que la zone inférieure, un peu modifiée dans sa structure, de cette dernière aponévrose. De forme quadrilatère, placée de champ, elle s’attache en avant sur le corps du pubis et, en arrière, sur la paroi latérale du rectum (fig. 616, 7) : de là le nom d 'aponévrose pubo-rectale , que lui donnent encore certains anatomistes après Denonvillers ( ligaments puborectaux de certains auteurs). Le bord inférieur de cette aponévrose repose sur le feuillet supérieur de l’aponévrose périnéale moyenne et se confond avec lui. Son bord supérieur se continue de même avec la zone supérieure de l’aponévrose du releveur et, de plus, il est réuni à celui du côté opposé par une lame fibreuse à direction horizontale, qui n’est autre que le ligament antérieur de la vessie ou ligament pubo-vésical.
Nous devons ajouter que, entre les faces latérales de la prostate et l’aponévrose pubo-rectale, se trouvent de nombreux canaux veineux disposés en plexus : ce sont les plexus vésico-proslatiques .
d. Base. — La base de la prostate, comme nous le montre nettement la figure 615, est très obliquement coupée de haut en bas et d’arrière en lü
avant. Elle est, d’autre part, très irrégulière et, de ce fait, nous pouvons la diviser en trois zones (fig. 615), que nous distinguerons en antérieure , moyenne et postérieure :
a) La zone antérieure répond au col de la vessie. Elle nous présente l’orifice postérieur de l’urèthre et, tout autour de cet orifice, les fibres circulaires qui constituent le sphincter vésical.
Fig. 614.
Prostate isolée, vue par sa face latérale gauche.
(Pour bien montrer les rapports de la prostate, on a représenté sur sa base et sa face antérieure la moitié droite de la vessie, avec, au-dessous d’elle, le ligament pubo-vésical et la partie correspondante du plexus veineux de Santorini ; de même, à la partie postérieure, on a laissé une partie de la vésicule séminale et du canal déférent).
1, canal de l’urèthre (portion membraneuse), avec 1’, son orifice vésical. — 2, face latérale de la prostate. — 3, sa face postérieure. — 4, sa face antérieure, recouverte par le muscle sphincter externe. — 5. angle supéro-externe du lobe latéral, avec son paquet vasculaire. — 6, lobe moyen ou médian. — 7, vésicule séminale. — 8, canal déférent. — 9, vessie avec, 9’, son ligament antérieur ou ligament pubovésical. — 10, plexus veineux de Santorini.
Fig. 615.
La prostate, vue par sa base (imitée de Sappev).
1,1, lobes latéraux. — 2, lobe médian. —
3, orifice postérieur du canal de l'urèthre. —
4, sphincter vésical. — 5, coupe des fibres longitudinales de la vessie à leur insertion sur la prostate. — 6, dépression séminale, avec : 7, 7, les vésicules séminales : 8, 8, les canaux déférents ; 9, l’utricule prostatique. — 10, échancrure postérieure.
Ges fibres circulaires sont entourées elles-mêmes par des fibres longitudinales,
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coupées en travers : ce sont les fibres superficielles de la vessie qui viennent s’implanter sur la prostate.
'P) La zone moyenne (2), placée en arrière de la précédente, se soulève en une saillie médiane, oblongue, transversale : c’est le lobe moyen de la prostate. Ainsi entendu, le lobe moyen est constant; mais il s’en faut de beaucoup que sa différenciation soit toujours aussi nette sur le sujet qu’elle l’est dans les descriptions. Sur certains sujets, en effet, surtout sur les sujets jeunes, rien ne révèle soit à l’extérieur, soit à l’intérieur, l’existence de ce troisième lobe. Chez d’autres, il est simplement représenté par cette saillie médiane (fig. 615,2), éminemment variable par sa forme et par ses dimensions, tantôt oblongue et transversale, tantôt semihémisphérique, le plus souvent petite et tout extérieure, que nous avons signalée plus haut sur la base de la prostate entre les deux zones vésicale et séminale. Enfin, dans certains cas, il atteint des dimensions beaucoup plus considérables et, comme il répond au col de la vessie, il soulève plus ou moins à son niveau la paroi inférieure de l’orifice qui fait communiquer le réservoir urinaire avec le canal de l’urèthre. Il fait ainsi, à l’entrée de l’urèthre, une saillie plus ou moins accusée qui a été désignée par Lieutaud sous le nom de luette vésicale et contre laquelle peut venir buter la sonde dans l’opération du cathétérisme.
Nous devons ajouter que cette saillie, conséquence de l’hypertrophie du lobe moyen de la prostate, n’existe habituellement que chez les sujets âgés et qu’elle est même considérée par beaucoup d’auteurs comme de nature pathologique. Nous y reviendrons dans un instant.
y) La zone postérieure , enfin, nous présente une large fossette, dans laquelle se logent les vésicules séminales et les canaux déférents (7 et 8) ou, si l’on préfère, les canaux éjaculateurs qui leur font suite. Au fond de cette fossette, se voient deux orifices, l’un droit, l’autre gauche, qui ne sont autres que les canaux éjaculateurs pénétrant dans la masse prostatique. Entre les deux canaux éjaculateurs et sur la ligne médiane se trouve parfois, faisant une saillie plus ou moins considérable, l’extrémité postérieure de l’utricule (voy. p. 519).
e. Sommet. — Le sommet, encore appelé bec de la prostate , est ordinairement situé à 3 ou 4 millimètres au-dessous de l’horizontale menée par l’extrémité inférieure de la symphyse. Un intervalle de 15 à 20 millimètres le sépare de cette symphyse. Il est continué en avant, du côté de l’aponévrose périnéale moyenne», par la portion membraneuse de l’urèthre.
2° Rapports intérieurs de la prostate. — Les rapports que nous venons de décrire entre la prostate et les organes qui l’entourent sont les rapports extérieurs de l’organe. Mais la prostate est encore en rapport (: rapports intérieurs ) avec les organes qui la traversent : Y urèthre et les canaux éjaculateurs.
Les rapports que présentent ces canaux avec la masse prostatique ont été déjà indiqués à propos de l’urèthre et à propos de l’appareil excréteur du sperme, et le lecteur voudra bien se reporter, à ce sujet, aux pages 513 et 615.
Nour rappellerons encore, à propos des rapports intérieurs de la prostate, que le véru montanum et Y utricule prostatique, que la plupart des auteurs décrivent avec la prostate, ont été déjà étudiés plus haut avec l’urèthre prostatique (p. 518 et 519).
3° Loge prostatique. — Si, maintenant, résumant la description qui précède, nous jetons un coup d’œil d’ensemble sur les rapports de la prostate, nous voyons
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qu’elle est contenue dans une cavité, en partie aponévrotique, en partie osseuse, connue sous le nom de loge prostatique.
Cette loge a naturellement six parois (voy. fig. 610 et 616) : une paroi antérieure, formée par les pubis, une paroi postérieure , constituée par l’aponévrose prostato-péritonéale ; deux parois latérales, formées par les deux aponévroses pubo-rectales ; une paroi inférieure , enfin, répondant à l’aponévrose périnéale moyenne. Quant à la paroi supérieure, elle est incomplète :
elle n’est représentée que par les ligaments pubo-vésicaux. En arrière des ligaments pubo-vésicaux, la loge prostatique est largement ouverte : par cette ouverture, la prostate est en rapport immédiat (fig. 610) avec la partie de la vessie qui entoure le col, avec les vésicules séminales et avec les canaux déférents.
Il convient d’ajouter que la prostate n’est pas immédiatement en contact avec les parois de sa loge : entre elle et la paroi se trouve un espace, Yespace p éripr o statique, qui est comblé par du tissu cellulaire, le tissu cellulaire périprostatique. Cet espace est, du reste, fort variable : très réduit en arrière et sur les côtés, il acquiert, en avant, une étendue relativement considérable. Rappelons que c’est dans cette partie antérieure de l’espace périprostatique que se trouve le plexus de Santorini.
G . — Constitution anatomique
Si, sur. une prostate convenablement durcie, nous pratiquons des coupes minces, et si nous portons ces coupes sous le microscope, nous reconnaissons dans sa masse, abstraction faite des deux sphincters interne et externe , qui sont décrits ailleurs (p. 530 et 672), deux éléments bien distincts : un stroma et des formations glam dulaires.
1° Stroma. — Le stroma est formé par un mélange de tissu conjonctif et de fibres musculaires lisses. Les éléments musculaires y tiennent une place importante et, à eux seuls, ils représentent une bonne moitié de la masse prostatique. Les éléments élastiques y sont également fort nombreux. Voyons donc d’abord quelle est la disposition générale du stroma.
a. Disposition générale. — Le stroma forme, autour de la prostate, une enveloppe continue, une sorte de capsule ou coque à couches concentriques (fig. 618, 1),
La loge prostatique, vue sur une coupe verticotransversale du bassin passant immédiatement en avant de la prostate {schématique) .
1, prostate, vue par sa face antérieure . — 2, vessie érignée en arrière. — 3, urèthre. — 4, branches ischiopubiennes. — 5, feuillet superficiel de l’aponévrose périnéale moyenne. — 5’, son feuillet profond. — 5”, le muscle de Guthrie. — 6, releveur de l’anus. — 7, son aponévrose supérieure, s’épaississant au niveau des faces latérales de la prostate, pour former 7’, les ligaments pubo-rectaux ou aponévroses pubo-rectales. — 8, aponévrose inférieure du releveur. — 9, ligaments pubo-vésicaux ou ligaments antérieurs de la vessie. — 10, expansion fibreuse, remontant de l'aponévrose du releveur sur la vessie (partie inférieure de l’aponévrose ombilico-prévésicale). — 11, fosses ischiorectales. — 12 racines des corps caverneux.
dans l’épaisseur de laquelle se logent une multitude de canaux veineux, plus ou moins anastomosés en plexus. Ces vaisseaux, avec la gangue conjonctive et musculaire qui les entoure, constituent dans leur ensemble une sorte de système caver- A 3 neux, auquel aboutissent les veines prostati-
ques et la plupart des veines vésicales. Walker a signalé l’existence, dans le stroma prostatique, de cellules lymphatiques isolées ou disposées en amas plus ou moins considérables : cette dernière disposition se rencontrerait de préférence sur les faces latérales de l’organe.
a) La surface extérieure de la coque prostatique est en rapport avec les différentes parois de la loge prostatique et, par l’intermédiaire
Coupe transversale de la prostate pour montrer ses divers éléments [schématique).
1, enveloppe extérieure ou coque prostatique. — 2, cloisons. — 3, noyau central. — 4, urèthre, entouré par sa gaine vasculaire. — o, sphincter lisse ou interne. — 6. sphincter strié ou externe. — 7, 7, lobules glandulaires. — 8, canaux éjaculateurs. — 0, ulricule prostatique.
Fig. 617.
Coupes transversales de la prostate passant : A, à 6 millimètres au-dessous du col; B, à 15 millimètres du col; G, à 25 millimètres du col ; D, par le sommet de la prostate; E, par la partie postérieure de l’urèthre membraneux (homme de 40 ans, grandeur nature) .
du tissu cellulaire périprostatique ci-dessus décrit, se confond en partie avec elles.
(3) Sa surface intérieure donne naissance à un système de cloisons, qui se dirigent en rayonnant vers le 'centre de l’organe et s’y condensent en une masse plus ou moins considérable, qui porte le nom de noyau central (fig. 618,3). Ce noyau central est traversé par l’utricule prostatique et les canaux éjaculateurs; le canal de l’urèthre passe un peu en avant. Les cloisons précitées circonscrivent entre elles un certain nombre de loges qui, sur des coupes transversales, affectent la forme de triangles à base périphérique. C’est dans ces loges que se tassent les éléments glandulaires et chacune d’elles, contenant et contenu, acquiert la valeur d’un lobule (fig. 618, 7).
1. canal de l’urèthre. — 2, sphincter lisse ou sphincter interne (en rose). — 3, sphincter strié ou sphincter externe {en rouge). 4, enveloppe de la prostate (coque prostatique). — fi, noyau central. — 6, véru montanum. — 7, canaux éjaculateurs. — 8, utncule prostatique. — 9, tunique vasculaire de l’urèthre.
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b. Disposition des éléments musculaires. — Le mode de disposition des fibres musculaires dans la prostate a été soigneusement étudié, en 1896, parLusENA. l)e la coque périphérique, elles se portent vers le centre de l’organe en suivant, les unes les cloisons précitées, les autres des formations glandulaires. Les fibres qui appartiennent aux cloisons sont relativement peu nombreuses. Celles qui se mêlent aux glandes sont de beaucoup les plus importantes : au niveau des canaux excréteurs et des lobules glandulaires, elles suivent un trajet longitudinal, parallèle à l’axe de ces canaux; au niveau des culs:de-sac, elles s’infléchissent sur elles-mêmes pour prendre une direction plus ou moins circulaire et former autour de chaque cul-desac une sorte de niche ou de cupule.
c. Disposition des éléments élastiques. — Quant aux éléments élastiques, leur disposition a été bien étudiée chez le chien par Walker, à qui j’emprunte les détails suivants. Tout d’abord, au-dessous de la muqueuse de l’urèthre et entourant complètement ce canal, se trouve une couche de fibres longitudinales : elles sont plus minces dans cette région que dans les autres parties de l’urèthre, mais elles se continuent directement avec l’urèthre en avant et la vessie en arrière. Les fibres externes vont en divergeant dans le tissu glandulaire et forment des huit de chiffre autour des canaux prostatiques, ce qui fait que chacun d’eux possède un sphincter qui lui est propre. Au milieu de ce réseau sont disséminées des fibres disposées circulairement : elles sont très nombreuses en arrière et sur les côtés ; en avant, on en trouve seulement quelques-unes. De ces formations longitudinale et circulaire partent des fibres qui descendent dans les cloisons et y forment un riche plexus. A leur tour, ces réseaux élastiques envoient des fibres plus délicates entre les alvéoles glandulaires : elles se disposent pour la plupart, circulairement aux alvéoles.
2° Formations glandulaires. — Morphologiquement, les éléments glandulaires de la prostate, intermédiaires aux glandes tubuleuses et aux glandes en grappe, appartiennent au groupe des glandes acino-tubuleuses (fig. 620). Elles se composent ainsi de portions sécrétantes renflées en forme de petits sacs et appendues à l’extrémité des canaux excréteurs.
A. Caractères macroscopiques. — Les glandes prostatiques, au nombre de 30 à 40, se disposent en rayon tout autour du canal de l’urèthre. Elles sont très inégales en volume: les plus considérables sont situées dans le segment postérieur ou rétro-uréthral de la prostate; viennent ensuite, par ordre de volume décroissant, les glandes latérales et les glandes antérieures. Ces dernières sont toujours de très petites dimensions et, parfois même, elles font complètement défaut. L’urèthre, dans ce cas, se creuse dans la masse prostatique une simple gouttière et non un canal complet.
Les conduits excréteurs des glandes prostatiques varient dans leurs dimensions, comme les corps glandulaires dont ils proviennent. Les plus petits sont cylindriques ; les plus volumineux sont irrégulièrement calibrés, bosselés, tortueux. Mais, quelles que soient leur forme et leurs dimensions, ils se dirigent tous obliquement vers la muqueuse uréthrale et s’ouvrent à la surface libre de cette muqueuse par de petits orifices arrondis, que l’on ne peut bien voir qu’à l’aide d’une loupe : les plus étroits occupent la paroi antérieure de l’urèthre ; les plus larges se voient
Fig. 619.
Schéma d’une glande sacculiforme composée (d’après Tourneux) .
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dans la fosse prostatique de l’urèthre ou se disposent en séries irrégulières dans
les deux gouttières qui longent latéralement le véru montanum (fig. 621, 10). Il n’est pas rare de voir plusieurs canaux s’ouvrir côte à côte dans le fond d’une fossette, qui leur est commune et qui revêt, de ce fait, l’aspect d’un petit crible.
Parmi les canaux excréteurs de la prostate, on en rencontre ordinairement deux, plus volumineux que les autres ( canaux principaux de la prostate ), qui tirent leur origine de la base de l’organe et vien-
nent s’ouvrir à droite et à gauche de l’extrémité postérieure du véru montanum.
Un fragment de coupe de la prostate d'un homme
de trente ans (d’après Eberth).
1, cul-de-sac glandulaire. — 2, fibres musculaires lisses, coupées en travers. _ 35 fibres musculaires lisses, coupées en long. — 4, vaisseau. — 5, une concrétion pierreuse.
B. Structure microscopique. — Les glandes prostatiques, avons-nous dit plus haut, se composent : 1° de parties sécrétantes ; 2° de canaux excréteurs. Dans les sacs sécréteurs se rencontrent parfois des dépôtsd’une nature spéciale qui constituent les concrétions prostatiques.
a. Parties sécrétantes. — Les parties sécrétantes (fig. 619) ont la forme de tubes mal calibrés, dont les extrémités distales se renflent en des cavités allongées ou arrondies que l’on désigne sous les noms divers de saccules, dé alvéoles, déacini sécréteurs. Ces saccules ou alvéoles, sont irréguliers, plus ou moins allongés, parfois ovoïdes ou piriformes, mesurant en moyenne 150 à 200 u de longueur. Vus en coupe, ils paraissent comme plissés, présentant alternativement des parties rentrantes et des parties saillantes. Histologiquement, ils se composent d’une paroi de tissu conjonctif dense, tapissé intérieurement par un épithélium.
a) La paroi conjonctive, pour la plupart des histologistes Langerhans, Rudinger, Weski, n’est pas une membrane propre au sens précis du mot. C’est une simple couche de cellules conjonctives apla-
Fig. 621.
Le véru montanum, vu de face après incision médiane de la paroi antérieure de l’urèthre.
1, vessie. — 2, urèthre. — 3, prostate. — 4, véru montanum. — 5, freins du véru. — 6, crête uréthrale. — 7, utricule prostatique. — 8, orifices des canaux éjaculateurs . — 9, fossette prostatique. — 10, rigoles latérales du véru.
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ties, très allongées, endothéliformes, fortement serrées les unes contre les autres, appartenant manifestement au stroma sous-jacent. Il n’existe pas ici de
Fig. 622.
Coupe transversale d’un alvéole sécréteur de la prostate d’un homme de trente ans, avec ses saillies et ses diverticules (d’après Eberth).
Une des crêtes des alvéoles prostatiques, représentée à une échelle plus grande (d’après Eberth).
membrane propre au sens précis du mot ou, si elle existe, elle est très difficile à démontrer.
p) L’ épithélium est formé (fig. 621 et 622) par une seule assise de cellules cylindriques, d’une hauteur moyenne de 30 p. à 90 p. Leur extrémité externe, très nette, plane ou très légèrement convexe, répond au tissu conjonctif de la paroi alvéolaire. Leur extrémité interne, arrondie, fortement bombée, fait saillie dans la cavité de l’alvéole ; fréquemment elle est comme coiffée par une sorte de cône, qui fait corps avec elle et qui n’est autre que le produit de la sécrétion se détachant de la cellule pour tomber dans la cavité alvéolaire. Chaque cellule nous présente un noyau, arrondi ou plus ou moins ovalaire, occupant de préférence la portion basale de la cellule. Quant au protoplasma, il est comme dans toutes les cellules glandulaires, finement granuleux et il est à remarquer que les granulations, produit du travail sécrétoire, sont toujours plus nombreuses dans la partie interne que dans la partie externe. Du reste, il existe ici comme dans le canal épididymaire et dans le déférent, un vrai cycle sécrétoire et on peut rencontrer parfois sur le même point tous les stades de l’acte sécréteur : ici des cellules commençant à élaborer des granulations ; là des cellules qui en sont remplies ; plus loin, des cellules qui, au stade d’excrétion, se sont débarrassé d’une partie de leurs granulations et ne nous en montrent plus que quelques-unes, cantonnées au-dessous de l’extrémité libre; des cellules, enfin,
Fig. 624.
Coupe longitudinale d’un canal excréteur de la prostate, avec ses parties alternativement saillantes et rentrantes (d’après Eberth).
qui s’en sont débarrassées complètement dans la lumière de l’acinus et qui, vides maintenant, sont plus petites, à protoplasma clair et homogène. Nous reproduisons ici une figure de Bonis nous montrant, chez le chien, un cul-de-sac glandulaire immédiatement après le coït : comme on le voit, les cellules sécrétoires, toutes à la période d’excrétion, se font remarquer par un protoplasma clair; tout leur produit de sécrétion est déversé dans la lumière du cul-de-sac; tout au plus voit-on encore quelques granulations amassées au pôle apical, sur le point de passer, elles aussi, dans la lumière du cul-de-sac. On admet généralement, avec
Henle et Weski, que l’activité sécrétoire de la glande prostatique est constante : le liquide élaboré, en attendant son rejet dans l’urèthre au moment de l’éjaculation, s’amasse dans la cavité des acini et dans les canaux excréteurs. — Sur certains points (fig. 622 et 623), la paroi du saccule sécréteur se soulève du côté de la cavité en constituant des saillies, soit en forme de papilles, soit en forme de crêtes. A leur niveau, l’épithélium change. Il est représenté, non plus par une seule couche, mais par des couches multiples, deux ou trois. D’ordinaire, les cellules superficielles sont cylindriques comme celles ci-dessus décrites; les cellules profondes ou basales sont, suivant les cas, arrondies ou polyédriques, tantôt disposées en couches continues, tantôt irrégulièrement disséminées entre les cellules superficielles et la paroi glandulaire. — On rencontre parfois, sur la prostate du vieillard ou même de l’adulte, des saccules glandulaires plus distendus que les autres, dans lesquels l’épithélium de revêtement est formé par des cellules plates, munies chacune d’un noyau central : ce sont des éléments qui ne sécrètent plus, de vraies cellules inactives (Eberth). Cette inactivité du reste, est définitive ou simplement temporaire : on conçoit, en effet, qu’un certain nombre de cul de-sac sécréteurs puisse, après un repos plus ou moins prolongé, reprendre, même chez le vieillard, son activité physiologique.
b. Canaux excréteurs. — Les canaux excréteurs prennent, eux aussi, une part plus ou moins considérable à la sécrétion du liquide prostatique et, de ce fait, présentent à peu de chose près la même structure que les saccules.
Comme ces derniers, il nous présentent çà et là des saillies en forme de crête, que l’on voit très nettement (fig. 624), sur les coupes longitudinales.
Histologiquement, ils se composent de deux couches : 1° une couche externe, formée par du tissu conjonctif, auquel vient s’ajouter, d’après Robin, une quantité plus ou moins considérable de fibres musculaires lisses ; 2° une couche interne ou épithéliale, constituée par une seule rangée de cellules cylindriques. Il convient
Fig. 625.
Coupe pratiquée sur la prostate d'un chien immédiatement après le coït (d’après de Bonis).
Un grand nombre de grains de sécrétion et de plasmosomes ont été déversés dans la lumière du canal glandulaire. Les cellules renferment encore quelques granulations, mais elles occupent toutes l’extrémité apicale, prêtes elles aussi à être excrétées dans le canal glandulaire.
1, membrane propre. — 2. 2, cellules superficielles cylindriques présentant à leur extrémité externe des grains de sécrétion. — 3, cellules basales sans grains de sécrétion. — i, lumière du canal glandulaire remplie par les grains excrétés. — 5, une dépression de la couche épithéliale.
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d’ajouter que, au niveau des crêtes, l’épithélium se dispose toujours, comme au niveau des crêtes alvéolaires, en deux ou trois couches. La signification de ces crêtes, tant dans les sacs sécréteurs que dans les canaux excréteurs, nous est encore inconnue.
c. Concrétions prostatiques. — A partir de vingt à vingt-cinq ans, il se dépose dans les culs-de-sacs glandulaires de la prostate de petites concrétions arrondies, dont le nombre et le volume s’accroissent avec les progrès de Page (fig. 626).
Ces petits calculs sont formés par plusieurs couches concentriques et, de ce fait, présentent une grande analogie avec des grains d’amidon. Ils ont pour substance fondamentale une matière azotée, qui se dissout avec la plus grande facilité dans l’acide acétique. Quand elles sont de formation récente, et par conséquent de petit volume, les concrétions prostatiques flottent librement dans le liquide de l’acinus ; elles passent même, avec ce liquide, dans les canaux excréteurs, et de là, dans l’urèthre. Mais, à un stade plus avancé de leur développement, quand elles ont acquis sur place des dimensions supérieures au diamètre des canaux excréteurs, elles festent emprisonnées dans l’acinus ; d’autre part, comme elles continuent à s’accroître, elles arrivent finalement à remplir entièrement ce dernier et même à l’agrandir en refoulant peu à peu ses parois dans une direction excentrique.
La prostate tout entière augmente naturellement de volume, en même temps que se dilatent ses acini, et l’on comprend sans peine qu’un pareil processus constitue un facteur important dans le mode de production de l’hypertrophie sénile de la prostate.
Fig. 626.
Concrétions de la prostate chez un vieillard de 65 ans (d’après . Tourneux).
D. — Liquide prostatique
En comprimant la prostate après la mort, on fait sourdre dans le canal de l’urèthre, au niveau des orifices des canaux excréteurs de la glande, un liquide d’aspect laiteux, filant, de réaction acide : c’est le liquide prostatique. C’est là le seul moyen de se le procurer à l’état de pureté. Sur le vivant, en effet, il ne s’échappe de la glande qu’au moment de l’éjaculation et se mêle immédiatement au sperme.
Examiné au microscope, le liquide précité nous présente tout d’abord de nombreuses cellules épithéliales, qui proviennent, les unes des culs-de-sac glandulaires, les autres des canaux excréteurs. Robin a fait remarquer que ces cellules épithéliales, tenues en suspension dans le liquide prostatique, sont d’autant plus nombreuses que les sujets sont morts depuis plus longtemps; il nous paraît rationnel d’en conclure qu’il n’en est pas de même pendant la vie et que leur présence, dans le liquide recueilli après la mort, est un fait purement cadavérique.
Le liquide prostatique renferme encore des granulations graisseuses et un grand nombre de ces petits calculs à angles arrondis, de coloration jaunâtre ou brun rougeâtre, que nous avons vu se former dans la cavité même des culs-de-sac.
Le rôle joué dans la fonction spermatogénétique par le produit de sécrétion de la prostate^est encore peu connu. On admet, cependant que le liquide prostatique renferme une substance plus ou moins visqueuse qui, en agglutinant les spermatozoïdes au moment de l’éjaculation, favorise leur rétention dans le vagin. L’action prostatique, pour être encore mal établie, n’en est pas moins certaine. Les recherches de Steinach sur le rat, celles de Camus et de Gley sur les cobayes,
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nous démontrent que l’extirpation de la prostate diminue le pouvoir reproducteur ou même le supprime entièrement.
E — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères destinées à la prostate proviennent des vésicales inférieures et des hémorrhoïdales moyennes. Très variables dans leur nombre, mais
en général de petit calibre, elles pénètrent dans la prostate un peu sur tous les points , mais principalement au niveau de sa face postérieure et de ses bords. Dans l’épaisseur même de l’organe, elles cheminent pour la plupart en sens radiaire, c’est-à-dire se dirigent en ligne droite vers la partie centrale. Chemin faisant, elles se divisent et se subdivisent en des rameaux de plus en plus ténus et, finalement, se résolvent (fig. 627) autour des culs-de-sac glandulaires, en un réseau capillaire à mailles polygonales très serrées.
2° Veines. — Les veines, ici comme ailleurs, naissent des réseaux capillaires. Cheminant en sens radiaire, elles se portent vers la surface extérieure de l’organe et s’échappent un peu sur tous les points. La plupart, cependant, se dirigent en dehors etse jettent dans ces canaux veineux, toujours très développés, qui se voient sur les faces latérales de la prostate et dont l’ensemble constitue le plexus vésico-prostatique . Nous avons déjà vu, à propos de la.vessie, que ce plexus vésicoprostatique communique largement (fig. 473), en avant avec le plexus de Santorini, en arrière avec le plexus séminal.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques de la prostate paraissent avoir été décrits pour la première fois par Sappey en 1854. Ils ont été injectés à nouveau, à l’aide de la méthode de Gerota, en 1899, par Stahr et par Walker, plus récemment par Cunéo et Marcille (1902) et par Bruhns (1904).
a. Réseaux d'origine. — Ces lymphatiques naissent autour des parois des culsde-sac glandulaires sous forme de plexus plus ou moins riches, les plexus périacineux. De là, ils se dirigent vers la surface extérieure de l’organe, où ils forment un réseau, le réseau péripr asiatique . Ce réseau est surtout développé sur la face postérieure, sur cette partie de la prostate qui est en rapport avec le rectum.
b. Lymphatiques efférents. — Les collecteurs efférents du réseau périprostatique (fig. 628) s’échappent presque tous de la partie postérieure de l’organe. Nous les diviserons en trois groupes : ascendants , latéraux , postérieurs.
Fig. 627.
Coupe transversale d'un acinus glandulaire de la prostate du chien, avec son réseau capillaire (d’après Walkek) .
i, acinus, avec : 2, son épithélium ; 3, sa membrane propre. — 4, réseau capillaire péri-acineux. — 5, 5, artérioles afférentes. — 6, cavité de l’acinus.
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a) Les lymphatiques ascendants s’élèvent sur la face postérieure de la vessie jusqu’à la base du triangle inter-déférentiel. Là, se recourbant en dehors, ils gagnent la paroi latérale du bassin et, finalement, se jettent dans les ganglions iliaques externes.
0) Les lymphatiques latéraux , issus comme les précédents de la face postérieure de la prostate, se portent obliquement en dehors et en arrière et viennent se jeter, en partie dans les ganglions vésicaux latéraux (voy. Vessie), en partie dans les ganglions hypogastriques moyens.
Sur le trajet de ces derniers troncs on trouve à peu près constamment deux ou trois petits nodules ganglionnaires (Cunéo et Marcille).
y) Les lymphatiques postérieurs, au nombre de deux ou trois, se dirigent en haut et en arrière du côté du sacrum.
Ils se terminent de la façon suivante : les uns, les plus externes et les plus courts, se jettent
dans les ganglions sacrés latéraux, en dedans des deuxième et troisième trous sacrés; les autres, les plus internes et les plus longs, remontent jusqu’aux ganglions qui sont situés au niveau du
Eig. 628.
Lymphatiques de la prostate.
(Les lymphatiques n’ont été représentés que d’un seul côté, le gauche droit,
1, symphyse pubienne. — 2, sacrum. — 3, coccyx. — 4, vessie, fortement érignée en avant et à droite. — 5, prostate. — 6, urèthre. — 7, artère iliaque primitive. — 8, vaisseaux iliaques externes. — 9, artère honteuse interne. — 10, lymphatiques ascendants de la prostate. — 11, lymphatiques latéraux. — 12, lymphatiques postérieurs. — 13, lymphatiques descendants, provenant de la face antérieure de l’organe. — 14, muscle pyramidal du bassin. — 15, muscle obturateur interne. — 16, releveurde l'anus.
A, ganglions iliaques externes. — B, ganglions hypogastriques moyens. — C, ganglions hypogastriques inférieurs. — D, ganglions sacrés latéraux. — E, ganglions du promontoire.
promontoire ( ganglions
du promontoire ), un peu au-dessous de la bifurcation de l’aorte.
Outre ces trois groupes d’efférents qui se détachent delà face postérieure de la prostate et qui sont admis par tous les auteurs, Bkuhns décrit des lymphatiques antérieurs , du reste peu nombreux et fort grêles qui, de la face antérieure de la prostate se rendent aux ganglions prévésicaux.
De leur côté, Walker chez le chien, Cunéo et Marcille chez l'homme, ont rencontré des lymphatiques descendants, qui, partant de la face antérieure de la prostate, descendent sur le plancher pelvien et, là, s’accolent à l’artère honteuse interne pour gagner l’un des ganglions de la chaîne hypogastrique. Cette voie descendante, qui est peut-être constante, n’a été injectée par Cunéo et Marcille que trois fois sur quinze sujets.
c. Résumé. — En résumé, les lymphatiques efférents de la prostate aboutissent aux quatre groupes ganglionnaires suivants, qui deviennent ainsi leurs groupes régionnaires : aux ganglions iliaques externes, aux ganglions hypogastriques, aux ganglions présacrés, aux ganglions du promontoire ; quelquefois, encore, aux
ganglions prévésicaux et latéro-vésicaux. Nous ajouterons que le réseau périprostatique entre en relation avec les réseaux lymphatiques de la vessie, de la vésicule séminale, des canaux déférents et, aussi, avec celui du rectum.
4° Nerfs. — Les nerfs de la prostate émanent du plexus hypogastrique. Ils cheminent à côté des artères ou isolément et présentent constamment, au cours
de leur trajet, un certain nombre de ganglions minuscules.
Ils se divisent naturellement en deux ordres de rameaux : rameaux sensitifs et sécréteurs, pour les éléments glandulaires ; rameaux moteurs , pour les libres musculaires du stroma et les fibres musculaires des vaisseaux.
Les rameaux nerveux intra-prostatiques se terminent, en partie par des extrémités libres, en partie dans de petits appareils terminaux qui rappellent les corpuscules de Krause et les corpuscules de Pacini.
Timofeew (1896) a décrit, dans le stroma prostatique, des corpuscules de Pacini avec une disposition nerveuse toute spéciale que nous avons déjà signalée (t. III, p. 322) à propos des terminaisons nerveuses dans la peau et que nous représentons dans la figure 628. Comme on le voit, chaque corpuscule, reçoit deux libres, toutes les deux entourées de myéline, l’une grosse, l’autre petite : la plus grosse, une fois entrée dans le corpuscule, se continue avec la massue centrale; la fibre mince, de son côté, se divise et se subdivise de façon à former un riche réticulum, dont les fibrilles se disposent tout autour de la massue centrale, mais sans entrer en relation avec elle. Sur le trajet des filets nerveux de la prostate se disposent de nombreux ganglions.
A consulter au sujet de la prostate, parmi les travaux récents : Rüdinger, Zur Anat. der Prostata, des Utérus masculinus und der Ductus ejaculatorii, München, 1883 ; — Stilling, Beobacht. über Function der Prostata , etc., Virchow’s Arch., 1884; — Harrison, The prostate muscle, Lancet, 1886 ; — Griffiths, Observ. on the anatomy of the prostate, Journ. of Anat. and Physiol., 1889; — du même, Observ. on the function of the prostate gland , etc., ibid., 1889 ; — du même, The prostate gland, etc., ibid., 1890 ; — Regnauld, Étude sur l’évolution de la prostate chez le chien et chez l’homme, Journ. de l’Anatomie, 1892 ; — Ziegler, Contrib. à l’étude de la circulation veineuse de la prostate, Th. Bordeaux, 1893 ; — Moullin, E. Mansell, A contrib. to the morphology of the prostate, Journ. of Anat. a Physiol., vol. XXIX, 1896 ; — Legueu, Des rapports entre les testicules et la prostate, Arch. de Physiol. norm. et path., 1896 ; — Lusena, Sulla disposizione delle cellule muscolari liscie nella prostata, Anat. Anz., 1896 ; — Timofeew, Ueber ein besondere art von eipege- Kapselten Nervenendigungen in den mdnnlicher Geschlechtorganen bei Sauge thieren , Anat. Anz., Bd. XI, 1896; — Guépin, Les veines de la prostate, La France méd., 1897 ; — Walker, Contrib. to the anat. and physiol. of the prostate, Bull, of the llopkin’s Hospital, 1900 ; — Pallin, Beitr. z. Anat. u. Embryol. der Prostata u. der Samenblasen, Arch. Anat. u. Physiol., 1901 ; — Weski, Beitr. z. Kenntniss d. mikr. Baues der menschl. Prostata, Dissert. Greifswald, 1902 ; — Muller, Beitr. zur vergl. Anat. u. Histol. der Prostata der Haussâugethiere, Anat. Hefte, Bd. XXVI, 1904; — Bruhns, Unters. üb. die Lymphge fasse d. Prostata beim Menschen, Arch. f. Anat. u. Physiol.,
Fig. 628 bis.
Deux corpuscules capsulés avec appareil de Timofeev du stroma de la prostate du chien (d’après Timofeew).
a, fibre large à myéline, pénétrant dans le corpuscule et s’y terminant dans la masse centrale. — b, fibre mince, également à myéline, pénétrant elle aussi dans le corpuscule et s’y résolvant en un vaste réticulum dont les mailles entourent la massue centrale.
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1904 ; — Cosentino, Sulla clislribuzione ciel tessuto elastico nella prostata dell’uomo e degli animali, Anat. Anz., Bd. XXVI, 1905; — Gentes, Nerfs de la prostate, G. R. Soc. Biol.. 1905: — Starkow, Zur ckirurg. Anat, der Proslata, Chirurgia, 1905 ; — Muller, Beitr. z. vergl. Anat. u. Histol. der Prostata der Haussdugetiere, etc., Anat. Hefte, 1905 ; — Walker, The Blootl Vessels of the prostate gland, Amer. Journ. Anat., 1905 ; — du même, On the surg. Anat. of lhe prostata, Journ. Anat. and Physiol., vol. 40, 1906 ; — Caminiti, Unters. üb. die Lymphgefdsse cl . menschl. Prostata, Anat. Anz., Bd. XXIX, 1906 ; — Bonis, Ueb. die Se/cretionserschein in clen Drüsenzellen der Prostata, Arch. Anat. u. Physiol., 1907; — Chiarolanza, Le fibre elastiche nella proslata umana normale. Anal. Anz., Bd. XXX, 1907 ; — Giani, Su cli un pcirticolare reperto nella struttura di una prostata umana, Anat. Anz., Bd. XXXV, 1909; — Sabatini, Sulla distribuzione ciel tessuto elastico nella prostata umana normale, Arch. it. Anat. e Embriol., 1909.
§ il. — Glandes de Cowper
Déjà signalées en 1864, par Méry {Journ. des Savants, n° il, p. 304), ces glandes ont été minutieusement décrites, dix-huit ans plus tard par Cowper (Phüosoph. Transact., t. XXI, p. 364), qui a eu la bonne fortune de leur attacher son nom. Elles ont été bien étudiées à nouveau, en 1849, par Gübler (Th. de Paris), sous le nom de glandes bulbouréthrales.
1° Conformation extérieure et rapports. — Les glandes de Cowper, glandes de Méry, glandes bulbouréthrales (tous ces termes sont synonymes) nous présentent à considérer : 1° la glande proprement dite ; 2° son canal excréteur.
A. Glande proprement dite. — La glande proprement dite se présente sous la forme d’une petite masse arrondie, d’une consistance ferme, d’une coloration blanchâtre, située en arrière de la base du bulbe, dans l’espace angulaire que forme cette base avec la portion membraneuse de l’urèthre (fig. 629, 9).
a. Dimensions. — Son volume varie de la grosseur d’une lentille à celle d’une petite noisette. Haller la comparait à un pois, Winslow à un noyau de cerise.
b. Situation. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les glandes de Cowper se disposent symétriquement de chaque côté de la ligne médiane : un intervalle de 5 ou 6 millimètres les sépare ordinairement l’une de l’autre. Cet intervalle est toutefois fort variable, et il
La portion postérieure de l’urèthre chez l’homme, vue après incision médiane de la paroi antérieure de ce conduit.
1, col vésical. — 2, coupe de la prostate et des sphincters uréthraux. — 3, coupe de l’urèthre membraneux. — 4, coupe de l’urèthre spongieux. — 4’, bulbe. — 5, 5’, les deux corps caverneux. — 6, véru montanum, avec 6’, orifice de l’utricule prostatique. — 7, paroi postérieure de l'urèthre prostatique, avec ses orifices glandulaires. — 8, canal éjaculateur droit mis à nu, avec 8’, son orifice. — 9, glande de Cowper. — 10, son canal excréteur mis à nu. — 10’, orifice de ce canal. — 11, plis longitudinaux de la muqueuse de l’urèthre. — 12, cul-de-sac du bulbe. — 13, collet du bulbe.
Fig. 629.
est à noter que les corps glandulaires sont d’autant plus rapprochés qu’ils sont plus volumineux. Il n’est pas extrêmement rare de les voir, quand ils sont très développés, [arriver au contact l’un de l’autre par leur côté interne, au point d’en imposer pour une glande unique, impaire et médiane.
c. Rapports. — Topographiquement, les glandes de Cowper se trouvent placées' dans l’épaisseur de l’aponévrose périnéale moyenne (fig. 630, 8). Elles sont donc en rapport : en bas, avec le feuillet inférieur de cette aponévrose, qui les sépare
du bulbe ; en haut, avec son feuillet supérieur, qui les sépare de la prostate et de la loge prostatique. Tout autour d’elles se disposent irrégulièrement les faisceaux du muscle transverse profond du périnée (voy.
Muscles du périnée ) : le corps glandulaire est pour ainsi dire englobé dans la partie postérieure de ce muscle.
B. Canal excréteur. — Chaque glande de Cowper donne naissance, à sa partie antérieure, à un canal excréteur qui a pour rôle de transporter dans l’urèthre le produit de sécrétion glandulaire. Dès son origine, ce canal se porte obliquement en avant et un peu en dedans, traverse le feuillet inférieur de l’aponévrose périnéale moyenne, s’engage peu après dans l’épaisseur dn bulbe, arrive sous la muqueuse uréthrale, glisse quelque temps au-dessous d’elle et finit par la perforer, pour s’ouvrir sur la paroi postérieure de l’urèthre au niveau de la partie antérieure du cul-de-sac du bulbe (fig* 629, 10). Sa longueur, relativement considérable, est de 30 à 40 millimètres, dont 10 ou 15 pour la portion intra-bulbaire, 20 ou 25 pour sa portion sous muqueuse.
Dans ce long trajet, les deux canaux excréteurs, celui du côté gauche et celui du côté droit, séparés à leur origine par l’intervalle qui sépare les glandes ellesmêmes, se rapprochent graduellement l’un de l’autre, arrivent bientôt au contact sur la ligne médiane et, à partir de ce moment, cheminent parallèlement jusqu’à leurs orifices terminaux.
Ces orifices terminaux sont tout petits, le plus souvent peu ou point visibles. De plus, ils se disposent différemment sur la paroi uréthrale, selon que les canaux excréteurs ont une longueur égale ou inégale : dans le premier cas, ils sont placés côte à côte, adroite et à gauche de la ligne médiane ; dans le second, ils sont situés l’un en avant de l’autre et à une distance qui peut varier de 1 à 15 millimètres. Sur un sujet étudié par Sappey, les deux canaux excréteurs s’ouvraient sur la muqueuse par un orifice commun.
Coupe horizontale du périnée passant par l’urèthre, pour montrer les rapports des glandes de Cowper [schématique) .
1, 1, branches ischio-pubiennes. — 2, 2’, feuillet inférieur et feuillet supérieur de l’aponévrose périnéale moyenne. — 3, muscle de Guthrie ou transverse profond. — 4, bulbe de l’urèthre. — 5, 6, 7, portions prostatique, membraneuse et spongieuse du canal de l’urèthre. — 8, glandes de Cowper. — 9, leur canal excréteur. — if», aponévrose périnéale superficielle. — 11, loge inférieure du périnée. — 12, extrémité inférieure ou sommet de la prostate. — 13, 13, espace pelvi-rectal supérieur.
Fig. 631.
Schéma de la constitution anatomique de deux lobules de la glande de Cowper (d’après Braus) .
2° Constitution anatomique. — Par leur constitution anatomique, les glandes de Cowper appartiennent à la classe des glandes en grappes et, comme telles, se décomposent successivement en lobules et en acini. Nous envisagerons successivement les trois éléments suivants : 1° les acini sécréteurs ; 2° les canaux excréteurs; 3° le stroma conjonct if de la glande.
a. Acini sécréteurs . — Les acini ou culs-de-sac sécréteurs sont extrêmement irréguliers, plus ou moins bosselés, d’un diamètre de 50 à 60 'jx.
Iis ne paraissent pas avoir de membrane propre, à moins qu’on prenne comme telle une enveloppe réticulée, de nature conjonctive, qui se confond avec le tissu conjonctif lâche situé autour des lobules.
Le revêtement épithélial est formé par des cellules pyramidales, mesurant de 12 à 15 de hauteur et disposées en une
seule couche. Chacune d’elles possède un noyau arrondi ou ovalaire, situé dans le segment basal du corps cellulaire. Quant à leur protoplasmn, il est clair, sans granulations sécrétoires, d’aspect spongieux ou alvéolaire, comme dans les cellules muqueuses : ce sont probablement des cellules mucipares (Bôhm et Davidoff). Elles diffèrent, toutefois, des vraies cellules muqueuses par certains caractères morphologiques, notamment par la présence de filaments basaux dans la partie profonde de leur protoplasma. VonEbner et Braus ont décrit, entre leurs faces adjacentes, des canalicules intercellulaires qui se ramifiaient, à leur extrémité, en deux ou trois branches.
Au-dessous des cellules pyramidales que nous venons de décrire, se trouve un certain nombre d’éléments que quelques auteurs (Disselhorst, Bôhm et Davi-
doff) considèrent comme constituant une deuxième couche de cellules et qui paraissent comparables aux croissants signalés par Gianuzzi dans les glandes sali-
Une partie de la coupe de la glande de Cowper d’un adulte (d’après Eberth).
Ou voit nettement, sur cette coupe, le stroma conjonctif de la glande et les culs-de-sac sécréteurs avec leur épithélium cylindrique. A droite de la figure se trouve la portion initiale renflée d’un canal excréteur avec son épithélium plat.
vaires. Ces éléments paraissent inconstants : Biuus, du moins, ne les a pas rencon. très chez l’homme.
b. Canaux excréteurs. — Les acini sécréteurs aboutissent aux canaux excréteurs, non pas directement, mais par l’intermédiaire de conduits spéciaux (fig. 631), qui sont à la . fois très droits et très courts. Il est à remarquer, d’autre part, que l’appareil excréteur commence par une dilatation plus ou moins considérable, par une sorte de réservoir ou sinus {sinus excréteur), où aboutissent les canaux de tous les acini tributaires. Il y a là une disposition bien spéciale qui rappelle assez bien les calices du rein se jetant non pas directement dans l’urèthre , mais dans un réservoir qui précède celuici et constitue sa portion initiale, le bassinet. Les dilatations par
places des canaux excréteurs ne sont vraisemblablement que des réservoirs collecteurs pour le liquide sécrété.
Histologiquement, la portion initiale renflée ou sinus excréteur est formée par une seule couche de cellules basses, chacune avec un gros noyau central.
Les canaux excréteurs plus volumineux qui naissent des sinus ont un épithélium prismatique : ils s’unissent les uns aux autres pour former le canal principal, dont nous avons décrit plus haut le trajet et la terminaison. Ce canal principal possède une enveloppe propre, relativement épaisse, très riche en fibres -élastiques. Sur sa face externe s’étale une double couche de fibres musculaires lisses, les unes longitudinales, les autres circulaires. Sa face interne est revêtue par un épithélium à deux couches à protoplasma clair et finement granuleux (Stilling).
c. Stroma conjonctif. — Les acini et les lobules de la glande de Cowper sont comme noyés dans un stroma conjonctif, très riche en fibres élastiques. Il s’y ajoute constamment de nombreuses fibres lisses et même des fibres striées, ces -dernières appartenant vraisemblablement au muscle transverse profond du périnée. Il est à peine besoin de faire remarquer que ces éléments contractiles ont pour fonction, ici comme dans la prostate, de comprimer les acini et de déterminer ainsi le rejet dans les canaux excréteurs des produits sécrétés par eux.
3° Signification morphologique. — Les glandes de Cowper existent chez la plupart des mammifères et, chez quelques-uns d’entre eux, notamment chez les chéiroptères, chez quelques carnassiers, chez quelques insectivores et chez les singes, ailes présentent des dimensions qui sont relativement beaucoup plus considérables que chez l’homme. C’est chez les monotrèmes et les marsupiaux qu’elles paraissent atteindre leur plus haut degré de développement : on en compte deux paires chez la sarigue, trois paires chez le phalanger, trois paires également chez le kanguroo.
D’autre part, un certain nombre de faits établissent nettement que, comme la
Epithélium sécréteur de la glande de Cowper de l’adulte (d'après Bra.us).
r En a, a, a, se voient des canalicules in le'' cellulaires, prolongements de la cavité alvéolaire entre les cellules épithéliales.
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prostate, ces glandes appartiennent bien aux fonctions génitales : c’est ainsi que nous les voyons se développer à l’âge de la puberté, se réduire pendant l’hiver chez les animaux hibernants, augmenter de volume à l’époque du rut, s’atrophier à la suite de la castration, etc. Schneidemühl a constaté que l’épithélium sécréteur des glandes de Cowper présentait des différences structurales très nettes, suivant que les sujets étaient émasculés ou non.
De son côté, Stilling, examinant comparativement les glandes de Cowper du lapin après un isolement de quatre ou six semaines et immédiatement après l’accouplement, a noté les faits suivants : dans le premier cas, les cellules des acini sont volumineuses, nettement isolées les unes des autres et présentant un protoplasma très clair; dans le second cas, c’est-à-dire après l’accouplement, elles sont plus petites, mal délimitées, finement granuleuses, et quant aux canalicules excréteurs, d’arrondis qu’ils étaient, ils sont maintenant plus ou moins aplatis et présentent, sur les coupes, des contours plus ou moins sinueux.
4° Liquide des glandes de Cowper. — Les glandes de Cowper sécrètent un liquide transparent, de consistance visqueuse, de nature albuminoïde. Comme la prostate et les vésicules séminales elles se vident dans l’urèthre au moment de l’éjaculation et fournissent ainsi au sperme l’un de ses éléments. Le liquide des glandes de Cowper paraît être destiné (Camus et Gley), comme le liquide prostatique, à agglutiner les spermatozoïdes et à favoriser ainsi leur adhérence aux parois du vagin.
5° Vaisseaux et nerfs. — Les artères , destinées à la glande de Cowper, proviennent de la bulbo-uréthrale, branche de la honteuse interne. — Les veines vont au plexus de Santorini et, de là, aux veines hypogastriques. — Les lymphatiques se rendent aux ganglions hypogastriques. — Les nerfs proviennent du honteux interne, branche du plexus sacré.
A consulter au sujet des glandes de Cowper : Gubler, Des glandes de Méry et de leurs maladies , Th. Paris, 1849 ; — Schneidemühl, Vergl.-anatom. Untersuch . über den histol. Bau der Cowper schen Drüsen , Deutsche Zeitschr. f. Thiermedecin, 1880 ; — Stilling, Ueber die Cowper'schen Drüsen, Yirchow’s Arch., 1885; — Englisch, Ueber Anat. u Pathol der Cowper schen Drüsen, Wien. méd. Jahrb., 1885: — Müller, Ueber die Entwick. u. feiner. Anat. d. Bar tholin’ schen and Cowper' schen Drüsen des Menschen, Arch. f. mikr. Anat., 1892; — Braus, Ueber den feineren Bau der Cowper'schen Drüsen des Menschen, Anat. Anz., 1900; — Lichtemberg, Beitr. z. Histol., niskr. Anat. und Entwick. der U rogenitalkanals des Mannes u. seine Drüsen, Mat. Hefte, 1906.
ARTICLE VI
MUSCLES ET APONÉVROSES DU PÉRINÉE CHEZ L’HOMME
Le bassin est fermé en bas, au niveau de son détroit inférieur, par des parties molles, de valeur diverse, dont l’ensemble constitue le périnée. Cette région a la forme d’un losange, dont le grand axe, dirigé d’avant en arrière, s’étend de l’angle sous-pubien au sommet du coccyx et dont le petit axe, dirigé transversalement, unit l’une à l’autre les deux tubérosités ischiatiques. Le petit axe, représenté par la ligne bi-ischiatique, divise le périnée en deux moitiés, l’une et l’autre triangulaires : une moitié antérieure ou périnée antérieur, une moitié postérieure ou périnée postérieur. L’étude méthodique des différents plans qui entrent dans la
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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constitution du périnée appartient à l’anatomie topographique. Nous devons nous contenter ici de décrire systématiquement : 1° Les muscles qui se développent dans cette région ; 2° Les lames aponévrotiques qui leur sont annexées.
§ I. — Muscles du périnée
Les muscles du périnée, chez l’homme, se répartissent en deux groupes. — Les uns, situés dans le périnée antérieur, appartiennent plus spécialement à l’appareil génito-urinaire. Ce sont: le transverse du périnée , Y ischio-caverneux, le buïbocaverneux, le muscle de Guthrie, le muscle de Wilson et le sphincter externe de
V urèthre. De ces six muscles, les trois premiers sont pairs et symétriques ; les trois autres sont impairs et occupent la ligne médiane. — Les muscles du deuxième groupe appartiennent au périnée postérieur ou région ano -coccygienne .
Ils sont au nombre de trois : le sphincter externe de U anus, le releveur de V anus et Yischiococcygien. — Tous les muscles du périnée, qu’ils appartiennent à l’un ou à l’autre groupe, sont des muscles striés.
1° Trans verse du périnée. —
Le muscle transverse du périnée ( transverse superficiel de Cruveilhier) s’étend transversalement, comme son nom l’indique, de la tubérosité de l’ischion à la ligne médiane (fig. 634, 3). Il revêt ordinairement la forme d’une lame triangulaire, dont la base est en dedans et le sommet en dehors.
A. Insertions. — Le transverse du périnée naît sur la face interne de la tubérosité ischiatique, entre les insertions de l’ischio-caverneux et celles de l’obturateur interne. De là, il se porte en dedans et un peu en avant et vient se terminer sur un raphé fibreux, le raphé prérectal ou ano-bulbaire, qui s’étend depuis la partie antérieure de l’anus jusqu’à la partie inférieure du bulbe de l’urèthre. Cette cloison médiane, fort variable dans son développement, est néanmoins constante : elle sépare l’un de l’autre les deux muscles homonymes, et il n’est pas exact de dire, comme le font quelques auteurs, qu’un certain nombre de faisceaux du trans -
Fig. 634.
Muscles du périnée chez l’homme (plan superficiel).
(L’aponévrose périnéale superficielle, enlevée sur le côté droit, a été conservée sur le côté gauche du sujet).
a, périnée antérieur. — b , périnée postérieur.
A, branche ischio-pubienne. — B, ischion. — C, anus. — D, coccyx. — E, corps caverneux de la verge. — F, corps spongieux de l’urèthre.
1, muscle bulbo-caverneux, avec 1’, muscle de Houston. — 2, muscle ischio-caverneux. — 3, muscle transverse superficiel. — 4, aponévrose moyenne du périnée. — 5, sphincter externe de l’anus. — 6, muscle ischio-coccygien. — 7, grand fessier. — 8, tissu cellulo-graisseux de la fosse ischio-rectale. — 9, ligament sacro-sciatique. — 10, raphé anobulbaire. — 11, raphé ano-coccygien. — 12, releveur de l’anus.
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verse croisent la ligne médiane pour se continuer avec ceux du côté opposé.
Outre les faisceaux précités, à insertion franchement médiane, la plupart des anatomistes décrivent au transverse quelques faisceaux qui, en atteignant le raphé, s’infléchissent, soit en avant, soit en arrière, et qui paraissent se continuer, les premiers avec le bulbo-caverneux, les seconds avec le sphincter de l’anus. Ces faisceaux existent en effet sur bien des sujets et, s’ils se continuent réellement avec le bulbo-caverneux et le sphincter anal, ce qui me paraît très difficile à établir par la dissection, ils constituent, pour ces derniers muscles, des faisceaux surajoutés à insertion ischiatique.
B. Rapports. — Le muscle transverse du périnée, par son bord antérieur, constitue le côté postérieur d’un triangle, le triangle ischio-bulbaire, dont les deux autres côtés sont formés, l’interne par le bulbo-caverneux, l’externe par l’ischiocaverneux. — Son bord postérieur sert de limite respective aux deux régions périnéale postérieure et périnéale antérieure. — Sa face inférieure ou superficielle répond à la peau, dont elle est séparée par l’aponévrose périnéale superficielle. — Quant à sa face supérieure ou profonde, elle est en rapport immédiat avec l’aponévrose périnéale moyenne.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le transverse du périnée reçoit ses artères de la périnéale profonde et de la honteuse interne. Il est innervé par le nerf honteux interne, branche du plexus sacré.
D. Action. — Les deux muscles transverses, agissant de concert, semblent avoir pour action de tendre le raphé fibreux sur lequel ils s’insèrent. Ils favorisent ainsi l'action des bulbo-caverneux qui, trouvant un point fixe sur ce raphé, pourront ensuite agir plus efficacement sur les corps caverneux de la verge (voy. ces muscles). Les deux muscles transverses peuvent encore, en redressant leur courbure, comprimer la paroi antérieure du rectum.
2° Ischio-caverneux. — L’ischio caverneux (fig. 634, 2) est un petit muscle allongé, couché sur la branche ischio-pubienne et s’étendant de la tubérosité de l’ischion à la racine de la verge.
A. Insertions. — Il prend naissance, en arrière : 1° par un faisceau interne, sur la face interne de l’ischion, immédiatement au-dessous des origines du transverse ; 2° par un faisceau externe, sur la branche ischio-pubienne. Ces deux faisceaux, plus ou moins distincts à leur origine, ne tardent pas à se fusionner pour former le corps musculaire.
Celui-ci s’étale alors sur la racine du corps caverneux, en se dirigeant, comme elle, de bas en haut, d’arrière en avant et de dehors en dedans. — Ses fibres les plus internes se terminent sur la racine même du corps caverneux. — Ses fibres externes se jettent sur une aponévrose très épaisse et très résistante, véritable tendon terminal, qui se fusionne peu à peu avec l’enveloppe fibreuse du corps caverneux. Cette insertion se trouve située à l’origine même du corps caverneux, un peu en arrière de l’insertion supérieure du bulbo-caverneux.
On voit parfois (fig. 635, 6) un faisceau plus ou moins distinct, répondant à la partie latérale du muscle, s’insérer sur le côté interne de la portion latérale du ligament suspenseur, gagner ainsi le dos de la verge et s’y réunir, au-dessus de la veine dorsale, avec un faisceau similaire venu du côté opposé. C’est ce faisceau qui a été décrit par Houston ( Dublin Hosp. Reports, Y) sous le nom de compressor venæ dor salis pénis. On le désigne généralement aujourd’hui sous le nom de
APPAREIL URO-GENITAL
muscle de Houston. Le muscle de Houston, inconstant chez l’homme, est relativement très développé chez le chien et chez quelques autres mammifères.
B. Rapports. — Le muscle ischio-caverneux est, comme le précédent, un muscle superficiel.
a) Sa face antérieure , convexe, est recouverte par l’aponévrose périnéale superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
p) Sa face profonde , creusée en forme de gouttière, embrasse successivement dans sa concavité la branche ischio-pubienne et la racine du corps caverneux.
Cette racine du corps caverneux se trouve ainsi entourée par une sorte de gaine ostéo - musculaire , qui est formée (fig. 648), sur son côté externe par la branche descendante du pubis, sur les trois autres côtés par le muscle ischio-caverneux et son aponévrose terminale.
y) Son bord externe répond à l’origine pelvienne des adducteurs de 1a. cuisse.
8) Son bord interne, suivi d’arrière en avant, forme tout d’abord le côté externe du triangle ischio-bulbaire.
Puis, il prend contact avec le bulbo- caverneux et répond alors à ce muscle jusqu’à sa terminaison.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le muscle ischio-caverneux reçoit ses artères de la périnéale profonde et de la dorsale de la verge, branches de la honteuse interne. Il 'est innervé par le honteux interne, branche du plexus sacré.
IL Action. — Quand les muscles ischio-caverneux se contractent, ils portent la verge en bas et en arrière. De plus, en comprimant l’origine des corps caverneux, ils tendent à chasser vers la portion antérieure de la verge le sang artériel qui afflue dans ces deux organes érectiles. Ils concourent ainsi à l’érection.
D’autre part, quand le muscle de Houston existe, ce muscle forme, avec celui du côté opposé, une espèce de sangle transversale, laquelle, au moment de la contraction de l’ischio-caverneux, comprime de haut en bas la veine dorsale profonde, qui lui est immédiatement sous-jacente, et, en arrêtant la circulation de retour, amène une stase sanguine dans tout le territoire de ce tronc veineux. Le muscle de Houston détermine ainsi la turgescence des organes érectiles de la verge et concourt, par un mécanisme indirect, au phénomène de l’érection.
3° Bulbo -caverneux. — Le bulbo-caverneux (fig. 634, 1) est, comme les deux pré-
Fig. 635.
Les deux muscles ischio-caverneux et bulbo-caverneux, vue latérale.
1, symphyse pubieixne. — 2, branche ischio-pubienne. — 3, corps caverneux, avec 3’, sa racine recouverte par le muscle ischio-caverneux. — 4, corps spongieux de l’urèthre. — 5, ligament suspenseur de la verge (portion latérale,. — 6, muscle ischio-caverneux, avec 6’, son faisceau sus-pénien, constituant le muscle de Houston. — 7, bulbo-caverneux. — 8, veine dorsale profoude. — 9, artère dorsale de la verge. — 10, nerf dorsal. — 11, trou obturateur, avec sa membrane obturatrice.
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cédents, un muscle pair, situé en avant du sphincter de l’anus de chaque côté de la ligne médiane. Couché sur la partie spongieuse de l’urèthre, il forme à cette dernière une sorte de demi-gaine, qui s’étend depuis la partie la plus reculée du bulbe jusqu’au voisinage de la symphyse pubienne.
A. Insertions. — Les fibres qui le constituent prennent naissance, en arrière, sur le raphé médian ano-bulbaire. De là, elles se portent toutes obliquement en dehors, en avant et en haut, en décrivant des sortes de courbes à concavité interne. Elles se terminent comme suit :
a) Le plus grand nombre d’entre elles, les fibres postérieures, après avoir contourné la face latérale du bulbe, arrivent sur sa face supérieure et s’y terminent par un système de petits tendons, qui s’entrecroisent sur la ligne médiane avec les tendons similaires du côté opposé . Leur ensemble constitue la portion uréthrale du muscle.
P) Les fibres les plus antérieures, qui forment la portion pénienne, sont beaucoup plus longues : elles se disposent le plus souvent en un faisceau aplati et rubané, qui contourne obliquement la portion spongieuse de l’urèthre d’abord, puis le corps caverneux correspondant, et qui vient se terminer : 1° tantôt sur l’enveloppe fibreuse du corps caverneux immédiatement en avant de l’insertion pénienne de l’iscbio-caverneux; 2° tantôt sur la ligne médiane (fig. 636,6) à l’aide d’une expansion fibreuse qui passe au-dessus de la veine dorsale et qui lui est commune avec le faisceau musculaire du côté opposé. Dans ce dernier cas, le faisceau pénien du bulbo-caverneux se dispose exactement comme le muscle de Houston, décrit plus haut à propos du muscle ischio-caverneux : il forme, avec son homologue du côté opposé, une sorte de sangle, qui embrasse dans sa concavité les deux corps caverneux et le paquet vasculo -nerveux de la gouttière suscaverneuse.
B. Rapports. — On peut considérer au bulbo-caverneux deux faces, que l’on distingue en interne et externe, et deux extrémités, l’une antérieure, l’autre postérieure.
a) La .face interne ou concave embrasse successivement la moitié correspondante du bulbe uréthral, la portion spongieuse de l’urèthre et, au niveau du faisceau pénien, la portion initiale du corps caverneux.
P) La face externe ou convexe répond tout d’abord au triangle ischio-bulbaire,
A, corps du puhis. — B, B’, branches ischio-pubiennes. — C, ischion gauche.
1, ligament suspenseur de la verge. — 2, corps caverneux droit, avec 2’, sa racine, recouverte par le muscle ischio-caverneux du même côté. — 3, corps caverneux gauche, avec 3’, muscle ischio-caverneux du même côté. — 4, corps spongieux. — 5, muscle bulbo-caverneux, avec : 6, ses faisceaux antérieurs, constituant le muscle de Houston. — 7, artère dorsale et veine dorsale profonde de la verge.
puis au muscle ischio-caverneux, qui est situé immédiatement en dehors d’elle. Elle est recouverte, comme ce dernier muscle, par l’aponévrose périnéale superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
y) V extrémité postérieure est en rapport avec le sphincter anal, qui la recouvre en partie.
o) h' extrémité antérieure (lorsque le muscle s’étend jusqu’à la ligne médiane) se trouve située sur le dos de la verge, immédiatement en avant du ligament suspenseur. A ce niveau, le muscle repose directement sur la veine dorsale profonde, rapport important, comme nous le verrons tout à l’heure.
C. Action. — - Les deux muscles bulbo-caverneux, à leur origine, ne sont séparés l’un de l’autre, sur la ligne médiane, que par un simple raphé fibreux souvent même peu visible. Aussi la plupart des auteurs considèrent-ils les deux muscles „ comme confondus et les décrivent-ils comme consti-
tuant un muscle unique, impair et médian. Quelque inexacte que soit une pareille conception au point de vue anatomique, elle est admissible en physiologie. Ceci posé, examinons séparément les fibres postérieures et les fibres antérieures du muscle, autrement dit son faisceau uréthral et son faisceau pénien.
a) Le faisceau uréthral (fig. 637, o) représente une sorte de cylindre qui engaine le bulbe, et comme ses fibres sont obliquement circulaires, elles compriment cet organe au moment de leur contraction. Cette compression, qui s’exerce à la fois sur toute la périphérie du bulbe, a un double effet : 1° au moment de la miction et de l’éjaculation, elle chasse vers le méat urinaire l’urine et le sperme accumulés dans le cul-de-sac bulbaire, d’où le nom d ’accelerator urinæ et seminis que les anciens auteurs donnaient au muscle bulbo-caverneux ; 2° au moment où se produit l’érection de la verge, elle chasse le sang que contiennent les aréoles du bulbe, dans la portion spongieuse de l’urèthre d’abord, et de là dans le gland. Le muscle bulbocaverneux, par son faisceau uréthral, prend ainsi une' part active à l’érection de ce dernier organe.
Fig. 637.
Coupe schématique transversale de la verge, pour montrer les insertions du bulbo-caverneux.
1, fascia pénis. — 2, corps caverneux, avec : 2’, sa tunique albuginée ; 2”, sa cloison médiane. — 3, corps spongieux, avec 3’, son albuginée . — 4, muscle bulbocaverneux. — 5, ses fibres postérieures.
— 6, ses fibres antérieures ou muscle de Houston. — 7, raphé sous-uréthral. — 8, veine dorsale profonde, artères et nerfs dorsaux de la verge.
P) Le faisceau pénien , quand il s’arrête sur la partie postéro-externe des corps caverneux, comprime ces corps caverneux et, en refoulant le sang vers la partie antérieure de la verge, participe à l’érection du pénis. D’autre part, quand il se réunit sur la ligne médiane avec celui du côté opposé, il agit exactement comme le faisceau de Houston de l’ischio-caverneux : il comprime, à la manière d’une sangle, la veine dorsale profonde et favorise l’érection en arrêtant la circulation de retour et en amenant une stase veineuse dans les corps caverneux.
D. Vaisseaux et nerfs. — Comme pour le muscle précédent.
4° Muscle de Guthrie. — Le muscle de Guthrie ou muscle transverse profond du périnée (fig. 639, 6) est situé au-dessus et en avant du transverse superficiel, entre les deux feuillets de l’aponévrose périnéale moyenne. Aplati et fort mince, il comble d’une façon à peu près complète l’espace triangulaire qui se trouve limité.
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en arrière par le muscle transverse superficiel, en dedans par la ligne médiane, en dehors par les branches ischio-pubiennes.
A. Insertions. — Le muscle de Guthrie naît sur la lèvre postérieure des branches ischio-pubiennes, en partie par des fibres charnues, en partie par des fibres tendineuses.
De là, il se porte en dedans et vient se terminer de la façon suivante : ses fibres postérieures, passant en arrière de l’urèthre, se fixent sur la portion médiane de la lame fibreuse qui les recouvre et qui n’est autre que le feuillet antérieur de l’aponévrose périnéale moyenne ; ses fibres antérieures s’insèrent sur les faces latérales et sur la face antérieure de la portion membraneuse de l’urèthre, immédiatement en arrière du bulbe.
Le muscle de Guthrie est l’homologue, chez l’homme, du muscle transverso-uréthral des carnassiers (Paulet).
B. Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le muscle de Guthrie nous présente deux faces, l’une inférieure ou superficielle, l’autre supérieure ou profonde.
a) Sa face inférieure est recouverte par le feuillet superficiel de l’aponévrose périnéale moyenne.
P) Sa face supérieure est en rapport avec le feuillet profond de cette même aponévrose et par son intermédiaire : 1° en haut, avec le muscle de Wilson ; 2° audessous de ce muscle, avec le plexus veineux de Santorini et parfois avec le sommet de la prostate.
y) Ses bords latéraux nous présentent une série de boutonnières (fig. 639), qui livrent passage aux veines profondes du pénis.
Son bord postérieur , enfin, répond à excréteur.
Fig. 638.
Les muscles du périnée chez l’homme (plan profond).
(Du côté gauche du périnée antérieur, les trois muscles de la couche superficielle ont été enlevés, en même temps qu’on a réséqué les corps caverneux et le bulbe uréthral. A droite, le feuillet inférieur de l’aponévrose moyenne a été enlevé ; au niveau du périnée postérieur, on a pratiqué une large fenêtre dans le releveur anal et l’ischio-coccygien : et le rectum a été fortement attiré en arrière pour découvrir les organes profonds).
A, symphyse pubienne. — B, bas-fond de la vessie. — C, prostate. — D, vésicules séminales et canaux déférents. — E, urèthre, coupé trànsversalement..
1, aponévrose superficielle, réséquée en partie et rejetée en dehors.
— 2, aponévrose moyenne (feuillet inférieur). — 3, muscle de Guthrie ou transverse profond. — 4, feuillet supérieur de l’aponévrose moyenne, laissant voir par transparence le muscle de Wilson.
— 5, glandes de Cowper, situées dans l’épaisseur du transverse profond. — 6, plexus veineux sous-pubien. — 7, partie de l’aponévrose moyenne en rapport avec le bulbe.
la glande de Cowper et a. son canal
C. Vaisseaux et nerfs. — Le muscle de Guthrie reçoit ses artères de la périnéale profonde ou bulbo-uréthrale et de la honteuse interne. Ses nerfs proviennent du honteux interne.
D. Action. — Réuni à celui du côté opposé, le muscle de Guthrie forme une sorte de diaphragme contractile, qui renforce l’aponévrose périnéale moyenne : il prend
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ainsi une part importante à la constitution de la portion antérieure du plancher pelvien.
Sa signification physiologique me paraît assez obscure.
Par ses faisceaux postérieurs, tout d’abord, il fixe le raphé fibreux prérectal
et, de ce fait, favorise bien évidemment le jeu des muscles qui s’y insèrent.
Mais ce n’est pas tout : le muscle de Guthrie comprime les veines qui le traversent. Or, comme ces veines proviennent pour la plupart des organes érectiles du pénis, il détermine la stase veineuse dans ces derniers organes et devient en conséquence l’un des agents de l’érection. 11 comprime encore la portion membraneuse de l’urèthre et doit vraisemblablement concourir à l’expulsion de l’urine et du sperme. 11 comprime, enfin, les glandes de Cowper, qui, comme nous l’avons vu, sont plus ou moins englobées dans sa masse et, par cette compression, exprime dans le canal de l’urèthre le produit de sécrétion de cette glande.
Fig. 639.
Le muscle de Guthrie et le muscle de Wilson, vus par leur face antérieure ( demi-schématique ).
(Le feuillet inférieur de l’aponévrose périnéale moyenne a été enlevé dans la moitié droite de la figure. La portion membraneuse de l’urèthre a été réséquée immédiatement en arrière du bulbe ; la partie de ce dernier organe qui est en rapport de contact avec l’aponévrose périnéale moyenne est indiquée par une ligne pointillée).
1, symphyse pubienne — 2, racines des corps caverneux. — 3, ischiocaverneux. — 4, transverse superficiel du périnée. — 5, feuillet inférieur de l’aponévrose périnéale moyenne, se fusionnant en arrière du transverse avec l’aponévrose périnéale superficielle. — 6, muscle de Guthrie ou transverse profond. — 7, raphé sous-uréthral. — 8, urèthre. — 9, glandes de Cowper. — 10, muscle de Wilson. — 11, veine dorsale profonde de la verge. — 12, artère dorsale. — 13, nerf dorsal. — 14, artère caverneuse. — 15, veines postérieures des corps caverneux. — 16, artères et veines bulbeuses.
5° Muscle de Wilson. — Le
muscle de Wilson, rejeté à .tort par certains auteurs, considéré par d’autres comme une dépendance du
sphincter strié de l’urèthre, est un muscle impair, médian, symétrique, situé (fig. 639,10) dans l’angle que forment en se réunissant l’une à l’autre les deux branches ischio-pubiennes.
A. Insertions. — Sa base, dirigée en haut, s’insère en partie sur le ligament sous-pubien, en partie sur la lame fibreuse qui s’étale au-dessous de ce ligament et que traversent les gros canaux veineux du plexus de Santorini.
Son sommet, dirigé en bas et en arrière, se perd sur les parois latérales et inférieure de la portion membraneuse de l’urèthre, principalement sur sa paroi inférieure.
B. Rapports. — Des deux faces du muscle de Wilson, la face inférieure repose sur le feuillet profond de l’apônévrose périnéale moyenne, qui la sépare du transverse profond. — Sa face supérieure répond au plexus de Santorini. — Sur les
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côtés , le muscle de Wilson est séparé des faisceaux antérieurs du releveur de l’anus par l’aponévrose latérale de la prostate ou aponévrose pubo-rectale.
C. Vaisseaux et nerfs. — Comme pour le muscle précédent
D. Action. — Comme le muscle de Guthrie, le muscle de Wilson renforce la portion sous-pubienne du plancher pelvien. En raison de la direction de ses fibres, il comprime de bas en haut la portion membraneuse de l’urèthre et l’élève vers la symphyse.
Le muscle de Wilson a été très discuté. Sappey, Richet, Tïllaux lui assignent une forme triangulaire, dont la base répond au ligament sous-pubien et le sommet à l’urèthre membraneux; c’est la description que nous avons donnée plus haut. Cadiat (1877), ayant constaté que celte lame triangulaire est constituée en majeure partie par des fibres circulaires, estime qu’il faut la considérer, non pas comme un muscle distinct, mais comme une dépendance du sphincter strié de l’urèthre. Pour Paulet (1877), la lame triangulaire en question serait conjonctive et non musculeuse : le muscle de Wilson n’existerait donc pas. Quénu (1886), en utilisant le microscope, a constaté, au contraire, que cette lame triangulaire est bien constituée par des fibres musculaires striées et il conclut de ses recherches que la description donnée par Sappey est exacte de tous points. De pareilles divergences s’expliquent vraisemblablement par les variations individuelles que présente, dans son développement, lejnuscle en question.
6° Sphincter externe de l’urèthre. — Le sphincter externe de l’urèthre ou sphincter strié (par opposition au'sphincter interne ou sphincter lisse , que nous
Fig. 640.
La prostate, vue par sa face antérieure ou pubienne, pour montrer le sphincter externe de l’urèthre.
Fig. 641.
La même, après incision longitudinale du canal de l’urèthre et éearteVnent des deux lèvres de l’incision.
1, vessie, avec F, ligaments pubo-vésicaux. — 2, prostate, avec : 2’, sa base ; 2”, son sommet. — 3, portion membraneuse de l'urèthre. — 4, bulbe de l’urèthre. — 5, sphincter externe ou sphincter strié, avec 5’, la portion da ce muscle qui répond à l’urèthre membraneux {en rouge). — 6, aponévrose périnéale moyenne. — 7, uretère, avec 7’, son orifice vésical. — 8, vésicule séminale. — 9, canal déférent.
1, vessie, avec 1’. trigone de Lieutaud. — 2, prostate. — 3, aponévrose périnéale moyenne. — 4, col de la vessie. — 5, véru montauum. — 6, et 6’, portion prostatique et portion membraneuse de l’urèthre. — 7, 7, sphincter externe ou strié. — 8, sphincter interne ou lisse. — 9, fibres lisses longitudinales. — 10, fibres circulaires lisses de l’urèthre membraneux. — 11, muqueuse uréthrale. — 12, couche spongieuse. — 13, glandules prostatiques.
avons déjà vu à propos de l’urèthre) occupe, comme le muscle de Wilson, l’intérieur de la loge prostatique.
A. Mode de constitution. — Ce muscle (640,5 et 5’) s’étend, en hauteur, depuis
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDTT. 85
l’aponévrose périnéale moyenne jusqu’au col de la vessie. Il répond, par conséquent, aux deux portions membraneuse et prostatique de l’urèthre, mais sa disposition est bien différente sur l’une et l’autre de ces deux portions :
Fig. 642.
Le sphincter externe de l’urèthre, vu sur des coupes transversales de la prostate passant : A, à 6 millim. audessous du col ; B, à 25 millim. du col ; G, à 15 millim. du sommet de la prostate ; D, par le sommet de la prostate ; E, par la partie postérieure de l’urèthre membraneux.
Sur l’urèthre membraneux, il forme à celui-ci un anneau complet ou, si l’on veut, un véritable manchon engainant la couche des fibres musculaires lisses. Sur le sommetdela prostate, nous rencontrons encore un anneau complet. Mais un peu plus haut, l’anneau, comme s’il ne pouvait s’adapter aux dimensions graduellement croissantes de la prostate, se brise sur les côtés et, à partir de ce moment, se trouve divisé en deux .demi-anneaux, l’un postérieur situé en arrière de la prostate, l’autre antérieur s’étalant sur la face antérieure de ce corps glandulaire Ifig. 642, D) . De ces deux plans de fibres, le postérieur est peu développé et disparaît rapidement : on ne le rencontre guère que dans le quart ou le cinquième inférieur de la prostate. Le plan antérieur, au contraire, se poursuit sans interruption jusqu’au col de la vessie. Il est constitué par des fibres transversales, qui vont d’un bord à l’autre de la prostate : par leur extrémité externe, les plus longues s’insèrent sur les travées fibreuses de la coque prostatique ; les autres, plus courtes, disparaissent entre les faisceaux de fibres lisses ou même entre les éléments de la masse glandulaire.
Le sphincter strié de l’urèthre mesure, sur la portion membraneuse, 4 ou 5 millimètres d’épaisseur. Sur la portion prostatique, le demianneau antérieur présente également à son origine une épaisseur de 4 à 5 millimètres. Puis, il va en diminuant au fur et à mesure qu’il s’élève et se termine, au voisinage du col, par un bord très mince. Nous rappellerons à ce propos que le sphincter lisse (p. 530) s’atténue lui aussi graduellement, mais en sens inverse, je veux dire en allant de haut en bas. Les deux sphincters de l’urèthre revêtent donc l’un et l’autre, sur des coupes vertico-médianes (fig. 641,7 et 8), l’aspect d’un triangle dont le sommet est supérieur pour le sphincter strié, inférieur pour le sphincter lisse.
B. Rapports. — Vu par sa face antérieure ou pubienne (fig. 640, 5 et 5’), le sphincter
1, canal de l’urèthre. — 2, sphincter lisse ou sphincter interne (en rose). — 3, sphincter strié ou sphincter externe (en rouge). — 4, enveloppe de la prostate (coupe prostatique). — 5, noyau central. — 6, véru montanum. - 7, canaux éjaculateurs. — 8, utricule prostatique. — 9, tunique vasculaire de l’urèthre.
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externe de l’urèthre nous apparaît sous la forme d’une large lame triangulaire, dont la base confine à la vessie et dont le sommet, fortement tronqué, repose sur le feuillet supérieur de l’aponévrose périnéale moyenne. Ce feuillet le sépare du muscle de Guthrie et des glandes de Cowper.
a) En arrière , le sphincter externe de l’urèthre est en rapport avec l’aponévrose prostato-péritonéale (voy. plus loin), qui le sépare du rectum.
jl) En avant , il répond, tant dans sa portion prostatique que dans sa portion membraneuse, au muscle de Wilson et au plexus de Santorini, qui le sépare du pubis et des ligaments pubo-vésicaux. Sa portion prostatique, formée, comme nous l’avons vu, par des fibres arciformes, repose sur la face antérieure de la prostate et contribue ainsi, sur la ligne médiane, à renforcer la paroi antérieure du canal de l’urèthre. Tout à fait en haut, dans toute la portion du canal qui répond au sphincter lisse, le sphincter strié repose directement sur ce dernier muscle.
Nous voyons maintenant que si la prostate (laquelle n’est que le produit d’une transformation locale du conduit uro-génital) ne se développait pas, ce rapport de contact immédiat entre le sphincter externe et le sphincter interne existerait dans toute la hauteur de ce dernier, sur sa face postérieure comme sur sa face antérieure. D’autre part, le sphincter externe conserverait jusqu’à son extrémité supérieure sa disposition annulaire et, dans ce cas, les deux sphincters ressembleraient exactement à deux manchons emboîtés l’un dans l’autre.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le sphincter externe de l’urèthre reçoit ses artères des branches destinées à la prostate. Il est innervé par le honteux interne, branche du plexus sacré.
D. Action. — Grâce à sa disposition annulaire ou semi-annulaire, le sphincter externe de l’urèthre a bien évidemment pour attribution de resserrer l’urèthre et, par conséquent, de comprimer les matières liquides ou solides que peut renfermer ce canal.
C’est lui, qui bien souvent, arrête la sonde dans le cathétérisme.
C’est lui qui, en fermant l’urèthre postérieur, quand la vessie est suffisamment distendue pour faire naître le besoin d’uriner, permet à ce réservoir de se distendre encore au delà des limites fixées par la résistance du sphincter lisse. Intervenant enfin dans l’éjaculation, au moment où le sperme débouche des canaux éjaculateurs, il chasse brusquement ce liquide de la portion prostatique dans la portion membraneuse, de la portion membraneuse dans la portion spongieuse et de celle-ci à l’extérieur. C’est vraisemblablement là le principal rôle du sphincter externe de l’urèthre et ce muscle acquiert ainsi une signification spéciale qui est en rapport avec les fonctions génitales. D’après Griffiths, son développement marcherait parallèlement avec celui des testicules et, chez des animaux castrés, il subirait une dégénérescence fibreuse.
7° Sphincter externe de l’anus. — Le sphincter externe de l’anus est formé par dix ou douze faisceaux concentriques, disposés tout autour de la partie inférieure du rectum. Il mesure de 20 à 25 millimètres de hauteur sur 8 ou 10 millimètres d’épaisseur. Lorsque l’anus est dilaté, soit par l’introduction d’un corps étranger, soit par le passage d’un cylindre fécal, le sphincter revêt la forme d’un anneau aplati latéralement et, par conséquent, beaucoup plus étendu dans le sens antéropostérieur que dans le sens transversal.
A. Insertions. — Les fibres constitutives du sphincter anal s’insèrent, en arrière, sur une lame fibreuse médiane, le raphé ano-coccygien (fig. 634, 11), qui s’étend de la pointe du coccyx à la partie postérieure de l’anus. Quelques-unes d’entre elles, les plus superficielles, s’attachent à la face profonde du derme, à la manière des muscles peauciers.
De cette origine, elles se dirigent en avant et se partagent bientôt en deux moitiés, dont chacune, affectant la forme d’un demi-anneau, embrasse dans sa concavité la partie correspondante de l’anus.
Elles arrivent ainsi à la partie antérieure de cet orifice et s’y terminent de la façon suivante : les fibres les plus superficielles se fixent aux téguments ; les autres, et c’est le plus grand nombre, se terminent, après s’être plus ou moins entrecroisées, sur une deuxième lame fibreuse, le raphé ano-bulbaire (fig. 634, 10), qui, comme nous l’avons déjà vu, s’étend du bulbe de l’urèthre à la partie antérieure de l’anus. Un certain nombre de fibres, enfin, se continuent ordinairement, soit avec le transverse superficiel, soit avec le bulbo-caverneux.
B. Rapports. — Le sphincter externe de l’anus est le plus superficiel des muscles du périnée. Nous pouvons, au point de vue de ses rapports, lui considérer deux faces et deux circonférences :
a) Sa face externe ou superficielle est en rapport avec la couche cellulo-adipeuse qui remplit la fosse ischio-rectale.
p) Sa face interne ou profonde répond successivement : 1° en haut, au sphincter interne (p. 530 et fig. 641), qu’il déborde en bas de 5 'ou 6 millimètres ; 2° en bas, immédiatement au-dessous du sphincter interne, à la muqueuse du rectum et au plexus veineux hémorrhoïdal. Entre les deux sphincters descend un paquet plus ou moins considérable de fibres longitudinales, qui proviennent, en partie du rectum, en partie du releveur de l’anus.
y) Sa circonférence supérieure est en rapport avec le releveur de l’anus, auquel il est uni par une même couche de tissu conjonctif.
6) Sa circonférence inférieure répond à la peau du périnée.
Nous rappellerons, en passant, que le sphincter anal est travervé de haut en bas, par un certain nombre de fibres longitudinales du rectum, lesquelles vont chercher insertion à la face profonde de la peau de l’anus.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le sphincter externe de l’anus reçoit ses artères de l’hémorrhoïdale inférieure, branche de la honteuse interne et de l’hémorrhoïdale moyenne, branche de l’hypogastrique. Il est innervé par le nerf hémorrhoïdal, branche du plexus sacré.
Fig. 643.
Schéma représentant l’appareil musculaire de l’anus.
1, anus. — 2, revêtement cutané. — 3, coccyx. — 4, raphé ano-coccygien. — 5, raphé ano-bulbaire. — 6, sphincter interne. — 7, sphincter externe, avec : 7’, ses fibres circulaires ; 7”, ses fibres entrecroisées (pour la plupart à insertion cutanée). — 8, releveur de l’anus, avec : 8’, son faisceau interne ( levator ani proprius ); 8”, son faisceau externe.
Les points rouges, placés entre les sphincters ou sur les sphincters, représentent les insertions cutanées des fibres longitudinales du rectum.
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D. Action. — Envisagé au point de vue de son action, le sphincter anal appartient à la classe des muscles orbiculaires. [1 a pour fonction de fermer le rectum à son extrémité inférieure, et d’empêcher ainsi les matières fécales de s’échapper au dehors : c’est le constrictor ani des anciens anatomistes. Il agit ordinairement par sa seule tonicité. Il n’intervient par sa contraction que lorsqu’il s’agit de lutter contre l’action antagoniste des fibres musculaires du rectum et des muscles abdominaux.
8° Releveur de l’anus. —
un muscle mince, aplati et fort large, qui s’étend de la paroi antéro- latérale du bassin à la région de l’anus.
A. Insertions. — Avec W.
Roux (1881), à qui nous devons une excellente étude de la musculature de l’anus et dont les opinions sur ce point ont été adoptées en grande partie par Holl (1881)etparLESSHAFT(1883), il convient de distinguer au muscle releveur deux plans de fibres : un plan externe ou superficiel, formant la portion externe du muscle; un plan interne ou profond, constituant sa portion interne.
a. Portion externe. — La portion externe du releveur ( sphincter ani externus de Lesshaft), la plus considérable des deux (fig. 644, 5”), prend naissance sur les points suivants : 1 0 en avant, sur la branche descendante et sur la branche horizontale du pubis ; cette insertion pubienne commence
Le muscle releveur de l’anus (fig. 643, 8 et 644, 5) est
Fig. 644.
Le muscle releveur de l’anus, vu d’en haut.
symphyse pubienne. — 2, os coxal, coupé horizontalement au niveau
du côté de la ligne médiane
de la cavité cotyloïde. — 3, épine sciatique. — 4, coccyx. — 5, releveur de l’anus, avec : 5’. son faisceau interne, soulevé à droite par une sonde cannelée; 5”, son faisceau externe ; 5”’, petit faisceau, non constant, passant sous le faisceau précédent pour se rendre au raphé. — 6, partie antérieure de l’aponévrose du releveur, ér ignée. en avant. — 7, ischio-coccygien. — 8, obturateur interne, recouvert de son aponévrose. — 9, arcus tendineus. — 10, vaisseaux et nerf obturateurs. — 11, rectum avec : 12, raphé rétrorectal ; 13, raphé pré-rectal. — 14, prostate. — 15, aponévrose périnéale moyenne.
à 8 ou 10 millimètres de la
symphyse, à 4 ou 5 millimètres au-dessus du ligament sous-pubien, souvent sur le ligament lui-même ; 2° en arrière, sur la face interne de l’épine sciatique, immédiatement en avant du muscle ischio-coccygien ; 3° sur les côtés , autrement dit dans l’intervalle compris entre les insertions pubiennes et les insertions sciatiques, sur une sorte d’arcade fibreuse, Y arcus tendineus (fig. 644, 9), qui s’étend du pubis à l’épine sciatique et que l’on peut considérer comme résultant de l’épaississement, à son niveau, de l’aponévrose du muscle obturateur interne.
De cetle longue ligne d’insertion, les faisceaux constitutifs de la portion externe du releveur se portent tous en arrière du rectum, en suivant un trajet qui varie pour chacun d’eux (fîg. 644) : les faisceaux antérieurs ou pubiens se portent directement d’avant en arrière, en croisant perpendiculairement les parois latérales du rectum ; les faisceaux postérieurs se dirigent obliquement d’avant en arrière et de dehors en dedans ; les faisceaux moyens ont un trajet plus ou moins oblique, un trajet qui se rapproche d’autant plus de la direction transversale qu’ils sont plus postérieurs, d’autant plus de la direction antéro-postérieure qu’ils sont plus antérieurs- Indépendamment de cette inclinaison sur le plan médian, tous les faisceaux du releveur sont descendants, autrement dit, leur extrémité externe ou pelvienne est toujours située sur un plan plus élevé que celui qu’occupe leur extrémité interne.
Arrivés en arrière de l’anus, au niveau du raphé ano-coccygien, les faisceaux delà portion externe du releveur s’entrecroisent pour la plupart sur la ligne médiane avec leurs similaires du côté opposé, en formant des angles qui sont d’autant plus aigus qu’on se rapproche davantage du coccyx.
Un certain nombre d’entre eux, ceux qui sont placés immédiatement en arrière du rectum, semblent se continuer directement avec ceux du côté opposé : ils forment ainsi, dans leur ensemble, une sorte de sangle dont la concavité, dirigée en avant, embrasse les trois quarts postérieurs du cylindre rectal. Les faisceaux les plus 'postérieurs, ceux qui proviennent de l’épine sciatique ou de son voisinage s’insèrent sur les bords du coccyx. J’ai rencontré souvent un petit faisceau spécial (fig. 644,5’”) qui, se détachant de l’épine sciatique, entre l’iscbio-coccygien et le releveur, longeait tout d’abord le bord postérieur de ce dernier muscle, puis passait au-dessous de lui pour venir se terminer, soit sur la pointe du coccyx, soit sur la partie la plus postérieure du raplié ano-coccygien.
Il est à remarquer que les faisceaux constitutifs de la portion externe du rele- -veur passent sur les côtés du rectum sans présenter avec cet organe d’autres rapports que ceux de la contiguïté : aucune de leurs fibres ne pénètre dans leur épaisseur ou ne s’insère sur lui. J’ajouterai que ces faisceaux cheminent immédiatement au-dessus du sphincter externe de l’anus, dont ils sont séparés, cependant, par une mince couche de tissu conjonctif.
Fig. 645.
Coupe frontale de la région anale, pour montrer les fibres descendantes du releveur (schématisée d'après une figure de W. Roux).
1 , muqueuse rectale. — 2, peau de l’anus. — 3, fibres circulaires du rectum. — 4, sphincter interne. — 5, sphincter externe. — 6, libres longitudinales du rectum. — 7, couche externe du releveur de l’anus. — 8, couche interne de ce même muscle, formée par des libres qui, à ce niveau, descendent vers la peau de l’anus en se mêlant aux fibres longitudinales du rectum.
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b. Portion interne. — La portion interne du releveur (. Levator ani proprius de Lesshaft) longe le bord interne de la portion précédente. Elle prend naissance, en a^ant (fig- 644, 5), sur les deux branches descendante et horizontale du pubis, immédiatement au-dessus du faisceau correspondant de la portion externe : son insertion pubienne est représentée, comme nous le montre la figure 644, par une ligne oblique de dedans en dehors et de bas en haut.
Du pubis, elle se porte d’avant en arrière, croise la face latérale de la prostate et arrive au-devant du rectum. Là (fig. 644), ses fibres se divisent en deux groupes : fibres internes et fibres externes. — Les fibres internes ou prèreclales, s’entrecroisent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé. Puis, s’infléchissant en bas elles se fusionnent avec les fibres longitudinales du rectum (voy. p. 261) et descendent avec elles jusqu’à la peau de l’anus. — Les fibres externes ou icitérorectales ne s’entrecroisent pas. Elles gagnent la face latérale du rectum et, comme les précédentes, se recourbent en bas, pour devenir descendantes et se mêler avec les fibres longitudinales de ce dernier organe.
Au total, toutes les fibres de la portion interne du releveur viennent se terminer, après ou sans entrecroisement, à la face profonde de la peau de l’anus, tout comme les fibres longitudinales du rectum : placées tout d’abord au-dessus du sphincter externe, elles cheminent ensuite (fig. 645,8) sur le côté interne de ce dernier muscle.
Lesshaft, a décrit, comme portion postérieure du releveur de l’anus , deux petits faisceaux l’un droit, l’autre gauche, qui. de la colonne sacro-coccygienne se rendent à la partie postérieure du rectum périnéal : c’est le muscle recto-coccygien ou rétracteur de l’anus de Treitz, le tensor fasciæ pelvis de Kohlrausch. Les deux faisceaux en question naissent, en arrière, sur la face antérieure du sommet du sacrum et sur la face antérieure du coccyx. De là, ils se portent en avant et en bas vers la partie postérieure et latérale du rectum. Les fibres externes s’insèrent sur l’aponévrose pelvienne, immédiatement en dehors de la paroi latérale du rectum, insertion qui justifie la dénomination sus-indiquée de tensor fasciæ pelvis. Les fibres internes, arrivées au rectum, s’infléchissent en bas et viennent se terminer, en partie dans l’épaisseur du sphincter interne, en partie à la face profonde de la peau de l’anus. Ces deux petits muscles, quand ils se contractent, attirent l’anus en arrière et en haut.
B. Rapports. — Ainsi entendu, le releveur de l’anus, avec ses deux portions externe et interne, revêt dans son ensemble la forme d’un vaste triangle, auquel nous pouvons considérer : 1° deux faces, l’une supérieure, l’autre inférieure; 2° trois bords, que l’on distingue en interne, externe et postérieur.
a) Sa face supérieure, concave, regarde en haut et en dedans. Elle est recouverte dans toute son étendue par une lame aponévrotique, Y aponévrose supérieure du releveur, qui la sépare du péritoine et des organes contenus dans l’excavation pelvienne.
p) Sa face inférieure, obliquement dirigée en bas et en dedans, s’écarte progressivement de la paroi latérale du bassin, en formant avec cette dernière un angle dièdre (fig. 654, G), qui n’est autre que la fosse ischio-rectale de l’anatomie topographique. Sur cette face s’étale une mince lame aponévrotique, Y aponévrose inférieure du releveur; elle sépare le muscle de la masse cellulo- adipeuse qui comble la fosse ischio-rectale.
y) Son bord interne , étendu du pubis au coccyx, répond successivement en allant d’avant en arrière (fig. 646) : 1° à la prostate, dont il est séparé par l’aponévrose pubo-rectale (voy. plus loin); 2° au raphé ano-bulbaire; 3° à la paroi latérale du rectum; 4° au raphé ano-coccygien et à la pointe du coccyx.
8) Son bord externe, qui représente sa ligne d’insertion pelvienne, est successi-
yement en rapport avec le pubis, l’obturateur interne (arcus tendineus) et l’épine sciatique.
s) Son bord postérieur , enfin, répond au bord antérieur du muscle ischio-coccygien, qui suit exactement la même direction. Une simple ligne celluleuse établit le plus souvent les limites respectives des deux muscles.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le releveur de l’anus reçoit ses artères de la honteuse interne et de la vésicale inférieure. Il est innervé par un nerf spécial, le nerf du
t releveur, branche du
plexus sacré.
D . Action . — Les deux releveurs, réunis l’un à l’autre sur la ligne médiane, forment dans leur ensemble une sorte de diaphragme inférieur (fig. 646), dont la concavité, dirigée en haut, s’oppose à celle du diaphragme supérieur.
Ce diaphragme pelvien, qui est complété en arrière par les muscles ischio-coccygiens, agit dans le phénomène de l’effort et, en redressant sa courbure, produit un double résultat : 1° il diminue le diamètre vertical de la cavité abdomino-pelvienne et contribue, au même titre que le diaphragme supérieur et les muscles abdomisoutient les organes pelviens et tout parti-
Fig. 616.
Le plancher musculaire du bassin, chez l’homme, vu d’en haut.
(L’aponévrose pelvienne, laissée en place sur la moitié gauche de l’excavation, a été enlevée sur la moitié droite).
1, symphyse pubienne. — 2, os iliaque, scié au-dessus de la grande échancrure sciatique. — 3, sacrum. — 4, coccyx. — 5, épine sciatique. — 6, prostate, — 7, partie inférieure du rectum. — 8, obturateur interne. — 9, releveur de l’anus. — 10, ischio-coccygien. — 11, pyramidal. — 12, arcus tendineus. — 13, bandelette préSciatique. — 14, raphé ano-bulbaire. — io, raphé ano-coccygien. — 16, canal souspubien. — 17, trou pour les vaisseaux fessiers supérieurs. — 18, bord du petit ligament sacro-sciatique.
Les lignes pointillées indiquent le contour osseux du détroit inférieur.
naux, à comprimer les viscères ; 2e culièrement le rectum, que la contraction des muscles précités tend à refouler vers le bas.
Mais ce n’est pas tout. En raison de ses attaches sur le pourtour du rectum, le releveur agit directement sur le segment terminal de ce dernier organe et, à ce sujet, 'il convient d’examiner séparément les deux portions du muscle :
La portion externe du releveur forme avec celle du côté opposé une sorte de sangle, qui embrasse dans sa concavité la paroi postérieure et les parois latérales du rectum. En se contractant, la sangle musculaire a pour action : 1° de rapprocher la paroi postérieure du rectum de sa paroi antérieure; 2° d’appliquer l’une contre l’autre les deux parois latérales. La portion externe du releveur devient
MUSCLES DU PÉRINÉE CHEZ L’HOMME
ainsi, pour le rectum, un muscle constricteur, le constricteur profond , et, à ce titre, il est congénère du sphincter externe. Cette action constrictive du releveur a été, du reste, démontrée expérimentalement par Budge et, plus récemment, par Morestin (Th. Paris, 1894). Notons, en passant, que la portion externe du releveur n’a aucune action directe sur l’anus, pour l’excellente raison qu’il ne s’insère nullement sur cette région.
Quant à la portion interne du releveur, elle agit directement sur l’anus, qu’elle porte en avant et en haut : c’est, comme nous l’avons vu plus haut, le levator ani proprius de Lesshaft, dénomination qui est parfaitement justifiée par la fonction du muscle.
9° Ischio coccygien. — L’ischio-coccygien (fig. 644, 7 et 647, 9) est un petit muscle aplati et triangulaire, situé en arrière du releveur, qu’il semble continuer.
A. Insertions. — Il prend ses insertions fixes : 1° sur la face interne et les deux bords de l’épine sciatique ; 2° sur la face profonde du petit ligament sacro-sciatique ; 3° sur la partie la plus reculée de l’aponévrose de l’obturateur interne.
De là, il se porte en dedans, en s’élargissant à la manière d’un éventail, et vient se fixer à la fois sur le bord du coccyx et un peu sur sa face antérieure.
Ses fibres les plus postérieures remontent ordinairement jusque sur le sommet du sacrum.
Ce muscle est constitué en partie par des fibres charnues, en partie par des fibres aponévrotiques. Il diffère ainsi, par son aspect extérieur, du releveur de l’anus qui ne comprend que des fibres charnues.
B. Rapports. — Les rapports de l’iscbio-coccygien ne présentent que peu d’intérêt. — Sa face supérieure, légèrement concave, inclinée en avant et en dedans, répond à l’aponévrose pelvienne et au rectum. — Sa face inférieure est en rapport avec le petit ligament sacro-sciatique, qui, dans sa partie externe, lui adhère d’une façon intime. — Son bord antérieur longe, comme nous l avons déjà vu, le bord postérieur du releveur de l’anus. —
Quant à son bord postérieur, il répond au bord inférieur du muscle pyramidal du bassin.
C. Vaisseaux et nerfs. — Le muscle ischio-coccygien reçoit ses artères de la sacrée latérale. Il est innervé par un rameau du nerf coccygien.
D. Signification anatomique. — Chez les mammifères à queue, les deux petits
Fig. 647.
Les muscles ischio-coccygien et releveur de l’anus du côté droit, vus par leur face interne.
1, symphyse pubienne. — 2, épine sciatique. — 3, gi-anue échancrure sciatique. — 4, pointe du coccyx. — 5, rectum, érigné à gauche. — 6, raphé ano-coccygien. — 7, raphé ano-bulbaire. — 8, muscle releveur, avec ses insertions prérectales, latéro-rec taies et post-rectales. — 9, muscle ischiococcygien. — 10, obturateur interne, revêtu de son aponévrose. — 11, arcus tendineus. — 12, orifice interne du canal sous-pubien. — 13, artère honteuse interne, contournant l’épine sciatique pour pénétrer dans la fosse ischio-rectale.
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muscles que nous venons de décrire sont remplacés par deux muscles volumineux qui, sous le nom d 'abducteurs de la queue, ont pour fonction de porter cet appendice alternativement à gauche et à droite. Notre ischio-coccygien, qui est l'homologue de cet abducteur de la queue, n’est qu’un organe dégénéré ou rudimentaire comme le segment squelettique sur lequel il s’insère : voilà pourquoi l’élément fibreux se mêle chez lui à l’élément musculaire et arrive même parfois à le remplacer d’une façon complète. Il n’a donc aucune fonction active. Tel qu’il est, il ne me paraît avoir d’autre rôle à remplir que celui qui est dévolu aux parois dites contractiles, et je ne puis m’empêcher, en terminant, de faire remarquer l’analogie qui existe à ce point de vue entre l’ischio-coccygien et les muscles intercostaux, qui, comme lui, sont des muscles plus ou moins dégénérés au double point de vue physiologique et anatomique.
§ II. — Aponévroses du périnée
Aux muscles que nous venons de décrire se trouvent annexées un certain nombre de lames aponévrotiques, que l’on désigne sous le nom générique (¥ aponévroses du périnée. Ces aponévroses sont au nombre de trois : leur situation respective
nous permet de les distinguer en superficielle, moyenne et profonde.
4° Aponévrose périnéale superficielle. — L’aponévrose périnéale superficielle ou inférieure (fig. 648, 6 et 649, 4) est la première que rencontre le scalpel en allant de la peau vers les muscles.
a. Conformation extérieure et rapports . — Elle occupe l’espace angulaire que circonscrivent les deux branches ischio-pubiennes et revêt, de ce Tait, la forme d’un triangle ayant exactement les dimensions de l’espace précité. Nous pouvons, par conséquent, lui considérer deux bords latéraux, un sommet, une base et deux faces, l’une inférieure, l’autre supérieure :
a) Ses bords latéraux s’attachent, à gauche et à droite, sur la lèvre antérieure des branches ischio-pubiennes.
(3) Son sommet , dirigé en avant, se continue, un peu en avant de la symphyse, avec l’enveloppe fibreuse du pénis.
y) Sa base s’étend d’un ischion à l’autre et, par conséquent, établit les limites respectives du périnée antérieur et du périnée postérieur. Elle se recourbe de bas en haut et, après avoir contourné le bord postérieur des deux muscles transverses,
Fig. 648.
Coupe frontale du bassin passant par la partie moyenne des branches ischio-pubienne.
1, branche ischio-pubienne. — 2, aponévrose périnéale moyenne, avec le muscle de Guthrie. — 3. urèthre membraneux à sa sortie de la prostate. — 4, racine des corps caverneux, avec 4’, muscle ischio-caverneux. — 5, bulbe de l’urèthre, avec 5’ muscle bu bo-caverneux. — 6, aponévrose périnéale superficielle. — 7, veine honteuse interne. — 8, artère honteuse interne. — 9, nerf honteux interne. — 10, obturateur externe. — 11, obturateur interne. — 12, releveur de l’anus. — 13, vessie. — 14, prostate. — 15, plexus veineux. — 16, peau du périnée.
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se fusionne avec le feuillet inférieur de l’aponévrose périnéale moyenne, que nous étudierons dans un instant.
8) Sa face inférieure répond à la peau, dont elle est séparée par le tissu cellulaire sous-cutané et par une couche de fibres musculaires lisses, qui n’est qu’un prolongement du dartos (p. 631).
s) Sa face supérieure s’étale sur les muscles transverses superficiels, ischiocaverneux et bulbo-caverneux. Elle fournit à ces différents muscles des gaines conjonctives, généralement très minces, qui se continuent profondément avec l’aponévrose périnéale moyenne. Dans l’intervalle des trois muscles précités ( triangle ischio-bulbaire) , les deux aponévroses périnéale superficielle et périnéale moyenne sont directement en rapport l’une avec l’autre et arriveraient au contact si elles n’étaient séparées par une couche de tissu cellulo-adipeux, dont l’épaisseur varie naturellement avec l’embonpoint des sujets : c’est dans cette couche cellulo-adipeuse que cheminent les artères bulbo-uréthrales.
b. Structure. — L’aponévrose périnéale superficielle est ordinairement fort mince et peu résistante. Elle se compose en grande partie de fibres transversales, que croisent, sous des angles divers, des fibres à direction antéro-postérieure ou oblique.
2° Aponévrose périnéale moyenne. — L’aponévrose périnéale moyenne est située » immédiatement au-dessus des muscles transverse superficiel, ischio-caverneux et bulbo-caverneux. C’est le ligament périnéal de Carcassonne, le ligament triangu-
Fig. 649.
L’aponévrose périnéale moyenne, vue par sa face inférieure.
1, symphyse pubienne. — 2, ligament sous-pubien (ligamentum arcuatum). — 3, aponévrose périnéale moyenne, avec 3’, sa portion non divisée constituant le ligament transverse du bassin. — 4, aponévrose périnéale superficielle. — 5, veine dorsale profonde du pénis. — 6, nerf honteux interne. — 7, artère honteuse interne, accompagnée de deux veines. — 8, artère et veines bulbo-uréthrales. — 9, 9’, artères et veines périnéales superficielles. — 10, veines caverneuses. — 11, bulbe uréthral, au-dessous duquel se voient les deux glandes de Cowper. — il’, raphé ano-bulbaire. — 12, ischion. — 13, muscle obturateur externe.
laire de Vurèthre de Colles, le diaphragme uro-génital des anatomistes allemands. Tous ces termes sont synonymes.
a. Conformation extérieure etrapports. — Quel que soit le nom sous lequel on la désigne, l’aponévrose périnéale moyenne (fig. 649, 3) revêt la forme d’un triangle, comblant exactement l’espace ischio-pubien.
a) Son sommet , dirigé du côté de la symphyse, se continue avec le ligament souspubien.
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fi) Sa base répond à la ligne bi-ischiatique ou, ce qui revient au même, au bord postérieur des deux muscles transverses superficiels.
y) Ses bords latéraux s’attachent aux branches ascendante de l’ischion et descendante du pubis, non plus sur la lèvre antérieure comme cela a lieu pour l’aponévrose superficielle, mais sur la lèvre postérieure. Les deux aponévroses périnéales sont donc séparées l’une de l’autre, au niveau de leur insertion latérale, par toute l’épaisseur des branches ischio-pubiennes.
6) Des deux faces de l’aponévrose périnéale moyenne, la supérieure répond au muscle de Wilson, au sphincter externe de l’urèthre, au plexus de Santorini et à la prostate, qui repose sur elle. La face inférieure est en rapport (fig. 648, 2) : 1° en arrière, avec les muscles transverses superficiels ; 2° sur les côtés, avec les racines des corps caverneux et les muscles ischio-caverneux; 3° sur la ligne médiane, avec le bulbe de l’urèthre, sur les faces latérales duquel l’aponévrose moyenne jette toujours des expansions plus ou moins résistantes.
b. Constitution anatomique. — Envisagée au point de vue de sa structure, l’aponévrose périnéale moyenne se compose en réalité de deux feuillets superposés, l’un inférieur, l’autre supérieur. Tous les deux, du reste, ont la même configuration, les mêmes dimensions, les mêmes attaches ischio-pubiennes. Tous les deux encore se terminent au niveau de la ligne bi-ischiatique, mais d’une façon qui varie pour chacun d’eux :
a) Le feuillet inférieur contourne de haut en bas le bord postérieur des deux muscles transverses et se continue, comme nous l’avons vu plus haut, avec l’aponévrose périnéale superficielle.
(3) Le / euillet supérieur se comporte différemment à sa partie moyenne et sur les côtés : sur les côtés, il cesse brusquement ou plutôt se perd dans le tissu cellulo-
graisseux de la fosse ischio-rectale ; par sa partie moyenne, il se continue avec une nouvelle aponévrose qui, se portant en haut entre la vessie et le rectum, vient se terminer sur le cul-de-sac vésico-rectal (fig. 650, 8). C’est Yaponévrose prostatopéritonéale de Denonvilliers, que nous avons déjà signalée et décrite à propos de la prostate (voy. p. 646). Nous n’y reviendrons pas ici.
c . Rapports réciproques des deux feuillets inférieur et supérieur de Vaponévrose périnéale moyenne. — Les deux feuillets précités de l’aponévrose périnéale moyenne diffèrent dans leurs rapports réciproques, selon qu’on considère leur portion antérieure ou leur portion postérieure.
A leur portion antérieure, immédiatement au-dessous de la symphyse et dans une hauteur de 5 ou 6 millimètres, les deux feuillets sont entièrement confondus. Ils ne forment, en réalité, qu’une seule membrane constituée par des fibres aponévrotiques très serrées : c’est le ligament transverse du bassin de Henle (fig. 650, 6).
Plus en arrière, le feuillet superficiel et le feuillet profond s’écartent l’un de
L’aponévrose périnéale moyenne, vue sur une coupe sagittale.
1, pubis. — 2, ligament sous-pubien. — 3, prostate. — 4, 4, urèthre. — 5, bulbe uréthral — 6, aponévrose périnéale moyenne (portion non divisée, ligament transverse du bassin), avec : 6’, son feuillet supérieur ; 6”, son feuillet inférieur. — 7, aponévrose périnéale superficielle. — 8, aponévrose prostato-péritonéale. — 9, veine dorsale de la verge.
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l'autre et, à partir de ce point jusqu’au niveau du muscle transverse, ils se trouvent séparés par un intervalle plus ou moins large, dans lequel nous rencontrons les organes suivants, organes qui maintenant nous sont bien connus : 1° une lame musculaire, qui n’est autre que le muscle de Guthrie ou transverse profond du périnée; 2° les artères et veines honteuses internes, qui longent de bas en haut les branches ischio-pubiennes ; 3° les branches supérieures ou péniennes des nerfs honteux internes; 4° les glandes de Cowper, qui, comme nous l’avons vu (p. 661), sont situées sur les côtés et en arrière du bulbe, plus ou moins englobées dans les faisceaux postérieurs du transverse profond.
d. Résumé. — Au total, l’aponévrose périnéale moyenne est constituée par deux portions, de structure bien différente (fig 650) : 1° une portion antérieure ou soussymphysienne, toute petite, exclusivement fibreuse, c’est le ligament transverse du bassin de Henle ; 2° une portion postérieure, beaucoup plus étendue, représentant environ les 5/6 de l’aponévrose et formée par deux lames aponévrotiques, interceptant entre elles une lame musculaire. Nous ajouterons, pour en finir avec cette aponévrose, qu’elle est traversée d’avant en arrière par un certain nombre d’organes importants et qu’elle présente, par conséquent, un certain nombre d’orifices (fig. 649) : tout d’abord, sur la ligne médiane et immédiatement au-dessous de la symphyse, nous trouvons la veine dorsale de la verge ; sur la ligne médiane encore, mais à 20 ou 25 millimètres au-dessous de la symphyse, nous rencontrons la portion membraneuse de l’urèthre ( orifice uréthral de l’aponévrose moyenne); enfin sur les côtés et sur des points plus ou moins rapprochés des branches ischiopubiennes, nous constatons l’existence de nombreux orifices livrant passage au nerf dorsal de la verge, aux deux artères dorsale de la verge et caverneuse, à l’artère et aux veines bulbeuses, aux veines postérieures des corps caverneux.
3° Aponévrose périnéale profonde. — L’aponévrose périnéale profonde ou supérieure, encore appelée aponévrose pelvienne ou fascia pelvia, est la plus élevée des aponévroses du périnée. Beaucoup plus étendue que les précédentes, elle occupe à la fois le périnée antérieur et le périnée postérieur. Elle dépasse même les limites de la région périnéale, pour remonter sur les parois latérales du bassin et atteindre par places le détroit supérieur. Les relations de l’aponévrose pelvienne avec le contenu de l’excavation ont, dans la pratique, une importance considérable. Mais, avant de les étudier, il convient de bien se fixer sur les limites et sur le mode de constitution de cette aponévrose.
A. Constitution anatomique., — Si l’on examine par en haut l’excavation pelvienne après l’avoir soigneusement débarrassée des viscères qu’elle contient (fig. 651), on constate que cette excavation est fermée, du côté du périnée, par quatre muscles pairs et symétriques (huit en tout), qui sont : 1° pour la région médiane, les releveurs de l’anus, qui s’inclinent l’un vers l’autre et qui sont continués en arrière par les ischio-coccygiens ; 2° pour les régions latérales, les obturateurs internes en avant et les pyramidaux en arrière.
Chacun de ces huit muscles est recouvert, sur sa face pelvienne, par une aponévrose qui lui appartient en propre.
Or, si par la pensée nous réunissons bord à bord ces huit lames aponévrotiques, nous avons une lame unique et continue : c’est notre aponévrose pelvienne , et nous voyons par ce simple énoncé qu’elle est constituée par la réunion de plusieurs aponévroses musculaires juxtaposées et soudées par leurs bords.
B. Forme et rapports. — Ainsi entendue, l’aponévrose pelvienne revêt dans son
ensemble la forme d’un entonnoir cylindro-conique, tout comme la cavité sur les parois de laquelle elle s’étale. Pour la commodité de la description, nous la diviserons en deux moitiés symétriques et nous considérerons à chacune d’elles un bord externe , un bord interne , une face supérieure et une face inférieure :
a. Bord externe. — Le bord externe de l’aponévrose périnéale supérieure, de forme demi-circulaire, répond à la ligne d’insertion pelvienne de cette aponévrose.
a) En avant, il est situé sur la face postérieure du corps du pubis et de sa
Fig. 651.
Le plancher musculaire du bassin, chez l’homme, vu d’en haut.
(L’aponévrose pelvienne, laissée en place sur la moitié gauche de l’excavation, a été enlevée sur sa moitié droite.)
1, symphyse pubienne. — 2, os iliaque, scié au-dessus de la grande échancrure sciatique. — 3. sacrum. — 4, coccyx.
— 5, épine sciatique. — 6, prostate. — 7, partie inférieure du rectum. — 8, obturaleur interne. — 9, releveur de l’anus. — 10, ischio-coccygien. — 11, pyramidal. — 12, arcus tendineus. — 13, bamielette présciaiique. — 14, raphé ano-bulbaire
— 15, raphé ano-coccvgien. — 16, canal sous-pubien. — 17, trou pour les vaisseaux fessiers supérieurs. — 18, bord du petit ligament sacro-sciatique.
Les lignes pointillées indiquent le contour osseux du détroit inférieur.
branche horizontale. 11 présente à ce niveau une partie libre de 12 à 15 millimètres de longueur, qui forme le rebord interne et postérieur du canal sous-pubien (fig. 651, 16).
P) En arrière de ce canal, il remonte jusqu’au détroit supérieur et s’insère sur la ligne innominée, en se fusionnant avec la portion correspondante du fascia iliaca. Cette insertion à la ligne innominée se prolonge jusqu’à la symphyse sacroiliaque.
y) Arrivé là, le bord externe de notre aponévrose pelvienne descend vers la grande échancrure sciatique, où il rencontre le pyramidal du bassin. Se réfléchissant alors en arrière et en dedans, il longe le bord supérieur de ce muscle et gagne avec lui la face antérieure de la première pièce sacrée. A la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique, il forme le rebord inférieur
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Os coxal droit, vu par sa face interne.
(Les lignes rouges xx et y y indiquent les plans suivant lesquels passent les deux coupes représentées dans les figures 653 et 654).
d’un nouvel orifice (fig. 651, 17), par lequel s’échappent les vaisseaux et les nerfs fessiers supérieurs.
8) Au niveau du point où le bord externe de l’aponévrose pelvienne se réfléchit de la paroi osseuse du bassin sur le bord supérieur du pyramidal, prend naissance une petite bandelette fibreuse qui descend ensuite vers l’épine sciatique et s’y termine en se confondant avec l’extrémité postérieure de l’arcus tendineus (p. 677). Cette bandelette sert de limite respective à l’aponévrose, relativement épaisse, qui recouvre l’obturateur interne et à l’aponévrose, plus mince, qui revêt le pyramidal : on peut la considérer comme résultant de la soudure, à son niveau, de ces deux aponévroses. Dans son trajet, elle longe le rebord antérieur de la grande échancrure sciatique : nous la désignerons, pour cette raison, sous le nom dé bandelette préscialique ; c’est la plica ischiatica d’HoFFMANN, la bandelette ischiatique de Bourgery.
b. Bord interne. — Le bord interne de l’aponévrose périnéale supérieure regarde la ligne médiane. Il est fort irrégulier et la façon dont se comporte à son niveau l’aponévrose diffère suivant les points où on l’examine.
а) A sa partie antérieure, tout d’abord, l’aponévrose pelvienne, représentée ici par l’aponévrose supérieure du releveur de l’anus, ne tarde pas à rencontrer la prostate. Au lieu de s’insérer sur elle, elle descend le long de sa face latérale et vient se fixer, un peu en dehors de la ligne médiane,
sur le feuillet supérieur de l’aponévrose périnéale moyenne (653, 12). Il en résulte que, depuis la symphyse jusqu’au muscle transverse, les deux aponévroses du releveur (celle du côté gauche et celle du côté droit) n’arrivent point au contact l’une de l’autre : elles sont séparées par un intervalle dont la largeur diminue d’avant en arrière et, dans cet intervalle, le plancher fibreux du bassin est en réalité formé par l’aponévrose périnéale moyenne. Il résulte encore d’une pareille disposition que l’aponévrose du releveur peut être divisée en deux zones : une zone supérieure, qui est située au-dessus de la prostate, et une zone inférieure, qui s'applique contre la face latérale de cette glande. Cette dernière zone a reçu le nom d 'aponévrose latérale de la prostate ou d 'aponévrose pubo-rectale. Elle s’étend, en effet, depuis le corps du pubis jusqu’au rectum et, en séparant la prostate du releveur, elle constitue la paroi latérale de la loge prostatique (fig. 616, 7’). D’ailleurs, l’aponévrose pubo-rectale se distingue du reste de l’aponévrose pelvienne par une structure particulière : comme l’aponévrose prostato-péritonéale, avec laquelle elle présente la plus grande analogie, elle se compose à la fois de fibres conjonctives et de fibres musculaires lisses.
P) Au delà du muscle transverse du périnée, entre ce muscle et le rectum, l’aponévrose du releveur descend jusqu’au raphé ano-bulbaire et se confond avec son homologue du côté opposé.
Y) Plus loin, au niveau du rectum, elle adhère intimement à la lame conjonctive qui entoure ce dernier organe. De plus, elle paraît donner insertion aux fibres les plus superficielles de la couche longitudinale du rectum.
б) Plus loin encore, entre le rectum et le coccyx, l’aponévrose du releveur s’étend de nouveau jusqu’à la ligne médiane et, sur le bord supérieur du raphé ano-coccygien, se confond avec celle du côté opposé.
s) Enfin, sur le coccyx et le sacrum, le bord interne de l’aponévrose pelvienne, qui est formée à ce niveau par les aponévroses réunies de l’ischio-coccygien et du pyramidal, s’insère sur la face antérieure de la colonne sacro-coccygienne, un peu en dedans des attaches de ces deux derniers muscles. Ici, comme dans la région rétro-pubienne, les deux aponévroses gauche et droite n’arrivent pas jusqu’à la ligne médiane: entre leurs lignes d’insertion respectives, se trouve un intervalle dépourvu d’aponévrose (fig. 651, 4), intervalle qui augmente de largeur au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la pointe du coccyx; à cet intervalle répondent le rectum et les deux cordons du sympathique sacré, y) En résumé , les deux moitiés de l’aponévrose pelvienne n’arrivent au contact
Fig. 653,
Coupe frontale du bassin de l’homme, passant par le milieu des branches ischio pubiennes : segment antérieur de la coupe ( demi-schématique ).
(La coupe des aponévroses périnéales est marquée par des traits bleus.)
A, vessie dont la partie postérieure a été abrasée par la coupe. — B, B', prostate. — C, paroi antérieure de l'urèthre prostatique. — C’, urèthre membraneux. — D, D’, cavités cotyloïdes. — E, E’, branches ischio-pubiennes. — F, F’, prolongement antérieur de la fosse ischio-rectale : à gauche, le paquet cellulo-adipeux qui remplit ce prolongement a été enlevé.
1, aponévrose périnéale inférieure ou superlicielle. — - 2, étage inférieur du périnée. — 3, 3, les corps caverneux, recouverts par les muscles ischio-caverneux. — 4, le bulbe uréthral, recouvert par le bulbo-caverneux. — 5, feuillet inférieur de l’aponévrose moyenne. — 6, son feuillet supérieur. — 7, espace compris entre les deux précédents feuillets et contenant : les vaisseaux et nerfs honteux internes appliqués contre la branche ischio-pubienne, le muscle de Guthrie, l’urèthre membraneux et les glandes de Cowper. — 8, muscle obturateur interne. — 9, aponévrose obturatrice. — 10, muscle releveur de l’anus, avec : 11, son aponévrose inférieure ; 12, son aponévrose supérieure. — 13, arcus tendineus, avec 13’, sa coupe. — 14, feuillet ascendant de l’aponévrose pelvienne, remontant sur les faces latérales de la vessie. — 15, membrane obturatrice. — 16, muscle obturateur externe. — 17, vaisseaux et nerfs obturateurs. — 18, peloton adipeux.
l’une de l’autre sur la ligne médiane que sur deux points, qui sont le raphé anobulbaire et le raphé ano-coccygien. Entre ces deux raphés, les deux aponévroses sont séparées l’une de l’autre par un large orifice qui livre passage au rectum. — En avant du raphé ano-bulbaire , elles sont séparées par un intervalle triangulaire, à base antérieure, lequel est constitué par l’aponévrose périnéale moyenne. — De même, en arrière du raphé ano-coccygien, il existe entre elles un nouvel espace triangulaire à base postérieure, lequel est comblé par un plan osseux, la portion médiane du sacro-coccyx.
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c. Face inférieure. — La face inférieure de l’aponévrose pelvienne, convexe/ repose directement sur les muscles sous-jacents. Elle leur est unie par une mince couche de tissu cellulaire, au sein duquel cheminent ça et là un certain nombre d’artères, de veines et de filets nerveux.
d. Face supérieure, espace pelvi-rectal supérieur. — La face supérieure, concave, répond successivement en allant d’arrière en avant, à l’ampoule rectale, à la partie inférieure de la vessie, à la prostate, à la partie initiale de l’urèthre membraneux, au péritoine pelvien. Toutefois, le péritoine, en passant de la vessie et du rectum sur les parois du bassin, ne s’applique pas directement sur
Fig. 654.
Coupe frontale du bassin de l'homme, passant par le rectum et l'anus : segment antérieur
de la coupe {clemi-schématique) . '
(La coupe des aponévroses périnéales est marquée par des traits bleus).
A, vessie distendue. — B, B’, vésicules séminales et canaux déférents. — C, G’, uretère. — D, ampoule rectale. — E, anus. — F, F’, coupe de l’ischion. — G, fosse ischio-rectale, débarrassée de son tissu cellulo-graisseux pour montrer le plancher de sou prolongement antérieur.
1, muscle transverse. — 1’, son bord postérieur, au niveau duquel les aponévroses superficielle et moyenne du périnée se confondent. — 2, muscle obturateur interne. — 3. aponévrose obturatrice. — 4, orifice interne du canal sous-pubien. — 5, arcus tendineus, avec 5’, sa coupe. — 6, muscle l’eleveur de l’anus, avec : 7, son aponévrose inférieure ; 8, son aponévrose supérieure. — 9, feuillet viscéral de l’aponévrose pelvienne, se détachant de l’aponévrose du releveur pour venir se terminer sur le rectum. — 10, vaisseaux et nerfs honteux internes. — 11, sphincter externe de l’anus. — 12, sphincter interne. — Une sonde cannelée est placée dans le cul-de-sac recto-vésical.
l’aponévrose pelvienne. Entre la lame fibreuse et la membrane séreuse s’interpose une couche, ordinairement très développée, de tissu cellulaire lâche, plus ou moins riche en graisse, lequel entoure la portion extra-péritonéale de la vessie et du rectum.
Cette couche cellulo-graisseuse n’est qu’une dépendance du tissu cellulaire souspéritonéal. L’espace qu’elle occupe constitue Y espace pelvi-rectal supérieur , ainsi appelé par opposition à la fosse ischio-rectale, que l’on désigne quelquefois
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sous le nom d'espace pelvi-reclal inférieur (voy. les Traités cTAnatomie topographique).
Gomme nous le montrent nettement les coupes frontales du bassin représentées dans les figures 653 et 654, les deux espaces pelvi-rectaux, lè supérieur et l’inférieur ou fosse ischio-rectale, quoique très voisins, sont séparés l’un de l’autre par trois plans, qui sont en allant de haut en bas : 1° un premier plan fibreux, l’aponévrose pelvienne ; 2° un plan musculaire, formé par le releveur de l'anus et Vischi o-coccygien ; 3° un deuxième plan fibreux, celui-ci très mince, formé par les lames aponévrotiqaes qui tapissent la face inférieure de ces deux derniers muscles.
Voyez, au sujet des muscles et aponévroses du périnée chez l'homme : Lesshaft, Ueber einige die Urethra umgebenden Muskeln und Fascien, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1873 ; — Zuckerkandl, Ueber die Fascia Perinei propria, Med. Jahrb., Wien., 1875; — Cadiat, Élude sur les muscles du périnée, Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 1877 ; — - Paulet, Rech. sur l'anatomie comparée du périnée , Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 1877 ; — Holl, Ueber der Verschluss des mannl. Beckens, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1881: — Roux (W.), Beilràge zur Kenntniss der Aflermuskulatur des Menschen, Arch. f. mikr. Anat., 1882; — Quénu, Muscles de Wilson et de Guthrie, in art. Urèthre du Dict. Encycl. des Sc. Méd., 1886; — Gros, Rech. anat. sur les muscles de Wilson et de Guthrie, Gaz. hebd. des Sc. méd. de Montpellier, 1887 : — Rogie, Note sur les aponévroses du périnée et du bassin, Journ. des Sc. méd. de Lille ; — Drappier, Contribution à l'étude du plancher pelvien et de la cavité prévésicale, Th. Paris, 1803 ; — Kollmann, Der Levator ani und Coccygeus, bel clen geschwanzten Aff'en u. Anthropoiden, Verh. d. anat. Ges., 1894; — Lartschneider, Die Steissbéinmuskulatur des Menschen u. ihr Beziehungen zum Levator ani u. Beckenf ascien, Wien. Sitz., 1894, et Dentschr., 1895 : — Eggelin, Die Dammmuskulatur der Beutelthiere, Dissert. Heidelberg, 1895; — IIoll, Homologie der Muskeln des Diaphragma pelvis, Anat. Ànz. Bd X, 1894; — du même, Zur Homologie u. Phylogenese d. Muskeln des Beckenausganges des Menschen, ibid. , Bd XII, 1896; — Kalischer, Die Urogenitalmuskulatur des Dammes, Berlin, 1900 ; — Zuckekrandl, Zur Morphol. des musculus ischio-caudalis, Sitz d. Kais. Akad. Wiss., Wien., 1900 ; — Holmes, The levator ani muscle, Assoc. amer. Anatom, Sc., 1901 ; — Dieulafé, Le diaphragme pelvien, Th. Toulouse, 1900; — du même, Origine et constitution du muscle releveur de l'anus, Journ. de l'Anat. et de la Physiol., 1901 ; — Thompson, On the arrangement of the fasciæ of the pelvis and their relationship to the levator ani, Journ. of Anat. and Physiol., 1901; — Gosset et Proust, Le muscle recto-uréthral, etc., Bull. Soc. Anat., 1902; — Hogge, Rech. sur les muscles du périnée, Ann. des Maladies des Org. génito-urinaires, 1904.
ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
L’appareil génital de la femme, profondément situé dans l’excavation pelvienne, se distingue ainsi de celui de l’homme qui, presque tout entier, se développe audessous des téguments. Il se compose essentiellement de deux parties (fig. 655) : 1° d’un corps glandulaire, Y ovaire, dans lequel se forment les ovules; 2° d’un long conduit, produit de la différenciation du canal de Müller, qui s’étend du voisinage de l’ovaire à la surface extérieure du corp& et qui prend successivement les noms de trompes de Fallope, d 'utérus, de vagin.
Ces trois segments, du reste, sont nettement distincts au double point de vue morphologique et fonctionnel . — Les trompes de Fallope ou oviductes sont pour l’ovule de simples canaux vecteurs : ils le recueillent, au moment de la ponte, à la surface de l’ovaire et le conduisent dans l’utérus. — Celui-ci, sorte de poche à parois épaisses et contractiles, retient l’ovule fécondé, lui fournit des éléments nécessaires à son évolution et, quand il est arrivé à maturité, l’expulse au dehors : c’est- Y organe de la gestation. — Quant au vagin, qui fait immédiatement suite à l’utérus, il livre passage, au moment de l’accouchement, au fœtus et à ses annexes.
Mais ce n’est là, pour le conduit vaginal, qu’un rôle tout à fait secondaire : ce conduit est avant tout un organe d accouplement, destiné à recevoir, au moment du coi't, le pénis et le liquide fécondant qui s’en échappe.
Le vagin se termine, du côté des téguments, par des formations de valeur différente, que l’on désigne, généralement sous le nom à’ organes génitaux externes : leur ensemble constitue la vulve.
Aux organes précités, ovaire, trompe ou oviducte, utérus, vagin et vulve, qui constituent les organes sexuels proprement dits, viennent se joindre, à titre d’annexes : 1° un certain nombre de glandes, qui se développent, les unes sur le pourtour de l’urèthre, les autres à l’extrémité inférieure du vagin ; 2° des formations musculaires, homologues de celles que nous avons déjà étudiées chez l’homme et que nous décrirons, ici encore, sous le titre de muscles et aponévroses du périnée.
Fig. 655.
Appareil génital de la femme {schématique)
1, ovaire. — 2, trompe. — 3, utérus, — 4, vagin. 5, vulve.
Nous avons donc à décrire, dans le présent chapitre et dans six articles distincts : '1° L’ ovaire;
2° La trompe de Fallope ou oviducte ;
3° L’ utérus;
4° Le vagin ;
5° Les glandes annexées à l’appareil génital de la femme ;
6° Les muscles et aponévroses du périnée.
ARTICLE r OVAIRE
Les ovaires ou glandes génitales de la femme (allem. Eierstock , angl. Ovaries) sont des corps d’apparence glandulaire, destinés à produire les ovules. Organes essentiels de l’appareil sexuel de la femme, ils sont à cet appareil ce que les testicules sont à l’appareil sexuel de l’homme, d’où le nom de testes muliebres , sous lequel les désignaient, après Galien, les anciens anatomistes.
§ I. — Considérations générales
1° Migration de L ovaire. — Les ovaires,, comme les testicules, sont situés primitivement dans la région lombaire, de chaque côté de la colonne vertébrale, en
dedans du corps de Wolff. Ce n’est que plus tard, vers le troisième mois de la vie intra-utérine, qu’ils abandonnent cette région pour venir prendre, dans le bassin, la position qu’ils occuperont désormais d’une façon définitive. Habituellement, ils arrivent dans l’excavation dans le courant du neuvième mois.
Ce mouvement de descente, accompli par l'ovaire au cours du développement, est un peu moins étendu que celui du testicule : il est aussi un peu moins compliqué. Les dispositions embryologiques, d'ailleurs, sont les' mêmes que chez l’homme : le corps de Wolff possède, comme chez ce dernier, un court méso, un ligament diaphragmatique et un ligament inguinal. L'ovaire naît sur le côté interne du corps de Wolff et, après l’atrophie de ce dernier (atrophie qui, chez la femme, est beaucoup plus. marquée que chez l’homme), lui emprunte son méso. Contrairement à ce qui se passe chez l’homme, ce méso ne s’atrophie pas, mais prend au contraire une grande importance : 11 forme le ligament large. Le ligament inguinal devient le ligament rond. Le processus vaginal prend aussi naissance, il constitue le canal de Nuc/c.
La descente de l’ovaire est due à l’accroissement inégal de la région lombaire, combiné à la fixité du ligament large et du gubernaculum. Le ligament large subit une série de changements de forme et de position ; il contracte des rapports étroits avec la portion inférieure des canaux de Millier qui forme l’utérus.
Dans certains cas, l'ovaire imite le testicule dans sa migration et vient se loger sous la peau des grandes lèvres. Cela s’explique par l’identité des dispositions anatomiques des embryons des deux sexes. Le moindre trouble apporté dans l'évolution d'un sexe peut laisser se réaliser des dispositions qui appartiennent d’habitude à l’autre sexe.
2° Situation. — Leur mouvement de descente une fois effectué, les ovaires se
Fig. 656.
Organes génitaux internes d’un embryon humain du sexe féminin, mesurant 10 centimètres de longueur (d’après Waldeyer).
I, ovaire. — 2, canal de Müller ou oviducte, avec 2’, son orifice abdominal. — 3, époophoron (homologue de l’épididyme du sexe masculin, c’est-à-dire à la portion génitale du corps de Wolff. — 4, canal de Wolff (.homologue au canal déférent du sexe masculin). — 5, paroophoron (homologue du paradidyme du sexe masculin), reste du corps de Wolff.
— 6, corpuscule de Malpighi.
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trouvent situés dans le cavum rétro-utérin, sur les parties latérales.de l’excavation pelvienne, en avant du rectum, en arrière du ligament large et de la trompe (tig. 657, 7). On les rencontre habituellement à lo ou 20 millimètres en avant de la symphyse sacro-iliaque, à 8 ou 10 millimètres au-dessous du détroit supérieur, à 1 pu 2 centimètres au-dessus et en avant du bord supérieur du muscle pyramidal . On peut les comprimer, à travers la paroi abdominale, sur le milieu d’une ligne qui réunirait la symphyse pubienne à l’épine iliaque antérosupérieure. On a noté que l’ovaire gauche se trouve situé sur un plan un peu antérieur à celui qu’occupe l’ovaire du côté opposé.
3° Moyens de fixité.
- Leur bord anté -
rieur, dans toute son
étendue , adhère au
ligament large à l’aide d’un court repli péritonéal , qui porte le nom d 'aileron postérieur et sur lequel nous aurons à revenir. Les ovaires se trouvent ainsi intimement unis au feuillet postérieur du ligament large.
a . Ligaments de Vovaire. — Ils sont en outre fixés dans la position qu'ils occupent par trois faisceaux musculaires.
Les viscères intra-pelviens de la femme, vus d'en haut par le détroit supérieur.
(Du côté gauche, l’ovaire et la trompe ont été érignés en haut vers la fosse iliaque.) ■
1, vessie. — 2, fossettes paravésicales . — 3, fond de l’utérus. — 4, ligament large. — 5, ligament rond, s’engageant dans le canal inguinal et se bifurquant poui venir s’attacher au pubis par ses faisceaux internes (5\ sur le pénil et la grande lèvre par ses faisceaux externes (5”). — 6, trompe droite en place, plongeant en arrière dans la fossette ovarique. — 7, ovaire gauche. — 8, portion terminale du côlon ilio-pelvien, se continuant, en bas avec le rectum. — 9, ligaments utéro-sacrés. — 10, vaisseaux utéro-ovariens. — 11, aorte. — 12, veine cave inférieure. — 13, vaisseaux iliaques primitifs. — 14, vaisseaux iliaques externes. — 15, vaisseau* iliaques internes. — 16. uretère. — 17, péritoine. — 18, cul-de-sac résico-utérin. — 19, cul-de-sac recto-vaginal ou cul-de-sac de Douglas. — 20, paroi abdominale. — 20’, petit oblique. — 21, quatrième vertèbre lombaire. — 22, pubis. — 23, psoas. — 24, carré des lombes. — 25, tissu eellulo-adipeux sous-péritonéal, compris dans l’angle que forme le psoas et le muscle iliaque. — 26, masse sacro- lombaire.
que nous désignerons, en raison de leurs insertions, sous les noms de ligaments utéro-ovarien, tubo-ovarien , lombo-ovarien.
a) Le ligament utéro-ovarien ou ligament de l'ovaire (fig. 658, 4) est un cordon arrondi, mesurant 3 centimètres à 3 centimètres et demi de longueur sur 3 ou 4 millimètres de diamètre, qui s’étend transversalement de l’extrémité interne de l’ovaire à l’angle de l’utérus. Il occupe le bord libre de l’aileron postérieur et, par
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conséquent, chemine au-dessous du péritoine qui lui adhère d’une façon intime. Histologiquement, le ligament utéro-ovarien se compose de fibres musculaires lisses qui, comme lui, se dirigent transversalement et se confondent, à leur extrémité interne, avec les fibres de la face postérieure de l’utérus.
Le ligament tubo-ovarien ou ligament de la trompe (fig. 658, 5) unit l’extrémité externe de l’ovaire à l’orifice abdominal de la trompe. Sur le cô-té externe de ce ligament, vient se fixer, par sa face péritonéale, une frange du pavillon, la frange ovarique (voy. Trompes ), qui descend ordinairement, comme le ligament lui-même, jusqu’à l’ovaire. Quelquefois, cependant, la frange ovarique s’arrête un peu au-dessus de l’ovaire. Au-dessous d’elle, le ligament tubo-ovarien, devenu
entièrement libre , nous présente alors une petite gouttière longitudinale, qui fait suite à la gouttière de même direction, creusée sur la face externe de la frange précitée (fig. 674,9).
y) Le ligament lombo-ovarien ou ilio-ovarien ( ligament rond supérieur de Rouget, ligament infundibulo -pelvien de Henle) est, comme les précédents, un faisceau de fibres musculaires lisses recouvert par le péritoine, qui naît en haut sur le fascia sous-péritonéal de la région lombaire et qui, de là, se porte au bord adhérent de l’ovaire, en suivant le trajet dés vaisseaux ovariens (fig. 658, 6). 11 est, pour l’ovaire, une sorte de ligament suspenseur. Ce ligament, dont nous devons la description à Rouget, est arrondi, chez la plupart des mammifères, aplati et étalé en nappe chez la femme. Il n’est qu’un faisceau, le faisceau moyen, d’une large lame musculaire, qui occupe pour ainsi dire toute l’étendue transversale du ligament large et dont les autres faisceaux se terminent sur la face postérieure de l’utérus, sur la trompe et sur son pavillon.
Fig. 658.
Ligaments de l’ovaire (côté droit, vue antérieure).
1, utérus. — 2, ovaire. — 3, trompe fortement érignée, avec 3’, son pavillon. — 4, ligament utéro-ovarien. — 5, ligament tubo-ovarien. — 6, ligament lombo-ovarien ou suspenseur de l’ovaire. — 7, rectum. — 8, ligament large. — 9, vaisseaux iliaques.
Le revêtement péritonéal du ligament suspenseur de l’ovaire forme un repli plus ou moins saillant suivant les sujets, qui descend, comme le ligament lui-même, de la région pelvienne latérale vers la partie externe du ligament large. — Son bord adhérent repose sur la fosse iliaque. — Son bord libre , à peu près vertical, décrit une légère courbe à concavité dirigée en dedans et en haut. — Son extrémité supérieure doit être examinée séparément à droite et à gauche : à gauche elle est située au-dessous de la portion iliaque du côlon, qu'il faut récliner en haut pour bien voir le ligament : à droite, elle se trouve suivant les cas, sur le méso de l’appendice (ce qui justifie la dénomination de ligament appendiculo-ov arien de Clado), sur le péritoine qui enveloppe la fin de l’iléon, exceptionnellement sous le renflement eæcal (Durand) . — Son extrémité inférieure se continue avec la partie supéro-externe du ligament large. A ce niveau, le repli péritonéal, pour soulever le pavillon et le corps de la trompe, s’épanouit en une sorte d’expansion membraneuse, transparente, triangulaire. Les trois côtés de ce triangle sont : l’un, postérieur, libre, qui s’étend du détroit supérieur au pavillon ; un autre, antérieur, qui se continue avec le ligament large ; le troisième, inférieur, qui adhère à la trompe et à son pavillon. Cette expansion terminale du ligament ilio-ovarien recouvre l’ovaire plus ou moins; mais, presque toujours, la partie qui reste découverte est minine (Vallin). — Durand, auquel nous devons une bonne description du ligament ilio-ovarien ( Progr . Méd., 1895), le considère comme représentant le méso qui accompagne dans leur descente les dérivés du corps de Wolff. Le ligament ilio-ovarien
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se rencontrerait aussi chez l’homme, mais considérablement réduit et inconstant. Quand il existe, il est représenté par un tout petit repli, situé au niveau des vaisseaux spermatiques, repli qui s’étend de la fosse iliaque au bord de l’excavation.
b. Mobilité de V ovaire. — Malgré ces nombreux moyens de fixité, l’ovaire est un organe très mobile et il ne saurait en être autrement : les ligaments précités, en effet, sont très extensibles et ne sont jamais complètement tendus ; d’un autre côté, deux d’entre eux, l’utéro-ovarien et le tubo-ovarien, rattachent l’ovaire, non pas à des parties fixes, mais à des parties qui jouissent elles-mêmes d’une grande mobilité.
Tout d'abord , l’ovaire, adhérant au ligament large par son bord antérieur seulement, libre partout ailleurs, oscille de bas en haut et de haut en bas autour de ce bord adhérent avec la même facilité que se meut un volet autour de sa charnière.
D’autre part, il se meut avec l’utérus, lorsque celui-ci est écarté de sa position normale par les variations volumétriques de la vessie ou par l’action des anses intestinales (voy. Utérus).
c. Déplacements de l’ovaire. — Ce ne sont là que de simples oscillations sur place, qui doivent se produire à chaque instant et qui sont sans conséquence pour le fonctionnement de l’organe. Mais l’ovaire nous présente parfois de véritables déplacements.
Chacun sait qu’il accompagne l’utérus gravide et qu’il s’élève avec lui dans la cavité abdominale, où il occupe successivement l’hypogastre et la région lombaire. Après l’accouchement, il redescend rapidement dans la fosse iliaque et, de là, dans l’excavation. Schultze, chez douze accouchées, a constaté que l’ovaire avait déjà repris sa place au vingtième jour qui suit la parturition. Le déplacement précité est donc à la fois physiologique et temporaire. Toutefois, dans cette longue excursion en dehors du bassin, l’ovaire peut contracter des adhérences sur les différents points avec lesquels il est successivement en contact, et son déplacement devient ainsi définitif : c’est une ectopie acquise , une ectopie pathologique. Ce qui en fait la gravité, c’est que cet organe a perdu ses rapports de contiguïté avec le pavillon de la trompe et que les ovules, au sortir des vésicules de Graaf, se perdront désormais dans la cavité abdominale. Si le déplacement est bilatéral, la stérilité en sera naturellement la conséquence.
Dans un autre ordre de faits, tout à fait en dehors de la grossesse et par le seul fait du relâchement de son appareil ligamenteux, l’ovaire peut descendre dans le fond du cavum rétro-utérin ou même s’échapper de la cavité abdomino-pelvienne. C’est ainsi qu’on a constaté sa présence dans des hernies inguinales, dans des hernies crurales, etjusque dans des hernies ischiatiques.
4° Nombre. — Les ovaires, comme les testicules, sont au nombre de deux seulement, l’un pour le côté droit, l’autre pour le côté gauche.
a. Ovaires surnuméraires . — Des ovaires surnuméraires peuvent se développer au voisinage de l’organe principal, de préférence le long de son bord antérieur (fig. 659, S, S), et si l’on s’en rapporte aux observations de Beigel, qui en a rencontré 23 fois sur 500 autopsies de sujets adultes, les faits de cette nature ne seraient pas extrêmement rares. Toutefois, pour l’ovaire comme pour le testicule, il ne faut accepter qu’avec une extrême réserve des observations non suivies d’examen microscopique. On peut rencontrer, en effet, dans la région de l’ovaire de petits corps ovoïdes, qui présentent tout les caractères extérieurs des ovaires
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surnuméraires et qui, en réalité, ne sont que des masses conjonctives, des kystes, des fibromes minuscules, etc.
b. Ovaires rudimentaires ou absents. — Par contre, la littérature anatomique renferme un certain nombre d’observations relatives à des ovaires rudimentaires
ou non développés. L’absence de l’ovaire est unilatérale ou bilatérale. Mais l’absence des deux ovaires est excessivement rare.
Cette anomalie coïncide d’ordinaire avec des malformations de nature atrophique, portant sur la trompe, sur l’utérus, sur le ligament large et même sur le vagin. Quant aux organes génitaux externes, ils présentent ordi- Ovaires surnuméraires (d’après Beigel). nairement leur conformation nor-
Ü, portion de l’ utérus, vu par sa face postérieure. — T, trompe. — male. Dans les Cas OÙ l’uil des P; pavillon de la trompe, rattaché à l’ovaire par le ligament tubo- .
ovarien. — O, ovaire droit. — S, S, ovaires surnuméraires. Ovaires tait delaut, 1 OVUlatlOO
persistant pour l’autre, le sujet peut être fécondé. L’absence des deux ovaires, on le conçoit, entraîne fatalement après elle la stérilité irrémédiable.
5° Volume. — Le volume des ovaires varie beaucoup suivant les âges. Püech, qui en a examiné un grand nombre aux différentes époques de leur évolution, est arrivé, en ce qui concerne leurs dimensions, aux moyennes suivantes :
MOYENNE
, Longueur.
. ^ Largeur .
Epaisseur.
.... 19,8 millim.
18,2 millim.
19 millim,
1° A la naissance .
Longueur.
. ' Largeur .
( Epaisseur
2° Chez l’ enfant .
/ Longueur.
. ’ Largeur .
( Épaisseur.
3° A la puberté . .
f Longueur .
. ' Largeur .
v Épaisseur.
4° Chez V adulte. .
s voyons par ces
chiffres que
l’ovaire, analogue
en cela à tous
les organes
génitaux, augmente graduellement de volume depuis la naissance jusqu’à l’âgeadulte. — Cet accroissement porte à la fois sur ses trois diamètres, mais d’une façon fort inégale. En effet, tandis que la longueur devient double, la largeur acquiert des dimensions trois fois plus grandes. Mais c’est surtout l’épaisseur qui se modifie : de 2 à 3 millimètres qu’elle mesure chez l’enfant, elle s’élève chez l’adulte à 12 millimètres et demi, soit un chiffre cinq fois plus considérable. — Après la ménopause, l’ovaire, devenu organe inutile, s’atrophie peu à peu et ses trois diamètres diminuent alors dans des proportions qui sont très variables suivant les sujets. — Le tableau précité nous apprend encore que les deux ovaires présentent, dans leurs dimensions, une légère différence et que cette différence est presque toujours en faveur de celui du côté droit.
Certaines conditions physiologiques, la menstruation et la grossesse par exemple,
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ont sur les diménsions de l’ovaire une influence considérable. C’est ainsi que, pendant la menstruation, celui des deux ovaires qui doit donner l’ovule acquiert un volume double ou même triple de celui qu'il avait avant la période menstruelle. De même, pendant les trois premiers mois de la grossesse, l'ovaire sur lequel se trouve le corps jaune est beaucoup plus volumineux que celui du côté opposé : cette ditférence peut atteindre 4 millimètres pour l’épaisseur, 7 a 18 millimètres pour la largeur, 10 à 15 millimètres pour la longueur (Rouget). Après la grossesse, comme après la menstruation, l’organe producteur des ovules revient peu à peu à ses dimensions ordinaires.
6° Poids. — Le poids de l’ovaire varie naturellement comme son volume. Il est de 50 à 60 centigrammes chez le nouveau-né, de 2 ou 3 grammes chez l’enfant, de 4 ou 5 grammes à l’âge de la puberté, de 6 ou 8 grammes chez l’adulte.
Ce dernier chiffre, représentant le poids de l’ovaire à sa période d’état, se maintient sans changement notable, tant que dure, pour la femme la période de fécondité. Plus tard, après la ménopause, il se réduit graduellemeut et peut, dans certains cas, retomber à 2 grammes, 1 gramme et demi, et même moins.
Le poids spécifique de l’ovaire est de 1,051 .
7° Couleur et consistance. — D’un blanc rosé chez l’enfant, l’ovaire nous présente chez la femme adulte une coloration rouge, qui s’accentue pendant les périodes menstruelles, par suite de l’hyperhémie plus ou moins considérable dont la glande génitale est alors le siège.
Il est ferme, rénitent, d’une consistance qui rappelle jusqu’à un certain point celle du testicule, mais un peu moindre cependant.
Après la ménopause, l’ovaire prend une teinte grisâtre ou gris jaunâtre. En même temps, sa consistance augmente et l’organe, dans toute son étendue, acquiert peu à peu cette dureté toute spéciale, qui caractérise les. corps fibreux. Ordonez, sur des ovaires appartenant à de vieilles femmes, a rencontré des follicules infiltrés de concrétions calcaires.
8° Mode d’orientation. — Le mode d’orientation des ovaires a soulevé dans ces derniers temps de nombreuses controverses. Sappey, dans son traité d’anatomie, nous enseigne que l’ovaire est horizontal, comme le ligament qui l’unit à l’utérus.
Iiis, au contraire, en basant son opinion sur l’étude de coupes congelées, le considère comme ayant une direction verticale.
D’après Hasse , le grand axe de l’ovaire serait oblique de haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrière, tandis que, pour Schultze et pour Vallin, ce grand axe serait dirigé d’avant en arrière, l’extrémité utérine regardant en avant.
Gomme on le voit, ces différentes opinions sont on ne peut plus contradictoires
Fig. 660.
L’ovaire droit, vu en place.
1, 1’, vaisseaux jliaques primitifs. — 2, 2’ vaisseaux iliaques internes. 7- 3, 3’, vaisseaux iliaques externes. — 4, vaisseaux utéro-ovariens. — 5, ovaire, avec 5’, son ligament utéro-ovarien — G, trompe, avec b’, son pavillon.
- 7, l’utérus vu par son fond. — 8, aileron supérieur du ligament large. — 9, origine du ligament rond. — 10, uretère. — 11, portion prérectale du côlon iliopelvien. — 12, péritoine. — 13, repli de Douglas.
èt, comme chacune d’elles concorde avec un certain nombre de faits, nous devons en conclure que l’ovaire, dans des conditions entièrement physiologiques, occupe les positions les plus diverses, ce que pouvaient nous faire prévoir, du reste, la laxité de ses ligaments et son extrême mobilité.
Pour ma part, j’ai examiné l’ovaire en place sur un grand nombre de sujets de tout âge et j’ai constaté dans la situation de l’organe une telle variabilité, qu’il me paraît bien difficile de dégager de ces observations une formule quelque peu précise. Il m’a semblé cependant que, dans le plus grand nombre des cas, l’ovaire se dispose dans la partie supéro-externe du cavum rétro-utérin d’une façon telle que son grand axe, tout en se rapprochant beaucoup de la verticale, est dirigé obliquement de haut en bas , de dehors en dedans et un peu d' arrière en avant. Les grands axes des deux ovaires, prolongés, se rencontreraient donc, non pas en arrière de l’utérus, comme le veut Hasse, mais en avant de cet organe. J’ai représenté cette disposition dans la figure ci-dessus (fig. 660); mais je dois ajouter que ce n’est là qu’une position moyenne, qui se modifie très fréquemment et dans des limites très étendues, non seulement suivant les sujets, mais sur le même sujet, d’un côté à l’autre et d’un moment à l’autre.
§ Il . — Conformation extérieure et' rapports
Considéré dans sa période d’état, chez un sujet de vingt à quarante ans, l’ovaire revêt la forme d’un ellipsoïde aplati, dont le grand axe mesure deux fois environ la longueur du petit axe. On l’a comparé, non sans raison, à une amande. Nous pouvons, en conséquence, lui considérer : 1° deux f aces , l’une supérieure, l’autre inférieure ; 2° deux bords , l’un antérieur, l’autre postérieur; 3° deux extrémités , que nous distinguerons en interne et externe.
1° Face supérieure. — La face supérieure, convexe, regarde habituellement en haut, en avant et en dedans. Elle répond à l’aileron supérieur du ligament large, qui, selon les cas, se rabat sur elle d’avant en arrière ou en est séparé par un angle aigu, ouvert en haut, dans lequel s’amassent les anses intestinales.
2° Face inférieure. — La face inférieure, convexe comme la précédente, mais orientée en sens inverse, repose sur les parois latérales de l’excavation. Kracse, en 1841, a décrit à ce niveau une dépression, qu’il a*désignée sous le nom de fossette ovarienne.
Cette fossette, que j’ai vue très accusée chez certains sujets, fait très souvent défaut.
Quand elle existe, elle est limitée (fig. 661 et 662) : 1° en arrière, par les vaisseaux hypogastriques et l’uretère ; 2° en avant, par l’attache pelvienne du ligament large; 3° en haut, par les vaisseaux iliaques externes qui la séparent du psoas ; 4° en bas, par une artère à direction antéro-postérieure, qui est l’artère ombilicale ou bien l’utérine, ou bien encore un tronc commun à l’ombilicale et à l’utérine. Quant au fond de la fossette ovarienne, il est formé par le péritoine doublé d’une couche cellulo-adipeuse, au sein de laquelle cheminent le nerf et les vaisseaux obturateurs.
3° Bord antérieur. — Le bord antérieur de l’ovaire, à peu près rectiligne, donne attache à un repli du ligament large, qui constitue l 'aileron postérieur (fig. 663, 4).
C’est à son niveau que l’ovaire reçoit les fibres musculaires du ligament lombo-
ovarien. C’est à son niveau aussi que passent les vaisseaux et les nerfs qui arrivent à l’organe ou qui en partent : le bord antérieur devient ainsi le hile de V ovaire
Fig-. 661.
La fossette ovarienne droite, vue antéro-supérieure, la trompe et l’ovaire étant réclinés en avant (en partie d’après Hartmann et Fredet).
Fig. 662.
La même, après ablation du feuillet péritonéal qui recouvre la fossette et incision des vaisseaux utéro-ovariens (en partie d’après Hartmann et Fredet).
1, utérus, fortement érigné eu avant. — 2, trompe, érignée en avant. — 3, ovaii-e, entraîné en avant avec la trompe. — 4, fossette ovarienne. — 5, uretère. — 6, vaisseaux utéro-ovariens. — 7, artère hypogastrique. — 8, artère utérine. — 9, artère obturatrice. — 10, nerf obturateur. — 11, artère iliaque externe. — 12, repli de Douglas. — 13, cul-de-sac de Douglas. — 14, rectum. — 15, péritoine pariétal, incisé et érigné. — 16, aorte. — 17, veine cave inférieure.
Le péritoine, contrairement aux assertions anciennes l’ovaire, mais s’arrête au niveau du hile suivant une ligne festonnée, toujours très nette, où l’on voit l’endothélium de la séreuse cesser brusquement et être remplacé par l’épithélium ovarien.
11 résulte d’une pareille disposition , nettement représentée sur la figure 663, d’une part que l’ovaire tout entier, sauf son bord antérieur, baigne en plein dans la cavité péritonéale , et, d’autre part, que la membrane séreuse se trouve réellement interrompue à ce niveau, comme elle l’est sur le pourtour du pavillon de la trompe.
ne se prolonge pas sur
4° Bord postérieur. — Le bord postérieur de l’ovaire, convexe, est libre dans toute son étendue. Il répond aux circonvolutions intestinales.
5° Extrémité externe. — L’extrémité externe ou tubaire, qui serait mieux dénommée extré-
Coupe sagittale de l'ovaire et de son pédicule.
1, ligament large. — 2, aileron supérieur. — 3, trompe de Fallope. — 4, aileron postérieur (pédicule de l’ovaire i. — 5, ovaire, avec 6. son épithélium cylindrique. — 7, 7, ligne de transition entre l'endothélium péritonéal et l’épithélium ovarien.
mité supérieure, est plus ou moins recouverte par la trompe. Elle donne nais-
sance, comme on sait, au ligament (fig. 658, 5) qui unit l’ovaire à ce dernier conduit, le ligament tubo-ovarien.
6° Extrémité interne. — L’extrémité interne ou utérine, que l’ovaire soit vertical ou oblique, est toujours placée à un niveau inférieur à celui qu’occupe l’extrémité tubaire, d’où le nom d’extrémité inférieure que lui donnent avec raison certains auteurs. Sur elle s’insère le ligament utéro-ovarien.
Chez la jeune fille, avant l’établissement de la fonction menstruelle, la surface extérieure de l’ovaire est lisse et unie. Dans certains cas, cependant, on y observe des dépressions linéaires et parfois même de véritables sillons, indices d’une segmentation incomplète de l’organe. Chez l'adulte, cette surface devient inégale, fendillée, bosselée. Une pareille disposition est due à ce double fait : 1° qu’un certain nombre de follicules de Graaf, très avancés dans leur évolution, sont plus ou moins proéminents à la surface de l’ovaire; 2° que ceux d’entre eux qui se sont déjà rompus laissent après eux une cicatrice. Ces cicatrices, irrégulièrement étoilées (fig. 674,4) augmentent naturellement de nombre au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Après la ménopause, l'ovaire en est littéralement criblé : sa surface extérieure, irrégulièrement plissée. alternativement déprimée et saillante, revêt une configuration toute spéciale ( ovaire sénile ), qui, suivant la comparaison de Raciborsky, rappelle celle d’un noyau de pêche.
§ I [ J . —Constitution anatomique
Si l’oo pratique sur l’ovaire une coupe sagittale passant par le milieu du hile, on distingue, sur la surface de coupe, deux zones morphologiquement bien distinctes : une zone centrale, qui fait suite au hile, c’est la substance médullaire (bulbe de V ovaire de certains auteurs); l’autre périphérique, entourant la première de toutes parts, excepté au niveau du hile, c’est la substance corticale. La substance médullaire est d’un rouge vif; elle est essentiellement constituée par des vaisseaux noyés dans une sorte de gangue à la fois conjonctive et musculaire. Quant à la substance corticale, elle renferme, irrégulièrement disséminés dans un stroma conjonctif, les éléments essentiels de l’ovaire : les follicules de Graaf ou ovisacs.
Si l’on examine maintenant la surface externe de la substance corticale, on constate qu’elle est recouverte dans toute son étendue par une couche de cellules épithéliales, dont l’ensemble constitue Y épithélium ovarien.
L’ovaire, envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, nous offre donc à considérer, outre ses vaisseaux et ses nerfs, auxquels nous consacrerons
un paragraphe à part : 1° Y épithélium ovarien; 2° le stroma conjonctif ; 3° les follicules de Graaf.
1° Épithélium ovarien. —
L’épithélium ovarien est formé par une seule couche de cellules cylindriques ou, plus exactement, prismatiques par pressions réciproques. Vues de faces, après imprégnation d’argent, ces cellules forment des champs polygonaux. Vues sur des coupes perpendiculaires à la surface de l’ovaire (fig. 664, 6), elles nous appa-
Coupe sagittale de l’ovaire passant par sa partie moyenne [schématique) .
1, aileron postérieur du ligament large. — 2, hile de l'ovaire, avec ses vaisseaux. — 3, substance médullaire (bulbe de l'ovaire). — 4, subs- Vhnce corticale. — 5, albuginée. — 6, épithélium ovarien. — 7. endothélium du péritoine. — 8, follicules primordiaux. — 9, 9, follicules en voie de croissance. — 10, follicule mûr, près d’éclater.
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raissent sous la forme de petits cylindres, dont l’extrémité externe répond à la cavité péritonéale et dont l’extrémité interne repose sur une lame conjonctive, que nous décrirons tout à l’heure sous le nom d ’albuginée. Chacune d’elles est formée par un protoplasma homogène, renfermant à sa partie moyenne un noyau arrondi ou ovalaire.
De Sinéty et Flaischlin ont signalé, dans l’épithélium ovarique, la présence de cellules à cils vibratiles. Cette disposition ciliée, on le sait, est la règle pour l’épithélium ovarien chez un grand nombre de vertébrés inférieurs.
Au niveau du hile, l’épithélium ovarien est continué brusquement par l’endothélium du péritoine (fig. 664, 7). Une ligne circulaire, plus ou moins accusée, sépare à ce niveau les deux formations cellulaires : c’est la ligne de Farre-Waldeyer.
2U Stroma de l’ovaire. — Le stroma de l’ovaire est constitué par des faisceaux de tissu conjonctif diversement entrecroisés, formant dans leur ensemble un tissu dense et serré. Ce tissu, que l’on rencontre à la fois dans la substance corticale et dans la substance médullaire, remplit exactement tous les intervalles compris entre les follicules et les vaisseaux.
A la surface extérieure de l’ovaire, le stroma conjonctif se condense en une sorte de membrane qui entoure l’organe à la manière d’une capsule fibreuse : on la désigne improprement sous le nom d 'albuginèe. Cette lame fibreuse, ordinairement très mince et qui n’existe pas d’ailleurs dans les premiers temps de la vie, ne mérite guère d’être comparée à l’albuginée du testicule qui, elle, est très épaisse et très résistante. Pour éviter toute méprise, il convient de l’appeler fausse albuginèe. Elle est revêtue, comme nous venons de le voir, par l’épithélium ovarien.’
A l’élément conjonctif s’ajoute, dans le stroma ovarien, une quantité plus ou moins considérable de fibres musculaires lisses. Ces fibres sont très développées dans la substance médullaire, où .elles se disposent irrégulièrement autour des vaisseaux. De la substance médullaire, elles s’irradient plus ou moins loin dans la substance corticale. Mais en aucun cas, du moins chez la femme, elles ne se prolongent jusque sur le follicule : on né rencontre autour du follicule que du tissu conjonctif.
Outre les faisceaux conjonctifs sigrtalés ci-dessus, le stroma ovarien nous présente encore des cellules spéciales, dites interstitielles , présentant la plus grande analogie avec celles de même nom que nous avons déjà rencontrées (p. 576) dans le testicule.
Ici, comme dans la glande mâle, l’ensemble de ces cellules constitue une glande à sécrétion interne, la glande interstitielle de V ovaire. Nous l’étudierons dans notre livre XI consacré aux Glandes a sécrétion interne.
3° Follicules de Graaf. — Les follicules de Graaf, ainsi appelés du nom de celui qui le premier, en 1672, les a bien décrits, sont des vésicules arrondies ou ovalaires, dans l’intérieur desquelles se trouvent les ovules : de là le nom d ’ovisacs que leur donnent encore certains auteurs. Ils sont constamment situés dans la substance corticale que, pour cette raison, on désigne quelquefois sous le nom de couche ovigère ; on n’en trouve aucune trace dans la substance médullaire. Les follicules de Graaf se présentent à des stades de développement divers et chaque ovaire, depuis la puberté jusqu’à la ménopause, renferme (fig. 664) : 1° des follicules jeunes, dits follicules primordiaux (8); 2° des follicules en voie de croissance (9) ; 3° des follicules entièrement développés, que nous désignerons sous le nom de follicules adultes (10).
A. Follicules primordiaux.
deux rangées dans la substance corticale albuginée.
Les follicules primordiaux se disposent en une ou immédiatement au-dessous de la fausse Leur nombre est considérable : Sappey, sur la jeune fille de deux a trois ans, l’évalue à 400 000 pour chaque ovaire. Il est à remarquer que ce nombre est moindre à Page de la puberté, moindre encore chez la jeune femme.
Le nombre des follicules diminue donc au fur et à mesure que le sujet avance en
âge. Cette diminution a bien certainement pour cause le fait même de la ponte ovarique, chaque pçnte étant marquée par l’éclatement d’un ou plusieurs follicules de Graaf ; mais elle s’explique surtout par ce fait qu’un très grand nombre de follicules primordiaux n’évoluent pas et disparaissent par une sorte de régression ou d 'atrésie. Parmi ceux-là même qui commencent à se développer, il y en a un très grand nombre qui s’arrêtent en route et qui disparaissent, soit par une sorte de dégénération (Paladino); soit à la suite d’un processus rappelant assez exactement celui qui aboutit à la formation des corps jaunes (Slaviansky).
Les débris de ces follicules primordiaux qui ne se sont pas développés ont reçu de Kôlliker le nom de 'corps jaunes atrétiques. Ce sont les faux corps jaunes de Bouin.
Il est à remarquer que cette régression des follicules de Graaf est ordinairement précédée d’une dégénérescence quelconque de l’ovule : ratatinement du noyau en un petit globule irrégulier, fragmentation de ce noyau en grains chromatiques (chr ornât oly se) , dégénérescence graisseuse de l’ovule, envahissement du vitellus par les leucocytes, etc.
IIenneguy et Janosik ont signalé ce fait intéressant que l’ovule, au cours de la régression de son follicule, peut subir une segmentation imparfaite, comme s’il était le siège d’un développement parthénogénique, lequel s’arrête d’ailleurs aussitôt.
Fig. 665.
Coupe longitudinale d’ovaire de lapine en rut (d’après Villemin).
La coupe passe un peu en dehors du Iule ; ou n’en a représenté qu’une partie, les deux tiers environ.
1, couche ovigène ou corticale, renfermant en grand nombre de jeunes ovocytes ou de jeunes follicules au début de leur période d’accroissement. — 2, épithélium superficiel ou germinatif. — 3, parenchyme ovarien, presque uniquement constitué par des cellules interstitielles. — 4, follicule de Graaf jeune. - 5, follicule de Graaf presque parvenu au terme de sa période d’accroissement. — 6, follicule de Graaf sectionné excentriquement. — 7, 7, 7, trois corps jaunes. — 8, corps jaune en dégénérescence.
Histologiquement, les follicules primordiaux se composent chacun (fig. 666, A) d’un ovule nu (1), c’est-à-dire encore dépourvu de sa membrane vitelline, et d’une couche de cellules plates (2), rudiment de la membrane granuleuse (voy. plus loin), placée autour de l’ovule : ces cellules semblent avoir pour rôle de transmettre à l’ovule les matériaux nécessaires à sa nutrition et à son accroissement, ce sont les cellules nourricières de l'ovule. L’ovule est alors de très petite taille, 50 à 55 u de diamètre en moyenne; son protoplasma ne renferme que des granulations très fines; il n’a pas encore de grains de vitellus. Ces caractères, joints à l’absence de la membrane vitelline, le différencient nettement des ovules plus avancés.
B. Follicules en voie de croissance. — Ceux des follicules primordiaux qui sont appelés à se développer (nous avons déjà dit qu’un très grand nombre restaient stationnaires ou même disparaissaient par ré- A B
gression) et à devenir follicules adultes, subissent une série de transformations successives que nous allons énumérer.
Tout d’abord, les cellules plates qui entouraient l’ovule dans le follicule primordial deviennent cubiques et forment autour de lui une couche épithéliale continue, d’abord simple (fig. 666, B), mais qui, par la multiplication incessante de ces cellules, devient bientôt pluristratifiée. Ce revêtement épithélial constitue la membrane granuleuse, la membrana gramtlosa ou, tout simplement, la granulosa du follicule.
Les cellules constitutives de la granuleuse sont généralement polyédriques par pression réciproque. Les plus externes et les plus internes, cependant, font exception. Les externes, celles qui reposent directement sur la vitrée sont cylindriques. Les internes, celles qui répondent à l’ovule sont également allongées et orientées en sens radiaire : elles entourent l’ovule à la manière d’une couronne, formant ainsi dans leur ensemble ce qu’on appelle la
corona radiata. Les cellules de la granuleuse renferment (Regaud) de la graisse et de la lécithine. Çà et là, au milieu d’elles, se voient des espaces vacuolaires, petits et étoilés d’abord, s’agrandissant ensuite et devenant volumineux, ce sont les corps vésiculeux de Call et d’ËBNER . Ils sont formés par une substance de nature inconnue, sécrétée par les cellules voisines.
Peu de temps après que la membrane granuleuse est devenue pluristratifiée, une membrane mince, la membrane vitelline (fig. 666, C/l'),' se développe autour de l’ovule. D’autre part, des grains de vitellus apparaissent au sein de son protoplasma. L’ovule, dans son ensemble, revêt peu à peu l’aspect qui le caractérise à son état de développement parfait.
En même temps, certaines cellules de la membrane granuleuse deviennent à la fois plus volumineuses et plus claires. Nagel considère ces éléments comme des cellules nutritives chargées de pourvoir aux besoins de l’ovule. Sedwick Minot, au
Follicule de Graaf à divers stades de leur développement : A, follicule primordial ; B, G, follicules en voie de croissance (schématique) .
1, ovule, avec 1’ (dans la figure C), sa membrane vitelline. — 2, granuleuse du follicule. — 3, membrane basale. — 4, thèque interne. — 5, thèque externe.
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contraire, pense qu’elles sont plutôt en rapport avec le fait qui va maintenant se produire et qui aboutit à la formation du liquide folliculaire. En effet, au milieu des couches stratifiées de la membrane granuleuse apparaît une fente, d’abord étroite, puis de plus en plus large, qui divise cette membrane en deux feuillets : un feuillet interne, convexe (du côté de la fente), qui reste appliqué sur l’ovule ; un feuillet externe, concave, qui tapisse l’enveloppe conjonctive du follicule. Cette fente, comme nous le montre nettement la figure 667, ne fait pas tout le tour de l’ovule, de telle sorte que celui-ci reste toujours attaché par un point au feuillet externe de la granuleuse. Le petit amas de la substance granuleuse au sein duquel se trouve l’ovule a reçu le nom de cumulus proligère ou ovigère (5). Quant à la fente qui s’est creusée à la partie moyenne de la granuleuse (7), elle est remplie par un liquide clair, légèrement albumineux, c’est le liquide folliculaire ou liquor folliculi.
Mais ce n’est pas tout. Pendant que s’opéraient dans les éléments constitutifs
des follicules, les changements de structure que nous venons de décrire, le follicule lui-même s’est entouré d’une enveloppe conjonctive, qui est la thèque folliculaire ( theca folliculi ). Cette enveloppe conjonctive (fig. 667), qui n’est qu’une portion différenciée du stroma de l’ovaire, se compose de deux couches concentriques , de structure différente : une couche externe ou thèque externe (5) et une couche interne ou thèque interne (4). — La thèque externe ( tunica fibrosa de Henle) est de nature fibreuse. Elle est constituée par des faisceaux du tissu conjonctif diversement entrecroisés et fortement tassés les uns contre les autres. Elle est traversée par de nombreux vaisseaux sanguins qui, du stroma de l’ovaire, se rendent à la thèque interne ou,' vice versa, vont de la thèque interne au stroma ovarien. — La thèque interne ( tunica propria de Henle) appartient, comme formation, au tissu conjonctif lâche : quelques auteurs, à la suite de Slaviansky, en ont fait un tissu réticulé. 11 est formé par un fin réseau conjonctif, richement vascularisé (voy. plus loin), avec de nombreuses cellules étoilées. Outre ces cellules, qui sont manifestement de nature conjonctive, la thèque interne nous présente des cellules spéciales, de grande taille, arrondies ou fusiformes, dépourvues de prolongements, tantôt isolées, tantôt réunies en groupes plus ou moins considérables. Leur protoplasma renferme, avec un pigment jaunâtre, de nombreuses gouttelettes que l’acide osmique colore en noir ou en bistre. Nous devons ajouter, en ce qui concerne la thèque interne, qu’elle n’est pas en contact immédiat avec les cellules de la membrane granuleuse. Elle en est séparée, comme nous le montre nettement la figure 667, par une mince membrane basale ou vitrée (3), à laquelle Waldeyer 'a donné le nom de membrana propria.
Fig. 667.
Un follicule de Graaf, à l’état de maturité.
1, ovule, avec 1’, sa membrane vitelline. — 2, membrane granuleuse du follicule. — 3, membrane basale ou membrana propria. — 4, thèque interne. — 5, thèque externe ou tunique fibreuse. — 6, cumulus proligère. — 7, liquor folliculi. — 8, éléments cellulaires de la thèque interne (ces éléments ne sont représentés que dans la moitié gauche de la figure ; dans la moitié droite, ils ont été chassés pour laisser voir le réticulum conjonctif).
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La membrane propria est une formation constante. Mais les auteurs ne sont pas d’accord sur sa signification morphologique. Les uns, comme Waldeyer et Nagel, la considèrent comme une production de lagranulosa. D’autres, avec Slavianski et Bertin, lui décrivent une structure endothéliale, décelable par l’imprégnation d’argent. L’opinion la plus accréditée est que la membrana propria du follicule de Graaf est réellement une basale ou vitrée, provenant ici, comme ailleurs, non de l’épithélium qui la surmonte, mais du tissu conjonctif sous-jacent (Vagener. Schottlander, Limon) : c’est une différenciation delà thèque interne.
C. Follicules adultes. — Ainsi complété par l’adjonction de sa thèque conjonctive, le follicule de Graaf est arrivé maintenant à l’état adulte. Il se compose des éléments suivants : 1° tout en dehors, une enveloppe conjonctive, la theca folliculi, subdivisée en deux lames concentriques, la thèque externe et la thèque interne, celle-ci très riche en vaisseaux ; 2° une mince membrane basale ou vitrée, la membrana propria de Waldeyer; 3° une couche d’éléments cellulaires, \& membrana granulosa, tapissant intérieurement la membrana propria et présentant sur un point un épaississement local, de forme sphérique, le cumulus proligère; 4° au centre de la granulosa, une cavité renfermant un liquide transparent et légèrement jaunâtre, le liquide folliculaire;
5° au centre du cumulus proligère, l’élément essentiel du follicule, Yovule.
Nous nous contenterons ici de signaler l’ovule, nous réservant de le décrire en détails en Embryologie (voy. Livre XII).
Le follicule, en parcourant les divers stades de sa croissance a considérablement grossi. Il mesure, maintenant, de 2 à 3 millimètres de diamètre, quelquefois plus : on en rencontre parfois qui mesurent jusqu’à 9 et 10 millimètres.
Quant à sa forme, elle n’a pas varié : c’est toujours (fig. 668) une vésicule plus ou moins régulièrement sphérique. Son extrémité interne ( pôle interne ) est profondément située dans la couche corticale de l’ovaire : c’est à son niveau que se trouve le cumulus proligère et l’ovule. Son extrémité externe (pôle externe ) fait à la surface extérieure de l’organe une saillie arrondie, plus ou moins accusée, dont le point culminant a reçu le nom de stigma. Le stigma (7) représente la partie la plus mince de la paroi folliculaire. A son niveau, la thèque interne a disparu et la granuleuse, réduite ici à une ou deux assises de cellules, n’est séparée de l’épithélium ovarien que par une très mince couche conjonctive représentant la thèque externe. Le stigma, du reste, est parfaitement transparent et complètement dépourvu de vaisseaux : c’est sur ce point que va se produire la déhiscence du follicule.
La saillie arrondie que fait à la surface de l’ovaire le pôle externe du follicule, d’abord peu accusée, augmente progressivement. En même temps, la paroi folliculaire s’amincit de plus en plus. Puis, brusquement, sous l’influence d’une aug-
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Fig. 668.
Un follicule mûr, près de se rupturer.
1, follicule de Graaf. — 2, thèque externe. — 3, thèque interne. — 4, granulosa, avec sa vicrée. — 5, cumulus proligère, avec l’ovule 5’. — 6, liquide folliculaire. — 7, stigma. — 8, épithélium ovarien. — 9, albuginée. — 10, stroma ovarien. — 11, vaisseaux.
mentation de pression du liquide intérieur, elle éclate au niveau du stigma, et l’ovule, avec la plus grande partie du liquide folliculaire, est expulsé au dehors : nous verrons plus loin qu'il passe dans la trompe et, de là, dans l’utérus. Cette rupture ou déhiscence des follicules de Graaf constitue ce qu’on appelle la ponte ovarique. Elle coïncide habituellement, chez les animaux avec l’époque du rut, chez la femme avec la période menstruelle. Il convient d’ajouter, cependant, qu’elle n’est pas seulement limitée à cette époque : d’une manière générale, elle peut se produire sous l’influence de toutes les causes qui amènent une congestion intense de l’ovaire.
Chez la femme, un seul follicule éclate (saut exception) à chaque période menstruelle et il en est de même des animaux qui n’ont qu’un petit à chaque portée. Chez les animaux, au contraire, qui à chaque portée ont plusieurs petits, il éclate à la fois un nombre de follicules égal à celui des petits dont se compose la portée. Rappelons, en passant, que la grossesse bi- ou trigémellaire, chez la femme, relève de l’un ou l’autre de ces deux faits, ou bien, de la rupture simultanée de deux ou trois follicules, ou bien de la rupture d’un follicule unique renfermant à lui tout seul deux ou trois ovules.
Ce qui reste des follicules rupturés, après expulsion de l’ovule et du liquide folliculaire, subit une série de modifications structurales, qui aboutissent à des formations transitoires que l’on désigne, en raison de leur coloration jaune rougeâtre, sous le nom de corps jaunes. On a cru pendant longtemps que les corps jaunes étaient des formations atrophiques dépourvues d’une signification fonctionnelle quelconque. Il est universellement admis aujourd’hui qu’ils élaborent un certain nombre de produits, qu’ils déversent ensuite dans les capillaires voisins. Ils acquièrent ainsi, au même titre que les cellules interstitielles, la signification de glandes à sécrétion interne et voilà pourquoi nous en renvoyons l’étude à notre livre XI, Glandes a sécrétion interne.
§ IV . — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères, destinées à l’ovaire, proviennent de X ovarienne, branche de l’aorte abdominale. Cette artère descend vers le bord externe du ligament large et aborde l’ovaire au voisinage de son extrémité externe.
Là (fig. 669, 4), elle fournit habituellement une collatérale ascendante, X artère tubaire externe (5), qui se dirige vers l’extrémité externe de la trompe, et que nous retrouverons à propos de ce dernier organe. Puis, s’infléchissant en dedans, elle longe le bord antérieur de l’ovaire et vient s’anastomoser avec une branche de X utérine.
De cette anastomose à plein canal de deux vaisseaux cheminant en sens inverse, résulte la formation d’une arcade transversale, plus ou moins flexueuse, où il est bien difficile de faire la part de ce qui revient à l'ovarienne et à l’utérine. — Un grand nombre d’auteurs, accordant un rôle prépondérant à l’ovarienne, poursuivent cette artère jusque sur l’utérus et placent son anastomose avec l’utérine sur les bords mêmes de ce dernier organe : ainsi comprise, l’artère en question est une artère utéro-ovarienne. — D’autres, au contraire, parmi lesquels nous citerons Weber, réduisent l’ovarienne à des proportions minuscules et font provenir de l’utérine la presque totalité des rameaux destinés à l’ovaire. Broeckært (1892), après avoir étudié la disposition de l’artère utérine sur 23 sujets de tout âge, a cru devoir se ranger à cette dernière opinion : pour lui, l’artère utérine se distri-
Les artères de la trompe et de l’ovaire (côté gauche, vue postérieure!.
a , utérus. — b, trompe, avec b', son pavillon. — c, ovaire. — d, portion supérieure du ligament large ou mésosalpinx. — e. ligament rond de l’utérus.
1,1, artère utérine, avec ses deux branches de bifurcation ; 2, artère tubaire interne : 3, artère anastomotique pour l’ovarienne. — 4, artère ovarienne, avec 5, l’artère tubaire externe.
bue à l’utérus et à ses annexes, tandis que l’ovarienne, branche très grêle, se rend à l’extrémité externe de l’ovaire, mais ne va pas au delà.
Entre ces deux opinions extrêmes, il y a place pour une opinion intermédiaire, qui consiste à dire que l’artère ovarienne irrigue l’ovaire sans irriguer l’utérus et que son anastomose avec l’utérine a lieu précisément dans l’intervalle qui sépare les deux organes, c’est-à-dire un peu en dedans de l’extrémité interne de l’ovaire. Une pareille interprétation a pour elle l’enseignement des faits embryologiques.
Nous savons, en effet, que dans les premiers stades de son évolution, l’ovaire, situé alors dans la région lombaire, reçoit ses vaisseaux de l’artère ovarienne, tandis que l’utérus, qui occupe le bassin dès son origine, reçoit les siens de l’artère utérine. A ce moment-là, les deux artères sont complètement isolées et chacune d’elles irrigue l’organe auquel elle est destinée, en respectant l’autre. Plus tard, à la suite de la descente de l’ovaire, les deux vaisseaux se rapprochent, leurs deux réseaux arrivent au contact réciproque et s’unissent par des anastomoses qui les rendent pour ainsi dire solidaires. Mais ces anastomoses secondaires ou consécutives, quelque nombreuses qu’elles soient, ne détruisent jamais le type primordial, et les deux artères, tout en perdant leur indépendance anatomique, n’en conservent pas moins leur domaine respectif. Voilà pourquoi je crois devoir placer la limite séparative des deux artères ovarienne et utérine, limite toute théorique du reste quand il s’agit de l’adulte, entre le bord de l’utérus et l’extrémité interne de l’ovaire.
C’est de l’arcade artérielle que nous venons de décrire, que se détachent les artères de l’ovaire. Au nombre de dix ou douze, elles se dirigent vers le bord antérieur de la glande et disparaissent dans son épaisseur, où elles se ramifient. Ces artères, ainsi que leurs branches de division, sont éminemment flexueuses, contournées en spirale, plus ou moins pelotonnées sur elles-mêmes : ce sont de véritables artères hélicines. Après s’être anastomosées en arcades, à la limite des deux portions médullaire et corticale, elles pénètrent dans cette dernière et viennent se terminer, en partie dans la fausse albuginée, en partie et surtout sur les parois des follicules de Graaf, où elles forment deux réseaux : 1° un réseau externe ou péri folliculaire , à larges mailles, situé tout autour du follicule ; 2° un
Fig. 670.
Artères hélicines des organes érectiles (d’après Rouget).
réseau interne ou intra folliculaire, à mailles beaucoup plus serrées, situé dans la thèque interne. Les mailles de ce dernier réseau arrivent jusqu’au voisinage de la membrane granuleuse : elles n’en sont séparées/ en effet, que par l’épaisseur de la membrane basale. Rappelons, en passant, que, sur les follicules arrivées à l’état de maturité, les vaisseaux sanguins font complètement défaut au niveau du pôle externe ou stigma, là où doit se produire l’éclatement de la paroi folliculaire.
2° Veines. — Les veines de l’ovaire, issues des réseaux capillaires précités, se dirigent vers la portion médullaire de l’organe et, en s’anastomosant fréquemment
entre elles, y forment un riche réseau.
Ces veines, toujours fort nombreuses, sont d’autre part d’un calibre irrégulier, plus ou moins variqueuses, diversement enroulées et pelotonnées (fi g. 671). Unies aux artères et à des faisceaux de fibres lisses qui se continuent avec les ligaments de l’ovaire, elles forment au centre de l’organe et jusqu’au niveau du hile une masse considérable ( bulbe de V ovaire), que Rouget a cru devoir considérer comme une formation érectile.
Les veines qui émanent de ce réseau sortent de l’ovaire au niveau du hile et, se mêlant à un certain nombre d’autres qui proviennent de l’utérus, remontent vers l’abdomen en formant le plexus pampiniforme. Nous savons, pour l’avoir vu en Angéiologie (voy.
t. Il), que ce plexus aboutit à une veine unique, la veine utèro-ovarienne , et que nette veine vient ensuite s’ouvrir elle-même dans la veine rénale, pour le côté gauche, et, pour le côté droit, dans la veine cave inférieure.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques de l’ovaire ont été injectés par His sur la vache ( Ueber den Baudes Sdugethieren-Eïerstocks, Arch. f. mikr. Anat., 1865). Ils prennent naissance sur les parois des follicules, tout autour desquels ils forment un riche réseau. Ce réseau entoure le follicule dans toute son étendue, excepté sur son sommet, c’est-à-dire sur le point où se produira plus tard la rupture. Les lymphatiques sont également très multipliés sur les parois des corps jaunes.
Les troncs et troncules qui émanent des réseaux d’origine se portent vers la portion médullaire et de là vers le hile, où ils sont ordinairement condensés en cinq ou six troncs plus ou moins flexueux et diversement entremêlés c’est le plexus subovarien. De ce plexus subovarien partent deux ou trois collecteurs, lesquels, se mêlant au cordon vasculaire utéro-ovarien (fig. 725), remontent vers l’abdomen
Les veines utéro-ovariennes, vue postérieure.
1. utérus, vu par sa face postérieure. — 2, trompe, avec 2’, son pavillon. — 3, ovaire, avec 3’, son ligament uléro-ovarien. — 4, ligament large (méso-salpînx). — 5, vagin. — 6. artère iliaque primitive. — 7, veine iliaque primitive. — 8, veines de l’ovaire. — 9, veines utérines. — 10, veines utéro-ovariennes. — 11, uretère. — 12, tissu cellulo-adipeux •du ligament large.
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et, finalement, viennent se jeter dans les ganglions lombaires au niveau ou un peu au-dessous de l’extrémité inférieure des reins, D’après les recherches de Bruhns, les ganglions auxquels se rendent les lymphatiques ovariens seraient au nombre de 6 à 10, échelonnés en avant ou sur les côtés de l’aorte ( ganglions préaortiques et juxta-aortiques) , depuis la bifurcation de ce vaisseau jusqu’à l’origine des artères rénales.
Ce mode de terminaison des lymphatiques de l’ovaire, on le voit, présente la plus grande analogie avec celui des lymphatiques du testicule. On peut même voir (Marcille) un vaisseau lymphatique ovarien s’arrêter dans un ganglion de la chaîne iliaque externe, rappelant ainsi ce lymphatique testiculaire décrit par Zeissl et Horowitz (p. 586), qui se terminait lui aussi dans un ganglion analogue.
4° Nerfs. — Les nerfs proviennent du plexus ovarien, qui accompagne l’artère de même nom ; ils se composent, en partie de fibres à myéline, en partie de fibres de Remak.
Gomme les vaisseaux, ils pénètrent dans l’ovaire au niveau du hile et se dirigent ensuite vers la couche corticale, en se divisant et se subdivisant en des rameaux de plus en plus ténus. La plupart d’entre eux, filets vasculaires , se perdent sur les vaisseaux. D’autres, filets moteurs, se terminent sur les faisceaux musculaires du bulbe. Un troisième groupe, enfin, filets sensitifs , se terminent en partie sur les follicules (ce sont les nerfs folliculaires), en partie par des extrémités libres dans le tissu conjonctif de l’ovaire jusqu'au-dessous de l’épithélium ovarien .
Les filets folliculaires, déjà signalés en 1864 par Luschka, ont été retrouvés, eh 1876, par Elischer sur l’ovaire de la lapine, de la brebis et de la vache. Plus récemment, de 1892 à 1896, ils ont été décrits à nouveau, chez divers mammifères, par Riese, Retzius, Herff, Mandl, Winterhalter. Leur mode de terminaison n’est pas encore complètement élucidé : Riese et Herff ont pu suivre leurs fibrilles terminales jusque dans l’épaisseur de la membrane granuleuse, mais ces terminaisons interépithéliales n’ont été retrouvées ni par Retzius, ni par Mandl. Leur existence n’est donc pas encore nettement établie.
Plus récemment (1896), Elisabeth Winterhalter, en utilisant la méthode de Golgi, a rencontré sur l’ovaire de la femme des cellules nerveuses qui, ici comme ailleurs, ont la signification de petits ganglions périphériques. Ces cellules, qui occupent la couche médullaire, se disposent pour la plupart le long des artères. Elles ont la plus grande analogie avec ces cellules sympathiques qui ont été décrites par Gajal dans la tunique musculeuse de l’intestin (voy. Intestins). Dans leur ensemble, elles forment une sorte de ganglion diffus, le ganglion intraovarien de Winterhalter, lequel a vraisemblablement pour fonction de régler l’apport du sang dans l’ovaire.
A consulter, au sujet de l’oVaire parmi les travaux récents : Hasse, Beobacht, über die Lage der Eingeweide im weibl. Beckeneing'ànge , Arch. f. Gynàk., 1875; — Schultze, Zur Kenntniss von der Lage der Eingeweide im weibl. Becken, Arch. f. Gynàk., 1878; — Mac Leod, Contribution à V étude de la structure de V ovaire des mammifères, Arch. de Biol., 1880 et 1881 ; — van Beneden, Contribution à l'étude de la structure de l'ovaire des mammifères, Arch. de Biol.. 1880; — Chandelux, Note sur la structure des corps jaunes. Gaz. méd. de Paris, 1880 ; — Cadiat, De la formation des ovules et de l'ovaire chez les mammifères , C. R. Acad, des Sc., 1880: — du même. De la formation des ovules et des vésicules de Graaf, Gaz. méd. de Paris, 1880; — du même, De la formation, chez l'embryon et chez l'adulte, des vésicules de Graaf, Journ. de l’Anat., 1881 ; — Schulin, Zur Morphol. des Ovariums, Arch. f. mikr. Anat., 1881; — His, Die Lage der Eierstocke in der weiblichen Leiche, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1881 ; — de Sinetx, De l’existence de cellules épithéliales à cils vibratiles à la surface de l’ovaire normal de la femme. Gaz. méd. de Paris, 1882; — d’Antin, De V épithélium ovarien, Th. Paris, 1882; — Berte et Guzzr, Contributo alla anatomia dell’ovària délia donna gravida, Rivista clinica di Bologna, 1884; Romiti, Nuove
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Voyez aussi, dans le livre XI (Glandes a sécrétion interne), les indications bibliographiques se rapportant à la Glande interstitielle de l'ovaire (p. 1036) et au Corps jaune (p. 1042).
ARTICLE II
TROMPE UTÉRINE OU OYIDUCTE
Les trompes utérines ou trompes de Fallope (allem. Eileiter, angl. Fallopian tubes) sont deux conduits, l’un droit, l’autre gauche, qui s’étendent de l’extrémité externe de l’ovaire à l’angle supérieur de l’utérus. Us ont pour fonction, au moment de la ponte, de recueillir l’ovule à la surface de l’ovaire et de le transporter ensuite
TROMPE UTÉRINE OU OVIDUGTE 711
dans la cavité utérine, où il se fixe et se développe s’il a été fécondé, d’où il est expulsé au dehors dans le cas contraire. La trompe devient ainsi pour la glande génitale un véritable canal excréteur : de là le nom d ’oviducte (de ovum, œuf et ducere, conduire) qu'on lui donne en anatomie comparée et qui tend de plus en plus à s’introduire en anatomie humaine.
§ [.-Considérations générales
1° Situation et moyens de fixité. — La trompe utérine se trouve située dans l’aileron supérieur du ligament large, entre l’ovaire, qui est en arrière, et le ligament rond, qui est en avant. C’est elle, comme nous le verrons plus loin, qui constitue le bord supérieur du ligament large.
Tandis que son extrémité interne se continue avec l’utérus, son extrémité externe donne naissance à un tout petit cordon, moitié musculaire, moitié conjonctif, qui l’unit à l’ovaire et que nous avons déjà signalé à propos de ce dernier organe : c’est le ligament tubo-ovarien (fig. 674, 9). La trompe est donc maintenue en position ; 1° par sa continuité avec l’utérus ; 2° par son emprisonnement entre les deux feuillets du ligament large ; 3° par son ligament tubo-ovarien.
Ainsi fixées, les trompes utérines ne peuvent , dans les conditions physiologiques ordinaires, abandonner la région qu’elles occupent. Mais elles sont très mobiles sur place, surtout dans leur portion externe :
c’est ainsi qu’elles se portent en arrière quand le réservoir urinaire se dilate, qu’elles s’abaissent quand des anses intestinales remplies de matières fécales pèsent sur elles , qu’elles se déplacent en avant quand ces mêmes anses intestinales s’amassent dans le cavum rétro-utérin, etc.
Nous ajouterons que, dans la grossesse, les trompes, comme l’ovaire, s’élèvent avec le fond de l’utérus dans la cavité abdominale pour redescendre, après l’accouchement, dans la fosse iliaque d’abord, puis dans l’excavation pelvienne.
2° Direction. — Suivies de leur extrémité interne à leur extrémité externe, les trompes nous présentent tout d’abord une direction nettement transversale, et cela jusqu’à la partie moyenne de l’ovaire. Là, elles s’infléchissent en arrière et, après un trajet fort court, elles deviennent de nouveau transversales pour se porter de dehors en dedans. Elles décrivent ainsi dans leur partie externe une sorte d’anse (fig. 672,8),
Fig. 672.
L'utérus et la trompe, vus d'en haut (schéma de la figure 6o7, p. 693).
1, détroit supérieur. — 2, symphyse pubienne. — 3, vessie. — 4, utérus. — 5, rectum. — 6, cavum pré-utérin. — 7, ligament rond, avec : 7’, sa branche pubienne ; 7”, sa branche inférieure. — 8, trompe et son pavillon. — 9, cavum rétro-utérin. — 10, ligament large. — 11, ligaments utéro-sacrés. — 12, cul-de-sac de Douglas. — 13, cul-de-sac vésico-utérin. — 14, cul-de-sac prévésical. — 15, aorte. — 16, veine cave inférieure. — 17, vaisseaux iliaques primitifs. — 18, vaisseaux hypogastriques. — 19, vaisseaux iliaques externes.
dont la concavité, dirigée en dedans et en bas, embrasse l’extrémité correspondante de l’ovaire.
Rectilignes dans leur tiers interne, les oviductes nous présentent, dans le reste de leur étendue, des ondulations et même de véritables flexuosités, qui, d’abord légères, s’exagèrent au fur et à mesure qu’on se rapproche de l’extrémité externe du conduit. Ces flexuosités varient beaucoup suivant les sujets : elle sont, en général, beaucoup plus prononcées chez l’enfant que chez l’adulte.
3° Dimensions. — Les oviductes, flexueux dans la plus grande partie de leur étendue et contournés en crosse à leur extrémité externe, présentent naturellement des dimensions longitudinales bien supérieures à l’intervalle qui sépare en ligne droite l’angle supérieur de l’utérus des parois latérales du bassin.
Leur longueur est, en moyenne, de 10 à 12 centimètres. Beigel, dans de nombreuses mensurations pratiquées sur le cadavre, a trouvé comme minimum 4 centimètres, et comme maximum 17 centimètres. De son côté, Barkow, sur 40 oviductes, en a trouvé cinq qui mesuraient de 52 à 78 millimètres, sept de 78 à 105 millimètres, vint-cinq de 105 à 150 millimètres, trois enfin de 150 à 180 millimètres.
Leur diamètre, qui est de 2 ou 4 millimètres au voisinage de l’utérus, augmente graduellement en allant de dedans en dehors : il atteint, au voisinage de l’extrémité externe ou ovarienne, 6 à 8 millimètres.
§ II . — Conformation extérieure et rapports
Fallope comparait l’oviducte à une trompette (, tuba ), d’où le nom de trompe qu’il lui a donné et qu’il porte encore aujourd’hui. Comme ce dernier instrument, en effet, le conduit tubuleux qui constitue le canal excréteur de la glande génitale s’élargit progressivement d’une de ses extrémités à l’autre et se termine, du côté de l’ovaire, par une partie évasée en forme d’entonnoir, que l’on désigne, du reste, sous le nom de pavillon (fig. 673, 4). On distingue à la trompe de Fallope trois parties : 1° une extrémité interne ou portion interstitielle ; 2° une portion moyenne ou corps ; 3° une extrémité externe, qui n’est autre que le pavillon.
1° Portion interstitielle. — La portion interstitielle ou intra-pariétale de la trompe est située, comme l’indique son nom, dans Fépaisseur même de la paroi de l’utérus. Sur une coupe frontale de ce dernier organe (fig. 675), on constate qu’elle établit la limite respective du bord supérieur et du bord latéral correspondant. On constate en même temps qu’elle est légèrement ascendante et qu’elle forme, avec le corps de la trompe, qui lui fait suite, un angle fortement obtus dont l’ouverture regarde en bas et en dehors. La trompe débouche dans l’utérus, par un petit orifice arrondi, de 1 millimètre de diamètre (fig. 675, 3) : cet orifice (ostium uterinum ) s’ouvre au sommet de l’infundibulum qui ponstitue l’angle supérieur de la cavité utérine.
2° Corps. — Le corps de la trompe, qui continue la portion interstitielle, se dégage de l’utérus entre le point d’émergence du ligament rond et celui du ligament de l’ovaire, mais sur un plan un peu plus.'élevé. Nous verrons d’autre part, dans l’article suivant (p. 741), que ce point d’implantation de la trompe sur l’utérus se trouve situé sur le même plan que le fond de cet organe chez la nullipare, à 10 ou 12 millimètres au-dessous chez la multipare.
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Le corps de la trompe se subdivise lui-même eu deux parties distinctes, qui diffèrent d’aspect et de volume (fig. 673) : une partie interne (3’), appelée isthme ; une partie externe (3”), à laquelle Henle a donné le nom d'ampoule. — L 'isthme, ainsi appelé en raison de son petit calibre, répond à la partie rectiligne du conduit. Il mesure 3 ou 4 centimètres de longueur sur 3 ou 4 millimètres de diamètre. Il est cylindrique, dur au toucher, d’une consistance qui rappelle jusqu’à un certain point celle du canal déférent. — L 'ampoule, beaucoup plus large, puisqu’elle atteint jusqu’à 8 et 9 millimètres de diamètre, est également plus longue : elle mesure, en effet, 7 ou 8 centimètres, soit les deux tiers de la longueur totale de
La trompe de Fallope, vue par sa face postérieure (côté droit).
1, utérus. — 2, portion interstitielle de la trompe. — 3, sa deuxième portion ou corps, avec : 3', l’isthme ; 3", l’ampoule. — 4, sa troisième portion ou pavillon. — 5, frange ovariqüe. — 6, ovaire, érigné en arrière. — 7, ligament tubo-ovarien. — 8, ligament utéro-ovarien. — 9, ligament large. — 10, aileron postérieur. — 11, aileron supérieur ou méso-salpinx.
l’oviducte. Elle se distingue encore de l’isthme par la constitution de sa paroi, qui est plus mince, et par sa consistance, qui est beaucoup plus molle. Elle en diffère enfin, morphologiquement, en ce qu’elle est un peu aplatie d’avant en arrière, irrégulièrement calibrée, fortement flexueuse et parfois même, surtout dans le jeune âge, plus ou moins enroulée sur son axe à la manière du tube d’un limaçon.
Envisagé au point de vue de ses rapports, le corps de la trompe établit la limite (fig. 672) entre le cavum rétro-utérin et le cavum préutérin. Il répond aux anses intestinales II peut aussi, dans certaines conditions, entrer en rapport, en arrière avec le rectum, en avant avec le réservoir urinaire.
3° Pavillon. — Le pavillon ( morsus diaboli des anciens anatomistes) revêt la forme d’un large entonnoir, dont l’ouverture, par suite des diverses inflexions que décrit le segment externe de la trompe, regarde habituellement en bas, en arrière et en dedans. Du reste, il représente la partie la plus mobile de la trompe et sa position varie beaucoup suivant les sujets. C’est lui qui, au moment de la rupture d’une vésicule de Graaf, se porte vers la région de l’ovaire occupée par cette vésicule, pour y recueillir l’ovule et le diriger ensuite vers la portion tubuleuse de
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l’oviducte. Le pavillon de la trompe, en raison de sa forme (fig. 674, 6), nous offre à considérer une surface extérieure, une surface intérieure, un sommet et une base :
a. Surface extérieure. — La surface extérieure continue la surface extérieure du corps de la trompe. Gomme cette dernière, elle est lisse et unie, d’une coloration blanchâtre, partout recouverte par le péritoine viscéral.
b. Surface intérieure . — La surface intérieure, qui fait suite à la cavité de l’ampoule, est beaucoup plus irrégulière que la précédente : nous verrons pourquoi tout à l’heure. Elle s’en distingue, en outre, en ce qu’elle a une coloration rosée et qu’elle est tapissée, non plus par le péritoine, mais par une muqueuse, continuation de celle qui revêt l’intérieur de la trompe proprement dite.
c. Sommet. — Le sommet du pavillon est représenté par un orifice arrondi, qui nous conduit dans l’ampoule. Cet orifice (fig. 674, 7), large de 2 ou 3 millimètres,
est l’orifice abdominal de la trompe ( ostium abdominale) .
Il s’ouvre, comme on le voit, en pleine cavité péritonéale et nous présente ainsi ce fait singulier (fait unique dans l’économie, du reste) d’une cavité séreuse communiquant avec une cavité muqueuse et, par elle, avec l’extérieur. Cette communication entre la cavité péritonéale et le conduit tuboutéro-vaginal nous explique comment il se fait que les spermatozoïdes remontent parfois, à travers la trompe et son pavillon, jusque sur la glande génitale. Elle nous explique en même temps la possibilité, pour une injection médicamenteuse poussée dans le vagin ou l’utérus , de suivre le même chemin et d’arriver ainsi sur la surface libre du péritoine.
Nous ajouterons que l’ostium abdominale de la trompe a un diamètre bien inférieur à celui du pavillon qui le précède et à celui de l’ampoule qui le suit : il représente donc comme une sorte de détroit situé entre deux cavités beaucoup plus larges.
d. Base. — La base ou circonférence de la trompe est fort irrégulière : tantôt elle est simplement festonnée ; tantôt, et c’est le cas le plus habituel, elle est profondément découpée en une série de languettes qui, elles-mêmes, sont plus ou moins dentelées sur leurs bords et qui, pour cette raison, ont reçu le nom de franges : ce sont les franges du pavillon (fig. 674, 6).
La longueur des franges varie ordinairement de 10 à 15 millimètres. Leur forme est le plus souvent lancéolée, avec une base répondant à l’ampoule et un sommet flottant librement dans la cavité abdominale. Leur nombre, d’après la plupart des
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Fig. 674.
Le pavillon de la trompe, vu par sa face interne ou muqueuse (côté droit).
1, ligament large, vu par sa face postérieure. — 2, ovaire, avec : 3, vésicules de Graaf ; 4, cicatrices. — 3, ampoule de la trompe. — 6, pavillon, avec deux cercles concentriques de franges. — 7, ostium abdominale. — 8, frange ovarique, avec 8’, sa gouttière longitudinale. — 9, ligament tubo-ovarien, sur lequel se continue la gouttière longitudinale de la fraDge ovarique. — 10, organe de Rosenmüller.
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auteurs., varierait de dix à quinze; mais ce nombre est généralement très difficile à déterminer, en raison des franges secondaires qui viennent se greffer sur les franges principales. Quant à leurs rapports réciproques, les franges du pavillon se juxtaposent toutes par leur bord en formant ainsi une rangée unique; ou bien, elles se disposent en deux ou trois cercles concentriques. Dans l’un et l’autre cas, elles constituent par leur ensemble une sorte de corolle, toujours irrégulière et capricieuse, mais aussi toujours très élégante, au fond de laquelle vient s’ouvrir l’ostium abdominale.
Parmi les franges que nous venons de décrire, il en est une, plus longue que les autres (20 à 30 millimètres de longueur), qui, de la partie inférieure de l’ampoule, se porte vers l’extrémité externe de l’ovaire (fig. 674,8) : c’est la frange ovarique (fimbria ovarica). Elle suit immédiatement le même trajet que le ligamenl tuboovarien, contre lequel elle s’applique par sa face externe et auquel elle adhère intimement. Sa face opposée, entièrement libre, est creusée en son milieu d’un sillon longitudinal (8’), qui occupe toute sa longueur et qui aboutit en haut à l’ostium abdominale. Du reste, la frange ovarique descend jusque sur l’ovaire ou bien s'arrête à quelques millimètres au-dessus. Dans ce dernier cas, le sommet de la frange est relié à la glande génitale par la portion terminale du ligament tubo-ovarien, et cette partie du ligament, ainsi devenue libre, nous présente sur son côté interne un revêtement muqueux et un sillon longitudinal, qui continue, du côté de l’ovaire, celui que nous avons signalé tout à l’heure sur la frange ovarique (fig. 674, ^.Autrement dit, l’ostium abdominale de la trompe est relié à l’extrémité externe de l’ovaire par un sillon plus ou moins marqué, qui occupe successivement (quand la frange ovarique ne s’étend pas jusqu’à l’ovaire) le milieu de cette frange ovarique d’abord, puis l’extrémité inférieure du ligament tubo-ovarien.
On rencontre assez fréquemment sur la moitié externe du corps de la trompe, de préférence dans le voisinage du pavillon, des pavillons surnuméraires ou accessoires. J. Richard ( Anatomie des trompes de l’utérus chez la femme , Th. Paris, 1851), auquel nous devons une excellente étude de cette anomalie, l’a observée cinq fois sur 80 sujets. De son côté, Sappey, sur 164 sujets (77 femmes et 87 fœtus) qu’il a examinés à cet effet, n’a rencontré de pavillons accessoires que dix fois. En réunissant ces deux statistiques, bien différentes comme on le voit, nous arrivons à un chiffre moyen de 1/13 comme représentant le degré de fréquence de l’anomalie en question. Il n’existe, le plus souvent, qu’un seul pavillon accessoire ; plus rarement, on en rencontre deux : il y en avait trois dans un cas de Richard. Quand ils existent, les pavillons accessoires présentent la même configuration générale et la même structure que le pavillon ordinaire : comme ce dernier, ils revêtent la forme d’un entonnoir, dont les parois sont plus ou moins découpées en franges et dont le sommet s’ouvre par un orifice arrondi dans l’ampoule de la trompe.
§ Il I .— Conformation intérieure
Les trompes utérines sont creusées intérieurement et clans toute leur longueur d’une cavité tubuleuse, dont le diamètre augmente, comme celui de la trompe ellemême, en allant de l’ostium uterinum vers l’ostium abdominale. Dans la portion interstitielle et au niveau de l’isthme, ce diamètre est de 1 millimètre à 1 millimètre et demi; à peine permet-il l’introduction d’une soie de sanglier. L’ampoule, au contraire, plus large, plus extensible, se laisse facilement pénétrer par une sonde de moyen calibre.
La cavité tubaire ne possède aucune valvule ou formation équivalente : les liquides ou les corpuscules solides peuvent donc y circuler dans les deux sens. Par contre, elle nous présente sur sa paroi un système de plis longitudinaux, à disposition bien spéciale (fig. 675 et 676), qui s’étendent sans interruption de son extré-
mité interne à son extrémité externe. Dans la portion interstitielle, ces plis, encore
Replis longitudinaux de la trompe (en partie d’après Richard).
1. ovaire droit. — 2, utérus. — 3. orifice interne de la trompe droite. — 4, canal tubaire. — 5, pavillon de la trompe. — 6, frange ovarique. — 7, ligament utéro-ovarien. — 8, aileron supérieur du ligament large ou méso-salpinx. — 9, ligament large.
peu accusés, se réduisent à de simples crêtes, à peine saillantes et séparées les
unes des autres par des sillons peu marqués. Ils augmentent graduellement en nombre et en dimensions en passant dans la région de l’isthme, et acquièrent dans l’ampoule leur maximum de développement. Arrivés à l’ostium abdominale, ils le franchissent pour venir se continuer avec les franges du pavillon.
Les plis longitudinaux des trompes sont très variables dans leurs dimensions et certains auteurs les divisent à cet égard en petits, grands et moyens. Les plus petits sont de simples* saillies linéaires à peine marquées. Les plis moyens présentent de 2 à 3 millimètres de hauteur. Les plus grands atteignent H ou 4 millimètres de hauteur et même plus : on en voit toujours un certain nombre dépasser plus ou moins l’axe du conduit tubaire et s’élever parfois jusqu’à la paroi opposée à celle qui leur a donné naissance.
Ces derniers plis présentent sur l’une et l’autre de leurs deux faces des plis secondaires qui, à leur tour, se hérissent de plis plus petits encore. Il en résulte que, sur une coupe transversale de la trompe (fig. 676), les plis précités, par suite de leurs divi-
Fig. 676.
Coupe transversale de la trompe de Fallope (pratiquée au niveau de l’isthme, d’après Schafek).
Au bas de la figure se voit le commencement de l'aileron supérieur du ligament large ou méso-salpinx ; on voit nettement, sur cette coupe, les prolongements irréguliers que la muqueuse envoie dans la lumière du conduit, lequel, de ce fait, est très rétréci et fortement anfractueux.
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sions et subdivisions successives, revêtent une forme plus ou moins arborescente.
Sur certains sujets, les plis que nous venons de décrire sont peu développés, mais le fait est rare. Le plus souvent, ils sont tellement multipliés qu’ils remplissent à eux seuls toute la cavité tubaire, au point que celle-ci n’est plus représentée que par les fentes étroites que laissent entre eux les plis en question.
La signification anatomique de ces plis ne nous est pas encore connue. Mais, en obstruant partiellement le conduit tubaire, en le transformant en un système de fentes étroites et tortueuses, ils ont certainement pour effet, sinon pour but, de ralentir la marche de l’ovule et du spermatozoïde, qui cheminent l’un vers l’autre, et d’augmenter ainsi, entre ces deux éléments, les chances de contact, contact d’où résultera la fécondation.
§ IY. — Constitution anatomique
La trompe, considérée au point de vue de sa structure, se compose de trois tuniques superposées : une tunique externe ou séreuse, une tunique moyenne ou musculeuse , une tunique interne ou muqueuse.
1° Tunique séreuse. — La tunique séreuse est une dépendance des ligaments larges, une dépendance du péritoine par conséquent. Elle tapisse le corps de la trompe dans toute sa longueur et sur tout son pourtour, le bord inférieur excepté. Le long de ce bord, le feuillet séreux qui descend sur le côté postérieur de la trompe et celui qui tapisse son côté antérieur s’adossent l’un à l’autre pour former à l’organe une sorte de méso (fig. 677, 2), que l’on désigne généralement aujourd’hui sous le nom de méso-salpinx. On l’appelle encore aileron supérieur.
En dedans, le péritoine tubaire se confond avec celui qui revêt l’utérus. En dehors, du côté du pavillon, il s’étale sur la face externe des franges et se continue, sur les bords de celle-ci, avec la muqueuse qui tapisse leur face interne.
Le péritoine adhère à la trompe à l’aide d’un tissu cellulaire peu serré, renfermant quelques fibres élastiques et un grand nombre de vaisseaux.
2° Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse de la trompe se compose de fibres musculaires lisses, disposées sur deux plans : un plan profond, comprenant des fibres circulaires ; un plan superficiel, formé par des fibres longitudinales.
a. Fibres circulaires. — Les fibres circulaires, disposées en anneau, comme leur nom l’indique, forment une couche épaisse de 0mm,2 en moyenne, qui s’étend sans interruption sur toute la longueur de la trompe. En dedans, sur la portion interstitielle du conduit, ces fibres se fusionnent avec celles de l’utérus. En dehors, du côté du pavillon, elles s’arrêtent au niveau de l’ostium abdominale, en formant tout autour de cet orifice une sorte de petit anneau disposé à la manière des sphincters.
Fig. 677.
La trompe et son méso, vus sur une coupe sagittale.
1, ligament large. — 2, aileron supérieur ou méso-salpinx. — 3, trompe de Fallope. — 4, aileron postérieur (pédicule de l’ovaire). — 5, ovaire, avec 6, son épithélium cylindrique. — 7, 7, zone de transition entre l’endothélium péritonéal et l’épithélium ovarien.
b. Fibres longitudinales. — Les fibres longitudinales forment une couche à ia fois peu régulière et mal isolée : un certain nombre d’entre elles, en effet, se mêle constamment aux anneaux de la couche précédente. Les fibres longitudinales de la trompe, qui font suite en dedans aux fibres transversales de l’utérus (voy. Utérus), s’arrêtent en dehors, comme les fibres circulaires, à l’origine du pavillon. Un faisceau, cependant, descend dans le ligament tubo-ovarien et contribue ainsi à former ce ligament Indépendamment des fibres longitudinales que nous venons de décrire et que l’on pourrait appeler fibres longitudinales externes , Williams (1892) a décrit une nouvelle couche de fibres longitudinales, située en dedans de la couche des fibres circulaires. Cette couche de fibres longitudinales internes , toutefois, serait très mince et, de plus, se trouverait circonscrite à la portion de la trompe qui avoisine l’utérus.
3° Tunique muqueuse . — La tunique muqueuse tapisse intérieurement la tunique musculeuse et lui adhère intimement sans interposition d’une couche conjonctive spéciale. C’est elle qui, en se soulevant, forme les plis longitudinaux que nous avons décrits plus haut dans la cavité de la trompe. Dans les intervalles de ces plis, la muqueuse mesure 0mm,l à 0mm,2 d’épaisseur.
A. Structure. — Histologiquement, la muqueuse de la trompe se compose, comme toutes les muqueuses, d’un chorion et d’une couche épithéliale . Elle est
entièrement dépourvue de glandes.
a. Chorion. — Le chorion muqueux est constitué par une trame conjonctive assez serrée, aux éléments de laquelle vient se mêler par places un certain nombre de fibres musculaires lisses. Ces fibres lisses sont une dépendance de la tunique musculeuse sousjacente et ne constituent, en aucune façon, une muscularismucosæ analogue à celle que l’on rencontre à la face profonde de la muqueuse intestinale.
Le chorion se termine, du côté de l’épithélium, par une mince couche basale.
Au-dessous du chorion muqueux se voit une sous-muqueuse toujours fort mince formée par des éléments conjonctifs plus ou moins riches en fibres élastiques.
b. Epithélium. — L’épithélium est constitué par une seule rangée de cellules cylindriques, hautes de 15 à 20 g et surmontées de cils vibratiles. Ces cils sont implantés (fig. 679) sur une double rangée de corpuscules basaux, que colore fortement l’hématoxyline ferrique : la rangée supérieure est formée par les bulbes sur lesquels sont directement implantés les cils ; la rangée inférieure est celle des granules basaux; chaque bulbe se trouve relié au granule basal correspondant par une sorte de filament, connu sous le nom de pièce intermédiaire (Moreaux). Il est à remarquer que les cils en question se meuvent de dehors en dedans et, de ce fait, favorisent la progression de l’ovule vers la cavité utérine. Le protoplasma des cellules cylindriques tubulaires est clair, très légèrement granuleux.
Outre ces cellules ciliées, on rencontre encore dans l’épithélium de la trompe un certain nombre de cellules, appartenant comme les précédentes au type cylindrique, mais entièrement dépourvues de cils. Leur protoplasma est sombre, plus ou moins chargé de granulations.
Fig. 678.
Épithélium de la trompe, vu en coupe verticale (d’après Kohn).
Toutes les cellules sont cylindriques, autrement dit à l’état de repos ou stade de persécrétion ; la coupe a été faite vraisemblablement sur une trompe pendant une période de repos sexuel.
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Les recherches de Nicolas (1891), celles de Bouin et Limon (1900), celles plus récentes de Moreaux (1909) nous apprennent que ces deux variétés de cellules, cellules ciliées et cellules non ciliées , dépendent gêné- ,
tiquement les unes des autres. C’est toujours la même
cellule, mais vue à des stades différents de son évolu- ^*1
tion fonctionnelle.
La cellule tubaire est une cellule mucipare : c’est, à l’état de repos ( stade de repos ou de per sécrétion), une cellule cylindrique ciliée, à protoplasma clair, telle que nous l’avons décrite plus haut. Son entrée en fonction ( stade de sécrétion) est marquée par l’apparition, en avant du noyau, de grains de mucigène. Ces grains, d’abord rares, se multiplient et finissent par remplir tout l’espace qui se trouve compris entre le noyau et l’extrémité libre de la cellule. Et, alors, comme si sa bordure de cils ne pouvait coexister avec cette surcharge du cytoplasma par les produits de sécrétion, ces cils, avec les bulbes qui les supportent s’atrophient et disparaissent. Survient le troisième stade ou stade d' excrétion : l’extrémité apicale de la cellule, sous la poussée des produits de sécrétion accumulés au-dessous d’elle, bombe plus ou moins dans la lumière du conduit, se rompt et laisse échapper du réticulum cytoplasmique, comme d’une éponge, toute la masse muqueuse élaborée par la cellule durant sa phase d’activité. La cellule, ainsi vidée, diminue de volume, de largeur surtout et se dissimule plus ou moins entre les deux cellules voisines. Mais cet état n’est que momentané. Dans un dernier stade du cycle sécrétoire, stade de reconstitution , la cellule fatiguée, vidée de son contenu, refait peu à peu son protoplasma; elle refait aussi sa bordure de cils et revêt ainsi tous les caractères que nous lui avons décrits à son stade de repos. La voilà de nouveau toute préparée pour un nouveau cycle sécrétoire.
La signification physiologique de la sécrétion tubaire est encore fort obscure. Ces flots de mucus jetés ainsi sur le passage de l’ovule exercent-ils une action quelconque sur sa nutrition? Ont-ils une influence sur sa progression vers la cavité utérine? On n’en sait rien. Ce qui est certain c’est que ces phénomènes sécrétoires, qui sont vraisemblablement peu actifs, nuis peut-être, pendant la période de repos sexuel, se manifestent avec une intensité particulière (Moreaux, Prenant) pendant le passage des œufs dans la trompe.
Fig. 679.
Epithélium de la trompe (d’après Moreaux).
Entre deux cellules cylindriques ciliées se voient trois cellules cylindriques au stade d’excrétion. Les cils, avec la double rangée des granules basaux, sont tombés. Les cellules en question sont aplaties latéralement, leur noyau est refoulé vers la portion basale. La portion du cytoplasma comprise entre le noyau et l’extrémité apicale de la cellule est bourrée de grains de sécrétion.
Ces produits élaborés forment comme une sorte de hernie au-dessus des cellules cylindriques encore ciliées.
Transition épithéliale de la trompe au péritoine d’après Tourneux et Herrmann).
I, épithélium prismatique de la trompe. — 2, endothélium du péritoine. — 3, zone de transition.
B. Mode de continuité avec les membranes voisines. — La muqueuse tubaire se continue, à travers l’ostium uterinum, avec
celle de l’utérus. Au niveau de l’ostium abdominale, elle traverse cet orifice et s’étale alors sur la face interne des franges du pavillon. C’est le long des bords de ces franges ou plus exactement à 0mîn,T2 ou 0mm,15 au delà de ces bords (Tourneux et Herrmann), sur la face externe du pavillon par conséquent, que se fait la transition entre l’épithélium cylindrique cilié de la muqueuse tubaire et l’épithélium plat de la séreuse péritonéale. Cette transition, quoique graduelle, est cependant assez brusque (fig. 680) : elle s’effectue dans un espace relativement très restreint, 15 p en moyenne (Tourneux et Herrmann).
§ V. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères de l’oviducte proviennent de deux sources : de l’utérine et de l’ovarienne (fig. 681). — L 'utérine (1), après avoir fourni en dehors la branche destinée à s’anastomoser avec ’l’ovarienne (voy. Ovaire), se prolonge sur la trompe en une petite artère flexueuse et à direction transversale, que nous désignerons sous le nom d 'artère tubaire interne (2). — h' ovarienne (4), arrivée à
Les artères de la trompe et de l’ovaire (côté gauche, vue postérieure).
a, utérus. — 6, trompe, avec b ’ son pavillon. — c, ovaire. — d , portion supérieure du ligament large ou mésosalpinx. — e, ligament rond de l’utérus.
1, 1, artère utérine, avec ses deux branches de bifurcation : 2, artère tubaire interne ; 3, artère anastomotique pour l’ovarienne. — 4, artère ovarienne, avec 5, l’artère tubaire externe. *
l’angle externe de l’ovaire, abandonne une collatérale ascendante, qui se porte d’abord du côté du pavillon, puis s’infléchit en dedans pour suivre, le long de la trompe, un trajet transversal : nous l’appellerons, pour la distinguer de la précédente, l\ artère tubaire externe (9).
Ces deux artères tubaires, cheminant en sens inverse, s’anastomosent à plein canal et forment ainsi au-dessous de la trompe, entre les deux feuillets du méso-salpinx, une longue arcade, Y arcade sous-tubaire, dans laquelle il test habituellement impossible d’indiquer la part respective qui revient à l’utérine et à l’ovarienne.
De cette arcade sous-tubaire partent deux ordres de rameaux : les uns, descendants, pour l’ovaire; les autres, ascendants , pour la trompe. Ces derniers rameaux abordent la trompe par son bord inférieur et pénètrent tout d’abord dans la tunique musculeuse, où ils suivent un trajet flexueux et plus ou moins spiroïde, qui rappelle exactement celui des artères utérines. Ils se terminent dans la
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muqueuse, en formant dans la couche la plus superficielle du chorion, tout près de l’épithélium par conséquent, un riche réseau capillaire à mailles polygonales.
2° Veines. — Les veines issues des réseaux capillaires des deux tuniques musculeuse et muqueuse se dirigent vers le méso-salpinx et y forment, par leurs anastomoses, un réseau à mailles très larges, allongées parallèlement à Taxe de la trompe (fig. 686). Finalement, elles se jettent dans les veines utéro -ovariennes.
3° Lymphatiques. — Les réseaux lymphatiques de la trompe naissent vraisemblablement, comme sur l’utérus, des trois tuniques du conduit, mais leurs réseaux d’origine n’ont pas encore été exactement décrits. Les troncs qui en émanent (au nombre de 2 ou 3, d’après Bruhns) descendent, comme les veines, dans le mésosalpinx. Arrivés au bord antérieur de l’ovaire, ils rencontrent les lymphatiques issus de ce dernier organe (j plexus subovarien ) et ceux qui proviennent du corps de l’utérus. Ils se mêlent à eux et remontent dans l’abdomen, pour aboutir, au niveau de la région lombaire, aux chaînes ganglionnaires juxta- aortiques et pré-aortiques.
Fig. 682.
Vue d’ensemble des nerfs de la trompe chez un rat nouveau-né (d’après Jacques).
v, bouquet d’artérioles, abordant la trompe. — f, faisceaux nerveux, provenant des plexus périvasculaires. — p, plexus nerveux, situé dans le ligament de la trompe. — a, réseau péritonéal. — 6, plexus intra-musculaire.
4° Nerfs. — Les nerfs de la trompe, toujours fort nombreux, proviennent des plexus qui entourent les deux artères utérine et ovarienne.
Leur parcours et leur mode de terminaison dans les parois de la
trompe ne sont pas encore nettement élucidés. Mais, dans ces derniers temps (1894), Jacques, à la suite de nombreuses recherches poursuivies chez de jeunes animaux à la fois par la méthode d’Eiutlich et la méthode de Golgi, nous a fait connaître à ce sujet un certain nombre de faits nouveaux que nous allons résumer (fig. 682 et 683). Les recherches de Jacques ont été confirmées depuis par von Gawrosnky, en 1894, et par Kostlin, en 1895.
Tout d’abord, les filets nerveux destinés à la trompe forment en dehors de l’organe, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, un premier plexus à travées volumineuses, à mailles irrégulières, constitué en grande partie par des fibres de Remak, avec, sur le trajet de ces fibres, des cellules ganglionnaires (Gawrosnky) : c’est le plexus fondamental, et nous ferons remarquer que sa situation est un peu plus superficielle que celle des vaisseaux.
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Plexus intra-musculaire, vu sur une coupe tangentielle parallèle à Taxe de la trompe (d’après Jacques).
a, fibrilles du réseau péritonéal, allongées suivant l’axe. 6, fibres intra-musculaires.
De ce plexus fondamental se détachent, abstraction faite des filets exclusivement vaso-moteurs, trois ordres de rameaux, savoir : des rameaux destinés au péritoine ; des rameaux qui se rendent à la tunique musculeuse; des rameaux destinés à la muqueuse. — Les rameaux destinés au péritoine se dirigent vers la séreuse et viennent former, au-dessous de l’endothélium, un plexus à mailles allongées dans le sens de l’axe de la trompe. Les fibrilles qui le constituent sont à la fois très fines et fortement variqueuses, suivant pour la plupart une direction longitudinale. — Les rameaux musculaires pénètrent dans l’épaisseur de la tunique musculeuse et y forment un deuxième plexus, le plexus intra-musculaire , à fibres extrêmement nombreuses, ramifiées, parallèles entre elles et perpendiculaires à celles du réseau péritonéal. Leurs plus fines ramifications se terminent, par des extrémités variqueuses, entre les fibres musculaires lisses. — Les rameaux muqueux, après avoir traversé la couche musculeuse, arrivent dans le chorion muqueux et s’y divisent en un certain nombre de fibrilles, très fines et variqueuses. Ces fibrilles arrivent au-dessous de l’épithélium et se terminent dans son voisinage par des extrémités renflées en massue.
Jacques, pas plus que Gawronski et Kôstlin, n’a jamais vu de fibres nerveuses pénétrer dans la couche épithéliale et, d’autre part, il nous apprend qu’il n’a jamais rencontré non plus de cellules nerveuses dans l’épaisseur même de la paroi tubaire.
Voyez, au sujet des trompes de Fallope, parmi les travaux récents : Frommel, Beitrag zur Histologie der Eileiter, Arch. f. Gynâk., 1886; — Klein, Zur Anatomie der schwangeren Tube, Arch. f. Gynâk., 1890 ; — Nicolas, Note préliminaire sur la constitution de l'épithélium des trompes utérines, Journ. intern. d’Anat.. 1890; — Moreau, Du revêtement épithélial du péritoine tubo ovarique et de sa transformation physiologique. Soc. de Biol., 1891; — Ballantyne et Willivns. The histology and pathology of the fallopian tubes , Brit. med. Journ. 1891 ; — Willians, Contrib. to the normal and path. histology of the fallopian tubes, Amer. Journ. of med. Sc., 1891 ; — Ferrari, Contrib . allô studio delTistol. norm. e palol. dette trombe, Ann. di Üstetric., 1892 ; — Popoff, Morphol. et hist. des trompes et du parovarium pendant la vie intra et extra- utérine, Arch. f. Gynâk. 1893; — Jacques, Distribution et terminaison des nerfs dans la trompe utérine, Bibliogr. anat., Nancy, 1894; — Ferraresi, Contrib. allô studio del'anat. norm. e patol. delle trombe, etc.. Ann. di Ostetricia, 1894: — Grusdew, Zur Histol. der Fallopia'schen Tuben, Centr. f. Gynâk., 1897 ; — Voinot, Essai sur T épithélium de la trompe de Fallope chez la femme , Th. Nancy, 1900; — Cappilani, Contrib. all'istologia delTovidutto, Arch. ital. Gynec., 1902 ; — Kühn, Ein Beitr. z. Kenntniss von fein. Bau des Eileiters d. Haussiugetiere , Dissert. Giessen. 1906 ; — Gianelli, Rie. histolog. sulT ovidutlo dei mammiferi, Arch. ital. Anat. e Embriol., 1907; — Moreaux, Sur les éléments épithéliaux ciliés et glandulaires de la trompe utérine chez les mammifères, Bibliogr. anat., t. XIX, 1910.
ARTICLE III UTÉRUS
L’utérus, vulgairement appelé matrice (allem. Gebcirmulter , angl. Utérus), est un organe creux, à parois épaisses et contractiles, destiné à servir de réceptacle à l’ovule après la fécondation. 11 reçoit ce dernier au sortir de la trompe, le retient dans sa cavité pendant toute la durée de son évolution et, quand il est arrivé à sa maturité, contribue par ses contractions à l’expulser au dehors. L’utérus devient ainsi l’organe de la gestation et de la parturition. On le rencontre chez tous les animaux, dont les œufs ne portent pas en eux-mêmes les matériaux nutritifs nécessaires au développement de l’embryon et du fœtus : il fait défaut, par conséquent, chez les oiseaux, les reptiles, les batraciens et les poissons; mais son existence
UTERUS
est constante dans toute la série des mammifères depuis les monotrèmes jusqu’aux primates.
§ I . — Considérations générales
F 1° Situation. — L’utérus (fig. 684, 3 et 694, 16) occupe la partie moyenne de l’excavation pelvienne, autrement dit, l’espace compris entre le réservoir urinaire et le)'segment terminal du tube digestif. 11 est situé en dedans des trompes de Fallope, auxquelles il fait suite, au-dessus du vagin qui le continue, au-dessous du paquet intestinal qui roule non seulement sur son fond, mais sur la plus grande partie de sa surface extérieure.
2° Forme générale et division. — La forme de l’utérus est celle d’un cône aplati d’avant en arrière, dont la base regarde en haut et dont le sommet, fortement tronqué, s’engage plus ou moins dans l’orifice supérieur du vagin (fig. 697). Un rétrécissement circulaire , situé un peu au-dessous Pig 6g4.
de sa partie moyenne, a permis aux anatomistes, comme aussi aux chirurgiens et aux accoucheurs, de diviser l’organe en deux parties : une partie supérieure ou corps, qui, seule, répond à l’aspect conoïde indiqué ci-dessus; une par-
Les viscères infra-pelviens de la femme, vus d’en haut par le détroit supérieur.
(Du côté gauche, l'ovaire et la trompe ont été érignés en haut vers la fosse iliaque).
1, vessie. — 2, fossettes paravésicales. — 3, utérus. — 4, ligament large. — 5. ligament rond, s’engageant dans le canal inguinal et se bifurquant pour venir s’attacher au pubis par ses faisceaux internes (5’), sur le pénil et la grande lèvre par ses faisceaux externes (5”). — 6, trompe droite en place, plongeant en arrière dans la fossette ovarique. — 7, ovaire gauche. — 8, portion terminale du côlon ilio-pelvien, se continuant en bas avec le rectum. — 9, ligaments uléro-sacrés. — 10, vaisseaux utéro-ovariens. — il, aorte. — 12, veine cave inférieure. — 13, vaisseaux iliaques primitifs. — 14, vaisseaux iliaques externes. — 15, vaisseaux iliaques internes. — 16, uretère. — 17, péritoine. — 18, cul-de-sac vésico-utérin {cavum préutérin). — 19, cul-de-sac recto-vaginal ou cul de-sac de Doublas cavum rétroutérin). — 20, paroi abdominale. — 20’, petit oblique. — 21, quatrième vertèbre lombaire. — 22, pubis. — 23, psoas. — 24, carré des lombes. — 25, tissu celluloadipeux sous-péritonéal, compris dans l’angle que forment le psoas et le muscle iliaque. — 26, masse sacro-lombaire.
tie inférieure ou col , différant de la précédente en ce qu’elle est plus courte, moins large et à peu près cylindrique. La ligne de démarcation entre le corps et le col a reçu le nom d'isthme
de V utérus. Assez prononcé chez l’enfant, l’isthme s’atténue à la puberté et s’efface plus ou moins chez la femme qui a eu plusieurs grossesses.
3° Nombre. — L’utérus, dans l’espèce humaine comme chez tous les primates, est un organe unique, médian, symétrique. Dans certains cas, on l’a vu, frappé d’atrophie, se réduire à des proportions minuscules ou même faire entièrement défaut : toutefois, les faits d’absence totale de l’utérus sont excessivement rares et, parmi ces faits, il n’en est peut-être aucun, comme le fait remarquer Sappey, qui soit exposé en termes assez explicites pour lever tous les doutes. Par contre, la littérature anatomique renferme un certain nombre de cas bien constatés d’utérus double.
Cette duplicité de l'utérus est plus apparente que réelle, et l’anomalie à laquelle on a donné ce nom résulte bien plutôt d’un arrêt de développement que de l'apparition d’une formation surnuméraire. — Le conduit utéro-vaginal, en effet, comme nous le verrons plus tard en Embryologie, est primitivement constitué par deux conduits latéraux, tous les deux de même valeur; et, comme ces conduits sont à leur origine complètement indépendants, il existe alors deux vagins et deux utérus. — Bientôt, ces deux conduits s’adossent et se confondent sur la ligne médiane :
aux deux organes pairs de tout à l’heure, a succédé un organe unique, impair et médian. Toutefois, si les deux conduits sont confondus extérieurement, leurs deux cavités persistent encore, séparées l’une de l’autre par une cloison médiane et antéro-postérieure, qui répond au plan de soudure des deux tubes primitifs : l’organe est unique , mais cloisonné. — Plus tard, cette cloison disparaît peu à peu par résorption et, à leur tour, les deux cavités tubuleuses qu’elle séparait l’une de l’autre se fusionnent en une cavité unique, cavité impaire et médiane comme l’organe au sein duquel elle se trouve creusée. Or, comme cette résorption de la cloison médiane se fait de bas en haut, de la vulve vers le fond de l'utérus, nous avons successivement les trois dispositions suivantes : 1° vagin cloisonné et utérus cloisonné ; 2° vagin simple et utérus cloisonné ; 3° vagin simple et utérus simple, type de l’adulte.
Mais, ce processus formateur peut, dans certaines conditions que nous n’avons pas à examiner ici, s’arrêter à l’un quelconque de ses divers stades et créer ainsi des malformations qui, morphologiquement, varieront suivant le stade où survient l’arrêt du développement. — S’il survient tout à fait au début, on observera deux vagins et deux utérus. — Si l’évolution s’arrête plus tard, on aura, suivant les cas, les types suivants : 1°. vagin cloisonné avec double utérus ; 2° vagin cloisonné avec utérus également cloisonné; 3° vagin unique avec utérus cloisonné. — Enfin, dans certains cas, les deux utérus primitifs, tout en étant confondus inférieurement, restent indépendants par leur extrémité supérieure : c’est à l’utérus ainsi conformé qu’on donne le nom d 'utérus bifide ou d'utérus bicorne.
Toutes ces anomalies, on le voit, ne sont que des formes embryonnaires qui ont persisté. J’ajoute que chacune d’elles est la reproduction d’un type qui est constant dans la série des mammifères. C’est ainsi que nous rencontrons un double vagin et un utérus également double chez les marsupiaux et les monotrèmes ; un seul vagin et un utérus double, chez le lapin, le lièvre, l’écureuil, etc. ; un seul vagin et un utérus profondément bicorne chez le cobaye, chez le rat, etc. ; un seul vagin et un utérus légèrement bicorne chez les solipèdes, les ruminants, les carnassiers ; un seul vagin et un utérus à peine bicorne chez les chéiroptères et quelques singes inférieurs. Chez les primates, l’utérus est toujours simple comme le vagin et présente à peu de chose près la même configuration générale que chez l’homme.
4° Dimensions extérieures. — Les dimensions extérieures de l’utérus (nous étu-
Fi;x. 685.
Utérus et vagin doubles, femme de quarante-deux ans ayant eu cinq grossesses (d’après Ollivier).
a, cavité droite. — 6, cavité gauche. — c, ovaire droit. — d, ligament rond du côté droit. — e, ligament rond du côté gauche. — f, trompe gauche. — g, col gauche. — h, col droit. — i, vagin droit. — vagin gauche. — k, cloison médiane séparant les deux vagins.
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dierons les dimensions de sa cavité à propos de la configuration intérieure de l organe, p. 743) diffèrent sensiblement suivant que la femme a eu ou n’a pas eu de grossesse.
Des mensurations comparatives fort nombreuses ont été faites à ce sujet sur des utérus nullipares et multipares. Nous consignons les principales dans le
tableau suivant
HUSCHIiE
RICHET
SAPPEY
Moyenne.
Nullipares . . .
£ Longueur. . .
( Largeur. . . .
Multipares. . .
Longueur. . .
t Largeur. . . .
Nous voyons, par ce tableau, que l’utérus mesure en moyenne : 1° chez les nullipares, 6 ou 7 centimètres de longueur sur 4 centimètres de largeur ; 2° chez les multipares, 7 ou 8 centimètres de longueur sur 5 centimètres de largeur.
Les dimensions respectives des deux segments de l’utérus, le corps et le col, varient beaucoup selon les âges. — Chez le fœtus et chez l’enfant, le col est plus développé que le corps : il représente environ les trois cinquièmes de la longueur totale de l’utérus. A l’âge de la puberté, le corps s’élargit et s’allonge, de telle sorte qu’à l’âge adulte, chez la nullipare, il présente une longueur égale et même un peu supérieure à celle du col. — Chez la multipare, le corps possède des dimensions plus considérables encore : sa longueur, toujours supérieure à celle du col, représente maintenant les trois cinquièmes de celle de l’utérus. C’est, comme on le voit, la même proportion que chez l’enfant, avec cette différence essentielle que le corps a pris la place du col et vice versa.
L’épaisseur de l’utérus, à l'état de vacuité de l’organe, mesure de 25 à 30 millimètres.
5° Poids. — L’utérus nullipare pèse, en moyenne, 40 à 50 grammes. Chez la femme qui a eu des enfants, il est beaucoup plus lourd : son poids moyen est de 60 à 70 grammes. Le poids spécifique du tissu utérin est de 1,052.
6° Consistance. — Après la mort, l’utérus prend une consistance ferme, comme tout corps musculaire qui, de l’état vivant, passe à l’état de rigidité cadavérique. Mais, pendant la vie, cette consistance est beaucoup plus faible : les parois de l’organe sont alors assez molles et assez malléables pour permettre aux intestins, remplis de matières fécales ou simplement dilatés par des gaz (Depaul), d’y laisser leur empreinte.
§ II. — Moyens de fixité : ligaments de l’utérus
L’utérus est maintenu en position par six ligaments, disposés symétriquement : deux latéraux, les ligaments larges; deux antérieurs, les ligaments ronds; deux postérieurs, les ligaments utèro-sacrès.
4° Ligaments larges. — Les deux feuillets péritonéaux qui revêtent la face antérieure et la face postérieure de l’utérus, arrivés aux bords latéraux de cet organe, s’appliquent l’un à l’autre pour se porter ensuite vers les parois latérales du bassin. Ils forment ainsi, à gauche et à droite, deux cloisons transversales qui unissent l’utérus aux parois de l’excavation : c’est à ces replis péritonéaux, renfermant entre eux des fibres musculaires lisses et une couche plus ou moins épaisse de tissu cellulaire, qu’on donne le nom de ligaments larges (fig. 686, 10).
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A. Direction. — Leur direction (fig. 688, 1), dans le sens de la hauteur, est oblique de haut en bas et d’avant en arrière, comme l’utérus lui-même ; dans le sens de la largeur (fig. 687, 4), elle n’est pas exactement transversale, mais un peu oblique de dedans en dehors et d’avant en arrière. Considérés dans leur ensemble, les deux ligaments larges, réunis l’un à l’autre par l’utérus, divisent la cavité pelvienne en deux grands compartiments (fig. 684) : l’un postérieur ou cavum rétro-utérin (19), destiné au rectum ; l’autre antérieur ou cavum préutérin (18), occupé par la vessie.
B. Forme et rapports. — Chacun des ligaments larges revêt une forme quadrilatère et nous présente à étudier, par conséquent, deux faces et quatre bords :
Fig. 686.
L’utérus et ses annexes, vus par leur face antérieure.
1, corps de l’utérus, recouvert par le péritoine. — 2, son col, avec l’orifice externe. — 3, vagin, dont la paroi antérieure a été réséquée. — 4, ovaire gauche. — 5, ligament utéro-ovarien. — 6, trompe, avec 6’, son pavillon.
7, frange ovarique et ligament tubo-ovarien. — 8, hydatide de Morgagni. — 9, ligament rond. — 10, ligament large, avec a, b, c. ses trois ailerons, antérieur, moyen et postérieur. — 11, feuillet postérieur du ligament large. 12, vaisseaux utéro-ovariens. — 13, vaisseaux utérins. — (On aperçoit par transparence, sous le péritoine, les ramifications des veines utérines et utéro-ovariennes).
a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’aùtre postérieure. — La face antérieure regarde en bas et en avant : elle est en rapport avec la vessie. Le feuillet péritonéal qui la constitue est soulevé par le ligament rond. — La face postérieure regarde en haut et en arrière : elle est en rapport avec le rectum. Ici encore, le feuillet péritonéal qui constitue cette face, se soulève pour envelopper le pédicule del’ovaire*et les deux ligaments utéro-ovarien et tubo-ovarien.
b. Bords. — Les quatre bords du ligament large se distinguent en supérieur, inférieur, externe et interne. — Le bord supérieur, entièrement libre, répond à la trompe. Il présente exactement la même direction et la même longueur que cette dernière. — Le bord inférieur, très large, repose sur le plancher de l’excavation pelvienne ou, plus exactement, sur la couche de tissu cellulaire qui double ce plancher ; on le désigne parfois sous le nom de base du ligament large. — Le bord externe, relativement mince, répond à la paroi latérale de l’excavation. Dans sa partie toute supérieure, entre le pavillon de la trompe et l’extrémité externe de l’ovaire (fig. 686), il est libre et flottant comme le bord supérieur. Au-dessous de l’ovaire, au contraire, il adhère intimement à la paroi pelvienne, revêtue à ce niveau par le
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muscle obturateur interne et son aponévrose. — Le bord interne, enfin, répond au bord de l’utérus et présente naturellement la même épaisseur que ce bord. 11 est donc beaucoup plus épais que le précédent, ce qui fait que, vu en coupe horizontale (fig. 687, 4), le ligament large revêt la forme d’un triangle isocèle, dont la base est située sur l’utérus, le. sommet sur la paroi du bassin. Au niveau du point où il prend contact avec l’utérus, le ligament large est en rapport avec l’artère utérine et le plexus veineux, toujours si développé, qui entoure cette artère.
C. Ailerons. — Gomme nous venons de le voir, les deux feuillets péritonéaux qui, en s’adossant, constituent le ligament large, se trouvent soulevés par places par trois organes qui sont contenus dans l’épaisseur de ce ligament : le ligament rond, la trompe et l’ovaire.
Les portions de la séreuse ainsi soulevées ont reçu le nom d 'ailerons des ligaments larges. Il existe donc trois ailerons, que l’on distingue, d’après leur situation (fig. 686 et 688), en aileron antérieur , aileron moyen et aileron postérieur :
a. Aileron antérieur. — L’aileron antérieur (688,3) est ordinairement peu développé, le ligament rond se contentant dans la plupart des cas de soulever légèrement le péritoine. Sur quelques sujets, cependant, on voit la séreuse l’envelopper presque entièrement en formant en arrière de lui une sorte de méso.
b. Aileron moyen. — L’aileron moyen ou supérieur (688, 2) renferme la trompe de Fallope. C’est lui qui forme le bord supérieur du ligament large. Le péritoine comme nous l’avons vu dans l’article précédent, revêt la trompe sur tout son pourtour et, en s’adossant à lui-même au-dessous d’elle, il forme un mince repli qui, sous le nom de méso-salpinx, descend jusqu’à l’ovaire (voy. Trompe).
c. Aileron postérieur. — L’aileron postérieur (688,4) situé en arrière et au-dessous du précédent, répond à l’ovaire et à ses annexes. Il s’étend depuis l’angle de l’utérus jusqu’à l’orifice péritonéal de la trompe et se divise en trois portions : une portion interne , pour le ligament utéro-ovari en; une portion externe, pour le ligament tubo-ovarien ; une portion moyenne , enfin, pour l’ovaire lui-même. Nous avons déjà vu, à propos de l’ovaire, et nous nous contenterons de le rappeler ici, que le péritoine, au lieu d’envelopper cet organe comme il enveloppe la trompe et le ligament rond, s’arrête au niveau de son bord antérieur (fig. 677) et, par conséquent, ne recouvre en réalité que son pédicule.
D. Structure. — Envisagés au point de vue de leur structure, les ligaments larges se composent essentiellement de deux feuillets séreux doublés chacun d’une lame musculaire et unis l’un à l’autre par une couche cellulo-vasculaire .
a. Feuillet séreux. — Les deux feuillets séreux, comme cela a été dit plus haut, et comme nous le montre nettement la figure 687, ne sont que la continuation des deux feuillets péritonéaux qui revêtent les deux faces antérieure et postérieure de l’utérus. — En haut, ces deux feuillets se continuent l’un avec l’autre en enveloppant
Fig. 687.
Coupe horizontale du ligament large (côté droit, segment inférieur de la coupe).
i, corps de l’utérus, avec 1’, sa cavité. — 2, feuillet péritonéal recouvrant la face postérieure de l’utérus. — 3, feuillet péritonéal recouvrant sa face antérieure. — 4, ligament large. — 5, artère utérine. — 6, plexus veineux utérin. — 7, cavum rétro-utérin. — 8, cavum préutérin. — 9, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 10, péritoine pariétal. — 11, muscle obturateur interne. — 12, os coxal.
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la trompe. — En dehors , ils s’écartent l’un de l’autre pour se porter, l’un en avant, l’autre en arrière, et tapisser les parois correspondantes de l’excavation (fig. 687). — En bas, ils s’écartent de même pour se diriger : le postérieur sur le rectum, l’antérieur sur le réservoir urinaire. Nous devons ajouter que le feuillet postérieur descend beaucoup plus bas que le feuillet antérieur (fig. 688). Cette disposition est la conséquence du mode d’étalement de la séreuse sur l’utérus : nous verrons plus tard, en effet, que le péritoine tapisse la face postérieure de l’utérus dans toute sa hauteur (il la dépasse même à sa partie inférieure), tandis que, sur la
face antérieure, il s’arrête à l’union du corps et du col.
b. Lame musculaire . — Les deux feuillets péritonéaux qui constituent les ligaments larges sont tapissés, sur leur face profonde, par des fibres musculaires lisses, diversement entrecroisées, mais affectant pour la plupart une direction transversale. Ces fibres, dont Rouget nous a donné une bonne description, existent dans toute la hauteur du ligament large, l’aileron supérieur excepté. Elles proviennent de la couche superficielle de l’utérus, au même titre que le ligament rond et le ligament utéro-sacré : ce sont de simples expansions latérales du muscle utérin, comme nous le montre nettement la figure 687.
c. Lame cellulo-vasculaire . — Entre les deux feuillets séreux, ainsi doublés d’une lame musculaire, se dispose une nappe de tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse, au sein de laquelle cheminent des vaisseaux sanguins et lymphatiques : c’est le tissu cellulaire des ligaments larges (laine cellulo-vasculaire de quelques auteurs). Cette couche est assez bien marquée au-dessous de la trompe, dans la
partie toute supérieure du méso-salpinx. Puis, elle devient très mince et reste telle dans toute la hauteur de ce dernier repli. A partir du ligament de l’ovaire, elle s’épaissit graduellement et atteint, au voisinage du plancher pelvien, un développement remarquable. En même temps, elle change d’aspect, sinon de nature : le tissu conjonctif, plus serré et plus dense, présente maintenant les caractères du tissu fibreux ; à leur tour, les fibres musculaires forment des faisceaux plus ou moins volumineux, qui se dirigent dans tous les sens, en s’enchevêtrant avec les faisceaux conjonctifs et les vaisseaux. Au niveau de la base du ligament large, la lame fibro-vasculaire, qui forme comme le squelette de ce ligament, se continue avec le tissu cellulaire qui recouvre l’aponévrose pelvienne et, par conséquent, avec celui qui entoure la vessie, le vagin et le rectum. De plus, elle entre . en relation, d’une part avec la fosse iliaque interne au niveau du détroit supérieur, d’autre part avec la région fessière par la partie la plus élevée de la grande échan-
Fig. 688.
Coupe sagittale du ligament large (côté droit, segment interne de la coupe).
1, ligament large, avec : 1, son feuillet antérieur; 1”, son feuillet postérieur. — 2, aileron supérieur ou méso-salpinx. — 3, aileron antérieur. — 4, aileron postérieur. — 5, trompe. — 6, ligament rond. — 7, ovaire, avec 7’, son hile et ses vaisseaux. — 8, vésicules de de Graaf. — 9, artère utérine. — 10, veines utérines. — 11, tissu cellulaire du bassin. — 12, uretère.
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crure sciatique. Cette continuité du tissu cellulaire du ligament large avec les couches cellulo-adipeuses du voisinage nous explique les directions diverses que peuvent prendre les collections liquides, primitivement développées dans l’épaisseur de ce ligament (voy. les Traités d’ anatomie topographique) .
d.* Contenu. — Outre les trois organes qui déterminent la formation des ligaments larges, ces ligaments renferment encore au sein de leur couche celluleuse : 1° les deux artères ovarienne et utérine (voy. ces deux artères), chacune avec le plexus nerveux qui l’accompagne; 2° les deux plexus veineux ovarien et utérin, qui cheminent avec les artères de même nom ; 3° des lymphatiques provenant de l’utérus, de l’ovaire et de la trompe ; 4° l’uretère, traversant obliquement la base du ligament large pour gagner le bas-fond de la vessie (voy. Uretère ); 5° enfin une formation embryonnaire, le corps de Rosenmüller, que nous décrirons plus loin (p. 76J2) avec quelques formations similaires.
E. Vaisseaux et nerfs. — Les ligaments larges livrent passage à des vaisseaux et nerfs fort nombreux, qui se rendent, les uns à l’ovaire, les autres à la trompe et à l’utérus (voy. ces divers organes).
2° Ligaments ronds. — Les ligaments ronds (fi g. 686,9 et 689, 1) s’étendent des parties antéro-latérales de l’utérus à la région prépubienne. Aplatis d’avant en arrière à leur origine, ils diminuent de hauteur au fur et à mesure qu’ils s’éloignent de l’utérus, et prennent peu à peu la forme plus ou moins cylindrique qui leur a valu leur nom. Leur longueur est de 12 à 14 centimètres; leur diamètre moyen, de 5 ou 6 millimètres.
A. Trajet et rapports. — Ils prennent naissance sur la partie antérieure et latérale de l’utérus, un peu au-dessous de la trompe.
Ils se portent ensuite obliquement en avant et en dehors vers l’orifice interne du canal inguinal, s’engagent dans ce canal, le parcourent dans toute son étendue et, finalement se terminent à la base des grandes lèvres. Ils occupent donc successivement le bassin , la fosse iliaque interne, le canal inguinal et la vulve. De là, leur division en quatre portions, pelvienne, iliaque, inguinale et ■vulvaire :
a. Portion pelvienne. — La portion pelvienne (fig. 689, a ), d’abord aplatie latéralement, puis plus ou moins cylindrique, chemine dans l’épaisseur du ligament large. Elle s’applique plus spécialement contte le feuillet antérieur de ce ligament, qu’elle soulève plus ou moins
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Fig. 689.
Le ligament rond du côté droit, vu d’en haut.
1, ligament rond, avec : a, sa portion pelvienne ; b , sa portion iliaque ; c , sa portion inguinale ; d , sa portion vulvaire. — 2, utérus. — 3, trompe, érignée en haut et en dehors. — 4, ovaire. — 5, vessie. — 6, vaisseaux iliaques externes. — 7, vaisseaux ovariens. — 8, psoas iliaque. — 9, paroi abdominale antérieure, avec 9’, péritoine pariétal. — 10, .symphyse pubienne. — 11, mont de Vénus. — 12, cul-de-sac vésico-utérin .
en formant une sorte de repli qui nous est déjà connu, Y aileron antérieur. Le ligament rond est en rapport à ce niveau, en avant avec la vessie, en arrière avec l’ovaire, en bas avec le tissu cellulaire de la base du ligament large.
b. Portion iliaque. — La portion iliaque (fig. 689, b) s’étend du détroit supérieur à l’orifice interne du canal inguinal. Elle croise successivement et sous un angle très aigu la veine iliaque externe et l’artère de même nom. Au moment de
s’engager dans le canal inguinal, elle décrit une courbe dont la com cavité , dirigée en bas et en dedans, embrasse la courbe de sens contraire que forme à ce niveau la portion initiale de l’artère épigastrique.
c. Portion inguinale. — La portion inguinale (fig. 689 , c} occupe le canal inguinal, qui lui est destiné. Elle abandonne sur son pourtour une série de tout petits tendons qui s’attachent, d’autre part , aux parois antérieure, inférieure et postérieure de ce canal et qui ont bien certainement pour effet de fixer le ligament rond dans sa position.
d. Portion vulvaire. — Enfin, dans sa portion vulvaire (fig. 689, d), le ligament rond, à peine dégagé du canal inguinal, se résout en de nombreux filaments qui divergent aussitôt à la manière d’un éventail. De ces filaments, sortes de tendons minuscules, les uns se rendent à l’épine du pubis ou même à la face antérieure de la symphyse (fig. 690, 2). Les autres, et ce sont les plus nombreux, se perdent dans la couche cellulo-adipeuse du mont de Vénus et des grands lèvres.
B. Résistance. — Le ligament rond, malgré son faible diamètre, possède une résistance considérable : il peut supporter, sans se rompre, des poids de 500 ou 600 grammes. Beurnier, dans de nombreuses expériences, l’a vu se rompre entre 600 et 900 grammes, mais rarement au-dessous de 600 grammes. Au moment de la rupture, laquelle se produit ordinairement au voisinage de l’orifice externe du canal inguinal, sa longueur s’était accrue de 2 à 4 centimètres.
C. Fossette inguinale externe, canal de Nuck. — Dans son long trajet, le ligament rond est accompagné par le péritoine jusqu’à l’orifice interne du canal inguinal seulement : là, la séreuse l'abandonne pour passer sur la paroi abdominale antérieure, en formant au-devant de l’orifice précité une petite dépression qui constitue la fossette inguinale externe (voy. Péritoine). Chez le fœtus, au contraire, du quatrième au huitième mois, le péritoine se prolonge sur le ligament
Fig. 590.
Le ligament rond à sa sortie du canal inguinal (imité de Waldeyer).
Une incision parallèle au pli de l'aine a été pratiquée le long de la partie interne du canal inguinal. Les deux lèvres de la peau ont été fortement écartées.
1, canal inguinal, avec 1’, son orifice externe. — 2, ligament rond. — 3, tissu cellulo-adipeux du mont de Vénus. — 4, veine honteuse externe. — 5, autre veine passant par le canal inguinal. — 6, 6’, rameaux nerveux des nerfs abdomino-génilaux et génito-crural. — 7, artères et veines sous-cutanées abdominales. La petite croix (-|~) placée sur le ligament rond indique le point où se trouve l’épine du pubis.
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rond jusqu’à l’épine du pubis : il forme ainsi un long diverticulum, qui occupe toute l’étendue du canal inguinal et que l’on désigne sous le nom de canal de Nuck. Ce canal, entièrement analogue àcelui qui, chez l’homme, descend dans les bourses, s’oblitère peu à peu à partir du sixième ou du septième mois et n’existe ordinairement plus au moment de la naissance. La persistance du canal de Nuck n’est pourtant pas très rare : Cruveilhier nous apprend que, pendant son séjour comme médecin à l’hospice de la Salpêtrière, il l’a observé assez souvent chez les femmes les plus avancées en âge, et Zuckerkandl, sur des enfants de un à douze ans, l’a rencontré avec une proportion de 21 p. 100. Ayant examiné à ce sujet quatorze femmes âgées de vingt à soixante ans, j’ai constaté sur treize d’entre elles la disparition complète et bilatérale du canal de Nuck. Sur une seule, une femme âgée de vingt-six ans, le canal persistait à droite et à gauche, avec une pointe de hernie du côté droit.
D. Structure. — Envisagé au point de vue de sa structure, le ligament rond se compose essentiellement de fibres musculaires lisses, qui se confondent, à leur origine, avec celles de l’utérus. Un tissu conjonctif lâche, riche en éléments élastiques les unit intimement les uns aux autres.
Les fibres élastiques sont fort nombreuses dans le ligament rond. A la périphérie du ligament, elles forment des faisceaux disposés plutôt circulairement. Au centre, elle forment un vaste réseau entourant de ses mailles les fibres musculaires lisses (Cocchi et Santi, 1901).
Aux fibres musculaires lisses viennent se joindre, dans la partie antérieure du ligament, fin faisceau de fibres musculaires striées (fig. 691,4). Ce faisceau, homologue du crémaster,. prend naissance sur l’épine pubienne et s’engage ensuite dans le canal inguinal, où il est renforcé, dans la plupart des cas, par un certain nombre de fibres issues du petit oblique et du transverse. Ainsi constitué, le faisceau musculaire strié se jette sur le ligament rond et remonte avec lui du côté de l’abdomen. Il se termine d’ordinaire sur la portion iliaque. Mais il s’arrête assez fréquemment sur la portion inguinale, comme aussi, dans certain cas, on le voit se prolonger sur la portion pelvienne et se rapprocher plus ou moins de l’utérus.
E. Vaisseaux et nerfs. — Le ligament rond est accompagné par une artère, des veines, des lymphatiques et des nerfs. — L 'artère ( artère du ligament rond ) provient de l’épigastrique. Elle est l’homologue de la funiculaire chez l’homme. Très grêle, mais constante, elle s’engage avec le ligament rond dans l’orifice interne du canal inguinal, parcourt ce canal dans toute son étendue et vient se terminer
Coupe transversale du ligament rond (côté droit, segment postérieur de la coupe).
1, péritoine. — 2, tissu cellulaire sous-péritonéal. — 3. faisceaux de fibres musculaires lisses. — 4, faisceaux de fibres musculaires striées. — 5, artère du ligament rond. — 6, veines du ligament rond. — 7, tissu cellulaire interstitiel. — 8, 8, tissu cellulaire sous-jacent au ligament rond.
dans la grande lèvre. Au moment de disparaître dans l’orifice interne du canal inguinal, l’artère du ligament rond fournit un rameau récurrent, lequel chemine d’avant en arrière dans l’épaisseur du ligament (fig. 691, 5) et remonte ainsi jusqu’à l’angle de l’utérus, où il s’anastomose avec l’utérine et l’ovarienne. Chemin faisant, l’artère du ligament rond et sa branche récurrente abandonnent de nombreuses collatérales, qui se distribuent aux éléments constitutifs de ce ligament. — Les veines (6), issues du riche plexus péri-utérin, cheminent, les unes à la surface du ligament rond, les autres dans son épaisseur. Elles s’anastomosent fréquemment entre elles au cours de leur trajet et forment ainsi un véritable plexus. Les plus volumineuses sont munies de valvules, et ces valvules sont disposées de telle sorte que le bord concave regarde en avant, ce qui nous indique nettement que la circulation s’y effectue de l’utérus vers la paroi abdominale. Les veines du ligament rond n’ont pas toutes la même terminaison : les unes (veines courtes') se jettent dans l’épigastrique ou dans l’iliaque externe; les autres ( veines longues) s’engagent dans le canal inguinal, le parcourent dans toute son étendue et, se mêlant aux veines de la paroi abdominale et des grandes lèvres, viennent s’ouvrir avec elles dans la fémorale. Assez petites chez l’enfant et même chez l’adulte dans les conditions ordinaires, les veines du ligament rond se développent graduellement au cours de la grossesse et deviennent ainsi, pour le dégorgement des réseaux utérins, une voie suppléante, qui peut, dans certains cas où les voies ordinaires sont plus ou moins obstruées, acquérir une importance considérable. — Les lymphatiques du ligament rond aboutissent, soit aux ganglions iliaques, soit aux ganglions de l’aine. — Les nerfs proviennent du rameau génital de la branche génito-crurale.
3e Ligaments utéro-sacrés. — Les ligaments utéro-sacrés (fig. 692, 9), encore appelés ligaments postérieurs ou replis de Douglas , s’étendent de la partie postéroinférieure de l’utérus à la paroi postérieure du bassin.
A. Trajet. — Ils prennent naissance, en avant, sur la face postérieure du col un peu au-dessous de l’isthme.
De là, il se portent en arrière et en haut, contournent les parties latérales du rectum et viennent s’attacher, suivant les cas, sur la troisième, sur la deuxième ou sur la première vertèbre sacrée, immédiatement en dedans de l’articulation sacro-iliaque. On les voit parfois s’élever jusqu’au promontoire et même plus haut encore, jusqu’à la cinquième lombaire d’où le nom de ligaments utéro-lombaires que leur avait donné Huguier.
D’autres fois (et ce fait m’a paru assez fréquent, mais non constant) il existé au-dessus et en dehors du repli utéro-sacré, un deuxième repli, sur lequel Vallin a appelé l’attention et qui, partant de la face postérieure de l’utérus à 8 ou 10 millimètres au-dessus de l’origine du repli utéro-sacré, se porte en haut et en dehors pour venir s’insérer sur le côté de la cinquième vertèbre lombaire. Ce repli utérolombaire est vraisemblablement celui décrit par Huguier et, si nous le signalons à nouveau, c’est pour indiquer qu’il peut coexister, sur le même sujet, avec le repli utéro-sacré. Il possède, du reste, la même structure que ce dernier.
B. Forme et rapports. — Morphologiquement, chaque ligament utéro-sacré revêt Taspect d’un repli falciforme avec deux faces et deux bords :
a) Des deux faces, l’une, supérieure, se continue avec le feuillet postérieur du ligament large ; l’autre, inférieure , répond à la partie moyenne du rectum.
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(i) Les deux bords se distinguent en interne et externe. — L'externe, convexe, est mal délimité : à son niveau,
le ligament utéro-sacré se conti-
nue avec le ligament large et avec le feuillet péritonéal qui revêt les parois latérales du bassin. — L 'interne, libre et concave , régulièrement falciforme , délimite avec celui du côté opposé une ouverture ovalaire qui embrasse le rectum et au-dessous de laquelle se trouve une sorte d’arrière-cavité , profonde de 4 ou 5 centimètres, le cul-de-sac de Douglas (fig. 692, lOy. Ce cul-desac descend toujours plus bas chez le foetus que chez l’adulte.
Nous savons déjà qu’il représente la partie la plus déclive de la cavité abdominale.
J’ai dit plus haut que des replis utéro-lombaires peuvent coexister, sur un même sujet, avec des replis utéro-sacrés. Dans ce cas, le plan incliné qui forme la paroi externe du cavum rétro-utérin est. en réalité constitué par trois étages, qui sont, en allant de bas en haut (fig au-dessous du repli utéro-sacré : il n’est autre que le cul-de-sac de Douglas; 2° un étage moyen , compris entre le repli utérosacré et le repli utéro-lombaire ; 3° un étage supérieur , enfin, qui s’étend du repli utérolombaire au détroit supérieur du bassin. C’est dans ce dernier étage que se l’ovaire.
Fig. 692.
Les replis de Douglas chez la femme.
i, utérus, érigné en avant. — 2, gros intestin, en place. — 3, vaisseaux iliaques externes. — 4, vaisseaux iliaques internes. — 5, vaisseaux utéro-ovariens. — 6, artère utérine. — 7, ovaii’e et trompe. — 8, uretère. — 9, replis utéro-sacrés ou replisde Douglas. — lu, cul-de-sac de Douglas. — 11, artère obturatrice. — 12, artère vésico-vaginale. — 13. vessie.
693) : 1° un étage inférieur , situé
loge
C. Structure. — Envisagés au point de vue de leur structure, les ligaments utérosacrés sont formés, comme les ligaments larges, par deux feuillets péritonéaux interceptant entre eux des faisceaux de fibres musculaires lisses. — En avant , ces faisceaux musculaires se continuent, en partie avec ceux de l’utérus, en partie avec ceux du vagin. Les plus internes s’entrecroisent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé. — En arrière, un certain nombre d’entre eux, en passant à côté du rectum, se
Fig. 693.
Schéma, représentant, sur une coupe frontale, les trois étages de la paroi latérale du cavum rétro-utérin.
1, rectum. — 2, vaisseaux iliaques externes. — 3, replis utéro-lombaires. — 4, replis utéro-sacrés. — 5, étage inférieur ou cul-de-sac de Douglas. — 6, étage moyen. — 7, étage supérieur.
terminent sur ce conduit. Les autres
vont s’attacher à la colonne sacrée, constituant ainsi, pour le muscle utérin une insertion squelettique qui rappelle jusqu’à un certain point celle que les fibres antérieures de la vessie prennent sur les pubis.
D. Vaisseaux et nerfs. — Tous ces faisceaux musculaires du ligament utéro-sacré baignent dans une atmosphère celluleuse, au sein de laquelle cheminent de nombreux vaisseaux, principalement des veines, qui sont autant de traits d’union entrex le réseau vasculaire du rectum et celui de l’utérus. On y rencontre encore un certain nombre de filets nerveux, provenant du plexus hypogastrique.
Voyez, au sujet de l'appareil ligamenteux de l'utérus, parmi les travaux récents : Schlesinger, Anat. und. klin. Untersuch. über extraperiton . Exsd. im voeibl. Becken, Wien, med. Jahrb., 1878 ; — Le Bec, Contrib. à l’étude des ligaments larges, Gaz. heb. des Sc. méd., Paris, 1881 ; — Lallement, Anat. et pathol. des ligaments larges , Tb. Paris, 1881 ; — Fbeund, Das Bindegewebe im weibl. Becken u. seine pathol. Ver'dnderungen, etc. Freund’s Gynàk. Klinik, I, 1885; — Hornburger, Ueber die Beziehung der Starke der Lig ameuta rot unda zur Leistung der U terusmusculatur, ibid., 1885; — Wieger, Ueber die Entstehung u. Entwickelung der Bander des weibl. Genitalapparates beim Menschen, Arch. 1‘. Anat., 1885 ; — Beurnier, Ligaments ronds de l’utérus , Th. Paris, 1886 ; — Charpy, De la structure des ligaments larges et de leurs abcès, Lyon méd., 1886; — Heiken, Anatom. Untersuch. ueber die Muskulatur der breiten Mu tter blinder . Tb. de Kiel, 1890 ; — Sellheim, Ligamentum teres uteri, etc., Beitr. z. Gebürtsh. u. Gynâk, 1901 ; — Gocchi et Santi, Tissu élastique du ligament rond et du cordon ombilical, Ann. di Ostetr. e Ginecol., Milano, 1901.
§ [II. — Direction
S’il est en splanchnologie une question controversée, c’est bien certainement celle qui a pour objet de définir la position normale de V utérus. On a écrit sur ce sujet de volumineux mémoires. Les observations qui servent de base à ces mémoires sont toujours. très nombreuses, recueillies sur des sujets de tout âge et étudiées avec toute la compétence désirable. Mais la question n’en est guère plus avancée pour cela. Le désaccord persiste et le problème est toujours là, attendant sa solution. Cette solution comporte la réponse aux deux questions suivantes :
1° Quelle est la direction de l'utérus en elle-même , c’est-à-dire indépendamment de ses rapports avec les parois de l’excavation pelvienne, l’organe étant considéré à l’état d’isolement?
2° Quelle est la position de V utérus en place ou, ce qui revient à peu près au même, sa direction par rapport aux parois pelviennes, par rapport au plan horizontal ?
1 Direction de l utérus en elle-même, l’organe étant considéré à l’état d’isolement. — Sur la première question, les auteurs s’accordent généralement à admettre que l’axe du corps et celui du col ne sont pas exactement dans la même direction, mais qu’ils s’inclinent très légèrement l’un sur l’autre, de façon à former par leur ensemble une ligne courbe dont la concavité regarde la symphyse pubienne (fig. 694,16).
L’inclinaison réciproque des deux axes du corps et du col est mesurée par l’angle que forment les deux axes en se rencontrant. Cet angle, que l’on pourrait appeler angle d' incurvation de V utérus, est toujours très ©btus, du moins à l’état normal : il oscille ordinairement entre 140 et 170°. On rencontre assez fréquemment des angles beaucoup moins ouverts, des angles de 120 à 100° ; mais des inflexions aussi prononcées ne me paraissent pas normales : elles sont forcées ou pathologiques. »
Quoi qu’il en soit du degré d’ouverture de l’angle d’incurvation de l’utérus,
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cet angle est à peu près constant : Boulard l'a observé 98 fois sur 107 sujets^ et d’autre part, les recherches de Panas (Arch. de méd . , 1869) et de Crédf, [Arch. f. Gynàkol., 1870), nous apprennent que l’utérus franchement rectiligne,
Fig. 694.
Coupe sagittale de la partie inférieure du bassin chez la femme, pour montrer les rapports de l’utérus avec le vagin, la vessie et le rectum.
A, cinquième vertèbre lombaire. — B, promontoire. — Ci, Cii, Cm, Civ, Cv, les cinq vertèbres sacrées. — D, coccyx.
— E, symphyse pubienne. — F, vessie.
1, ampoule rectale. — 2, valvule de Houston. — 3, portion anale du rectum, avec 3’, anus. — 4, sphincter interne. — 5, sphincter externe. — 6, faisceaux ischio-coccygiens du releveur de l’anus. — 7, portion terminale du côlon pelvien (première portion du rectum des auteurs). — 8, coupe de l’anse pelvienne du côlon. — 9, intestin grêle. — 10, veine iliaque primitive gauche. — 11, espace prévésical. — 12, plexus veineux de Santorini, avec 12’, veine dorsale du clitoris.
— 13, ligament suspenseur du clitoris. — 14, clitoris, avec 14’, son capuchon. — 15, sa racine gauche. — 16, corps de l’utérus, avec 16’, son col. — 17, vagin, avec 17’, son orifice. — 18, constricteur de la vulve. — 19, cloison recto-vaginale, avec 19’, faisceaux rétro-vaginaux du releveur anal. — 20, orifice inférieur de l'uretère. — 21. sphincter vésical.
— 22, sphincter uréthral. — 23, urèthre, avec 23’, méat urinaire. — 24, vulve, avec : 24’, petite lèvre ; 24”, grande lèvre.
— 25, périnée. — 26, ouraque. — 27, grand épiploon. — 28, mésentère, avec 28’, ganglions mésentériques. — 29, mésocôlon ilio-pelvien. — 30, cul-de-sac recto-vaginal, avec 30’, une anse instestinale descendue dans ce cul-de-sac. — 31, cul-de-sac utéro-vésical. — 32, paroi abdominale antérieure. — 33, mont de Vénus.
je veux dire l’utérus sans courbure antérieure, ne s’observerait que dans le tiers des cas.
2 Direction de l’utérus par rapport à l’excavation pelvienne, f organe étant en place. — En ce qui concerne la deuxième question, la direction de l’utérus par rapport à l’excavation pelvienne, nous nous trouvons en présence des opinions les plus contradictoires.
A. Divergences des auteurs sur ce point. — Les uns, avec Cruveilhier, Sappey, Langer, Bandl, Kôlliker, enseignent que Taxe de l’utérus se confond avec celui de l’excavation. D’autres admettent que l’utérus, fortement incliné en avant, presque horizontal, repose sur la face postérieure de la vessie ; cette opinion, ardemment défendue par Schijltze, est encore acceptée par His et par Waldeyer. Enfin, pour un grand nombre d’anatomistes et de gynécologistes, parmi lesquels je citerai Claudius, Luschka, Braune et Rüdinger, futérus, au lieu de s’incliner en avant comme tout à l’heure, se renverserait en arrière pour s’appliquer contre le rectum. Adoptant une opinion mixte, Tschaussow conclut de nouvelles recherches, entreprises sur des sujets de différents âges, que l’utérus est incliné en avant chez l’enfant et la femme nullipare, incliné en arrière chez la femme multipare. Gomme on le voit, le désaccord est on ne peut plus complet.
B. Leurs causes : extrême mobilité de l’utérus. — De pareilles divergences peuvent-elles s’expliquer par la diversité des méthodes employées, par les conditions différentes où se sont placés les observateurs, par cette part individuelle que chacun, même sans le vouloir, apporte dans l’appréciation d’un fait? Evidemment non. La position d’un organe aussi volumineux que l’utérus est facile à déterminer. D’autre part, les auteurs cités plus haut sont tous des professeurs d’université, habitués par une longue pratique aux observations scientifiques, et on ne saurait mettre en doute l’exactitude de leurs descriptions : toutes les dispositions qu’ils décrivent et qu’ils nous donnent comme représentant l’état normal, ils les ont vues et bien vues. Qu’en conclure, si ce n’est que l’utérus n’a pas une situation fixe, qu’il est au contraire extrêmement mobile, qu’il peut être vertical ou horizontal et, entre ces deux positions extrêmes, occuper toutes les positions intermédiaires.
Cette extrême mobilité de l’utérus est bien connue des gynécologistes qui, sur le même sujet, mais à des moments différents, rencontrent l utérus dans des positions également différentes.
Elle est la conséquence de la laxité de ses ligaments et l’étude que nous avons faite précédemment de cet appareil ligamenteux devait nous la faire prévoir. Sans doute, le col est assez bien fixé, d’une part par ses ligaments postérieurs ou utérosacrés, d’autre part par les connexions intimes qui le rattachent au vagin et à la vessie et, par leur intermédiaire, au plancher pelvien. Mais il n’en est pas de même du corps. Celui-ci, lie possède en fait de moyens de fixité, que les ligaments larges et les ligaments ronds. Les ligaments larges, étant solidaires l’un de l’autre, peuvent bien, surtout quand ils n’ont pas été distendus par la grossesse, empêcher l’utérus de s’incliner fortement à droite et à gauche ; mais ils sont impuissants à le retenir lorsqu’une cause quelconque tend à le déplacer dans le sens du plan médian, c’est-à-dire à l’incliner du côté de la vessie ou du côté du rectum. Quant aux ligaments ronds, nous savons qu’ils sont toujours incomplètement tendus et qu’ils jouissent, du reste, d’une grande extensibilité : de l’aveu de tous, ils méritent assez mal le nom qu’on leur donne et, en tout cas, ils ne sauraient gêner le corps utérin dans ses déplacements antérieurs ou postérieurs.
Il en résulte que le corps de l’utérus est pour ainsi dire en équilibre instable et, de ce fait, obéit à toutes les sollicitations, quelque légères qu’elles soient.
qui le poussent en avant du cote de la vessie ou en arrière du côté du rectum.
C. Conditions mécaniques des déplacements de l’utérus. — Or, ces sollicitations, sont pour ainsi dire continuelles. Elles proviennent de la vessie, du rectum et de la masse intestinale :
a) La vessie, en passant de l’état de vacuité à l’état de distension, repousse en arrière l’utérus, qui se rapproche ainsi peu à peu de la verticale, l’atteint et même la dépasse. Puis, quand le réservoir urinaire revient sur lui-même au moment de la miction, l’utérus lui aussi revient à sa position initiale, s’inclinant d’autant plus en avant que la vessie se réduit davantage. Le corps de l'utérus se déplace donc, sous l’influence des changements de volume de la vessie, alternativement d’avant en arrière et d’arrière en avant : ces déplacements s’effectuent suivant un arc de cercle qui est placé dans le plan médian et qui peut atteindre, suivant les cas, de 60 à 70 degrés.
P) Le rectum , distendu par les matières fécales, peut à son tour refouler l’utérus en avant. Mais ce déplacement, d’origine rectale, est à la fois peu prononcé et momentané : peu prononcé, parce que les changements de volume que subit l’ampoule rectale ne sont pas comparables à ceux que nous présente le réservoir urinaire; momentané, parce que les matières fécales, une fois descendues dans le rectum, sont bien vite expulsées au dehors par l’acte de la défécation.
y) Les anses intestinales, anses grêles et côlon pelvien, ont dans la statique de l’utérus une importance considérable, sur laquelle, à tort selon moi, on n’a pas suffisamment insisté : sur plusieurs coupes de sujets congelés, où l’utérus était manifestement déplacé, j’ai rencontré sur son pourtour des anses intestinales, remplies ou non .de matières fécales, dont la situation expliquait nettement le déplacement précité. Les anses intestinales, en effet, qui pèsent de tout leur poids sur les viscères contenus dans le bassin, peuvent, en comprimant de haut en bas le fond de l’utérus, modifier plus ou moins son angle de courbure. D’autre part, elles s’insinuent partout où elles trouvent un espace pour les recevoir : c’est ainsi que nous les voyons descendre, suivant les circonstances, tantôt dans le cul-de-sac vésicoutérin, tantôt dans le cul-de-sac recto-vaginal. Or, il est à peine besoin de faire remarquer que, dans le premier cas, elles refoulent le corps de l’utérus en arrière, tandis que, dans le second cas, elles l’inclinent en avant du côté de la vessie.
D. Modalités diverses du déplacement utérin. — Dans ces déplacements passifs que subit l’utérus sous l’influence des organes voisins, trois ordres de faits peuvent se produire, constituant ce qu’on appelle des versions , des flexions et des torsions :
a) Dans les versions , l’utérus bascule autour d’un axe horizontal passant entre le corps et le col : il en résulte, naturellement, que les deux extrémités de l’organe se portent en sens inverse. Suivant que le corps de l’utérus se déplace en avant, en arrière ou sur les côtés, le déplacement prend le nom d 'antéversion, de rétroversion et de latéroversion , cette dernière se subdivisant naturellement en deux variétés, la latéroversion droite et la latéroversion gauche.
p) Dans les flexions par déplacement du corps, celui-ci s’incline plus ou moins sur le col, en formant un angle, Y angle de flexion, dont l’ouverture diminue au fur et à mesure que l’inclinaison augmente. Ici encore, suivant l’orientation de l’angle précité, on distingue les quatre variétés suivantes : Vanté flexion la rétroflexion, la latéroflexion droite et la latéroflexion gauche, dénominations suffisamment explicites par elles-mêmes pour ne pas avoir besoin de définition.
y) Enfin, dans les torsions, l’utérus subit un mouvement de spire à axe vertical, mouvement de spire en vertu duquel ses deux extrémités se portent en sens opposé.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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Du reste, cette torsion peut se faire à droite ou à gauche, créant ainsi deux variétés : la dextrotorsion quand la face antérieure de l’utérus regarde à droite et la lævolorsion quand elle regarde à gauche. Les torsions de l’utérus existent rarement seules : elles coïncident le plus souvent avec l’un des déplacements précités, principalement avec les rétroversions.
Aux déplacements que nous venons d’indiquer, il convient d’ajouter une dernière variété, dans laquelle l’utérus tout entier, le col comme le corps, se porte à droite ou à gauche sur la ligne médiane. J’en ai observé, en janvier 1894, un exemple très net sur une femme de quarante-cinq ans. Je pratiquai sur ce sujet, après l’avoir congelé, une coupe vertico-médiane et je constatai, à mon grand étonnement, que le trait de scie, quoique passant exactement par la symphyse pubienne, n’avait pas intéressé l’utérus : celui-ci, tout entier, se trouvait dans le segment gauche de la coupe. Ce fait est d’autant plus instructif, dans l'espèce, que la femme chez laquelle je l’ai observé était vierge encore, malgré ses quarante-cinq ans, et qu’on ne pouvait attribuer à une grossesse antérieure le relâchement considérable que présentait chez elle le ligament large du côté droit. D’autre part, l’excavation pelvienne, dans sa moitié droite, était remplie par des anses intestinales et c’est vraisemblablement ce paquet intestinal qui, en descendant sur la droite de l’utérus, l’avait refoulé du côté opposé.
E. Ce qu’on doit entendre par position normale de l’utérus : INDICATION de cette position. — L’utérus étant un organe en équilibre instable, un organe dont la
direction est pour ainsi dire à la merci des viscères qui le surmontent ou qui l’entourent, il paraît bien difficile d’indiquer quelle est sa position normale, c’est-à-dire la position qu'il prend de lui-même lorsque, le sujet étant debout, le rectum à peu près vide et la vessie modérément distendue , la masse intestinale n'exerce sur lui aucune influence. Le fait suivant, que j’ai observé il y a déjà quinze ans, va nous permettre de déterminer cette position d’une façon aussi satisfaisante qu’inattendue.
Pendant le semestre d’hiver 1890- J 891 , je pratiquai sur le cadavre préalablement congelé d’une fille vierge, âgée de vingt-quatre ans, une coupe verticale et médiane que j’ai fait représenter dans la figure 695. Comme on le voit, le corps de l’utérus est fortement renversé en arrière et il serait très probablement arrivé au contact du sacrum si le côlon pelvien, distendu par des matières stercorales, n’était venu s interposer entre sa face postérieure et le rectum. On voit aussi, qu’en avant de l’utérus et directement appliquées contre sa paroi antérieure, se trouvent quatre anses intestinales remplies de matières fécales. Ces anses grêles remplissent lecul-
Eig. 6y5.
Coupe vertico-médiane d’un sujet congelé (femme de vingt-quatre ans) : l’utérus fortement repoussé en arrière par des anses intestinales remplies de matières fécales, est en rétroversion.
L symphyse pubienne. — 2, sacrum. — 3, rectum. — 4, utérus.
— 5, vagin. — 6, vessie — 7, 7, -7, anses intestinales remplies de matières fécales. — 8, 8, anses intestinales remplies de gaz.
— 9, côlon pelvien.
xx, horizontale passant au-dessous de la symphyse. — yy , plan du détroit supérieur.
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de-sac vésico-utérin qui, de ce fait, est représenté par un angle dièdre de 95° d’ouverture. Je dois ajouter que le sujet avait été placé, pour la congélation, dans l’attitude verticale, ce qui nous autorise à penser que la situation occupée par les viscères abdomino-pelviens sur notre coupe était exactement la même que celle qu’ils présentaient pendant la vie. Après avoir pris le calque de la coupe, je déposai celleci, toute congelée encore, dans un bassin rectangulaire à fond plat rempli d’alcool. Le lendemain, lorsque je voulus reprendre la pièce pour l’étudier en détail, je ne fus pas peu surpris de constater que l’utérus avait complètement changé de position et cela spontanément , car personne n’avait touché à la coupe depuis qu’elle avait été placée dans l’alcool. Voici ce qui s’était passé :
les anses intestinales remplies de matières fécales qui remplissaient le cul-de-sac vésico-utérin, étant devenues libres après la décongélation, étaient remontées à la surface du liquide. L’utérus, à son tour, débarrassé du contact de ce bloc anormal qui l’avait refoulé en arrière, s’était incliné peu à peu du côté de la vessie et, de lui-même, sans aucune intervention étrangère, avait pris la position qui est représentée dans la figure 696 : son grand axe, oblique maintenant de haut en bas et d’avant en arrière, était sensiblement parallèle à l’axe de l’excavation.
Cette position nouvelle, qu’a prise l’utérus quand il n’a plus été en contact avec les anse grêles accumulées dans le cul-de-sac vésico-utérin, est bien celle qui répond à notre définition de tout à l’heure : la position que prend de lui -même V utérus lorsque les anses intestinales ri exercent sur lui aucune influence. Je crois donc devoir la considérer comme représentant la position normale de l’organe.
Fig. 696.
La même, après décongélation dans un bain d’alcool ; les intestins étant remontés à la surface du liquide et n’influençant pas l’utérus, celui-ci a pris de lui-même sa position normale.
(Meme légende que pour la figure précédente. )
3° Conclusions. — Je formulerai en manière de conclusions, les trois propositions suivantes :
1° L’axe du corps et l’axe du col ne sont pas situés sur la même ligne droite, mais s’inclinent très légèrement l’un sur l’autre ; ils se continuent réciproquement suivant une courbe adoucie qui, dans certains cas cependant, peut se transformer en un angle à sommet nettement marqué ;
2° L’axe total de l’utérus (axe du corps et axe du col réunis) est une ligne continue et légèrement arquée, dont la concavité regarde la face antérieure de l’organe; le corps de l’utérus est donc un peu incliné sur le col : ce n’est pas une antéfïexion vraie, mais, pour employer l’expression classique, une antécourbure ;
3° Cet axe, quand l’utérus est en position normale, répond à l’axe de l’excavation : sa concavité par conséquent regarde la symphyse pubienne, tandis que le fond de l’utérus se dirige en haut et en avant du côté de l’ombilic.
4° Nous devons ajouter que, sur la plupart des sujets adultes, surtout après de nombreuses grossesses, l’utérus s’incline un peu du côté droit ou du côté gauche.
mais de préférence du côté droit. A cette déviation latérale ( latéroversion droite), s’ajoute ordinairement un léger mouvement de torsion sur Taxe, en vertu duquel l’angle supérieur gauche de l’utérus est situé sur un plan un peu antérieur à celui qu’occupe l’angle supérieur droit ; autrement dit la face antérieure de l’organe regarde légèrement à droite, la face postérieure légèrement à gauche (dextrotorsion). Pour expliquer cette disposition, on a invoqué la présence du rectum à gauche, hypothèse peu conciliable avec ce fait, déjà énoncé dans le livre précédent (p. 239), que dans la grande majorité des cas l’origine du rectum est à droite et non à gauche. Il me paraît plus rationnel de la rattacher à l’influence du côlon pelvien qui, comme on le sait, se porte de gauche à droite et d’avant en arrière, direction qui répond exactement aux déviations précitées du corps de l’utérus.
§ IV. — Conformation extérieure et rapports
L’utérus présente avec le bassin et son contenu des rapports importants. Nous les examinerons successivement pour chacun de ses deux segments, le corps et le col :
4° Corps. — Le corps de l’utérus, de forme triangulaire, nous présente à étudier deux faces , deux bords latéraux et deux extrémités : a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure : a) La face antérieure, légèrement convexe, est recouverte dans toute son étendue par le péritoine, qui lui donne un aspect lisse et uni. Elle répond à la vessie,
Fig. 697. Fig. 698.
L'utérus d’une femme vierge, vu par L'utérus d’une femme multipare, vu par
sa face antérieure. sa face antérieure.
1, corps de l’utérus, recouvert par le péritoine. — 2, partie extra-vaginale du col. — 3, isthme. — 4, bords de 1 utérus. — 5, partie intra-vaginale du col ou museau de tanche, avec 5’, son orifice externe. — 6, paroi postérieure du vagin, — 7, 7, trompes utérines. — 8, 8, ligaments ronds.
dont elle est séparée par un cul de-sac du péritoine, le cul-de-sac vésico-utérin (fig. 694, 31). Les deux organes sont immédiatement contigus lorsque la vessie est à l’état de réplétion. Entre les deux s’interpose habituellement, quand la vessie est vide, un paquet plus ou moins volumineux d’anses intestinales descendues dans le cul-de-sac précité (fig. 695, 7).
p) La face postérieure est plus convexe que l’antérieure. Mais, comme cette dernière, elle est régulièrement lisse et recouverte par le péritoine dans toute
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son étendue. Une crête mousse, disposée sur la ligne médiane, la partage en deux moitiés latérales, qui s’inclinent légèrement, Tune à droite, l’autre à gauche, pour rejoindre lés bords de l’organe. L’utérus, par sa face postérieure, est en rapport avec le rectum, dont il est séparé par un nouveau cul-de-sac du péritoine, le cul-de-sac recto-vaginal . Ce cul-de-sac est ordinairement vide et, dans ce cas, l’utérus et le rectum sont directement appliqués l’un contre l’autre. Mais ce n’est pas là, en dépit des assertions contraires de certains auteurs, une disposition constante : sur bien des sujets, en effet, surtout quand la vessie est vide ou modérément distendue, les anses intestinales viennent se placer dans leur intervalle. J’y ai rencontré, dans bien des cas, le côlon pelvien (fig. 695, 9).
b. Bords. — Les bords latéraux, légèrement concaves de haut en bas, convexes d’avant en arrière, répondent à l’insertion interne des ligaments larges. Ils sont longés, dans toute leur étendue, par l’artère utérine et les riches plexus veineux qui accompagnent cette artère.
c. Extrémités. — Les deux extrémités du corps de l’utérus se distinguent en supérieure et inférieure :
a) L’ extrémité inférieure se confond avec le col au niveau de l’isthme.
P) L’ extrémité supérieure, plus connue sous le nom de fond de V utérus ( bord supérieur de quelques auteurs), représente la partie la plus large de l’organe. En se continuant sur les côtés avec les bords latéraux, elle forme deux angles, les angles de Vutérus , sur lesquels prennent naissance les trompes. Sa direction varie beaucoup suivant les âges : légèrement concave chez le fœtus et chez l’enfant, elle est rectiligne chez la vierge et la nullipare, fortement convexe chez la multipare; elle s’élève, chez cette dernière, à 10 ou 15 millimètres au-dessus de la ligne d’insertion des trompes. Le fond de l’utérus, en dehors de la gestation, est ordinairement situé à 2 ou 3 centimètres au-dessous du plan passant par le détroit supérieur du bassin. Par contre, une horizontale, menée par l’extrémité supérieure de la symphyse, rencontre toujours l’utérus et le rencontre même très bas, au niveau de son tiers inférieur ou même plus bas encore aq voisinage de son extrémité inférieure. Le fond de l’utérus est revêtu par le péritoine dans toute son étendue. Il est en rapport avec la masse intestinale, qui repose sur lui.
2° Col. — Le col de l’utérus revêt la forme d'un cylindre légèrement renflé à sa partie moyenne: Courty le comparait à un barillet rétréci dans le haut et effilé surtout dans le bas. L’insertion du vagin, qui se fait sur son pourtour à l’union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, nous permet de le diviser en trois segments (fig. 699) : un segment supérieur ou extra-vaginal (a); un segment moyen ou vaginal (b) ; un segment inférieur ou intra-vaginal ( c ).
a. Segment extra-vaginal. — Le segment extra-vaginal ou sus-vaginal mesure de 15 à 20 millimètres de longueur. Il est en rapport : en avant, avec la vessie, à laquelle il est uni par une couche de tissu conjonctif lâche ; en arrière, avec le rectum, dont il est séparé par le cul-de-sac recto-vaginal ; sur les côtés, avec le bord interne des ligaments larges et les plexus utérins.
b. Segment vaginal. — Le segment vaginal correspond à l’insertion supérieure du vagin. Cette insertion se fait sur tout le pourtour du col, mais suivant un plan qui est fortement oblique de haut en bas et d’arrière en avant (fig. 699, b) : autrement dit, le vagin remonte sur la face postérieure du col beaucoup plus haut que sur sa face antérieure. L’union du col et du vagin répond à une zone circulaire qui mesure de 6 à 8 millimètres de hauteur, quelquefois plus. À son niveau, la couche
musculeuse du vagin se continue avec celle de l’utérus : les connexions entre les
deux organes sont, par conséquent, intimes.
c. Segment intra-vaginal. — Le segment intra-vaginal constitue ce qu’on appelle, le museau de tanche ( ostincæ ) : c’est lui qu’on aperçoit dans le fond du spéculum (fi g. 700). Il a la forme d’un cône, dont le sommet, dirigé en bas, serait tronqué et arrondi. Sa longueur est de 8 à 12 millimètres; sa largeur et son épaisseur, sensiblement égales, mesurent chacune 2 centimètres à 2 centimètres et demi. — Le museau de tanche est circonscrit au niveau de sa hase par un culde-sac circulaire, beaucoup plus profond en arrière qu’en avant, dont les différentes portions constituent les culs-de-sac antérieur, postérieur et latéraux du vagin (voy. Vagin). — Son sommet est percé d’un orifice, ordinairement arrondi, plus rarement en forme de fente transversale, qui nous conduit dans la cavité utérine : c’est Y orifice inférieur du col. Cet orifice, dont le diamètre est de 4 à 6 millimètres, divise le coi en deux moitiés ou lèvres, l’une antérieure, l’autre postérieure : la lèvre antérieure est à la fois plus épaisse et plus proéminente que la postérieure; par contre, elle est beaucoup plus courte, le vagin s’élevant moins haut en avant qu’en arrière. — Enfin, le museau de tanche nous présente, dans les conditions physiologiques, une surface régulière, une coloration blanc rosé et une consistance ferme, qui donne au doigt qui l’explore une sensation analogue à celle que produit le lobule du nez (A. Dubois).
Le museau de tanche, tel que nous venons de le décrire, est celui de la femme vierge (fig. 700, A). Les rapports sexuels le modifient peu. Nous devons cependant signaler, comme conséquence du coït et surtout du coït répété, une diminution dans sa consistance, une coloration grisâtre se substituant peu à peu à sa coloration rosée et, avant tout, un aplatissement de son sommet, d’où il résulte que la portion
L'insertion supérieure du vagin et les trois segments du col [schématique).
(La coupe du vagin est teintée en rouge.)
1, vagin, avec : 2, sa paroi antérieure ; 3, sa paroi postérieure ; 4, sa muqueuse. — 5, corps de l’utérus. — 6, col de l’utérus, avec : a, sa portion extra-vaginale; b , sa portion vaginale ; c, sa portion intra-vaginale ou museau de tanche. — 7, cul-de-sac antérieur. — 8, cul-de-sac postérieur.
xx, limite respective du corps et du col de l’utérus.
Fig.
Le museau de tanche et son orifice, vus de face ; A, chez la femme vierge ; 13, chez la primipare;
C, chez la multipare.
intra-vaginale du col, de conique qu’elle était, revêt maintenant une forme plus ou moins cylindrique.
Mais c’est surtout la grossesse qui imprime à la configuration extérieure du col des modifications profondes. Chez la multipare, en effet (fig. 671, C), le museau de tanche a beaucoup perdu de cette consistance ferme qui le caractérise chez la femme vierge ; en même temps, sa surface est moins régulière et sa proéminence
dans le vagin moins considérable. Ses deux diamètres transverse et antéro-postérieur se sont accrus, et il convient de faire remarquer que le premier l’emporte toujours sur le second, ce qui revient à dire que le col est aplati d’avant en arrière. De son côté, l’orifice qui occupe son sommet s’est considérablement agrandi. Puis, au lieu d’être circulaire, il revêt la forme d’une fente transversale mesurant de 10 à 15 millimètres de largeur : c’est maintenant que les parties qui le circonscrivent, en avant et en arrière, méritent véritablement le nom de lèvres. Enfin, le pourtour de cet orifice, inégal et plus ou moins déchiqueté, présente à ses deux extrémités, mais principalement à son extrémité gauche, un certain nombre de sillons cicatriciels, restes des déchirures qui se sont produites au moment de l’accouchement.
Tous ces caractères s’exagèrent au fur et à mesure que les grossesses se multiplient, notamment la diminution de la saillie du col et l’élargissement de son orifice. Il n-est pas rare de voir, chez les femmes qui ont eu huit ou dix enfants, le col entièrement effacé, et le conduit vaginal se continuer directement avec la cavité de l’utérus sans autre ligne de démarcation qu’un simple bourrelet, lequel peut disparaître à son tour d’une façon complète : le vagin se termine alors à sa partie supérieure par une dépression hémisphérique, par une sorte de coupole présentant à son centre l’orifice inférieur de l’utérus.
§ Y. — Conformation intérieure, cavité de l’utérus
L’utérus est creusé d’une cavité centrale, aplatie d’avant en arrière, excessivement étroite, virtuelle pour ainsi dire en dehors de la grossesse, qui se continue en haut avec les trompes et qui s’ouvre en bas dans le vagin. Nous l’examinerons successivement sur le corps et sur le col.
1° Cavité du corps.
— La cavité du corps (fig. 701 et 702), de forme triangulaire comme le corps de l’utérus lui-même, nous présente à étudier deux faces , trois bords et trois angles :
a. Faces. — Les deux faces se distinguent en antérieure et postérieure. Elles sont planes, régulièrement lisses, immédiatement appliquées l’une contre l’autre.
Elles nous présentent parfois sur la ligne médiane une sorte de raphé plus ou moins accentué, qui rappelle
Fig. 701.
Coupe frontale de l’utérus d'une femme nullipare (segment postérieur de la coupe).
Coupe frontale de l’utérus d’une femme multipare (segment postérieur de la coupe).
1, fond de l'utérus. — 2, parois latérales du corps. — 3, col. — 4, isthme. — 5, cavité du corps, avec : 5’, ses bords latéraux ; 6, ses angles supérieurs, se continuant, par l’ostium utérinum, avec l’extrémité interne des trompes de Fallope (6 ). — 7, barre de vie, dont l’axe est légèrement incliné en haut et à gauche. — 8, orifice interne du col. — 9, son orifice externe. — 10, 10’, culs-de-sac latéraux du vagin. — 11, paroi postérieure de ce conduit.
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le développement de l’utérus aux dépens de deux moitiés latérales et symétriques.
b. Bords. — Des trois bords, l’un est' supérieur , les deux autres latéraux. Chez la jeune fille vierge ou même chez la femme nullipare, ces bords sont curvilignes, leur convexité se dirigeant du côté de la cavité. Chez la femme qui a eu des enfants, ils sont plutôt rectilignes et quelquefois même légèrement concaves en dedans.
c. Angles. — Les trois angles se distinguent en supérieurs et inférieur. Chacun d’eux est marqué par un orifice. — Les orifices supérieurs (6,6), que l’on distingue en droit et gauche, répondent à l’abouchement des trompes dans la cavité utérine. Ces orifices, toujours fort étroits (voy. Trompes), sont précédés, du côté de l’utérus, par une sorte d’entonnoir, moins large chez la nullipare que chez la multipare, qui résulte de la convergence réciproque des deux bords correspondants. A leur niveau, se voient de petits replis muqueux qui prolongent ceux des trompes : ces plis, en rétrécissant l’orifice ou en s’appliquant contre lui, peuvent vraisemblablement faire obstacle au passage des liquides de l’utérus dans la trompe. Mais dans aucun cas, contrairement aux assertions de de Graaf et de Wharton, ils n’acquièrent la signification de véritables valvules. — L 'orifice inférieur de la cavité du corps (9), plus large que les précédents, nous conduit dans la cavité du col. Nous y reviendrons tout à l’heure.
2° Cavité du col. — La cavité du col ou cavité cervicale (fig. 702) est fusiforme, c’est-à-dire renflée à sa partie moyenne et rétrécie à ses deux extrémités. On lui
considère deux faces , deux bords et deux orifices :
a. Faces. — Les deux faces, comme celles de la cavité du corps, sont planes et appliquées l’une contre l’autre. Chacune d’elles nous présente en son milieu une saillie longitudinale, sur laquelle s’implantent latéralement, à droite et à gauche, des saillies secondaires ( plis palmés) obliquement dirigées de dedans en dehors et de bas en haut.
Ces saillies, disons-le par anticipation, sont déterminées par des faisceaux musculaires de même direction, qui se trouvent situés audessous d’elles et qui, à leur niveau, soulèvent la muqueuse. Leur ensemble, qui rappelle plus ou moins les nervures d’une feuille à axe médian (7), constitue ce que les anciens anatomistes ont désigné sous le nom d 'arbre de vie , dénomination qui est encore employée de nos jours.
Il existe deux arbres de vie, l’un sur la paroi antérieure, l’autre sur la paroi postérieure. L’un et l’autre
Fig. 703.
Les arbres de vie de la cavité cervicale, vus après incision longitudinale de la' paroi antérieure du col.
1, coivps de l’utérus, avec 1’, sa cavité. — 2, 2’, paroi antérieure du col, incisée longitudinalement et érignée à droite et à gauche, avec l’arbre de vie de la paroi antérieure. — 3, paroi postérieure du col, avec l’arbre de vie de la paroi postérieure. — 4, œufs de Naboth. — 5, vagin. — 6, cul-de-sac utéro-vaginal.
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sont plus développés chez la nouveau-née que chez la femme adulte : chez la première, eh effet, les saillies principales se prolongent en bas jusqu’à l’orifice externe du col, tandis que chez la femme adulte elles s’arrêtent d’ordinaire à 6 ou 7 millimètres au-dessus de cet orifice.
Suivant la remarque fort juste de Gcvox, les deux saillies longitudinales des arbres de vie n’occupent pas exactement la ligne médiane, mais se dévient légèrement en dehors et en sens opposé : l’antérieure s’incline à droite, tandis que la postérieure se renverse à gauche. Il résulte d’une pareille disposition que les deux saillies, au lieu de se superposer, se juxtaposent, celle de la paroi antérieure étant placée à droite de celle de la paroi postérieure. Il en est à peu près de même pour les saillies transversales : chacune d’elles répond, sur la paroi opposée, non pas à une saillie, mais à un sillon déterminé par deux saillies voisines. Comme on le voit, les deux parois antérieure et postérieure de la cavité du col, en s’appliquant l’une contre l’autre, s’engrè-
nent réciproquement.
b. Bords. — Les deux bords de la cavité du col, régulièrement courbes , se regardent par leur concavité. Le long de ces bords, les saillies secondaires des arbres de vie arrivent au contact de celles du côté opposé et nous ferons remarquer, à ce sujet, que celles de la paroi antérieure ne se continuent pas avec celles
' de la paroi postérieure, mais s’entrecroisent avec ces dernières et vice versa.
c. Orifice. — Les deux orifices de la cavité du col se distinguent en supérieur ou interne et inférieur ou externe.
a) h' orifice interne (8) répond à l’isthme de l’utérus. Il mesure o ou 6 millimètres de hauteur, sur 4 ou 5 millimètres de diamètre. Ce n’est donc pas un simple trou, mais plutôt un canal rétréci, autrement dit une sorte de détroit jeté entre la cavité du corps et celle du col. Les saillies longitudinales de l’arbre de vie se prolongent jusqu’à son extrémité supérieure et contribuent naturellement à diminuer encore son calibre. Cependant, sur un utérus parfaitement sain, il se laisse facilement franchir par une sonde de 3 ou 4 millimètres de diamètre (Bandl). Après la méno-
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Fig. 704.
Coupes transversales de l’utérus, passant : A, parla partie supérieure du corps, au niveau de l’abouchement des trompes; B. par la partie moyenne du corps ; C, par la partie moyenne du col (femme de trente-sept ans, multipare, grandeur nature).
Les segments de l’utérus, représentés dans les figures A, B, C, sont vus de haut en bas, la face antérieure de l’organe dirigée en avant (partie inférieure de la figure), la l'ace postérieure en arrière (partie supérieure de la figure;.
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pause, et probablement parce qu’il n’est plus traversé alors par le flux menstruel, l’orifice interne du col se rétrécit graduellement et parfois même s’oblitère d’une façon complète. (Jette oblitération, déjà signalée par Mayer, en 1826, a été étudiée à une époque plus récente par le professeur Guyon (Étude sur les cavités de V utérus à l’état de vacuité, Th. de Paris, 1858). qui l’a rencontrée treize fois sur vingt femmes, âgées de cinquante-cinq à soixante-dix ans, soit une proportion de 65 p. 100. Ce chiffre est vraisemblablement trop élevé. Sappey, sur douze femmes, âgées de soixante à soixante-quinze ans, n’en a rencontré que deux, sur lesquelles l’orifice du col était entièrement oblitéré.
(3) V orifice externe (9) a été décrit plus haut, à propos de la portion intra-vaginale du col. Nous n’y reviendrons pas ici (voy. p. 742).
3° Dimensions de la cavité utérine. — Les dimensions de la cavité utérine nous sont assez bien indiquées par les trois données suivantes : le diamètre vertical , le diamètre transversal et la capacité.
a. Diamètre vertical. — Le diamètre vertical de la cavité utérine est, en moyenne, de 50 à 55 millimètres chez la femme multipare. Il n’est que de 45 à 50 millimètres chez la jeune fille vierge et atteint, chez la multipare, de 55 à 65 millimètres.
La longueur respective de la cavité du col et de celle du corps varie dans les mêmes conditions que la longueur respective du col et du corps prise à la surface extérieure de l’organe. Chez la jeune fille vierge, la longueur de la cavité cervicale dépasse celle de la cavité du corps de 3 ou 4 millimètres. Chez la nullipare, les deux cavités ont à peu près la même longueur et, s’il existe une différence, cette différence est toujours légère et en faveur de la cavité du corps. Enfin, chez la multipare, la cavité du corps, considérablement agrandie au détriment de celle du col, l’emporte sur cette dernière de 4 ou 5 millimètres.
En chiffres ronds, la cavité du col mesure en hauteur 28 millimètres chez la vierge, 25 millimètres chez la nullipare et 22 millimètres chez la multipare, ce qui nous donne pour la cavité du corps : 22 à 26 millimètres chez la jeune fille vierge, 25 à 27 millimètres chez la femme nullipare, 30 à 40 millimètres chez la multipare.
b. Diamètre transversal. — Le diamètre transversal de la cavité de l’utérus, pris au niveau de la base, est à peu près la moitié du diamètre vertical. Guyon, qui a mesuré ce diamètre sur dix-sept femmes, dont trois vierges, trois nullipares et onze multipares, est arrivé aux chiffres suivants : pour la vierge et pour la nullipare, de 20 à 24 millimètres ; pour la multipare, de 30 à 33 millimètres.
c. Capacité. — La capacité de l’utérus, en dehors de la gestation, est environ de 3 ou 4 centimètres cubes chez la vierge et la nullipare, de 5 ou 6 centimètres cubes chez la multipare.
L’épaisseur de la paroi utérine étant en moyenne de 10 millimètres, il est toujours possible, grâce à un procédé que nous devons à Richet, de déterminer sur le vivant les diamètres extérieurs de l’utérus. Pour cela, on devra, tout d’abord, mesurer à l’aide du cathéter gradué la longueur de la cavité utérine : soit x cette longueur.
Pour déterminer le diamètre vertical extérieur de l’utérus (Dv), il suffira alors d’ajouter à la valeur de x l’épaisseur de la paroi, soit 10 millimètres (Dv = x -j- 10 millimètres).
D’autre part, la largeur de la cavité utérine étant la moitié de sa longueur, on aura cette largeur en divisant la longueur par 2 (= Cette largeur une fois connue, on obtiendra le diamètre transverse extérieur de l’utérus (Dt), en lui ajoutant deux fois l’épaisseur de la paroi utérine (Dt — Y 1-1° -j- 10 millimètres.)
Il est à remarquer, cependant, que l’épaisseur de l’utérus est un facteur qui varie beaucoup sui-
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vant les sujets et, d’autre part, que le rapport indiqué ci-dessus entre le diamètre vertical de la cavité utérine et son diamètre transversal, est également fort variable. Pour ces deux raisons, les formules précitées, tout en étant utiles dans la pratique, ne fourniront jamais, quant aux dimensions réelles de l’utérus, que des chiffres approximatifs.
§ VI. — Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, l’utérus se compose de trois tuniques superposées, qui sont, en allant de dehors en dedans : une tunique séreuse , une tunique musculeuse et une tunique muqueuse :
A. — Tunique séreuse
La tunique séreuse est une dépendance du péritoine pelvien. Après avoir revêtu la face postérieure de la vessie, le péritoine se porte sur l’utérus, qu’il rencontre ordinairement au niveau de l’isthme, quelquefois 2 ou 3 millimètres plus haut ou plus bas. Il s’étale alors, de bas en haut, sur la face antérieure de ce dernier organe et la recouvre dans toute son étendue. En passant de la vessie sur l’utérus, la séreuse forme un premier cul-de-sac (fig. 705, Tl), le culde-sac antérieur ou vésico-utérin.
Arrivé sur le fond de l’utérus , le péritoine le contourne d’avant en arrière et descend alors sur sa face postérieure jusqu’au niveau de l’insertion du vagin. Il se prolonge même sur ce dernier conduit dans une étendue de 15 à 20 millimètres et, finalement, se réfléchit sur le rectum, en constituant un deuxième cul-de-sac, bien plus profond que le précédent, c’est le cul-de-sac postérieur ou recto-vaginal (fig. 705,12; : on le désigne encore sous le nom de cul-desac de Douglas. Un peu au-dessus de la partie la plus déclive de ce cul-de-sac, le péritoine rencontre les deux faisceaux de fibres lisses qui constituent les ligaments utéro-sacrés (p. 732) : il revêt successivement leur face supérieure, leur bord interne et leur face inférieure, et forme ainsi à droite et à gauche, entre le col utérin et les parties latérales du rectum, deux petits replis falciformes (fig. 692, 9) appelés replis de Douglas.
Au niveau des bords latéraux de l’utérus (fig. 687), le feuillet péritonéal qui revêt la face antérieure de cet organe et celui qui tapisse sa face postérieure, s’adossent l’un à l’autre et tous les deux, ainsi adossés, se portent transversalement en dehors, en constituant ces deux vastes replis que nous avons décrits plus haut (voy. p. 725) sous le nom de ligaments larges.
Au total, le péritoine utérin tapisse successivement : T la face antérieure du corps ; 2° le fond ou bord supérieur ; 3° la face postérieure du corps ; 4° la face
Fig. 705.
Coupe sagittale de l’utérus (femme multipare), pour montrer le mode d’étalement du péritoine.
A, corps de l’utérus, avec : a, sa face antérieure; a’, sa face postérieure. — B, col. — C, isthme.
1, cavité du corps. — 2, orifice interne du col. — 3, orifice externe. — 4, cul-de-sac postérieur du vagin. — 5, cul-de-sac antérieur. — 6, paroi vaginale antérieure. — 7, paroi vaginale postérieure. — 8, cloison vésico-utérine. — 9, paroi de la vessie, t- 10, péritoine (en bleu). — 11, cul-de-sae vésicoutérin. — 12, cul-de-sac recto-vaginal ou cul-de-sac de Douglas.
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postérieure de la portion sus-vaginale du col. Plus simplement, il recouvre toute la surface extérieure de la portion sus-vaginale de P utérus, sauf les bords latéraux de l’organe et la face antérieure du col.
L’adhérence du péritoine a la tunique musculeuse de 1 utérus varie suivant les régions que l’on examine. Sur le fond et sur les deux tiers supérieurs du corps, principalement dans la zone qui répond au plan médian, cette adhérence est intime. Sur les autres points, c’est-à-dire au voisinage des bords latéraux, sur le tiers inférieur du corps et sur la face postérieure du col, il s’interpose, entre la séreuse et la musculeuse, une couche de tissu cellulaire lâche, le tissu cellulaire sous-péritonéal ( tissu paramétrique de Virchow), qui permet à son niveau l’isolement des deux tuniques. Cette couche celluleuse, très mince en haut, s’épaissit graduellement en descendant et acquiert son maximum de développement au niveau du col : elle forme tout autour de lui une sorte de manchon, manchon qui se continue en bas avec le tissu cellulaire péri-vaginal et dont l’épaisseur atteint parfois 10 et 15 millimètres.
Parmi les anomalies intéressantes se rapportant au mode d’étalement du péritoine sur l'utérus, nous devons signaler les variations de son point de réflexion vésico-utérin. Nous av.ons dit plus haut que ce point était situé ordinairement au niveau de l'isthme. Sur certains sujets, surtout chez les multipares, on le voit se rapprocher plus ou moins de l'insertion du vagin et quelquefois même descendre jusqu’à ce dernier organe. Dans ce cas, on ie conçoit, le réservoir urinaire a perdu tout rapport immédiat avec la lace antérieure de l’utérus.
B . — Tunique musc u l e u s e
La tunique musculeuse, remarquable par son développement, forme à elle seule la presque totalité de l’épaisseur de l’utérus. Eli J se compose essentiellement de fibres musculaires lisses, dont l’ensemble constitue le muscle utérin. Nous étudierons tout d’abord leur mode d’agencement, puis leur structure histologique.
iù Mode d'agencement des fibres utérines. — Les coupes pratiquées en divers sens sur un utérus à l’état de vacuité nous révèlent la présence, entre la séreuse et la muqueuse, d’un tissu gris blanchâtre, très dense et très résistant, criant presque sous le scalpel. Par places apparaissent quelques orifices vasculaires; mais, en aucun point, il n’est possible de saisir des variations d’aspect ou de texture suffisamment tranchées pour permettre de décomposer le muscle utérin en couches multiples et superposées. Aussi, pour s’éclairer un peu au milieu de ce chaos, il est indispensable de mettre à profit les modifications que subit la tunique musculeuse au cours delà grossesse. Dans ce nouvel état physiologique, les fibres augmentent à la fois en nombre et en volume. De plus, elles prennent une coloration rouge et les faisceaux qu’elles forment, plus gros et partant plus distincts, se prêtent plus facilement à la dissection. C’est le procédé qui a été mis en usage par les observateurs anciens. Sue en 1753, Calza en 1807, Mme Boivin en 1821, Deville en 1844 et, à une époque plus rapprochée de la nôtre (1864), par Hélie et C menant aïs, dont la description est aujourd’hui classique. Avec ces deux derniers auteurs, nous diviserons la tunique musculeuse de l’utérus en trois couches, une couche externe , une couche moyenne et une couche interne. Disons tout de suite que ces trois couches ne sont pas entièrement indépendantes, qu’elles n’ont pas, en tout cas, l’indépendance que nous leur attribuons dans nos descriptions. Entre elles s’effectue toujours un échange considérable de fibres et même de faisceaux, qui rend leur isolement à peu près impossible et qui, au point de vue physiologique, solidarise leur action.
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A. Couche externe. — La couche externe comprend elle-même deux ordres de fibres, les unes longitudinales, les autres transversales :
a. Fibres longitudinales . — Les fibres longitudinales (fig. 707, o) forment un faisceau aplati, large de 10 à 25 millimètres, qui répond à la zone médiane de l’utérus et qui occupe successivement sa face antérieure, son fond et sa face postérieure. Il revêt donc dans son ensemble l’aspect d’un fer à cheval, dont la partie moyenne embrasse le fond de l'organe à la manière d’une anse : c’est le faisceau ansi forme de Hélie.
11 est constitué, sur la face antérieure comme sur la face postérieure, par des fibres primitivement transversales qui proviennent des parties latérales de l’utérus et qui, à un moment donné, se redressent plus ou moins brusquement pour devenir verticalement ascendantes.
Arrivées sur le fond de l’utérus, les fibres constitutives du faisceau ansiforme suivent une double direction : les unes passent directement de la face antérieure de l’utérus sur sa face postérieure et vice versa; les autres, s’infléchissant en dehors pour devenir de nouveau transversales, se dirigent vers l’orifice des trompes. Parmi ces dernières fibres, il y en a presque toujours un certain nombre qui, en s’infléchissant, croisent la ligne médiane et, par conséquent, passent du côté opposé à celui où elles ont pris naissance (fig. 707, 6) : leur direction, considérée dans leur ensemble, rappelle assez bien celle d’un Z allongé {fibres en Z).
Nous ajouterons que le faisceau ansiforme descend toujours un peu plus en bas en arrière qu’en avant : en arrière, en effet, il se prolonge jusque sur le tiers supérieur du col et quelquefois même jusque sur son tiers moyen, tandis qu’en avant il s’arrête ordinairement à l’union du corps et du col.
b. Fibres transversales. — Les fibres transversales (fig. 707,4), situées immédiatement au-dessous des précédentes, forment un plan continu et régulier dans toute la hauteur du corps de l’utérus.
Gomme l’indique leur nom, elles se portent d’un côté à l’autre de l’organe, en suivant une direction horizontale ou légèrement oblique. Parvenues aux bords latéraux, un certain nombre d’entre elles, se recourbant en arc, passent de la face antérieure à la face postérieure et vice versa; elles sont traversées à ce niveau par de nombreux vaisseaux artériels et veineux, tout autour desquels elles forment des sortes d’anneaux arrondis ou elliptiques. Les autres, dépassant les limites de l’organe, disparaissent dans l’épaisseur du ligament large, où elles constituent, comme nous l’avons déjà vu plus haut : 1° les lames musculaires qui doublent les deux feuillets péritonéaux de ce dernier ligament; 2° le ligament rond; 3° le ligament utéro-ovarien ; 4° la couche externe de la tunique musculeuse de la trompe.
Fig. 706.
Coupe verticale de la paroi de l’utérus, au voisinage du fond, sur une femme vierge de vingtquatre ans (d’après Tourneux).
1, muqueuse, avec : 1’, épithélium ; 1 ”, chorion et glandes. — 2, tunique musculeuse, avec : 2’, sa couche profonde ; 2”, sa couche moyenne ; 2”’, sa couche superficielle! — 3, péritoine, avec son endothélium, sa couche conjonctivoélastique et la couche sous-séreuse, très peu développée sur cette coupe.
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Les fibres transversales de la couche musculaire externe se prolongent sur le col utérin, en conservant leurs mêmes caractères. Leur disposition y est même plus simple : elles n’y forment pas de faisceau ansiforme et suivent presque toutes la même direction, une direction un peu oblique de dehors en dedans et de haut en bas. - — Ces fibres présentent quelques connexions, en avant, avec les fibres vésicales correspondantes. — En arrière, elles donnent naissance à deux faisceaux distincts, qui se dirigent vers le sacrum et qui nous sont bien connus (p. 732), les faisceaux ou ligaments utéro-sacrés. — Enfin en bas, du côté du vagin, elles se continuent en partie avec la tunique musculeuse de ce dernier conduit.
c. Limite inférieure de la couche externe. — La couche musculaire externe ne
Fig. 707.
Couche musculaire externe de l’utérus, vue sur la face antérieure de l'organe (en partie d’après Bonamy).
1, trompe. — 2, origine du ligament rond. — 3, origine du ligament de l’ovaire. — 4, fibres transversales.
— 5, fibres longitudinales, formant la branche antérieure du faisceau ansiforme. — 6, un faisceau disposé en Z .
— 7, orifice externe du col.
Fig. 708.
Couche musculaire interne de l’utérus, vue après l’ablation des deux couches superficielles.
1, couche musculaire externe, sectionnée. — 2, couche musculaire moyenne, également sectionnée. — 3, trompes. — 4, faisceaux circulaires de l’angle externe. — 5, faisceaux circulaires de l’isthme. — 6, faisceaux circulaires du col. — 7, orifice externe du col.
se prolonge guère au-dessous de l’insertion supérieure du vagin : le museau de tanche en effet, comme nous le verrons tout à l’heure, emprunte presque exclusivement ses éléments à la couche musculaire interne.
B. Couche moyenne. — La couche moyenne (fig. 709) est la plus épaisse des trois : à elle seule, elle représente la moitié environ de la tunique musculeuse. Elle est constituée par un système de faisceaux ou de bandes de largeur variable, qui suivent toutes les directions et s’entrecroisent dans tous les sens, d’où le nom de couche plexiforme donné à cette couche par quelques auteurs.
Ce qui caractérise encore la couche moyenne, c’est la présence, dans les mailles qui circonscrivent les faisceaux précités, de nombreux canaux veineux que l’on désigne ordinairement sous le nom de sinus utérins : de là, le nom de stratum vasculosum dont se servent bon nombre d’auteurs pour désigner la couche musculaire moyenne. Sur ces sinus, le vaisseau sanguin a perdu la plus grande partie
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des éléments de sa paroi : il se trouve réduit, en effet, à sa couche endothéliale, laquelle est fortement adhérente aux faisceaux musculaires qui l’environnent. Ceuxci se disposent en arc autour des sinus et, comme chacun de ces arcs est croisé à ses deux extrémités par un arc orienté en sens inverse, il s’ensuit que le vaisseau sanguin se trouve, en définitive, entouré par une sorte d’anneau musculaire (fig. 709,
6). Ces anneaux musculaires, pour employer une expression de Pinard, sont comme des ligatures virantes, ne gênant en rien, quand elles sont à l’état de repos, la circulation
des sinus, mais susceptibles g
par leur contraction de fermer la voie à tout écoulement sanguin : c’est, du reste, le rôle qui leur est assigné, après l’accouchement, au moment de la délivrance.
La couche plexiforme appartient exclusivement au corps de l’utérus, on n’en trouve aucune trace sur le col.
Fig. 709.
Couche musculaire moyenne de l’utérus, vue sur le fond de l’organe au niveau de l’insertion du placenta (imitée de Hélie et Chenantais).
1, trompe gauche. — 2, trompe droite. — 3, fond de l’utérus. — 4, couche musculaire superficielle, incisée et érignée en dehors. — o. faisceaux plexil’ormes de la couche moyenne. — 6, intervalles circulaires ou elliptiques occupés par les sinus utérins.
C. Couche interne. — La couche interne (fig. 708) offre une grande analogie avec la couche externe déjà décrite, avec ce caractère distinctif cependant qu’elle n’envoie aucune expansion en dehors de l’utérus.
Si nous examinons cette couche par sa surface interne, nous observons tout d’abord, immédiatement au-dessous de la muqueuse, aussi bien sur la paroi antérieure que sur la paroi postérieure, deux faisceaux de fibres musculaires à direction longitudinale, revêtant chacun la forme d’un triangle, dont la base, dirigée en haut, s’étend d’une trompe à l’autre. Ici, comme pour la couche externe, ce faisceau longitudinal est constitué par des fibres primitivement transversales qui, au voisinage de la ligne médiane, se recourbent brusquement en haut pour devenir verticales et qui, après un certain parcours, s’infléchissent de nouveau en dehors pour gagner, par un trajet transversal, le côté de l’utérus opposé à celui qui leur a donné naissance : c’est exactement, on le voit, la disposition en Z, déjà signalée pour le faisceau longitudinal superficiel. La base du faisceau longitudinal interne, avons-nous dit plus haut, répond au fond de l’utérus : ses deux angles forment deux languettes, à direction naturellement transversale, qui disparaissent à droite et à gauche dans la paroi des trompes. Ce sont vraisemblablement ces dernières fibres qui, arrivées dans la trompe, constituent les fibres longitudinales internes de Williams (voy. Trompes).
Extérieurement à ce premier plan de fibres longitudinales, se trouvent un deuxième plan de fibres horizontales, qui passent d’un côté à l'autre et d’une face à l’autre, qui par conséquent sont circulaires. Ces fibres forment, à l’union du corps de l’utérus avec le col, un anneau régulier et très épais (fig. 708, 5), que certains auteurs ont improprement désigné sous le nom de sphincter de V isthme. Au niveau des angles de l’organe, elles se disposent en une série d’anneaux concentriques (fig. 708, 4), dont les plus petits entourent l’orifice interne de la trompe,
tandis que les plus grands viennent jusque sur la ligne médiane s’adosser à ceux du côté opposé.
Les deux ordres de libres qui constituent la couche musculaire interne du corps se prolongent sur le col. — Les fibres longitudinales les plus superficielles (par rapport à la cavité utérine) y forment deux faisceaux médians avec ramifications latérales obliques, et ce sont précisément ces faisceaux qui, en soulevant la muqueuse, déternainent la formation des arbres de vie dont il a été question plus haut (p. 744). — Quant aux fibres circulaires, elles forment une couche régulière et très épaisse, qui occupe toute la hauteur du col et qui, à elle seule, constitue la presque totalité du museau de tanche.
La structure du col utérin est une question encore fort controversée. Nous avons dit tout à l’heure que le col, comme le corps, était essentiellement constitué par des fibres musculaires lisses, provenant en grande partie du corps même de l'utérus, quelques-unes seulement dépendant de la musculature du vagin. C'est là l’opinion la plus généralement acceptée, ce qu’on pourrait appeler l’opinion classique.
Contrairement à cette opinion, Acconci (1890) admet que les fibres musculaires sont très rares dans le col : ce n’est qu’à la périphérie qu'on en trouve quelques-unes, courant pour la plupart en direction oblique, presque jamais circulaires ; le reste serait constitué par du tissu élastique, qui deviendrait ainsi îelément essentiel du col. Dührssen, tout en donnant une description un peu différente de celle d’AccoNcr, admet, lui aussi, dans l’épaisseur du col, uneabondance extraordinaire de fibres élastiques. Fieux (1897 et 1899) va encore plus loin : il rejette entièrement l’élément musculaire et, pour lui, le col serait exclusivement constitué par du tissu conjonctif. Voici textuellement ses conclusions : « Le corps proprement dit est musculaire dans toute son épaisseur. Sur une petite étendue, correspondant à l’isthme, 4 à 6 millimètres environ au-dessus du col, la paroi utérine n est musculaire que dans sa moitié externe, avec prédominance accusée des faisceaux longitudinaux ^ur les faisceaux circulaires. La portion sus-vaginale du col est musculaire à fibres longitudinales dans son tiers externe seulement, conjonctive dans ses deux tiers internes. Le museau de tanche est exclusivement conjonctif. »
Ces conclusions, on le voit, renversent de fond en comble tout ce que nous savions au sujet dé la constitution anatomique du col. Mais les résultats obtenus par Acconci et Fieux n’ont pas été confirmés par tous les histologistes. Déjà, en 1896, Keiffer, s’appuyant à la fois sur l’anatomie humaine et sur l'anatomie comparée, a attribué au col une texture essentiellement musculaire, avec fibres circulaires pour les couches les plus internes, avec fibres longitudinales pour les couches les plus externes. De leur côté, Wertii et Grusdew, dans un article paru dans les Arch. für Gynàkologie de 1898, admettent également deux couches de fibres musculaires, une couche externe longitudinale et une couche interne circulaire ; ils décrivent même, comme l’avaient fait du reste les auteurs précédents, des fibres radiées allant de la couche externe à la couche interne. Enfin, L. Frarier (1899), à la suite de nombreuses recherches histologiques faites dans le laboratoire et sous le contrôle de Renaut, arrive à cette conclusion, absolument contraire à celle de Fieux, que l’élément qui prédomine dans la texture du col est bien l’élément musculaire. L’élément conjonctif et élastique n’y occupe qu'un rang tout à fait secondaire. C’est un retour à la description classique. Les faisceaux musculaires présenteraient cependant, d'après Frarier, cette particularité qu’ils ont pour la plupart une direction longitudinale : les fibres circulaires y seraient très rares et disposées sans ordre.
2° Structure microscopique des fibres utérines, tissu conjonctif interstitiel. —
Le muscle utérin a pour éléments essentiels des fibres musculaires lisses, mesurant,
sur un utérus à l’état de vacuité, de 50 à 70 g de longueur et orientées différemment suivant les points où on les considère. Ces fibres sont plongées dans une gangue conjonctive et élastique, d’autant plus développée qu’on se rapproche davantage de la portion vaginale du col. La présence du tissu élastique dans la tunique musculeuse de l’utérus mérite une mention spéciale, car, d’après certains auteurs (Acconci, Dührsen), ce tissu jouerait un grand rôle dans la dilatation du col utérin au moment
Fibres musculaires de l’utérus à l’état de vacuité (d’après Farre).
a, fibres unies par du tissu conjonctif. — b , fibres isolées et corpuscules élémentaires.
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de l’accouchement. Les éléments élastiques apparaissent et sont surtout abondants au-dessous de la séreuse. Ils forment là un réseau assez serré, qui se prolonge ensuite dans l’épaisseur de la tunique musculeuse. Ce réticulum élastique intramusculaire est particulièrement bien développé dans la portion cervicale.
G, — Tunique muqueuse
La tunique muqueuse de l’utérus revêt régulièrement toute la surface intérieure de l’organe. En haut, au niveau de l’ostium uterinum des trompes, elle se continue avec la muqueuse de ces derniers conduits. En bas, au niveau de l’orifice externe du col, elle s’étale régulièrement sur le museau de tanche, en prenant tous les caractères de la muqueuse vaginale ; elle se continue, du reste, avec cette dernière dans la partie la plus élevée des culs-de-sac vaginaux. La muqueuse utérine diffère d’aspect et de structure suivant qu’on l’envisage dans la cavité du corps ( muqueuse du corps ) ou dans la cavité du col ( muqueuse du col).
1° Muqueuse du corps. — La muqueuse du corps de l’utérus revêt régulièrement toute la surface intérieure du corps. En haut, elle se continue avec la muqueuse
des trompes. En bas, elle se continue de même, avec la muqueuse, du col.
A. Aspect extérieur. — La muqueuse du corps nous présente une coloration blanc rosé. Elle adhère intimement à la couche musculaire sous-jacente ; mais elle est très friable et, par conséquent, s’altère facilement.
Son épaisseur, mesurée à la partie moyenne de la cavité du corps, où elle atteint son maximum, est de 1 ou 2 millimètres. De là, elle diminue graduellement en allant, soit vers le col, soit vers les angles supérieurs ; au niveau de l’embouchure des trompes, elle est à peine de 1/2 millimètre.
Sa surface est lisse et unie. On y remarque, cependant, une multitude de petites dépressions infundibuliformes, qui sont les orifices d’autant de glandules. Cette surface , même à l’état normal, est recouverte par un liquide demi-transparent, à réaction alcaline, tenant en suspension des leucocytes et des cellules épithéliales détachées de la muqueuse.
Fig. 711.
Coupe verticale de la muqueuse utérine d'une jeune femme (d’après Bôhm et Davidoff).
i, couche épithéliale. — 2, chorion muqueux. — 3, tunique musculeuse. — 4, glandes coupées dans le sens de la longueur.
B. Structure microscopique. — Histologiquement, la muqueuse du corps nous offre à considérer un épithélium, un derme ou chorion et des glandes :
a. Épithélium. — L’épithélium consiste en une couche unique de cellules allongées, revêtant par pression réciproque la forme de prismes à cinq ou six pans. Elles
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 712.
L’épithélium de la muqueuse du corps, vu en coupe verticale (d’après Bender).
1, épithélium (comme on le voit sur cette coupe, l’épithélium de la muqueuse du corps est formé par des cellules cylindriques ciliées à noyau ovalaire, à protoplasma finement granuleux). — 2, chorion muqueux. — 3, tube glandulaire, dont l’épithélium est identique à celui de la muqueuse. — 4, portion terminale d’une glande coupée obliquement. 5, coupe d’un vaisseau.
mesurent de 25 à 35 p. de hauteur. Un noyau, arrondi ou légèrement ovalaire, occupe sa partie moyenne. Elles reposent directement (Beiling) sur le chorion sous-
jacent, sans interposition d’une basale ou vitrée. Ces cellules sont ciliées ; toutefois les cils, dont l’existence est aujourd’hui incontestable chez l’adulte, n’apparaissent qu’après la puberté , pour disparaître très probablement après la ménopause (Môricke, de Sinéty). Leurs mouvements s’effectuent de haut en bas , je veux dire du fond de l’utérus vers le col, en sens inverse par conséquent de la direction que suivent les spermatozoïdes.
Barfurth (1897) a décrit entre les cellules épithéliales de l’utérus puerpéral et
même souvent de l’utérus en dehors de la gestation, des espaces en forme de fente qui, chez beaucoup d’animaux, notamment chez le lapin et le cobaye, sont traversés par des ponts anastomotiques tendus entre les éléments voisins.
Chez les femmes âgées, l’épithélium cylindrique normal peut être remplacé ça et là (Bjorkenheim) par un épithélium pavimenteux stratifié : les cellules superficielles peuvent même subir, comme au niveau de l’épiderme, une transformation cornée.
b. Chorion. — Le chorion muqueux est constitué par du tissu conjonctif, mais par un tissu conjonctif jeune et pour ainsi dire embryonnaire.
La couche la plus superficielle, celle qui est située immédiatement au-dessous de l’épithélium, est presque exclusivement formée par des cellules arrondies, à noyau volumineux, baignant dans une petite quantité de substance amorphe et réunies les unes aux autres par de minces prolongements protoplasmiques anastomosés en réseaux ( cellules embryoplastiques de Robin).
Plus profondément, ces cellules deviennent plus rares et sont remplacées peu à peu par des cellules fusiformes ou étoilées. En même temps, les fibres conjonctives deviennent plus abondantes et se disposent en faisceaux ondulés, qui se continuent, à la
Fig. 713.
Les glandes du corps, vues sur une coupe vertico-transversale de la paroi d’une corne utérine de la lapine (d’après Schafer) .
1, épithélium. — 2, chorion muqueux. — 3, 3, glandes. — 4, couche musculaire profonde. — 5, couche de fibres circulaires. — 6, couche de fibres longitudinales. — 7, péritoine.
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limite externe de la muqueuse, avec les travées conjonctives de la tunique musculeuse.
Il n’est pas inutile de faire remarquer que la muqueuse utérine , par sa face profonde, adhère intimement à la couche musculeuse. Cette union intime s’explique à la fois : 1° par la continuité des éléments conjonctifs de lune et l’autre couches; 2° par la pénétration d’un certain nombre de faisceaux musculaires dans le chorion muqueux; 3° par la pénétration en sens inverse des invaginations glandulaires dans la tunique musculeuse. Ce dernier fait nous indique l’impossibilité pour le chirurgien, dans l’opération du curettage, d’enlever entièrement la muqueuse utérine.
c. Glandes. — Les glandes du corps sont des glandes en tube, souvent tortueuses ou même spiroïdes, surtout dans leur partie profonde. Leur fond, légèrement renflé, parfois bifurqué ou même trifurqué, repose ordinairement sur la tunique musculeuse sous-jacente; plus rarement, il se creuse une loge plus ou moins profonde entre les faisceaux de fibres musculaires.
Les tubes glandulaires traversent la muqueuse suivant une direction perpendiculaire ou légèrement oblique. Ils sont tapissés intérieurement par une rangée unique de cellules prismatiques, mesurant de 20 à 30 n de hauteur sur 6 à 8 a de largeur et présentant à leur extrémité libre un mince plateau garni de cils vibratiles. Ces cils, qui ont été bien étudiés par Nylander, par Lott (1871) et plus récemment par Môricke (1882), se meuvent du fond de la glande vers son embouchure.
La sécrétion des glandes du corps de l’utérus ne diffère vraisemblablement pas de celle du reste de la muqueuse et l’on comprend l’opinion de certains auteurs qui refusent à ces formations la signification de véritables glandes.
Quoi qu’il en soit de leur signification morphologique et physiologique, les invaginations glandulaires de la muqueuse du corps sont relativement rares chez les nouveau-nés. Elles se multiplient ensuite chez l’enfant et l’adolescent, pour présenter chez la femme pubère leur maximum de développement.
2° Muqueuse du col. — La muqueuse du col revêt régulièrement toute la surface intérieure du col de l’utérus. Elle se continue en haut avec celle du corps, en bas avec celle du museau de tanche et, par cette dernière, avec la muqueuse vaginale.
A. Aspect extérieur. — La muqueuse du col diffère de celle du corps en ce qu’elle est plus pâle, moins épaisse et beaucoup plus consistante. Elle en diffère encore en ce que sa surface libre, au lieu d’être lisse et unie, est rendue très inégale par les saillies arborescentes qui constituent les arbres de vie. Elle en diffère, enfin, par sa structure.
Fig. 714.
Coupe transversale d’une glande de la muqueuse du corps chez la femme (d’après Nagel).
1,1, glande, avec sa cavité centrale, et son épithélium cylindrique cilié. — 2, membrane basale de la paroi glandulaire, tout autour de laquelle se voient les éléments du chorion muqueux.
B. Structure microscopique. — Nous envisagerons encore, dans la muqueuse du
L’épithélium de la muqueuse du col, vu en coupe verticale (d’après Bender).
Comme on le voit sur cette coupe, les cellules épithéliales du col diffèrent de celles du corps en ce qu’elles sont plus étroites, plus allongées, renflées au niveau de leur extrémité basale, pour se modeler sur les plis de la muqueuse.
Le noyau, de son côté, est plus mince, allongé dans le sens axial du cytoplasma et refoulé vtrs l’extrémité basale.
certain nombre de cellules caliciformes, destinées à sécréter du mucus.
En haut, dans la région de l’isthme, l’épithélium cylindrique du col se continue graduellement avec celui du corps, qui n’en diffère pour ainsi dire que par ses dimensions.
En bas, du côté du vagin (fig.
716), l’épithélium du col utérin change complètement de nature; il diminue de hauteur, perd ses cils et se dispose en plusieurs couches, dans lesquelles les cellules sont hérissées de pointes et d’autant plus aplaties qu’elles sont plus superficielles. En d’autres termes, il prend tous les caractères de l’épithélium à type épidermique, type que nous rencontrerons dans le vagin . La limite séparative entre l’épithélium cilié et l’épithélium pavimenteux stratifié est indiquée par une ligne irrégulièrement festonnée, laquelle remonte plus ou moins haut suivant les sujets : chez la jeune fille, elle est située au niveau même de l’orifice utéro-vaginal ou à quelques millimètres au-dessus ; elle s’élève un peu à la suite d’une première grossesse et peut rernon-
Fig. 716.
Coupe longitudinale du museau de tanche sur une femme vierge de 24 ans, montrant la transition entre l’épithélium utérin et l’épithélium vaginal (d’après Tournecjx) .
1, col utérin, avec 1’, mueeau de tanche. — 2, cavité du col (canal cervical). — 3. paroi du vagin. — 4, cul-de-sac du vagin. — 5. épithélium prismaliqu" du canal cervical. — 6, épithélium pavimenl eux stratifié, recouvrant la surface vaginale du '»>useau de tanche. — 7, lign** de transition entre tes deux épithéliums. — 8, œuf de Nabolh. — 9 et 10, couche musculaire du col. — il et 12, couches musculaires externe et interne du vagin.
Les artères se différencient des veines par l’épaisseur de leurs tuniques.
col : 1° son épithélium ; 2° son chorion ; 3° ses glandes.
a . Epithélium. — L’épithélium appartient au même type, le type cylindrique cilié, mais il est plus élevé (35 à 65 u. au lieu de 25 à 35 p), et les cils qui se dressent à sa surface sont également plus longs. Un noyau volumineux, arrondi ou ovoïde, fortement coloré par le carmin, occupe sa portion basale. Entre les cellules cylindriques se trouvent par places un
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ter, chez la femme qui a eu de nombreux, enfants, jusqu’à la partie moyenne de la cavité cervicale.
b. Chorion. — Le chorion muqueux, moins riche en éléments cellulaires que sur la muqueuse du corps, plus riche au contraire en éléments fibrillaires, offre plus nettement le type du tissu conjonctif adulte. En outre, il possède dans sa trame quelques fibres élastiques et présente dans sa moitié inférieure de nombreuses papilles, deux caractères qui font défaut sur la muqueuse du corps. F. d’EacHiA a signalé l’existence, dans le chorion du col utérin, de préférence autour des invaginations glandulaires, de globules blancs, à granulations basophiles, dont le nombre s’accroît toujours pendant l’état puerpéral.
c. Glandes. — Les glan-
des du col sont fort nombreuses , 10 000 environ
d’après Tyler Smith, elles paraissent, toutefois, moins nombreuses que sur la muqueuse du corps. Par contre, elles sont beaucoup plus volumineuses; Elles existent sur toute la hauteur de la cavité cervicale, mais elles sont à la fois plus rares et moins développées au voisinage de l’orifice utérovaginal.
Leur forme est des plus diverses; les unes sont de
simples dépressions de la muqueuse ou cryptes; d’autres, de véritables glandes en tube ; d’autres enfin, par suite de la division de leur partie profonde en culsde-sac multiples, réalisent le type parfait de la glande en grappe. Mais, quelle que soit leur forme, les glandes du col présentent toutes la même structure : elles se composent essentiellement d’une membrane anhyste ou vitrée, tapissée intérieurement par une rangée unique de cellules caliciformes. Ces cellules caliciformes, plus allongées et moins globuleuses que celles de l’intestin grêle (de Sinéty), se continuent graduellement, à l’embouchure de la glande, avec l’épithélium cylindrique cilié de la muqueuse. Elles sécrètent un mucus épais, transparent, gélatiniforme, très visqueux, qu’on détache avec peine lorsqu’à travers un spéculum on cherche à nettoyer le col.
On rencontre assez fréquemment sur la muqueuse du col , et parfois aussi sur celle du corps, de petites vésicules hémisphériques (fig. 716,8), de 1 ou 2 millimètres de diamètre, que Naboth autrefois avait prises à tort pour des ovules.
Il est universellement admis aujourd’hui que les œufs de Naboth (c’est le nom que leur donnent encore tous les auteurs) ne sont autre chose que des productions kystiques, renfermant un liquide muqueux au sein duquel flottent des leucocytes et des cellules épithéliales desquamées. Elles résultent de l’oblitération accidentelle des glandes ci-dessus décrites qui, continuant à sécréter et ne
Fi-. 717.
La zone de transition entre l'épithélium cylindrique de la cavité du col et l’épithélium pavimenteux stratifié du museau de tanche, vue à un fort grossissement (d’après Bender).
1, épithélium cylindrique cilié de la cavité cervicale. — 2, épithélium pavirnenteux stratifié de la muqueuse qui revêt le museau de tanche. — 3, point de transition entre ces deux types épithéliaux ; ce passage, on le voit, est très brusque. — 4, chorion muqueux.
pouvant plus rejeter au dehors leur produit de sécrétion, se laissent distendre par lui.
§ VII. — Modifications de l’utérus au moment de la menstruation,
PENDANT LA GROSSESSE ET A LA SUITE DE l’aCCOUCHEMENT
1° L’utérus au moment de la menstruation. — Au moment de la menstruation, l’utérus se congestionne, devient turgescent et présente pour ainsi dire, pour employer une expression de Rouget, une sorte d’érection. Par suite, son volume augmente et sa consistance s’atténue ; les lèvres du col, notamment, offrent un certain degré de ramollissement, que l’on perçoit facilement à l’aide du toucher. Mais, c’est la muqueuse du corps qui subit, pendant la période menstruelle, les changements les plus notables. L’hyperhémie active dont elle est alors le siège amène une réplétion exagérée des capillaires et, finalement, leur effraction. Dès lors, l’hémorragie se produit, et un sang noir, visqueux, mêlé de cellules épithéliales, s’écoule à l’orifice externe du col d’abord, puis à la vulve.
2° L’utérus pendant la grossesse. — Pendant la grossesse, l’utérus subit une hypertrophie considérable, qui modifie naturellement son volume, sa forme, sa direction, sa situation et ses rapports. Qu’il nous suffise, pour donner une idée de
cette augmentation volumétrique, de dire que sa capacité, qui à l’état normal est de 2 ou 3 centimètres cubes, atteint au terme de la grossesse 6 000 et 7 000 centimètres cubes. Cette hypertrophie, dite gravidique , intéresse les trois tuniques de l’organe, mais à des degrés divers.
a. Tunique séreuse. — La tunique séreuse, accompagnant la paroi utérine dans son mouvement d’expansion, augmente en surface, mais ne change pas notablement de structure.
b. Tunique musculeuse. — La tunique musculeuse présente une augmentation à la fois volumétrique et numérique de ses fibres musculaires. La longueur de celles-ci, qui normalement est de 50 à 70 g, s’élève progressivement au cours de la grossesse à 150 p. , 300 ^ et même 500 p. (fig. 718).
De plus, une multitude de fibres nouvelles apparaissent dans la couche musculaire interne, présentant toutes les formes transitoires entre les fibres jeunes et les fibres complètement développées. Toutefois, cette genèse de fibres musculaires ne s’observerait, d’après Kolliker, que dans les six premiers mois qui suivent la fécondation : à partir de la vingt-sixième semaine, en effet, ce dernier histologiste n’a trouvé dans le muscle utérin que des fibres musculaires adultes sans aucune trace de fibres embryonnaires.
D’après Ranvier, les fibres utérines présentent à la fin de la grossesse, chez la femme et chez les femelles du chien et du lapin, une striation évidente, mais bien moins nette cependant que sur les muscles striés de la vie de relation. Malgré l’hypertrophie considérable de sa tunique contractile, la paroi utérine n’augmente pas d’épaisseur : cette épaisseur diminue, au contraire, par le fait de l’expansion
Fig. 718.
Fibres musculaires hypertrophiées de Futérus gravide (d’après Wagner).
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de l’organe et chacun sait qu’au moment de l’accouchement, la poche utérine est beaucoup plus mince qu’avant la conception.
c. Tunique muqueuse. — Quant à la tunique muqueuse, qui prendra désormais le nom de caduque (voy. Embryologie), elle devient réellement méconnaissable. Tout d’abord, l’épithélium cylindrique qui revêt sa surface disparaît, aussitôt que l’ovule se trouve greffé sur la paroi utérine. Ses glandes perdent, elles aussi, leur épithélium, du moins dans leur partie superficielle ; leur partie profonde, en effet, conserve ce revêtement, mais elle devient fortement flexueuse et s’élargit au point que les culs-de-sac glandulaires, constitués en une sorte de réseau, forment à eux seuls la presque totalité de la couche profonde de la caduque. A leur tour, les cellules du chorion muqueux, augmentant à la fois de nombre et de volume, se disposent en des assises multiples. Du reste, ces cellules ne sont pas uniformes, mais diffèrent d’aspect suivant qu’on les considère dans les couches superficielles ou dans les couches profondes (fig. 719) : dans les couches superficielles (4) , elles sont arrondies et globuleuses ( cellules rondes de Friedlander); dans les couches profondes (3), elles sont aplaties, fusiformes, terminées en pointe par conséquent ( cellules à aiguilles de Fried lânder).
Au moment de l’accouchement, la caduque, on le sait, suit l’expulsion de l’œuf, et c’est précisément à cette destinée (de caduca , qui tombe) que cette membrane est redevable de son nom. Toutefois, la caduque ne s’en va pas tout entière, de façon à laisser^ comme on le croyait autrefois, la tunique musculeuse entièrement à nu. Une portion seulement, sa portion superficielle, est expulsée au dehors avec les annexes du fœtus.
L’autre portion, portion profonde, reste adhérente à la tunique musculaire. Le point où se fait la séparation, le clivage pourrait-on dire, de la portion qui tombe et de la portion qui reste est connu sous le nom de zona exfoliatonis.
Les auteurs ne sont pas d’accord sur le point exact où se trouve cette zone d’exfoliation.
D’après Friedlander, la séparation en question se produirait presque toujours dans la couche des cellules : la portion de la caduque qui tombe, la seule qui mérite véritablement le nom de caduque, entraîne avec elle les cellules rondes et une partie des cellules à aiguilles ; l’autre portion de la caduque, celle qui reste, comprendrait les autres cellules à aiguille et les culs-de-sac glandulaires. C’est exactement ce qui est représenté dans la figure ci-dessus, dont j’emprunte les éléments principaux à Friedlander lui-même.
D’autres histologistes, avec Langhans, Rutsner, Léopold, estiment au contraire
Fig. 719.
Coupe schématique de l'utérus gravide (imitée de Friedlander).
que la séparation qui constitue la zona exfoliationis se fait, dans la grande majorité des cas,, en pleine couche glanduleuse.
Quoi qu’il en soit, après l’accouchement une partie importante de la caduque reste, renfermant oui ou non des cellules en aiguille, mais comprenant toujours la plus grande partie des culs-de-sac glandulaires. C’est aux dépens de cette partie profonde de la caduque ( portion spongieuse de Friedlander) que s’effectue, après la délivrance, un travail de reconstitution qui aboutira au développement de nouveaux tubes glandulaires, d’un chorion muqueux et d’un épithélium de revêtement, comme autrefois cylindrique et cilié. Ce travail de reconstitution dure environ trois semaines, de telle sorte que ce n’est que du vingt et unième au vingtcinquième jour après la parturition que la cavité utérine se trouve de nouveau en possession d’une muqueuse vraie, en tout semblable à celle qui tapissait sa paroi au moment de la conception.
Tout ce qui précède s’applique à la muqueuse du corps. La muqueuse du col, qui reste pour ainsi dire insensible à l’influence de la menstruation, ne subit également, du fait de la grossesse, que des modifications peu importantes. Du côté du chorion, nous observons, dans les intervalles qui séparent les éléments histologiques une infiltration d’une substance amorphe, homogène, transparente, à peu près dépourvue de granulations. Du côté de l’épithélium, Lott a signalé une hyperthrophie véritable, portant à la fois sur les cellules pavimenteuses qui avoisinent l’orifice utéro-vaginal et sur les cellules cylindriques ou caliciformes qui revêtent le reste de la cavité cervicale. Le mucus sécrété par ces derniers éléments s’amasse dans la cavité du col et la remplit à la manière d’un bouchon, le bouchon gélatineux de la grossesse.
3° Le muscle utérin après la parturition. — Comment, après la parturition, la tunique musculeuse revient-elle à sa constitution ordinaire, je veux dire à l’état qui la caractérise sur un utérus non gravide?
On a cru longtemps que, vers le troisième ou le quatrième jour des couches, la plus grande partie des fibres du muscle utérin subissaient une dégénérescence granulo-graisseuse, qui permettait la résorption lente de ses éléments; les lames musculaires ainsi disparues se reconstituaient ensuite aux dépens des lames restées intactes.
Des recherches récentes ont démontré (Sanger) que les fibres musculaires ne subissent pas une pareille destruction, mais qu’une partie seulement de leur masse protoplasmique est frappée de dégénérescence graisseuse, cette dégénérescence laissant intacts le noyau et la partie du protoplasma qui l’entoure. C’est donc à une atrophie partielle des éléments musculaires, non à leur destruction, qu’est dû le retour de la tunique musculeuse à ses dimensions normales.
§ VIII. - Dëb RIS EMBRYONNAIRES ANNEXÉS A L’APPAREIL
UTÉRO-OVARIEN
Au voisinage de l’utérus et de ses annexes, se voient, comme chez l’homme autour du testicule, un certain nombre d’organes rudimentaires, longtemps énigmatiques, considérés aujourd’hui avec raison comme des formations embryonnaires qui ne se sont pas développées. Ce sont le corps de Rosenmüller ou épovarium , le parovarium , Yhydatide pédiculée de Morgagni et le canal de Gartner. Nous décrirons ce dernier à propos du vagin.
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1° Corps de Rosenmüller. — Le corps de Rosenmiiller ( épovarium de Dis, époo phoron ou époophore de
Waldeyer) est situé entre 2
l’ovaire et la trompe, dans l’épaisseur de l’aileron supérieur du ligament large (fig. 674/10 et fig. 721). Il est constitué par des canalicules verticaux, au nombre de 12 à 20, qui prennent naissance au voisinage du hile de l’ovaire et, de là, se dirigent vers la trdmpe. Ces canalicules décrivent dans leur trajet des flexuosités nombreuses; de plus, ils sont irrégulièrement calibrés, je veux dire renflés sur certains points et comme étranglés sur d’autres. Fermés en cæcum à leur extrémité inférieure, ils s’ouvrent, parleur extrémité opposée, dans un canal' collecteur commun, le canal de V époophore, qui se trouve situé un peu au-dessous de la trompe et dont la direction est transversale, comme celle de ce dernier conduit. Du reste, le canal de l’époophore s’arrête d’ordinaire aux limites
interne et externe de ses canalicules afférents et, d’autre part, se termine en dedans comme en dehors par une extrémité fermée en cul-de-sac.
Les canaux que nous venons de décrire forment par leur ensemble un petit système triangulaire (fig. 721), dont le sommet répond à l’ovaire et la base à la trompe ou, ce qui revient au même, au canal collecteur commun. On l’aperçoit par transparence dans l’aileron supérieur du ligament large, ou mieux encore en enlevant délicatement le feuillet péritonéal qui le recouvre (fig. 721). Sa longueur, mesurée par la distance qui
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Figure schématique, montrant à la fois la situation et l’origine des débris embryonnaires qui sont annexés à l’appareil sexuel de la femme.
Le corps de Wolff et le canal de Wolff sont en bleu ; le canal de Müller et ses dérivés sont en rose ; la flèche en noir indique le sens dans lequel se déplace la glande génitale, entraînant avec elle le canal de Müller, le corps de Wolff et le canal de Wolff.
A. Appareil sexuel, avant la descente de l’ovaire : I, glande génitale. — 2, corps de Wolff (partie supérieure). — 3, corps de Wolff (partie inférieure . — 4, canal de Wolff. — 5, canal de Müller formant : en 6, î’ utérus ; en 7, le vagin.
B. Le même après la descente de l’ovaihe : 1, ovaire. — 2, organe de Rosenmüller ou épovarium, avec 2’, hydatide pédiculée de Morgagni. — 3, parovarium. — 4, canal de Gartner. — 5, 5, trompe de Fallope, avec 5(, son pavillon. — 6, utérus. — 7, vagin.
Fig. 721.
Organe de Rosenmiiller (d’après Kobelt).
sépare son extrémité interne de son extrémité externe, varie ordinairement de 3 à 4 centimètres; sa hauteur, de 1 à 2 centimètres. Ses dimensions, relativement peu considérables chez le fœtus, augmentent avec l’âge, comme le démontre le tableau suivant que j’emprunte à Tourneux :
LONGUEUR LONGUEUR
DU CANAL DE l’ePOOPHORE DES CANALJCULES AFFÉRENTS
Fœtus de 6 mois 5 million. 2,5 millim.
Fillette de 13 jours 13 — 7 —
Fillette de 6 ans 17 — 12 —
Femme de 20 à 30 ans 40 — 18 —
Après la ménopause, l’organe de Rosenmüller s’atrophie progressivement. Chez une femme de quatre-vingts ans, disséquée par Tourneux, il ne mesurait plus que 12 millimètres de largeur, tandis que les canaux afférents n’atteignaient même pas
10 millimètres.
Histologiquement , les canaux du corps de Rosenmüller, canalicules afférents et canal collecteur, se composent essentiellement d’une tunique fibreuse ou conjonctive, épaisse de 45 à 50 p et tapissée intérieurement par un épithélium cylindrique à cils vibratiles. A l’élément conjonctifviennent se joindre des fibres musculaires lisses, affectant pour la plupart une direction transversale et s’entrecroisant en d'ehors avec les faisceaux musculaires du ligament large (Tourneux). Les canaux constitutifs du corps de Rosenmüller renferment un liquide transparent, incolore ou légèrement teinté en jaune.
Le corps de Rosenmüller représente morphologiquement la portion sexuelle du corps de Wolff et la partie supérieure du canal de Wolff. Il a pour homologue, chez l’homme, le canal de l’épididyme, les cônes efférents, le rete vasculosum du corps d’Highmore et les canaux droits.
2° Parovarium. — On donne le nom de parovarium (jparoophoron ou paroophore de WALDEYERjà une série de grains, ordinairement colorés en jaune, qui sont situés également dans l’aileron supérieur du ligament large, un peu en dedans du corps de Rosenmüller (fig. 720, R, 3). Le parovarium, assez fréquent (constant peut-être) chez le fœtus et chez l’enfant, ferait complètement défaut chez l’adulte, d’après Tourneux. Il a pour homologue, chez l’homme, le paradidyme ou corps de Giraldès et, comme ce dernier, il représente une partie non utilisée du corps de Wolff, la partie inférieure ou urinaire.
3° Hydatide pédiculée de Morgagni. — L’hydatide pédiculée de Morgagni (fig. 686, 8 et fig. 721) est une petite vésicule arrondie ou piriforme, suspendue par un pédicule plus ou moins long, tantôt au bord externe de l’aileron supérieur, tantôt à l’une des franges du pavillon. JSon volume varie de la grosseur d’un grain de millet à celle d’une petite noisette.
Coupe transversale d'un canalicule de l’organe de Rosenmüller sur une femme de 37 ans, au 4e mois de la gestation (gr. 150/1 d'après Tourneux).
1, canalicule tapissé par un épithélium prismatique, dont les cils ne sont pas représentés. — 2, couche musculaire lisse, dont les faisceaux affectent pour la plupart une direction transversale et s’entrecroisent latéralement avec les faisceaux musculaires du ligament large. — 3, vaisseau.
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Le pédicule de l'hydatide est plein. L’hydatide elle-même, sorte de vésicule remplie d’un liquide transparent, se compose d’une enveloppe conjonctive, tapissée sur sa face interne par un épithélium cylindrique cilié.
L’hydatide pédiculée de la femme a, comme on le voit, la meme structure que la formation homonyme que nous avons vue, chez l’homme (p. 576), se détacher de la tête de l’épididyme. Sa signification est encore la même : c’est un débris, soit du corps de Wolff, soit de son canal.
Voyez, au sujet des débris embryonnaires annexés à l’appareil utéro-ovarien : Follin, Rech. sur le corps de Wolff, Th. Paris, 1850; — Beigel, Zur Entwic/c. der Wolff’ schen Kôrpers beim Menschen, Centr. f. med. Wissench., 1876; — Viault, Le corps de Wolff, Th. d’agrég., 1880; — Wassilieff, Betreffend die Rudimente der Wolff’ schen Gànge beim Weibe, Arch. f. Gyniik., 1883 ; — Valenti, Varieta dell’organi di Rosenmüller e rndimenli del canale di Gartner nella donna , Bollet, délia Soc., dello. Sc. med., etc., in Siena, 1883 ; — du même, Alcune generalilà sopra gli organi rudimentali. sopra l'organo di Rosenmüller , etc., Att. délia R. Acad, di iïsiocr. di Siena, 1885 ; — Fischel, Ueber das V orkommen von Resten des Wolff ’ schen Ganges in der V aginalportion, Arcli. 1‘. Gynak., 1884; — Tourneux, L'organe de Rosenmüller et le parovarium chez les mammifères, Journ. de l’Anat., 1888: — Smith, Rydatids of the utérus, Americ. gyn. and obstetr. Journ., 1901.
§ IX. - Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les réseaux vasculaires de l’utérus sont alimentés par trois artères : une artère principale, Y utérine ; deux artères accessoires, Y ovarienne et Y artère du ligament rond.
a. Part qui revient à V utérine. — L’artère utérine (fig. 723, 1), branche de l’hypogastrique, descend dans la base du ligament large et se porte ensuite transversalement vers les parties latérales du col, qu’elle atteint ordinairement au niveau de l’insertion vaginale, quelquefois (surtout chez les multipares) à 10 ou 15 millimètres au-dessous de cette insertion. Là, elle se réfléchit de bas en haut en formant une sorte de crosse ( crosse de l’utérine) et, longeant désormais le bord correspondant de l’utérus, elle s’élève jusqu’à son angle supérieur, où elle se divise en deux branches ; une branche inférieure, branche anastomotique , qui se porte en dehors pour s’anastomoser à plein canal (3) avec l’artère ovarienne ; une branche supérieure, Y artère tubaire interne , qui se dirige également en dehors et se distribue à la trompe. De ces deux branches, la dernière doit être considérée comme la continuation de l’utérine ou, si l’on veut, comme la branche terminale de cette artère ; la branche inférieure, malgré son volume, qui est presque toujours plus considérable, n’en est qu’une simple collatérale (voy. Ovaire, p. 706).
Au moment de sa réflexion, l’artère utérine abandonne à la face inférieure de la vessie et à la partie supérieure du vagin un certain nombre de petites branches, dites vésico-faaginales (6). Puis, dans son trajet ascendant, elle jette sur les deux faces de l'utérus de nombreuses branches, à direction transversale ou légèrement oblique, qui disparaissent bientôt dans l’épaisseur de la tunique musculeuse. Ces branches, extrêmement flexueuses, contournées en tire-bouchon, rappellent jusqu’à un certain point les artères hélicines qu’on rencontre dans les tissus érectiles, et Rouget, frappé de cette analogie, n’a pas hésité à considérer l’espèce de turgescence que présente l’utérus pendant la période menstruelle et probablement aussi au moment du coït, comme une véritable érection. Mais ici, comme pour l’ovaire, une pareille interprétation n’est pas acceptable, au point de vue anatomique tout au moins ; on ne trouve nulle part, en effet, dans l’utérus ce tissu à disposition et à structure spéciales, qui caractérise essentiellement les formations érectiles, les corps caverneux du pénis par exemple.
La plupart des auteurs, d’après Httguier, signalent, à l union du corps et du col, l’existence d’un cercle artériel, résultant des anastomoses, sur les faces antérieure et postérieure de l’organe, des branches artérielles du côté droit avec celles du côté gauche. Ce cercle, cercle d’Huguier, n’est pas constant. Il doit être même extrêmement rare, car, comme le fait remarquer Fredet, la région de l’isthme est celle où les branches transversales de l’utérine sont le moins nombreuses : il y a là, entre les artères du col et les artères du corps, une sorte de zone exsangue, superficiellement du moins.
Les divisions de l’artère utérine disparaissent, avons-nous dit plus haut, dans la tunique musculeuse. Elles se ramifient dans la couche moyenne ou stratum vascu-
Fig. 723.
Vaisseaux de l’utérus et de ses annexes, vue postérieure.
A. fond de l’utérus. — A’, museau de tanche. — B, vagin, ouvert par sa paroi postérieure. — C, trompe de Fallope, avec C’, son pavillon. — D, ovaire. — E, ligament rond. — F, ligaments utéro-sacrés. — G, aileron supérieur du ligament large ou méso-salpinx. — H, uretère.
1, artère utérine, avec 1’, sa portion ascendante. — 2, branche terminale de l’utérine. — 3, anastomose par inosculation entre l’artère utérine et l’artère ovarienne 4. — 5, artères hélicines du corps de l’utérus. — 6, artères vaginales supérieures. — 7, plexus veineux utérin. — 8, plexus veineux vaginal. — 9, 9’, artère et veine tubaires. — 10, vaisseaux du hile de l’ovaire.
losum et s’y anastomosent, d’une part avec les artères du même côté ( anastomoses longitudinales ), d’autre part avec celles du côté opposé ( anastomoses transversales). Du réseau ainsi formé naissent deux ordres de rameaux, les uns externes, les autres internes. — Les rameaux externes se rendent à la couche musculaire superficielle et, de là, au revêtement péritonéal. — Les rameaux internes , suivant une direction inverse, traversent la couche musculaire profonde, à laquelle ils abandonnent de nombreux ramuscules, et arrivent ainsi à la muqueuse. Ils s’y terminent en formant un double réseau : un réseau profond, qui entoure, les culsde-sac glandulaires ; un réseau superficiel, à mailles très serrées, qui se dispose dans les couches superficielles du chorion muqueux, immédiatement au-dessous de l’épithélium.
* b. Part qui revient à V ovarienne. — L’artère ovarienne (fig. 723,4), branche de l’aorte abdominale, à été déjà décrite avec la circulation de l’ovaire (voy. Ovaire). Après avoir fourni des branches à ce dernier organe, elle*s’anastomose à plein canal avec l’une des branches de l’utérine et peut, par conséquent, bien que primitive-
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ment destinée à l’ovaire, devenir une voie d’apport importante pour les réseaux vasculaires de l’utérus. C’est pour cette raison, sans doute, que la plupart des anatomistes prolongent cette artère jusque sur ce dernier organe. Nous avons déjà indiqué, à propos de l’ovaire (p. 706), les raisons qui nous déterminent à l’arrêter en deçà de l’utérus au niveau de son anastomose (fig. 723, 3) avec la branche inférieure de l’utérine (voy. Ovaire).
c. Part qui revient à l’artère du ligament rond. — L’artère du ligament rond, branche de l’épigastrique, est de beaucoup la plus petite des trois artères qui se rendent à l’utérus. Elles n’est le plus souvent qu’un tout petit rameau, destiné principalement aux éléments histologiques du ligament rond. Elle chemine d’avant en arrière dans l’épaisseur de ce ligament (fig. 691, 5) et remonte ainsi jusqu’à l’angle supérieur de l’utérus, où elle s’anastomose avec les divisions de l’utérine. En supposant que cette anastomose soit constante, -il n’en est pas moins exact de reconnaître que l’artère du ligament rond, en raison même de ses faibles dimensions, ne peut apporter à l’utérus qu’une quantité de sang à peu près insignifiante (voy., au sujet des artères de l’utérus, l’excellent mémoire de Fredet, in Journ. de V Anat. et de la Physiol., 1899, p. 535).
2Û Veines. — Les veines de l’utérus, remarquables à la fois par leur nombre et par leur volume, entièrement dépourvues de valvules, tirent leur origine des réseaux capillaires des trois tuniques séreuse, musculeuse et muqueuse. Elles convergent, tout d’abord, vers la couche musculaire moyenne et s’y collectent dans un système de canaux spéciaux, très volumineux (surtout pendant la grossesse), réduits à leur revêtement endothélial, comme creusés dans la tunique musculeuse et, de ce fait, restant béants sur les coupes : ce sont les sinus utérins, dont il a déjà été question plus haut. Ils sont particuliers au corps et se trouvent principalement développés dans la région qui avoisine les angles supérieurs.
De la couche musculaire moyenne, les sinus veineux précités se dirigent transversalement en dehors vers les bords latéraux de l’utérus et forment là, à droite et à gauche, deux importants plexus, les plexus veineux utérins (fig. 723, 7), qui se logent entre les deux feuillets du ligament large et s’étendent sans interruption depuis le plexus ovarique jusqu’au plexus vaginal.
Ces plexus veineux utérins, à leur tour, donnent naissance, de chaque côté, à trois voies différentes :
1° En bas, aux veines utérines, habituellement au nombre de deux pour chaque artère, qui, suivant le même trajet que l’artère homonyme, se rendent à la veine hypogastrique ;
2° En haut, à une série de branches, de dimensions fort diverses, qui se réunissent aux branches issues de l’ovaire et du ligament large, pour constituer le plexus utéro-ovarien ou pampiniforme, lequel se porte ensuite vers la région lombaire et vient s’aboucher, à droite dans la veine cave inférieure, à gauche dans la veine rénale;
3° En haut et en avant, aux veines du ligament rond, qui, comme nous l’avons déjà vu, se jettent en partie dans la veine épigastrique, en partie dans la veine fémorale.
3° Lymphatiques. — Le corps et le col de l’utérus nous présentent, comme l’ovaire et le vagin, un riche réseau lymphatique. Ces lymphatiques, découverts par Nuck chez les mammifères et observés pour la première fois chez la femme par Méry, ont été décrits ensuite par la plupart des anatomistes, notamment par
Morgagni, par Winslow, par Sappey. Leur étude a été reprise, dans ces derniers temps, par Léopold (1874), par Fioupe (1876), par Poirier (1890), par Peiser (1898), par Bruhns, par Krômer (1904) et par Franque (1905).
A. Réseaux d’origine. — Les lymphatiques de l’utérus proviennent, comme les veines, des trois tuniques muqueuse, musculeuse, séreuse, qui entrent dans la constitution de cet organe.
a. Dans la muqueuse : réseau muqueux. — Les lymphatiques de la muqueuse utérine, de la muqueuse du corps surtout, sont très difficiles à injecter. Bruhns déclare avoir toujours échoué et, tout récemment Bartels, dans son livre sur le système lymphatique paru en 1909, écrit cette phrase bien significative : « je ne saurais affirmer que quelqu’un ait réussi jusqu’ici à injecter les lymphatiques de la muqueuse de l’utérus. » Ces lymphatiques existent pourtant comme l’établissent nettement les observations de Krômer et de Franqué, mais leur existence, il faut bien le reconnaître, est basée sur l’examen de faits anatomo-pathologiques, bien plutôt que sur des injections expérimentales pratiquées sur des utérus normaux.
Si nous sommes peu fixés sur la disposition des lymphatiques dans la muqueuse utérine, nous le sommes bien moins encore sur leur mode d’origine. D’après Léopold et de Sinéty, ils naîtraient dans un système de fentes et de lacunes situées dans le chorion muqueux : nous avons déjà dit en Angéiologie (voy. t. II) ce qu’il faut penser des fentes et des lacunes considérées comme origines du système lymphatique; nous n’y reviendrons pas ici. Les mêmes auteurs signalent encore l’existence, dans la muqueuse utérine, dégainés lymphatiques qui se disposeraient tout autour des vaisseaux sanguins : mais ces gaines lymphatiques ne sont pas admises, pour l’utérus du moins, par les histologistes.
Il est très probable que, ici comme dans les autres muqueuses, les premiers ramuscules lymphatiques se disposent en plexus autour des glandes et dans les couches superficielles du chorion muqueux. Mais ce n’est là qu’une conclusion a priori, attendant encore le contrôle des faits d’observation.
b. Dans la musculeuse : réseau musculaire . — Les lymphatiques de la tunique musculeuse, d’une injection beaucoup plus facile, forment dans les différents plans de cette tunique, un riche réseau, à mailles relativement larges, s’enchevêtrant irrégulièrement avec celles du réseau sanguin. Fioupe (1876) les divise en trois plans : un plan interne, comprenant des vaisseaux à direction transversale; un plan externe, dont les vaisseaux suivent au contraire une direction longitudinale ; un plan moyen, formé par de larges canaux, successivement dilatés et rétrécis, munis de valvules, fortement flexueux et à direction oblique.
c. Dans la séreuse : réseau séreux. — Les lymphatiques de la tunique séreuse paraissent avoir été injectés pour la première fois par Mierzejewski en 1879. Ils forment, presque immédiatement au-dessous de l’endothélium (dont ils ne sont séparés que par la membrane basale ou vitrée), un réseau capillaire d’une extrême richesse, qu'il faut bien se garder de confondre avec les lymphatiques sous-séreux. Mierzejewski a décrit et figuré, à la surface libre du péritoine utérin, des sortes de stomates qui, comme les puits lymphatiques du centre phrénique, feraient communiquer la cavité péritonéale avec les lymphatiques sous-jacents. Mais il convient d’ajouter que ces stomates n’ont pas été retrouvés, que je sache, par d-’autres histologistes.
B. Réseau collecteur périutérin ou sous-séreux. — Les troncules et les troncs qui émanent des trois réseaux muqueux, musculaire et séreux que nous venons de
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décrire, se dirigent vers la surface extérieure de l’utérus et, là, forment tout autour de l’organe un quatrième réseau, extrêmement riche (fig. 724), que nous désignerons sous le nom de réseau périutérin : c’est, pour les parties de l’utérus recouvertes par le péritoine, le réseau sous-séreux. Il est situé, comme son non» l’indique, dans le tissu cellulaire qui entoure l’utérus et qui, sur les points où existe le péritoine, sépare ce dernier de l’organe sous-jacent. Il est à peine besoin
Fig. 724.
Vaisseaux lymphatiques cle l'appareil génital intra-pelvien (d’après Sappey).
A, aorte. — B, artère iliaque primitive — C, C, artères iliaques externe et interne. — D, veine cave inférieure. — G, veines iliaques primitives. - H, uretère. — I, rectum. — K, utérus. — L, col de l’utérus. — M, coupé du vagin. — N, ôviducte. — P, ovaire. — Q, ligament rond.
7, plexus sous-ovarique. — 8, 9, troncs lymphatiques, émanés de l’ovaire au voisinage des vaisseaux utéro-ovariens. — >11, ganglions juxta-aortiques. — 12, vaisseaux lymphatiques, nés de la base de l’utérus et se rendant aux troncs émanés de l’ovaire. — 13, troncs émanés des faces et des bords du corps utérin, avec 14, leurs ganglions. — 15, lymphatiques du col et de la partie supérieure du vagin, avec : 16, 16, leurs ganglions; 17, troncs qui leur font suite. — 18, lymphatiques de la face postérieure du col. — 19 et 20, ganglions auxquels se rendent des troncs lymphatiques nés de l’isthme et du col.
de faire remarquer que ce n’est pas, comme les précédents, un réseau d'origine mais un simple réseau collecteur.
Bien que le réseau périutérin soit partout continu, on le divise d’ordinaire en deux parties : l’une entourant le corps, c’est le réseau du corps; l’autre répondant au col, c’est le réseau du col.
Gunéo et Marcille ont décrit et figuré , entre les deux réseaux , une longue anastomose verticale qui longe à droite et à gauche le bord de l’utérus. Cette
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anastomose juxta-utérine n’a pas été retrouvée par Bruhns : elle n’est donc pas constante.
C. Troncs efférents. — Le réseau lymphatique périutérin, rendez-vous commun des trois réseaux d’origine ci-dessus décrits, donne naissance, à son tour, à de très nombreux collecteurs qui se rendent, par des chemins divers, à leurs ganglions.
Fig. 725.
Lymphatiques de l’utérus [schématique).
1, symphyse pubienne. — 2, os iliaque. — 3, sacrum. — 4. coccyx. — 5, ovaire, fortement érigné en haut. — 6, trompe. — 7, utérus, érigné en haut et en avant pour laisser voir sa face postérieure. — 8, vagin. — 9, vessie. — 10, uretère. — li, muscle pyramidal. — 12, obturateur interne. — 13. releveur de l’anus. — 14, artère iliaque primitive., — 15, artère iliaque externe. — 16, artère iliaque interne. — 17, artère honteuse interne. — 18, lymphatiques du corps, avec : a, lymphatiques supérieurs ; 6, lymphatiques antérieurs ; c, lymphatiques latéraux. — 19, lymphatiques du col, avec : a\ b’, c\ lymphatiques du premier groupe, du deuxième groupe et du troisième groupe.
A, ganglions iliaques externes. — B, ganglions hypogastriques. — C, ganglions présacrés. — D, ganglions du promontoire. — E, ganglions rétro-cruraux.
Nous les envisagerons successivement (fig. 725), pour le réseau du corps , pour le réseau du col.
a. Efférents du réseau du corps. — Les lymphatiques du corps proviennent des réseaux du corps de l’utérus : à la fois, de ses deux faces, de ses deux bords et de sa base. Ils convergent presque tous vers les angles latéraux de l’organe et, là, se partagent en trois groupes : 1° lymphatiques supérieurs ; 2° lymphatiques antérieurs ; lymphatiques latéraux.
a) Les lymphatiques supérieurs constituent le groupe principal, les deux autres
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n'étant que des groupes accessoires. Au nombre de 3 ou 4, ils se portent d’abord de dedans en dehors, comme les trompes au-dessous desquelles ils sont placés. Ils cheminent ainsi, dès leur origine, dans l’épaisseur du ligament large, en suivant le trajet des veines utéro-ovariennes. Arrivés à la paroi latérale du bassin, ils s’infléchissent en haut, comme ces derniers, remontent dans l’abdomen et, finalement, à la hauteur de l’extrémité inférieure des reins, se jettent dans les ganglions juxta-aortiques et préaortiques. En passant au-devant du hile de l’ovaire, nos lymphatiques utérins supérieurs rencontrent les lymphatiques ovariens, qui, à partir de ce moment, suivent exactement le même trajet, transversal d’abord, ascendant ensuite. Dans toute leur portion pelvienne, les lymphatiques utérins et les lymphatiques ovariens, quoique juxtaposés et cheminant cote à cote, conservent réciproquement leur indépendance. Plus haut, au niveau de la cinquième lombaire, ils s’anastomoseraient entre eux, d’après Poirier, ou même se fusionneraient à la manière des veines pour déverser leur lymphe dans des canaux communs. Mais ni Bruhns, ni Bartels n’ont pu retrouver ces anastomoses entre lymphatiques utérins et lymphatiques ovariens.
p) Les lymphatiques antérieurs, encore appelés lymphatiques du ligament rond , ordinairement peu nombreux et très grêles (il n’y en a souvent qu’un seul), suivent le même trajet que les veines homonymes. Partis des angles de l’utérus, ils se dirigent, avec le ligament rond, vers l’orifice interne du canal inguinal, traversent ce canal dans toute son étendue, arrivent à la face antérieure de la cuisse et, là, se jettent dans les ganglions inguinaux superficiels, principalement dans l’un des ganglions du groupe supéro-interne.
y) Les lymphatiques latéraux (fig. 725, c), signalés autrefois par Sappey et décrits à nouveau par Brijhns, se' détachent de l’utérus au niveau de son bord latéral, un peu au-dessous des précédents par conséquent. Suivant, à partir de leur origine, une direction nettement transversale, ils cheminent dans le tiers supérieur du ligament large, atteignent la paroi latérale du bassin et se jettent dans l’un des ganglions moyens de la chaîne iliaque externe.
b. Efférents du col. Les lymphatiques du col proviennent du réseau qui entoure le segment inférieur de l’utérus ou col. Ils convergent vers les parties postéro-latérales du col et là, se répartissent en trois groupes, qui sont nettement distincts par leur trajet et leur terminaison.
a) Les efférents du premier groupe, au nombre de 2 ou 3, se portent transversalement en dehors, en passant en avant de l’urèthre. Puis, s’infléchissant en haut, ils s’élèvent le long de la paroi latérale du bassin, croisent l’artère ombilicale et se terminent dans les ganglions moyens et supérieurs de la chaîne iliaque externe.
P) Les efférents du deuxième groupe, au nombre de 2 ou 3 également, s’accolent aux vaisseaux utérins, dont ils suivent la direction. Comme ces derniers, ils cheminent tout d’abord de dedans en dehors dans la base du ligament large. S’infléchissant ensuite en haut et en arrière, ils gagnent la paroi latérale du bassin (en arrière et au-dessous du groupe précédent) et viennent se jeter dans 2 ou 3 ganglions qui se trouvent placés dans l’angle de bifurcation de l’artère iliaque primitive : ce sont les ganglions moyens et supérieurs de la chaîne hypogastrique.
y) Les efférents du troisième groupe se détachent de la face postérieure du col. On en compte ordinairement 2 ou 3, comme pour les deux premiers groupes. De la face postérieure du col, ils se portent en arrière et en haut en suivant une direction sagittale, passent sur les côtés du rectum, arrivent sur la face antérieure
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du sacrum et se terminent : les uns, relativement courts, dans les ganglions présacrés; les autres, beaucoup plus longs, dans les ganglions qui sont situés dans l’angle de bifurcation de l’aorte, les ganglions du promontoire.
Quelques lymphatiques du col viendraient se terminer, d’après Gruveilhier et Guérin, dans un petit ganglion situé à l’entrée du canal sous-pubien, le ganglion sous-pubien. Ce ganglion, figuré dans leur atlas par Bourgery et Jacob, existe bien certainement; et, tout récemment, Malartic et Guillot (1900) l'ont rencontré chez une femme atteinte du cancer utérin, frappé lui-même de dégénérescence cancéreuse. Mais il doit être extrêmement rare : Poirier, au cours de ses nombreuses injections de lymphatiques, ne l’aurait rencontré qu’une fois. D'un autre côté, alors même qu’il existe, il n’est nullement établi qu’il reçoive des lymphatiques utérins. Sa dégénérescence, en effet, dans le cas de cancer de l’utérus, pourrait parfaitement s’expliquer, comme le reconnaissent Malartic et Guillot eux -mêmes par la « propagation cancéreuse faite par une voie rétrograde à la faveur des anastomoses de la région ».
Au sujet des lymphatiques du col, nous devons rappeler ici que Lucas-Championnière (Th. de Paris , 1870) a décrit, « pour l’avoir vu souvent », un petit ganglion situé sur le côté et en arrière du col, un peu au-dessus du cul-de-sac latéral du vagin. Ce ganglion juxta-cervical, Sappey, Fioupe, Poirier l’ont vainement cherché. Ce que l’on rencontre fréquemment, par exemple, sur le point indiqué par Lucas-Championnière, c’est une sorte de pelotonnement des lymphatiques efférents du col et peut-être Lucas-Championnière a-t-il pris quelquefois pour un ganglion la petite masse lymphatique formée par ce pelotonnement.
Il ne faudrait pourtant pas rejeter entièrement le ganglion juxta-cervical. Sappey, tout en n’admettant pas son existence, le représente dans son atlas des lymphatiques (fig. 724,10). D’autre part, Brutons nous apprend qu’il l'a rencontré 2 fois sur 11 sujets et, de leur côté Cunéo et Marcille déclarent l’avoir observé 5 fois sur 30 utérus traités par la méthode deGEROTA. Si nous réunissons ces deux statistiques, nous arrivons à cette conclusion, que le ganglion juxta-cervical existerait 7 fois sur 41 sujets, soit en chiffres ronds 1 fois sur 6.
D. Résumé. — Au total, les lymphatiques de l’utérus/ qu’ils proviennent du corps ou du col, aboutissent aux quatre groupes ganglionnaires suivants : 1° les
Nerfs de l’utérus d’une nouveau-née, vus sur la face latérale leur origine, les uns du gauche de l'organe (d’après Franckenhâuser).
I, utérus. — 2, trompe de Fallope. — 3, vessie, avec 3’, uretère. — 4, vagin. — 5,’ côlon. — 6, rectum. — 7, ganglion de Franckenhâuser et plexus latéro cervical. — 8, grand sympathique. — 9, 9’ plexus droit et gauche se rendant en partie au plexus utérin. — 10, troisième nerf sacré. — 11, nerf sciatique. — 12, facette articulaire du sacrum. — 13, mont de Vénus. — 14, vulve. — 15, périnée.
fi
ganglions iliaques externes; 2° les ganglions hypogastriques; 3° les ganglions juxtaortiques et préaorti- /ques ; 4° les ganglions présacrés et les ganglions du promontoire.
4° Nerfs. — L’utérus reçoit tout d’abord les filets nerveux, d’origine sympathique, que lui apportent les deux artères utérine et ovarienne : le plexus utérin, qui provient du plexus hypogastrique, et le plexus utéro-ovarien, qui émane du plexus lombo-aortique.
Il reçoit , en outre , de nombreux filets qui sont entièrement indépendants des vaisseaux et qui tirent
UTERUS
plexus hypogastrique, d’autres des troisième et quatrième nerfs sacrés, d’autres, enfin, du tronc même du sympathique sacré. De ces filets nerveux à trajet indépendant, quelques-uns seulement pénètrent directement dans la paroi utérine. Tous les autres convergent vers les parties latérales du col et là, au voisinage de l’insertion du vagin, forment un important plexus, long de 6 à 10 millimètres, larges de 2 ou 3 : c’est le plexus fondamental de l'utérus ou plexus latéro-cervical. Sur ses mailles se disposent de nombreux ganglions, de forme et de volume fort variables. Plus rarement, on rencontre, au lieu et place de cette lame plexiforme, un ganglion unique, le ganglion de Franchenhduser . Ce ganglion, quand il existe, se trouve situé sur les côtés du col utérin, à 3 centimètres environ audessus de son extrémité inférieure.
Le plexus latéro-cervical (fig. 726, 7), tout en étant plus particulièrement destiné à l’utérus, envoie toujours quelques filets aux organes voisins : à la trompe, à la vessie, au vagin et même au rectum. Les rameaux qui se rendent à l’utérus sont constitués, en partie par des fibres à myéline, en partie par des fibres de Remak : ils présentent encore sur leur trajet, comme les branches constitutives du plexus fondamental, un certain nombre de glang lions minuscules ou, tout simplement, des cellules nerveuses isolées ou réunies en petits groupes de 2 ou 3 (Rein, Herff).
Au point de vue de leur terminaison, les filets nerveux de l’utérus se distinguent en filets musculaires et filets muqueux. — Les filets musculaires forment un riche réseau dans l’épaisseur de la tunique musculeuse. Finalement, ils se terminent, ici comme sur tous les autres muscles lisses, en partie par des extrémités libres/ en partie par de petits renflements en forme de bouton. — Les filets muqueux ont été étudiés dans ces derniers temps, à l’aide de diverses méthodes, par Patenko en 1880, Borde en 1888, Herff, Gawronski,
Clivio en 1894, Kôstlin et Spanpani en 1896. Ces filets forment, au-dessous ou dans l’épaisseur même du chorion, un riche réseau, à mailles étroites, aux points nodaux desquels se trouvent des cellules nerveuses. Les fibres qui en émanent se terminent, les unes sur les glandes, les autres dans l’épithélium. Patenko a sub sac glandulaires, tout autour desquels elles se disposent en plexus ; de ce plexus périacineux partent ensuite de très fines fibrilles, lesquelles pénètrent dans l’intervalle des cellules glandulaires ou même dans l’intérieur (?) de ces cellules. En ce qui concerne les fibres à destination épithéliale, elles se résolvent en de riches arborisations, dont les fibrilles, extrêmement fines, pénètrent dans la couche épithéliale et s’y terminent librement, soit par des extrémités effilées, soit par des extrémités renflées en bouton.
A consulter, au sujet de l’utérus, parmi les travaux récents (1881-1910) : Fischel, Beitrdge zur Morphol. der Portio vaginalis U teri, Arch. f. Gynak., 1880 et 1881; — Môricke, Verhalten der Uterusschleim/iaut wàhrend der Menstruation, Centr. f. Gynak., 1880; — Patenko, Ueber die Nervenendigungen in der Vterusschleimhaut des Menschen, ibid. , 1880; — Ellenberger, Vergleich, und anatom. Untersuchungen über die histol. Einrichtung des Utérus der Thiere , Berlin, 1880; —
Muqueuse utérine d’une enfant nouveau-née : mode de ramification des filaments nerveux au voisinage de la surface libre (d’après Clivio).
i les premières jusque sur les culs-de-
Leismann, The cavity of the cervix uteri in thelastmonths ofpregnancy , The Glascow med. Jourii., 1880 ; — Koberlin, Anatom. Beitrag zum Verhalten des Cervix Uteri wdhrend der Schwangerschaft, Diss. Erlangen, 1880; — Weit, Zur nprmalen Anatomie der Portio vaginalis Uteri, Zeitschr. f. Geburtshülfe u. Gynak., 1880 ; — Jastreboff, Anat. norm. et pathol . du ganglion cervical de V utérus, Th. Saint-Pétersbourg, 1881 ; — Razumowski, Ueber die Nerven der Schleimhaut des schwang. Utérus bei Saugelhieren, Th. Saint-Pétersbourg 1881 ; — Langeh, Ueber den Situs der weibl. Beckenviscera, Anzeig. d. k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien, 1881; — Kôlliker, Ueber die Lage der Organe im weibl. Becken, Sitz. d. VYürzbürger phys.-med. Gesellsch., 1881; — Rein, Plexus'ner veux fondamental de Tutérus, Soc. de Biol., 1882; — Wydeii, Das Verhalten der Mucosa Uteri wahrend der Menstruation, Zeitsch. f. Geburtsh u. Gynak., 1883 ; — Tourneux et Legay, Mémoire sur le développement de l’utérus et du vagin, Journ. de l’Anat., 1884; — Küstner, Notiz zur Métamorphose des U terusepithels, Gynak. Centralbl., 1884; — nu même, Norm. and pathol. Lagen u. Bewegungen des Utérus, Stuttgart, 1885; — Stratz, Die normale Lage des Utérus , Zeitschr. 1. Gebürtsb. u. Gynak., 1888, et Zur Lage des Utérus, Arch. f. Gynak., 1886; — Waldeyer, Die Lage der inneren weibl. Beckenorgane bei Nulliparen, Anat. Anz., 1886 ; — Pillet, Texture musculaire de l’utérus des mammifères. Bull. Soc. zool., Paris, 1886 ; — Schrôder, Der schwangere u. kreissente Utérus, Bonn., 1886 ; — Williams, On the circulation in the utérus, etc. Transact, of the ohstetr. Soc. of. London, 1886; — Richard, De quelques rapports de l’artère utérine à propos de V hystérectomie vaginale, Sem. inéd., 1887 ; — Varnier, Le col et le segment inférieur de l’utérus à la fin de la grossesse, pendant et après le travail de l' accouchement , Ann . de Gynécologie, 1886; — Tschaussow, Ueber die Lage des Utérus, Anat. Anzeiger, 1887; — Bardeleben, Ueber die Lage der weibl. Beckenorgane, Anat. Anzeiger, 1888’; — Borde, Sur le mode de distribution et de terminaison des fibres nerveuses dans l'utérus de quelques mammifères , La Riforma medica, 1888 ; — Blanc, Rech. hist. sur la structure du segment inférieur de Tutérus à la fin de la grossesse, Arch. de Physiol., 1888 ; — Rossignol, De l’absence ou de l’état rudimentaire de l'utérus, Th. Paris, 1890; — Staurenghi, Di un cadavere congelalo nel seslo mese lunare délia gravidanza, Soc. med.-chirurg. di Pavia, 1889 ; — Duval, De la régénération de l'épithélium des cormes utérines après la parlurition. Soc. de Biol., 1890 ; — Romiti, Suit’ anatomia dell’ utero gravido, Monit. zool. ital., 1890 et 1891 ; — Acconci, Contr. à l'étude de T anat. et de laphysiol.de Tutérus gravide, Arch. de Tocol., 1890; — Düiirsen, Beitr. zur Anat., Phys. u. Pathol, der portio vrginalis uteri, Arch. f. Gynak., Bd XL1, 1890 ; — Helme, Hislol. observations on the muscul. fibres and connective tissus of the utérus during the pregnancy and the puerpérium. Transact. of the roy. Soc. of Kdinburgh, 1890 ; — Kazzander, Ueber die Pigmentation der U terusschleimhaut des Schafes, Arch. f. mikr. Anat , 1890; — Boldt, Beitr. zur Kenntniss der norm. Gebarmutterschleimhaut, Deutsch. med. Wochenschr., 1890 ; — Poirier, Lymphatiques des organes génitaux de la femme, Progrès médical,
Wallich, Rech. sur les vaisseaux lymphatiques sous-séreux de Tutérus gravide et non gravide, Th. de Paris, 1891; — Nagel, Ueber die Lage des Utérus im menschl. Embryo. Arch. f. Gynak, 1891 ; — Sobotta, Beitrage zur vergleich. Anat. und Entwickelung. der Uterusmuskulatur, Arch. f. mikr. Anat., 1891 ; — Waldeyer, Beitrage zur Kenntniss der Lage des weibl. Beckenorgane nebst Beschreibung eines fronlalen Gefrierschniltes der Utérus gravidus in situ, Bonn., 1892 ; — Testut et Blanc, Anatomie de Tutérus : section vertico-mêdiane d’un sujet congelé, au sixième mois de la grossesse, Paris, 1893 (avec six planches en chromolith., grandeur nature); — Hofmeier, Zur Kenntniss der normalen U terusschleimhaut, Centralbl. f. Gynak., 1893: — Hennig, Ueber die Uterusvenen, etc. Arch. f. path. Anat. \ 4893, vol. 131. — G.wvronsky, Ueb. Verbreitung u. Endig. der Nerven in den weibl. Genifalien, Centr. 1\ Gynak., 1894; — Clivio, Contrib. alla conoscenza clelle terminazioni nervose dell’utero, Pavia, 189 i ; — Spampani, Sopra la distribuzione e terminazione dei nervi nei cotiledoni dell' utero délia pecora, Monit. zool., 1895; — Kôstlin, Die Nervenendig. in d. weibl. Geschlechtsorganen, Fortschr. d. Médecin., 1894 ; — Penrose, The position of the utérus and the mechanism ofits support, Univ. med. Magaz., 1898; — Barfurth, Zellücken u. Zellbrücken im Uterusepithel , Anat. Hefte, XXYI11-XXX, 1897; — Fieux, Etude histol. de la musculature intrinsèque de Tutérus, Th. Bordeaux, 1877, et Journ. de l’Anat., 1899 ; — Yoss, Etude de l’innervation de Tutérus à l'aide de la méth. de Golgi, La Sem. gynécol., 1897; — Mauclaire, Considér. sur les moulages de 80 cavités utérines norm. et path., Ann. de Gynéc., 1897 ; — Keiffer, Rech. sur l’anal, et la physiol. de l'appareil vasculaire de Tutérus chez les mammifères, La Sem. gynécol., 1897; — Franque, Cervix u. unteress Uterussegment, Münch. med. Wocli., 1897; — Ferrari, Ricerche istol. e considér azioni sopra l’utero delle vecchie, Riv. de Ostetricia, 1897; — Bruhns, Ueb. die Lymphgefasse der weibl. Genitalien, etc., Arch. f. Anat. u. Physiol., 1898 ; — Freund, Anat. physiol. et path. du cul-de-sac de Douglas, Bull. Soc. ant., 1898 : — Peiser, Anat. u. klin. Untersuch. über Lymphapparat des Utérus, etc., Dissert. Berlin, 1898 ; — Wertii u. Grusdew, Untersuch. üb. die Entwick. u. Morphol. der menschl. Uterusmuskulatur . Arch. f. Gynak., 1898; — Meyer, Ueb. die fœtale U terusschleimhaut, Zeitschr. f. Gebürts. u. Gynak., 1898 ; — Fredet, Quelques rech. sur les artères de Tutérus, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1898; — du même, Nouvelle série de recherches sur les artères de Tutérus de la femme au moyen de la photographie et des injections opaques pour les rayons de Rœntgen , ibid . , 1899 ; — Tintrelin, Essai d’anat. comparée des ligaments utérins , Th. Paris, 1898 ; — Frarier, Les procédés de dilatation artificielle du col, etc. Th. Lyon, 1899 ; —
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Malartic et Guillot, Cancer utérin avec ganglion sous-pubien, Bull. Soc. anat., 1909 ; — Keiffer, Le syst. nerveux intra-utérin , C. R. Soc. Biol., 1900; — Woltke, Beitr. z. Kenntniss des elast. Gewebes in der Gebârmutter u. im Eierstoc/i , Beitr. z. pathol. Anat., 1900.
Schatz, Ueb. die Vterusformen beim Menschen u. Affen , Wien. med. Woch.. 1901 ; — Ferroni, Suit a struttura dell'utero senile. Ann. d. Ostetr. e Ginec., 1901 ; — Gintes, Note sur les nerfs et les terminaisons nerveuses de l'utérus, C. R. Soc. Biol., 1902 ; — Pick, Ueb. die Anordnung der elast. Fasern. im Utérus, Virchow’s Arch., 1902 : — Fieux, Etude sur la musculature du col utérin à l’état de vacuité et pendant la grossesse, Ann de Gynéc., 1903; — Maleeff, Contrib. à l'élude de la structure du col utérin, Th. Lausanne, 1904: — Halzbach, Beitr. z. vergl. Anat. d. Uterusschleimhaut, Dissert. München, 1904 : — Keiffer, Bech. sur l'anal, et la p/iysiol. vasculaires de l'utérus humain, Acad. roy. med.. Belgique, 1905 ; — Rielander. Das paroophoron, Marburg, 1906 : — Bjokkenheim, Z. Kenntnis des Epilhels im U terovaginalkanal des Weibes, Anat. Anz., Bd. XXVIII, 1906 : — Fellner, Ueb. d. Bewegungs- und Ilemmungsnerven desUterus, Arch. Gyniik., 1906; — Labhardt, Das Verhalten d. Nerven in d. Substanz d. Utérus, Arch. Gyniik., 1906; — Natanson, Zur Kenntnis des Epilhels im hindi. Utérus, Anat. Anz., 1906; — Stscherbakow, Zur Frage von den Nervenganglion in der Gebârmutterwand, Dissert., Berlin, 1906 ; — Wederhake, Ueb. Plasma u. Deciduazellen, Monatsschr. Gebürtsh. u. Gynakol., 1906; — Hitschmann u. Auber, Ueb. d. norm. Bau der Utersumucosa u. ihre Entzundung, Verh. deutsch. Gyniikologenkongress, Dresden, 1907; — Roith, Zur Innervation d. Utérus, Monatsschr. Gebürtsh. u. Gyniik., 1907; — du même, Zur Anat. u. klin. Bedeut. d. Nervengeflechte im weibl. Becken, Arch. Gyniik, 1907 : — Acconci, Rie. suit' innervation dell'utero umano , Folia Gynecol., 1908; — Bjorkenheim, Contrib. à l'élude de la muqueuse uléro-vaginale chez la femme, Rev. Gynécol. et Gliir. abdom., 1908 ; — Hôrmann, Ueb. das Bindegewebe d. weibl. Geschlechtorgane, Arch. Gynakol. , 1908 ; — Feis, Unters. üb .die elastichen Fasern u. die Gefasse des Utérus, Arch. f. Gyniik., 1909; — Macry, Beitr. z. Kentniss d. Befestigungsorgane des Utérus, Arch f. Gyniik., 1909; — Schrôder. Die Drüsenepithelverdnderungen der U teràsschleimhaut im Intervall u. Præmenstrum, Arch. f. Gyniik., 1909 ; — Insabato, Suli evoluzione del conneltivo nelV utero umano, Arch. ital. Anat. e Embriol.,
Yoy. aussi la Bibliogr. des ligaments de l’utérus (p. 734) et la Bibliogr. des débris embryonnaires annexés à l’appareil utéro-ovarien (p. 763).
ARTICLE IV VAGIN
Le vagin (aliéna. Scheide, angl. Vagina ) est un conduit musculo-membraneux à la fois très long, très large et très extensible, qui s’étend de l’utérus à la vulve. Continuation de la cavité utérine, il livre passage au flux menstruel, aux produits de sécrétion de l’utérus et, au moment de l’accouchement, au fœtus et à ses annexes. Mais ce n’est là, pour le conduit vaginal, qu’une fonction tout à fait accessoire. Son principal rôle est de recevoir le pénis au moment du coït : il est Y organe de la copulation chez la femme.
§ 1. — Considérations générales
1° Situation et moyens de fixité. — Organe impair et médian, chez l’homme comme chez la plupart des mammifères, le vagin est situé, en partie dans l’excavation pelvienne, en partie dans l’épaisseur même du périnée, qu’il traverse de haut en bas et d’arrière en avant pour s’ouvrir à l’extérieur.
En avant de lui, se placent la vessie et l’urèthre, qui le séparent de la symphyse pubienne ; en arrière, se trouve le rectum, qui le sépare de la colonne sacro-coccygienne.
Il est maintenu en position : 1° à son extrémité supérieure, par sa continuité avec le col utérin ; 2° à son extrémité inférieure, par ses connexions avec les parties avoisinantes du périnée et de la vulve ; 3° en avant et en arrière, par les
relations plus ou moins intimes qui Punissent, d’une part au réservoir urinaire, d’autre part au segment terminal du gros intestin.
2° Direction. — Le vagin, comme l'urèthre, se porte obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. Il forme avec l’horizontale menée par son extrémité inférieure un angle, ouvert en arrière, qui mesure en moyenne de 65 à 75 degrés (fig. 728) : sa direction est donc sensiblement parallèle à celle du détroit supérieur.
Ces chiffres sont ceux que j’ai observés sur des coupes de sujets jeunes et bien conformés ; ils me paraissent représenter la direction normale du conduit vaginal. Sur certains sujets, cependant, ce conduit, se redressant sur son axe, se rapproche beaucoup de la verticale, l’atteint ou même la dépasse, pour suivre, dans ce dernier cas, une direction oblique de haut en bas et d’avant en arrière. Mais ces cas sont exceptionnels.
L’axe du vagin, quelle que soit la situation qu'il occupe par rapport à la verticale, n’est pas exactement rectiligne, mais légèrement courbe, à concavité postérieure.
Toutefois, cette concavité n’est pas constante et, quand elle existe, elle est peu prononcée. Si l’on réunit par une ligne droite les deux extrémités du vagin, on constate que cette droite n’est séparée de Taxe du conduit, à sa partie moyenne (distance maxima), que par un intervalle de 4 à 6 millimètres.
D’autre part, le vagin ne continue pas exactement la direction de l’utérus. Les axes respectifs des deux organes s'inclinent l’un sur l'autre, de façon à former un angle dont l’ouverture regarde la symphyse. Cet anglë varie naturellement avec la direction de l’utérus, laquelle se modifie, comme nous l’avons vu, dans les conditions les plus diverses : il mesure en moyenne, la vessie étant à l’état de demi-réplétion, de 90 à 110 degrés.
3° Forme. — Le vagin a la forme d’un conduit cylindrique, qu’on aurait aplati d’avant én arrière. Dans les conditions physiologiques, je veux dire en l’absence de toute dilatation du conduit par un corps étranger, les parois antérieure et postérieure s’appliquent directement Lune contre l’autre et, par suite, la cavité vaginale est entièrement virtuelle.
Yue sur une coupe horizontale de l’organe, la cavité vaginale se présente sous la forme d’une fente transversale, tantôt rectiligne, tantôt curviligne, sa concavité dans ce dernier cas, se dirigeant ordinairement en arrière, du côté du rectum. Sur certains sujets/ cette fente transversale représente à elle seule toute la cavité vaginale. Sur d’autres, elle tombe perpendiculairement, à l’une et à l’autre de ses deux extrémités, sur une nouvelle fente beaucoup plus petite et h direction antéro-
Direction du vagin, vu sur Une coupe sagittale de sujet congelé (tille vierge de vingt-quatre ans, moitié de grandeur naturelle).
1, symphyse pubienqe, — 2, col de l’utérus. — 3, vagin. — 4, urèthre. — 5, anus.
xx, plan du détroit supérieur. — yy, horizontale sous-pubienne. — zz, horizontale passant par l’orifice inférieur du vagin. — vv, verticale passant par cet orifice. — aa, axe du vagin, s’inclinant de 65° sur l’horizontale.
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postérieure (fig. 729, V) : la cavité vaginale, on le voit, rappelle assez bien dans ce cas l’image d’un H majuscule.
La disposition en cylindre aplati que nous venons de décrire [s’observe dans presque toute la hauteur du vagin. Toutefois, elle se moditie considérablement en haut et en bas, pour s’adapter aux parties voisines : en bas, au niveau de la vulve, le vagin s’aplatit dans le sens transversal et, de ce fait, son ouverture est une fente elliptique à grand axe antéro-postérieur; en haut, du côté de l’utérus, le conduit occupé par le col, se moule exactement sur ce dernier organe et, par conséquent, revêt une forme régulièrement cylindrique.
Au total, le vagin, à l’état de vacuité , est aplati d'avant en arrière dans sa partie moyenne, aplati transversalement à son extrémité inférieure, cylindroïde à son extrémité supérieure.
4° Dimensions. — La longueur du vagin, de son orifice vulvaire au sommet du col, est en moyenne de 6 centimètres et demi à 7 centimètres. Mesurée sur les parois, cette longueur, par suite de la proéminence du col et de la formation des culs-de-sac Fifr 72<J
vaginaux, est naturellement un peu plus considé- Coupe transversale du vagin rable : elle est de 7 centimètres et demi pour la paroi (imitée de Henle).
antérieure, de 8 centimètres à 8 centimètres et demi i. muscle reieveur de l’anus. — R, rec-
. . , , . ~ . lum — U, urèthre, coupé très oblique-
pour la paroi postérieure. Ces dimensions sont bien raent. - v, vagin, différentes, on le voit, de celles qu’atteint le pénis
au moment de l’érection. Mais nous ne devons pas oublier que, dans l’acte du coït, le membre viril, à cause de l’obstacle apporté à son introduction par la symphyse pubienne, ne pénètre jamais en totalité dans le vagin et, d’autre part, que ce dernier conduit s’allonge assez facilement alors de 3 ou 4 centimètres.
Certains auteurs assignent au vagin une longueur de 12 à 14 centimètres (vagins longs). Ces vagins démesurément allongés existent sans doute, mais sont tout à fait exceptionnels.
Par contre, on rencontre quelquefois des conduits vaginaux dont la longueur, bien inférieure à la moyenne indiquée ci-dessus, mesure à peine 5 centimètres ou même 4 centimètres ( vagins courts). Une pareille brièveté congénitale, qu’il ne faut pas confondre avec une brièveté apparente due à un abaissement du col utérin, n’est pas sans avoir des conséquences fâcheuses. Tout d’abord, elle rend le coït plus ou moins douloureux et expose la femme, surtout quand ce coït est fréquemment répété et pratiqué sans ménagement, à des inflammations utérines ou péri-utérines. Mais ce n’est pas tout : le pénis, heurtant le col avant que son introduction soit complète, glisse en arrière de lui dans le cul-de-sac postérieur ; il le dilate peu à peu et, finalement, le transforme en une sorte de vagin artificiel, que Pajot, dans son langage imagé, désignait sous le nom de fausse route vaginale. Or, comme il y projette le sperme, au lieu de le déposer sur l’orifice du col, la disposition en question peut devenir, pour la femme qui la présente, une cause de stérilité.
Le cylindre vaginal est loin d’être régulièrement calibré. Très étroit à son extrémité vulvaire, il s’élargit ensuite graduellement en allant de bas en haut et atteint, au voisinage de l’utérus, ses plus grandes dimensions. Sa largeur varie donc sui-
vant les points que Ton considère : mesurée à la partie moyenne du conduit et sur une coupe horizontale, elle est en moyenne de 24 ou 25 millimètres. Du reste, les parois du vagin sont très extensibles et sa capacité, on peut le dire, a pour dimensions celles du corps étranger qui s’v trouve introduit. Ces dimensions sont parfois énormes : le vagin on le sait, permet l’introduction des plus forts spéculums ; il livre passage à la main et à l’avant-bras dans certaines manœuvres obstétricales; enfin, au moment de l’accouchement, quand la tête fœtale est descendue sur le périnée et apparaît à la vulve, il a pour ainsi dire les mêmes dimensions que l’excavation elle-même.
Nous ajouterons que le vagin est non seulement très extensible, mais encore éminemment élastique et que ses parois, après le retrait ou l’expulsion du corps étranger qui les .avait momentanément écartées, reviennent d’elles-mêmes à leur position habituelle.
§ II. —'Conformation extérieure et intérieure, rapports
Le vagin, comme tous les conduits tubuleux, nous offre à considérer une surface extérieure , une surface intérieure et deux extrémités , l’une supérieure et l’autre inférieure.
1° Surface extérieure. — La surface extérieure, à son tour, nous présente une face antérieure , une face postérieure et deux bords latéraux :
a. Face antérieure . — La face antérieure du vagin (fig. 730) regarde en avant et un peu en haut, d’où le nom de face antéro-supérieure que lui donnent certains auteurs.
a) Dans sa moitié supérieure , elle est en rapport avec la vessie (8 et 8;), qui repose sur elle par son trigone et par une petite partie de son bas-fond. Les deux organes sont unis l’un à l’autre par une couche de tissu cellulaire assez lâche, qui permet leur isolement par la dissection. Dans cette couche celluleuse, entre le bas-fond de la vessie et la partie toute supérieure du vagin, chemine obliquement le segment terminal de l’uretère. Nous avons déjà indiqué, à propos de l’uretère, quels sont les rapports précis de ce conduit avec le vagin et avec l’artère utérine ; nous n’y reviendrons pas ici (voy. p. 462). De l’adossement des deux parois vésicale et vaginale, résulte une cloison, la cloison vésico-vaginale, dont l’épaisseur mesure en moyenne 8 ou 10 millimètres.
ff) Dans sa moitié inférieure, la paroi antérieure du vagin répond au canal de l’urèthre (10), qui lui est uni, dans ses trois quarts inférieurs tout au moins, d’une façon absolument intime (voy. Urèthre, p. 536). Les deux parois uréthrale et vaginale, ainsi fusionnées, constituent entre les deux conduits une cloison séparative, connue sous le nom de cloison uréthro-vaginale.
b. Face postérieure. — La face postérieure, suivie de haut en bas, est recouverte tout d’abord par le péritoine, qui descend sur elle dans une étendue de 15 à 20 millimètres, puis se réfléchit sur le rectum en formant le cul-de-sac rectovaginal (734, 11).
Au-dessous de ce cul-de-sac, le vagin s’applique immédiatement contre la paroi antérieure du rectum. Étroitement unies l’une à l’autre par une couche de tissu cellulaire plus ou moins dense, les deux parois vaginale et rectale forment, entre les deux conduits, une cloison membraneuse très résistante, la cloison recto-vaginale (fig. 694, 19).
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Le rectum et le vagin restent ainsi accolés jusqu’au plancher périnéal. Plus bas, par suite du déplacement en arrière du rectum anal, les deux organes se trouvent séparés par un espace triangulaire à base inférieure (fig. 694), dans lequel nous rencontrons, baignant en plein dans une atmosphère cellulo-adipeuse, le sphincter anal, les fibres prérectales du releveur de l’anus, le constricteur du vagin et le transverse du périnée, plus un certain nombre de fibres longitudinales du rectum.
c. Bords. — Les deux bords du vagin sont longés, comme ceux de l’utérus'par un riche plexus veineux, le plexus vaginal (723, 8). Ils répondent successivement,
Fig. 730.
Coupe vertico-médiane du bassin chez la femme (sujet congelé, vingt-quatre ans,
grandeur nature).
1, symphyse pubienne. — 2, ligament suspcnseur du clitoris. — 3, corps caverneux du clitoris. — 4, extrémité antérieure du clitoris ou du gland. — 5, son capuchon ou prépuce. — 6, veine dorsale du clitoris. — 7, plexus veineux intermédiaire au clitoris et au bulbe. — 8, 8’, parois antérieure et postérieure de la vessie. — 9, col de ia vessie. — 10, urèthre. — 11, sphincter externe de l’urèthre. — 12, méat urinaire. — 13, petite lèvre. — 14, grande lèvre. — 15, vestibule. — 16, orifice inférieur du vagin. — 17, 17’, colonne antérieure et colonne postérieure du vagin. — 18, tubercule vaginal. — 19, hymen. — 20, sphincter externe de l’anus. — 20’ , constricteur de la vulve. — 21, faisceaux de ce dernier muscle intermédiiires au clitoris et à l’urèthre. — 22, fosse naviculaire. — 23, fourchette. — 24, cul-de-sac vésico-utérin. — 2o, espace pré vésical.
xx, plan du détroit supérieur. — yy, horizontale menée par le bord inférieur de la symphyse. — horizontale menée par le méat urinaire.
en allant de haut en bas : 1° à la partie la plus inférieure des ligaments larges ; 2° au tissu cellulo-adipeux de l’excavation pelvienne; 3° à l’aponévrose périnéale supérieure; 4° aux faisceaux les plus internes du releveur, qui, sans prendre aucune insertion sur le vagin, adhèrent intimement à sa gaine conjonctive et le compriment latéralement toutes les fois qu’ils se contractent (voir à ce sujet, Releveur de l'anus , dans muscles du périnée, p. 816) ; 5° enfin au bulbe du vagin (voy. Vulve).
2° Surface intérieure. — La surface intérieure du vagin (fig. 732), nous présente, sur l’une et l’autre de ses deux parois (paroi antérieure et paroi postérieure) un système de plis transversaux, connus sous le nom de plis ou rides du vagin. Les plis du vagin s’épaississent à leur partie moyenne et ces parties ainsi épais-
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sies, en s’échelonnant de bas en haut, forment sur la ligne médiane deux saillies longitudinales, arrondies et mousses : ce sont les colonnes du vagin.
a. Colonnes du vagin. — Les colonnes du vagin, très variables suivant les sujets, mesurent en largeur de 5 à 15 millimètres.
Celle qui occupe la paroi antérieure (732, 5) prend naissance à l’entrée du vagin par une sorte de renflement, qui porte le nom de tubercule vaginal (5') : il est situé un peu au-dessous de l’orifice extérieur du canal de l’urèthre et sert de guide au chirurgien dans le cathétérisme de ce conduit. A partir du tubercule vaginal,
la colonne antérieure se porte en haut, en s’atténuant graduellement, et disparaît vers la partie moyenne du vagin. Elle est ordinairement simple. Sur certains sujets, cependant, une dépression médiane, plus ou moins profonde et plus ou moins étendue en longueur, la divise en deux moitiés latérales.
La colonne de la paroi postérieure (fi g. 732, 6) est un peu moins développée que la précédente. Comme elle , elle commence à l’entrée du vagin et se perd insensiblement dans le tiers moyen du conduit. Comme elle encore, elle peut être double.
Il est à remarquer que les deux colonnes du vagin n’occupent pas exactement la ligne médiane, mais sont situées un peu en dehors de cette ligne, l’une à droite, l’autre à gauche. Il en résulte que, dans l’état d occlusion du vagin, les deux saillies en question, comme les arbres de vie du col utérin, se trouvent juxtaposées et non superposées.
b. Rides transversales du vagin. — Les rides transversales du vagin, comme les colonnes, présentent leur plus grand développement dans la partie inférieure du vagin. Elles diminuent ensuite de hauteur au fur et à mesure qu’on s’éloigne de la vulve et font généralement défaut dans le tiers supérieur ou même dans la moitié supérieure du conduit. Elles s’atténuent également en allant de dedans en dehors et sont souvent remplacées, au voisinage des bords, par une série de saillies mamelonnées ou rugueuses, lesquelles sont disposées en séries linéaires ou irrégulièrement disséminées.
Les rides du vagin varient beaucoup suivant les âges. Aux deux derniers mois de la vie fœtale et chez la nouveau-née, elles occupent toute la hauteur du conduit °t- parleurs grandes dimensions, rappellent jusqu’à un certain point les valvules conniventes de la surface intestinale. Puis, elles subissent graduellement une sorte d atrophie régressive : elles diminuent chez la jeune fille, diminuent encore chez 1 adulte nullipare et disparaissent en grande*partie sous l’influence de la grossesse. G est ainsi que, chez un grand nombre de multipares, elles se trouvent réduites à quelques saillies mamelonnées situées au voisinage de la vulve; partout ailleurs, le vagin est parfaitement lisse.
Fig. 731.
Coupe sagiltale d'un sujet congelé (femme de vingtquatre ans) ; l’utérus, fortement repoussé en arrière par des anses intestinales remplies de matières lécales, se trouve en rétroversion.
h symphyse pubienne. — 2, sacrum. - 3, rectum. — 4, ulérus- — S, vagin. — 6, vessie. — 7, 7, 7, anses intestinales remplies de matières fécales. — 8, 8, anses intestinales remplies de gaz. — 9, côlon pelvien.
xx, horizontale passant au-dessous de la symphyse. — vu, plan du détroit supérieur.
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L’étude comparative des rides vaginales dans la série des mammifères et chez la femme aux différents âges, ne nous a pas encore nettement fixés sur la signification exacte de ces saillies. Certains auteurs les considèrent comme de simples repli> de la muqueuse, destinés à s’effacer lors de l’accouchement et à faciliter ainsi l’ampliation énorme que présente à ce moment la muqueuse vaginale ; mais l’histologie nous apprend que les rides du vagin, au lieu d’être constituées, comme le sont les valvules conni ventes, par de véritables replis de la muqueuse, ne sont que des épaississements locaux de cette membrane et, comme tels, ne peuvent se prêter à un
Coupe du vagin passant le long de ses bords : A, segment postérieur de la coupe, montrant la paroi postérieure de l’organe ; B, segment antérieur montrant sa paroi antérieure.
i, col utérin. — 2, sa cavité, avec les saillies de l’arbre de vie. — 3, oriiice du museau de tanche. — 4, 4’, culs-desac latéraux du vagin. — 5, colonne anlér.eure, avec 5’, le tubercule vaginal et 5”, les plis transversaux de la paroi antérieure. — 6, colonne postérieure, avec 6’, plis transversaux de la paroi postérieure. — 7, méat urinaire. — 8, clitoris. — 9, vestibule. — 10, 10, caroncules myrtiformes. — 11, fosse naviculaire. — 12, 12', coupe des parois droite et gauche du vagin.
déplissement quelconque. Pour d’autres, les rugosités qui hérissent la surface intérieure du vagin auraient été placées là par une nature prévoyante, pour favoriser l’éjaculation en multipliant les frottements sur le passage du pénis et, l’éjaculation une fois produite, pour retenir le sperme qui, par son propre poids, tendrait à s’échapper par la vulve. Une pareille explication, outre qu’elle rappelle un peu trop la doctrine aujourd’hui surannée des causes finales, est peu conciliable, on en conviendra, avec ce double fait indiqué ci-dessus : d’une part, que les rugosités en question présentent leur maximum de développement au huitième mois de la vie fœtale, alors qu’il ne saurait être question pour elles de la fonction tout hypothé-
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tique énoncée plus haut; d’autre part, qu’elles disparaissent par atrophie régressive juste au moment où elles devraient être appelées à remplir cette fonction.
Trigone vaginal. — Lorsqu’on examine attentivement la paroi antérieure du vagin, après l’avoir tendue, soit sur le vivant, soit sur le cadavre, on constate (fig. 733) dans sa partie toute
supérieure, à 25 ou 30 millimètres au-dessous de l'orifice externe du col, l’existence d'un repli muqueux transversal, légèrement courbe, à convexité dirigée en avant. On constate, d’autre part, que la colonne antérieure du vagin , arrivée à la partie moyenne du conduit, se divise en deux branches divergentes qui, s’écartant l’une de l’autre sous un angle de 60° environ, vont rejoindre les extrémités du pli transversal précité.
Ces trois replis délimitent ainsi une petite région triangulaire, dont les côtés, sensiblement égaux, mesurent, en moyenne, de 25 à 50 millimètres ; c’est le trigone vaginal de Pawlik ou tout simplement le trigone de Pawlik. Il répond assez bien, ligne pour ligne, au trigone vésical de Lieutaud (fig. 733) : son angle antérieur correspond à l’extrémité vésicale de l’urèthre ; ses deux angles postérieurs indiquent le point où les deux uretères débouchent dans la vessie.' 11 est à remarquer, cependant, que, dans la plupart des cas, le repli transversal qui forme le bord supérieur du trigone de Pawlik se trouve situé sur un plan un peu postérieur à celui qu’occupe le bourrelet interuretérique.
3° Extrémité supérieure.
— L’extrémité supérieure du vagin est, comme nous 'l’avons déjà vu à propos de l’utérus (p. 741), un orifice circulaire, taillé obliquement de haut en bas et d’arrière en avant, qui embrasse le col à l’union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs.
A ce niveau, tandis que la tunique musculeuse du vagin se fusionne avec la tunique homonyme de l’utérus, sa tunique muqueuse se réfléchit de haut en bas sur le museau de tanche et l’enveloppe régulièrement jusqu’à son sommet, où elle se continue, à travers l’orifice externe du col, avec la muqueuse intra-utérine. En se réfléchissant ainsi, sur le col, la muqueuse vaginale détermine tout autour de ce dernier organe la formation d’une rigole circulaire, que l’on désigne indistinctement sous les noms de voûte du vagin, de fornix , à’ ampoule vaginale , de culs-de-sac du vagin.
Cette rigole péri-cervicale, quoique partout continue, se divise topographiquement en quatre parties, une antérieure, une postérieure et deux* latérales, qui constituent ce que l’on appelle les culs-de-sac antérieur, postérieur et latéraux du
Fig. 733.
Le triangle de Pawlick (T. J.).
iLa femme est dans la position génu-pectorale : un écarteur relève fortement la paroi postérieure du vagin).
1, triangle de Pawlick. — 2, repli transversal formant la base du triangle.
— 3, colonne antérieure du vagin : son extrémité postérieure bifurquée pour former les deux côtés latéraux du triangle. — 4', petite lèvre. — P, grande lèvre.
— 6, méat. — 7, clitoris. — 8, museau de tanche. — 9, orifice anal.
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Fig. 734.
Le col utérin et l’extrémité supérieure du vagin dans leurs rapports avec le péritoine (la coupe du vagin est teintée en rouge).
1, vagin. — 2, sa paroi antérieure. — 3, sa paroi postérieure. — 4, cul-de-sac antérieur du vagin. — 5, son cul-de-sac postérieur. — 6, museau de tanche. — 7, portion extra-vaginale du col. — 8, 8’, les deux feuillets antérieur et postérieur du ligament large. — 9, péritoine rectal. — 9’, péritoine vésical . — 10, cul-de-sac vésicoutérin. — 11, cul-de-sac recto-vaginal. — 1 -, paroi postérieure de la vessie. — 13, paroi antérieure du rectum.
vagin. — Le cul-de-sac antérieur (fig. 734, 4) est peu profond : il se réduit, dans certains cas où l’insertion du vagin se fait très &
bas sur le col, à une simple gouttière transversale. Sur lui repose le bas-fond de la vessie, séparé du vagin par une couche de tissu cellulaire, au sein de laquelle cheminent quelques branches artérielles, ordinairement de petit calibre, les artères vésico-vaginales. — Le culde-sac postérieur (734, 5), en raison même de l’obliquité de l’insertion vaginale, est beaucoup plus profond que le précédent : il mesure, suivant les cas, de 10 à 25 millimètres. En arrière de lui, se trouve le cul-de-sac recto-vaginal ou espace de Douglas (734,11) et, au delà de ce cul-de-sac, la face antérieure du rectum. Nous avons déjà dit que le péritoine vaginal se prolonge sur le vagin dans une étendue de 15 à 20 millimètres, rarement plus bas. Entre le feuillet séreux et la paroi vaginale, s’interpose une couche celluleuse, parfois assez épaisse, qui se continue en haut avec le tissu cellulaire péricervical, et dans laquelle se trouvent des veines plus ou moins anastomosées en plexus, servant de traits d’union entre le système veineux utéro-vaginal et le système veineux du rectum. — Les culsde-sac latéraux, situés comme leur nom l’indique sur les côtés du col, relient l’un à l’autre, à droite et à gauche, le cul-de-sac antérieur et le cul-desac postérieur. Iis sont longés par l’uretère, par la partie la plus élevée du plexus vaginal, par trois ou quatre canaux lymphatiques issus du col et, dans certains cas (quand cette artère est abais- Fia- 733
sée) , par l’artère uté- Rapports de l’artère utérine avec l’uretère et le col de l’utérus
(primipare, trente-deux ans).
U, ligne horizontale passant par le cul-de-sac postérieur du vagin. — vv, ligne passant par le cul- de-sac antérieur. — xx, ligue passant par l’isthme. — yy , ligne passant par le sommet du museau de tanche. — zz, ligne interurétcrique. — MM, ligne médiane.
1, artère utérine et veines utérines droites.— 1’, artère utérine gauche. — 2, uretère gauche. — 3, trigone vésical. — Une fenêtre a été pratiquée dans la paroi antérieure du vagin pour laisser voir le museau de tanche.
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rine : un intervalle de 10 à 15 millimètres sépare ordinairement l’artère utérine du cul-de-sac latéral (voy. Artère utérine). Enfin, on rencontre quelquefois (1 fois sur 3 d’après Riedkr), dans la paroi même du vagin, au niveau des culs-desac latéraux, des vestiges d’un canal longitudinal, connu sous le nom de canal de Gartner. Nous le décrirons plus loin (p. 785).
4° Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure du vagin est un orifice par lequel ce conduit s’ouvre à la vulve : c’est Y orifice vulvo-vaginal, plus ou moins rétréci chez la femme vierge par la membrane hymen (fig. 743, 14),
Nous le décrirons dans l’article suivant à propos de la vulve.
Nous nous contenterons de rappeler ici : 1° que l’orifice vulvo-vaginal a la forme d’une ellipse à grand axe antéro-postérieur; 2° qu’il constitue la partie la plus étroite et la moins dilatable du vagin; 3° qu’il est entouré par les deux muscles constricteurs, qui se disposent autour de lui à la manière d’un anneau. Vanneau vulvaire, et dont la contracture (vaginisme inférieur ) rend le coït douloureux et parfois même impossible.
§ III. — Constitution anatomique
La paroi vaginale mesure 3 ou 4 millimètres d’épaisseur. Elle se compose de trois tuniques concentriques (fig. 736) : 1° une tunique externe ou conjonctive ; 2° une tunique moyenne ou musculeuse ; 3° une tunique interne ou muqueuse.
1° Tunique conjonctive.
coloration blanchâtre, se
— La tunique externe ou conjonctive, très mince, de confond extérieurement avec le tissu cellulaire des régions voisines. Elle se compose essentiellement de faisceaux de fibres conjonctives, auxquels viennent se mêler un certain nombre de fibres élastiques.
2° Tunique musculeuse.
musculeuse, de coloration
Coupe
Fig. 736.
transversale de la paroi (d’après Schenk).
du vagin
1, épithélium pavimenteux stratifié. — 2, chorion muqueux avec ses papilles et ses vaisseaux. — 3, couche musculaire. — 4, vaisseaux vus en coupe.
— La tunique, rougeâtre, est constituée par des fibres musculaires lisses, mesurant en moyenne 90 g de longueur sur 6 p. de largeur et disposées sur deux plans : un plan superficiel de fibres longitudinales et un plan profond de fibres circulaires.
a. Fibres longitudinales. — Les fibres longitudinales, comme leur nom l’indique, se disposent parallèlement à l’axe du vagin. — En haut, elles se continuent avec les fibres superficielles de l’utérus. Un certain nombre d’entre elles, cependant, passent dans les ligaments utérosacrés (voy. Utérus). — En bas, elles se terminent, en partie sur les branches ischio-pubiennes, en partie sur les aponévroses du périnée et dans l’épaisseur des petites lèvres.
b. Fibres circulaires. — Les fibres circulaires forment pour la plupart des anneaux, dont la direction est exactement perpendiculaire à celle des fibres longitudinales ; d’autres sont obliques et diversement entrecroisées. — En haut, les fibres de la couche profonde se continuent, comme les fibres superficielles, avec
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la tunique musculeuse du col utérin. — En bas, elles s’arrêtent à l’orifice vulvaire et forment tout autour de cet orifice une sorte de sphincter, le sphincter lisse du vagin. En dehors de lui, Kobelt, chez certains animaux, et Luschka, chez la femme, ont décrit un deuxième sphincter formé par des fibres striées. Ce sphincter strié, qui constitue le constricteur profond du vagin , appartient aux muscles du périnée et sera décrit plus loin (voy. Muscles du périnée, p. 815).
3° Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse revêt dans toute son étendue la surface intérieure du vagin. En haut, elle se continue avec celle du museau de tanche et, par son intermédiaire, avec celle de l’utérus. En bas, elle se continue avec la mu- i
queuse de la vulve.
A. Caractères physiques. — La muqueuse vaginale est épaisse de 1 millimètre environ : elle représente, comme on le voit, le tiers ou le quart de l’épaisseur totale de la paroi du vagin. Grisâtre ou légèrement rosée dans les conditions ordinaires, elle prend une coloration rouge au moment de la menstruation, une coloration rouge foncé ou même violacée pendant la grossesse. Du reste, elle est très résistante, très extensible et très élastique.
B. Structure microscopique. —
Histologiquement, la muqueuse du vagin se compose , comme toutes les muqueuses, de deux couches : le chorion muqueux et Y épithélium. On y rencontre parfois des glandes.
a. Chorion. — Le chorion muqueux, très riche en fibres élastiques, adhère intimement par sa face profonde à la tunique musculeuse, sans interposition d’une couche sous-muqueuse spéciale.
Sa face superficielle est surmontée de papilles vasculaires, coniques ou filiformes, qui sont beaucoup plus développées dans la partie inférieure du conduit que dans sa partie supérieure, plus développées aussi (de Sinéty) chez
Fig. 737.
Coupe transversale du vagin et de l’urèthre, pour montrer les rapports et la constitution anatomique de ces deux conduits.
1, colonne antérieure du vagin, avec : a, muqueuse; 6, couche musculeuse ; c, couche fibreuse de la paroi vaginale. — 2, muqueuse de l’urèthre. — 3, couche des fibres lisses longitudinales. — 4, couche des. fibres lisses circulaires. — 5, canaux veineux, disséminés dans les deux couches de fibres lisses. — G, sphincter externe de l’urcthre ou sphincter strié.
Fig. 738.
Epithélium vaginal de la femme, vu sur une coupe perpendiculaire de la paroi (d’après Tourneux).
1, épithélium avec ses trois couches de cellules ; 1’, cellules profondes; 1”, cellules moyennes; 1’”, cellules superficielles, — 2, chorion muqueux. — 3, papilles. — 4, 4, vaisseaux coupés en travers. — 5, autre vaisseau coupé en long dans l’épaisseur d’une papille.
784 APPAREIL U R Ou GÉNITAL
la nouveau-née que chez la femme adulte ayant eu des rapprochements sexuels et des accouchements. Le chorion est constitué par un fin réticulum conjonctif, avec une quantité plus ou moins considérable de fibres élastiques. Les mailles du réticulum sont plus ou moins infiltrées de leucocytes. Ces leucocytes sont surtout abondants à la partie supérieure du conduit, où ils forment dans certains cas (Eïenle) de véritables follicules clos.
b. Épithélium. — - L’épithélium présente jusqu’à 180 à 200 \j. d’épaisseur. En s’étalant sur le chorion, il efface entièrement, en les recouvrant, les saillies que forment les papilles. C’est un épithélium pavimenteux stratifié : les cellules les
plus profondes (couche génératrice) sont cylindriques; les cellules moyennes sont polyédriques par pressions réciproques; les cellules superficielles sont manifestement aplaties. Aux cellules épithéliales se mêlent toujours une quantité plus ou moins considérable de leucocytes migrateurs, soit isolés, soit réunis en groupes.
Chez certains animaux, notamment chez les rongeurs, l’épithélium vaginal subit après le rut et pendant tout le temps que dure la gestation une modification structurale remarquable, qui a été bien étudiée par Lataste, Morau, Uetterer, Tourbeux : l’épithélium pavimenteux stratifié se transforme en un épithélium cylindrique mucipare. L’épithélium vaginal dans tout son étendue, vaste glande muqueuse étalée en surface, élabore du mucus. Pour certains auteurs, cette sécrétion muqueuse aurait pour but de lubrifier le canal vaginal au moment de la mise bas : une pareille interprétation me paraît un peu fantaisiste. Quoi qu’il en soit, après la^ise bas, l’épithélium vaginal reprend peu à peu ses caractères d’épithélium pavimenteux stratifié. Cette régénération épithéliale commence au niveau de la vulve et remonte ainsi graduellement jusqu’aux culs-de-sac utéro-vaginaux.
L’épithélium vaginal envoie dans le chorion des bourgeons simples ou plus ou moins ramifiés. Ces bourgeons (fig. 739 ; sont toujours des bourgeons pleins 11 en est quelques-uns, cependant, qui, par suite de modifications survenues dans leurs cellules centrales, paraissent être canaliculés et, de ce fait, pourraient en imposée pour des formations glandulaires.
c. Glandes. — La muqueuse vaginale, comme nous venons de le voir, présente parfois, dans sa partie supérieure et sur le col utérin, un certain nombre de follicules clos, mais elle est totalement dépourvue de glandes: par conséquent, le liquide qui s’écoule du vagin est le produit, non d’une sécrétion, mais de l’exsudation et de la desquamation épithéliale de la muqueuse. Dans certains cas, cependant, on a rencontré de véritables glandes aux deux extrémités de la muqueuse vaginale : en haut, sur la muqueuse des culs-de-sac, en bas, sur celle qui
Fig. 739.
Prolongements épithéliaux clans l’épaisseur du chorion (vagin de la femme, d'après Veith).
a, cellules épithéliales profondes, de forme cylindrique. — b, épithélium pavimenteux stratifié. — c, prolongement épithelial de forme cylindroïde présentant à sa partie moyenne quelques vacuoles.
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avoisine l’orifice vulvaire. Ces formations glandulaires sont entièrement anormales. Elles doivent être considérées, sur la muqueuse des culs-de-sac, comme des glandes erratiques de la muqueuse du col utérin. De même, les glandes rétrovulvaires ne sont vraisemblablement que de simples lobules de la glande de Bartholin, qui se sont isolés de cette dernière glande pour s’ouvrir par des canaux excréteurs distincts dans la partie inférieure du vagin.
Canal de Gartner. — La partie inférieure des canaux de Wolff (voy. fig. 720,4) persiste chez certains mammifères, notamment chez les solipèdes, sous la forme de deux conduits, l'un droit, l’autre gauche, qui longent les parois latérales de l’utérus et du vagin et viennent s’ouvrir à l’extrémité inférieure de celui ci, au voisinage du méat urinaire : ce sont les canaux de Gartner Ils sont particulièrement bien développés chez la vache et chez la truie, où ils ont été bien décrits par Gartner d'abord, en 1822, et plus tard, en 1825, par de Blainville. Au point de vue histologique, ils sont constitués par une tunique musculeuse (Follin, Rieder) tapissée sur sa face interne par un épil hélium cylindrique.
Chez la femme, le canal de Gartner, représenté comme chez les animaux par la partie inférieure du canal de Woltf. existe nettement pendant la vie embryonnaire et fœtale et voici le trajet qu’il suit. Partant du parovarium (p. 762) en plein ligament large, il se porte obliquement en bas et en dedans, atteint l’utérus au niveau de l’extrémité supérieure du col, pénètre alors dans la paroi môme de l’organe, parcourt le col dans toute son étendue passe dans la paroi antéro-latérale du vagin et descend ainsi jusqu’à la base de l’hymen. Là, s’infléchissant en dedans, il s'engage dans l’épaisseur de cette dernière membrane et vient se terminer le plus souvent au voisinage de son bord libr.*, quelquefois sur sa face externe, quelquefois encore mais plus rarement dans le sillon qui sépare l’hymen des petites lèvres, le sillon nympho-hyménéal.
A son passage à travers le col utérin, immédiatement audessus des culs-de-sac vaginaux, ou même au niveau de ces culs-de-sac, le canal de Gartner présente une dilatation plus ou moins accusée, mais loujours irrégulière, que l’on peut considérer (Meyer) comme l'homologue, chez la femme, de la dilatation ampullaire que présente le canal déférent de l’homme dans sa portion rétro-vésicale.
Meyer (1909), à qui nous devons une excellente étude du canal de Gartner chez la femme, l’a rencontré dans les proportions suivantes : 1° chez les embryons de 2 à 3 mois. 12 fois sur 12 sujets examinés; 2° chez les fœtus de 4 à 6 mois, 6 fois sur 21 sujets examinés; 3» chez des fœtus de 7 à 9 mois, 11 fois sur 67 sujets examinés. Le canal existe donc constamment chez les embryons jeunes. Puis, il s’atrophie peu à peu au fur et à mesure que le fœtus se rapproche du neuvième mois. Après la naissance, il continue à régresser et disparait même complètement dans la plupart des cas. On en r ncontre cependant des vestiges chez l’adulte et même chez le vieillard, dans la proportion de 1 fois sur 3, d’après Rieder. Le trajet que nous avons a- signé plus haut au canal de Gartner nous indique nettement les points divers où nous retrouverons ces vestiges ; dans la partie inféro-inte-ne des ligaments larges, dans la paroi latérale du col utérin, dans la paroi antéro-latérale du vagin, dans l’épaisseur de l’hymen. Mais le point où ils sont les plus fréquents est la région des cnls-de-sac vaginaux et cela se comprend si l'on songe que c’est précisément là que le canal présente sa portion la plus large, la portion ampullaire.
Quand ils existent, les vestiges du canal de Gartner revêtent, selon les cas, la forme d'un tube
Fig. 740.
Trajet du canal de Gartner chez l’embryon et le fœtus.
i, ligament large. — 2, col de l’utérus. -- 3, vagin. — 4, cul-de-sac u té ro- vaginal. — 5, hymen. — 6, petites lèvres, avec 6’, le sillon nympho-hy ménéal. — 7, pavillon de la trompe. — 8, épovarium. — 9, parovarium. — 10, 10, canal de Gartner, aver 10’, sa dilatation ampullaire lies deux flèches qui le continuent eh bas indiquent les deux points où peut aboutir, suivant les cas, son extrémité inférieure).
Fig. 741.
Le canal de Gartner vu sur une coupe transversale du col de l’utérus passant au niveau des culs-de-sac chez un fœtus de six mois.
1, cavité cervicale.
2, paroi antérieure du vagin avec
— 3. cul-de-sac an1’-’ *
5, canal de Gartner.
2’ sa paroi postérieure. — 3. cul-de-sac antérieur. —4, culde-sac postérieur. - > • ~
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épithélial sans tunique musculeuse ou celle d’un cordon musculaire sans, revêtement épithélial, lequel est plus ou moins englobé, comme le canal de Gartner chez les solipédes, dans la paroi antéro-latérale de l’utérus et du vagin.
Si nous nous en rapportons aux' observations de Rieder, nous voyons que l’anomalie peut être bilatérale ou unilatérale et, dans ce dernier cas, que le canal se montre plus fréquemment à droite qu’à gauche. Dohrn avait déjà établi, dans ses recherches sur l’évolution du canal de Wolfï, que c’était celui du côté gauche qui, le premier, présentait des phénomènes d’atrophie régressive. Du reste, Rieder a toujours rencontré les vestiges du canal de Gartner sur le col de l’utérus ou sur la partie supérieure du vagin. Il n’a jamais observé la portion inférieure du canal et il explique ce fait par le développjunent considérable que prend, à son niveau, la cloison uréthro-vaginale.
Un certain nombre 'd’auteurs, notamment Wassilieff-, ont voulu voir le segment terminal des canaux de Gartner dans deux petits conduits, décrits par Skene en 1880, qui viennent s’ouvrir à la vulve, côte à côte et immédiatement en arrière du méat urinaire. Mais nous verrons plus loin à propos des glandes annexées à l’appareil sexuel de la femme, que cette homologie n’est pas acceptable, les canaux de Skene n’étant pas de simples conduits terminés en cul-de-sac, mais de véritables glandes en grappe (voy, p. 809) .
A consulter au sujet des canaux de Gartner : Gartner, Meckel’s Arch., 1822; — de Blainville, Note sur les doubles canaux de la matrice des mammifères p ar ongulés découverts par M. Gartner. Bull. Soc. philom., 1825 ; — Ozenne, Persistance du canal excréteur du corps de Wolff' chez une femme de 60 ans. Bull. Soc. anat., 1880; — Dohrn, Ueber die Gartner’ schen Kanâle beim Weibe, Arch. f. Gynak., 1883 ; — Rieder, Ueber die Gartner’ schen Kanale beim menschl. Weibe . Virchow’s Arch., 1884; — Negrini, Contrib. alla Anatomia dei canali di Malpighi { detti di Gartner nella) vacca , Parma, 1897 ; — Klein, Ueber die Beziehungen der Millier’ schen zu den W ’olff" schengângen beim Weibe , Münch. med. Woch., 1897 ; — Poi.idor, Des canaux de Gartner, de leur persistance chez la femme sous forme de conduits à débouché vaginal, Th Bordeaux, 1901 ; — Meyer, Beitr. z. Kenntnïs d. Gartner'sche Ganges beim Ménschen, Zeitschr. Gebürtsh. u. Gynak., 1907 ; — du même , Zur Deutung rudiment^rer Organ im weibl. Genitaltractus, Centralbl. Gynak., 1907; — Meyer, Zur Kenntnis d. Gartner’ schen Ganges besonders in vagina u. dem Hymen des Menschen, Arch. mikr. Anat., Bd LXXIII, 1909.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères du vagin sont fournies en grande partie par l’artère vaginale, branche de l’hypogastrique (voy. Angéiologie) . Mais le vagin reçoit encore un certain nombre de branches des artères voisines : de l’utérine, de la vésicale inférieure, de Thétnorrhoïdale moyenne et de la honteuse interne. Ces branches, comme celles issues de la vaginale, se jettent, les unes sur la face antérieure du vagin, les autres sur sa face postérieure. Elles pénètrent tout d’abord dans la tunique musculeuse, à laquelle elles abandonnent de nombreux rameaux, et viennent se terminer dans la tunique muqueuse par un riche réseau capillaire dont les mailles occupent les parties les plus superficielles du chorion. Dans chaque papille de la muqueuse s’élève une anse simple, plus rarement des anses multiples.
2° Veines. — Les veines, remarquables à la fois par leur nombre et par leur volume, tirent leur origine des réseaux de la muqueuse et de la musculeuse. Elles se dirigent vers les bords latéraux de l’organe et y forment, de chaque côté, un important plexus, le plexus vaginal. Ce plexus, qui occupe toute la hauteur du vagin, communique avec tous les réseaux du voisinage : en haut, avec le plexus utérin ; en bas, avec les veines du bulbe ; en avant, avec le plexus vésical ; en arrière, avec le système des veines hémorrhoïdales. Les troncs qui en émanent aboutissent, à droite et à gauche, à la veine hypogastrique.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du vagin se disposent en deux réseaux : l’un extrêmement riche, à mailles très étroites et très serrées, occupant le chorion muqueux, c’est \e réseau muqueux; l’autre à mailles beaucoup plus larges, situé dans la couche musculaire, c’est le réseau musculaire. Ces deux réseaux, du reste, communiquent largement entre eux.
Les lymphatiques issus de ces deux réseaux se portent à la surface extérieure du
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vagin, où ils forment un troisième réseau, le réseau périvaginal. Ce réseau périva^inal entre en relations avec les réseaux voisin : le réseau du col utérin, le réseau vulvaire, le réseau rectal .
Le réseau périvaginal donne naissance à de nombreux efférents que l’on distingue, d’après leur origine, en supérieurs , moyens et inférieurs. — Les lymphatiques supérieurs , au nombre de 2 ou 3 de chaque côté, se séparent du vagin dans la région des culs-desac et, se mêlant aux lymphatiques du col utérin, ils aboutissent, comme ces derniers, aux ganglions supérieurs et moyens de la chaîne iliaque externe. —
Les lymphatiques moyens , également au nombre de 2 ou 3, proviennent du tiers moyen du vagin. S’accolant à l’artère vaginale, ils se portent comme elle obliquement en haut et en arrière, pour venir se terminer dans les ganglions moyens de la chaîne hypogastrique. —
Les lymphatiques inférieurs tirent leur origine de la partie tout inférieure du vagin, de cette portion du conduit qui précède l’hymen ou, quand l’hymen est détruit, des caroncules hyménéales. Se portant obliquement en haut et en arrière, ils gagnent la face antérieure du sacrum et se terminent, à droite et à gauche du rectum, dans les ganglions présacrés. Quelques-uns remontent jusqu’aux ganglions du promontoire.
En résumé, les lymphatiques vaginaux aboutissent aux trois groupes ganglionnaires suivants : 1° aux ganglions iliaques externes; 2° aux ganglions hypogastriques; 3° aux ganglions présacrés.
Fig. 742.
Les artères et veines du vagin, vues sur la face postérieure
1, utérus avec i\ segments utéro-sacrés. — 2, vagin, vu par sa face postérieure. — 3, peau du périnée (la coupe passe un peu en avant de l’anus) . — 4, partie antérieure du sphincter anal. — 5, releveur de l’anus avec 5\ ses faisceaux rétro-vaginaux. — 6, fosse ischio-rectale . — 7, 7, arlère utérine. — 8, artère vaginale avec : 8’ ses branches antérieures; 8'. ses branches postérieures. — 9, branche vaginale, qu^ la crosse utérine abandonne à la face antérieure du vagin — lû, autres branches vaginales, provenant de l’artère hémorrhoïdale inférieure. — 11, veines vaginales et plexus vaginal. — 12, veines utérines. — 13, collecteurs principaux des deux plexus utérin et vaginal. — 14, autre veine vaginale, se rendant à l’hcmorrhoïdale inférieure en traversant le releveur.
4° Nerfs. — Les nerfs du vagin ont été étudiés dans ces derniers temps par Pol-Le, par Doùiel et par Kôstlin. Ils proviennent de deux sources : du plexus hypogastrique
et du nerf honteux interne, branche du plexus sacré. Avant de pénétrer dans la paroi du vagin, ils forment tout autour de l’organe un plexus périvaginal, sur les mailles duquel se voient de tout petits ganglions ou même des cellules nerveuses isolées.
Les rameaux qui en partent se distinguent, au point de vue de leur terminaison, en rameaux musculaires et en rameaux muqueux. — Les rameaux musculaires se terminent sur les fibres musculaires lisses suivant le mode habituel. — Les rameaux muqueux pénètrent dans le chorion muqueux, envoient des filets fort grêles dans les papilles et, finalement, se terminent dans l’épithélium. Ces terminaisons nerveuses interépithéliales se rencontrent jusque dans les couches les plus superficielles de l’épithélium.
Kôstlin a signalé dans le chorion muqueux, immédiatement au-dessous de l’épithélium, des cellules qui présentent tous les caractères des cellules nerveuses. Elles ont, en tout cas, la même signification que celles que l’on rencontre dans la muqueuse de l’utérus. On a signalé encore, dans la muqueuse vaginale, des corpuscules de Krause, des corpuscules du tact et jusqu’à des corpuscules génitaux, analogues à ceux qui existent dans le clitoris.
A consulter, au sujet du vagin, parmi les travaux récents : Pestalozza, Delle cisti délia vagina, Riv. clinica, Bologne, 1887 : — Veith, Vaginalepithel und Vaginaldrüsen, Virchow’s Arch., 1889 ; — Condorelli, Vagin double, avec hymen double , etc., Giorn. ital. délia malattie veneree, 1889; — Grosti, Sul processo di cornificazione délia vagina nei prolassi, Milano, 1890 ; — Farabeuf et Varnier, Partie génitale du canal pelvi-génital , filière vagino-périnéo-vulvaire, Ann. de Gyn., 1891 ; — Rettereb, Evolution de l'épithélium du vagin , Soc. de Biol., 1892 ; — Dogiel, Die Nervenendigungen in der Haut der aüssere Genitalorgane des Menschen, Arch. f. mikr. Anat., 1893; — Kôstlin, Die Nervenendigungen in denweibl. Geschlechtsorganen , Berlin, 1895; — Roux, Contrib. à l'étude de la persistance de l’hymen après l’accouchement, Th. Paris, 1896 ; — Ferraresi, Sull’angolo d'inclinazione vaginale, Boll. d. Sc.. Med., 1897 ; — Bruhns, Ueb. die Lymphgefasse d. weibl. Genitalien, etc., Arch. f. Anat. u. Physiol., 1898 ; — Meyer, Driisen der Vagina u. Vulva, Zeitschr. f. Gebürtsh. u. Gynâk, 1901 ; — Schenk, Ueb. elastiches Gevoebe in d. norm. u. pathol. veranderten Scheide, Verh. Deutsch. des Gynâk, 9 Vers, Giessen, 1901 ; — Grjasnoff, Ueb. die Vagina der Kinder, Diss. Saint-Pétersbourg, 1901 ; — Levy, Beitr. zur Anat. u. Pathol, der kleinen Labien, Dissert. München, 1904; — Jung, Untersuch. über die Innervation der weibl. Genitalorgane, Monatsschr. f. Gebürtsh. u. Gynâk, 1905 ; — Beiling, Beitr. z. makr. mikr. Anat. der Vagina u. des Utérus d. Saugeliere, Arch. mikr. Anat., 1906.
ARTICLE V VULVE
La vulve, le pudendum des anatomistes anglais et allemands, est un terme général, servant à désigner l’ensemble des organes génitaux externes de la femme. C’est une saillie ovoïde à grand axe antéro-postérieur, qui confine en avant à la paroi antérieure de l’abdomen, en arrière au périnée, latéralement à la face interne des cuisses. Elle comprend les parties suivantes :
1° Des replis tégumentaires en forme de lèvres, que nous désignerons sous le nom de formations labiales ;
2° Un espace médian, limité latéralement par ces replis, Y espace interlabial ou fente vulvaire ;
3° Un appareil érectile.
§ I. — Formations labiales
Les replis cutanés ou lèvres, qui constituent la plus grande partie de la vulve sont au nombre de quatre, deux de chaque côté, disposés symétriquement. On les
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distingue en externes ou grandes lèvres et internes ou petites lèvres. Aux formations labiales nous rattacherons le pénil ou mont de Vénus, qui surmonte les o-randes lèvres, et c’est par lui que nous commencerons notre description.
A. —Pénil ou mont de Vénus
Le pénil ou mont de Vénus est cette saillie arrondie et plus ou moins proéminente suivant les sujets (fig. 743, 1) que l’on voit à la partie antérieure de la vulve.
1° Configuration extérieure et rapports. — Située au-devant de la symphyse pubienne, limitée à droite et à gauche par le pli de l’aine, elle se continue en haut et en bas, sans ligne de démarcation bien nette, d’une part avec l’hypogastre, d’autre part avec les grandes i
lèvres.
Son épaisseur, très variable, est en rapport avec le degré d’embonpoint des sujets : de 2 ou 3 centimètres chez les femmes d’un embonpoint ordinaire, elle atteint chez les sujets obèses 7 ou 8 centimètres et même plus.
Glabre chez le foetus et chez l’enfant, le mont de Vénus se couvre à l’âge de la puberté de poils longs et raides, qui, comme les poils du pubis chez l’homme, présentent habituellement la même coloration que les cheveux et sont plus ou moins frisés avec tendance à l’enroulement.
2° Structure. — Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le mont de Vénus se compose essentiellement d’un revêtement cutané, surmontant un paquet volumineux de tissu cellulaire et de graisse.
Cet amas cellulo-adipeux renferme dans sa masse un
système de lames élastiques, qui naissent de la ligne blanche et de l’aponévrose abdominale et qui viennent, d’autre part, se terminer à la face profonde du derme.
Nous allons, tout à l’heure, retrouver ce tissu élastique dans l’épaisseur des grandes lèvres.
Fig. 743.
Vulve de jeune fille vierge.
1, pénil ou mont de Vénus. — 2 et 2’, surface interne et surface externe des grandes lèvres. — 3, commissure antérieure de la vulve. — 4, capuchon du clitoris — 5, clitoris. — 6, petites lèvres, avec 6’, leur racine postérieure naissant de la face postérieure du clitoris (frein du clitoris). — 7, vestibule. — 8, méat urinaire. — 9, ouverture du vagin. — 10, fosse naviculaire. — *1, fourchette. — 12, périnée. — 13, anus. — 14, hymen. — 15, orific extérieur du canal excréteur des glandes de Bartholin.
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3° Vaisseaux et nerfs. — Les artères du mont de Vénus proviennent des honteuses externes, branches de la fémorale. — Les veines se portent vers le triangle de Scarpa et se jettent, soit dans la saphène interne et par elle, dans la fémorale; soit directement dans la fémorale. — Les lymphatiques se rendent au groupe supéro-interne des ganglions superficiels de Paine. — Les nerfs émanent des branches génitales du plexus lombaire, qui débouchent, comme on le sait (fig. 690,6,6'), par l’orifice externe du canal inguinal. i : , :
B. — Grandes lèvres
Les grandes lèvres (fig. 743, 2) sont deux replis cutanés, situés en arrière du mont de Vénus et constituant avec cette dernière saillie le plan superficiel de la vulve. Elles mesurent, en moyenne, 7 ou 8 centimètres de longueur sur % ou 3 centimètres de largeur. Leur épaisseur, mesurée à leur partie moyenne, est de 15 à 20 millimètres.
1° Configuration extérieure et rapports. — Allongées d’avant en arrière, aplaties transversalement, les grandes lèvres nous présentent chacune deux faces, deux bords et deux extrémités :
a. Faces. — Les deux faces se distinguent en externe et interne.
a) La face externe, convexe, répond à la face interne de la cuisse, dont elle est séparée par un sillon nettement accusé, le sillon génitô-crural (fig. 744, 1). Elle a une coloration foncée, qui rappelle exactement celle du scrotum, et est recouverte de poils analogues à ceux du mont de Vénus, mais cependant plus rares et plus courts.
P) La face interne, plane ou légèrement concave, est en rapport, quand la vulve est fermée, en partie avec la grande lèvre du côté opposé, en partie avec la petite lèvre correspondante. Un sillon profond, le sillon labial (4), sépare l’une de l’autre la grande et la petite lèvre. Dans sa moitié inférieure, la peau qui revêt la face interne des grandes lèvres présente à peu près les mêmes caractères que celle de la face externe : elle est foncée et ombragée de poils. Ces poils, toutefois, sont à la fois beaucoup plus rares et plus courts que sur la face opposée. Dans sa moitié supérieure, au contraire, elle est rosée, lisse, humide; de plus, elle est ordinaire^ ment glabre ou ne possède que quelques poils follets.
b. Bords. — Des deux bords des grandes lèvres,' l’un est supérieur, l’autre
inférieur. ,
а) Le bord supérieur ou bord adhérent répond aux branches ischio-pubiennes, auxquelles il est rattaché par de nombreux tractus conjonctifs. A son niveau, la grande lèvre se confond avec les parties molles des régions voisines.
б) Le bord inférieur ou bord libre, plus mince que le précédent, est arrondi, légèrement convexe d’avant en arrière, recouvert de poils comme la face externe. C’est lui qui, en s’adossant sur la ligne médiane avec le bord homonyme de la grande lèvre du côté opposé, délimite superficiellement la fente vulvaire.
c. Extrémités. — Les deux extrémités des grandes lèvres se distinguent en antérieure et postérieure ( supérieure et inférieure) quand le sujet repose dans le décubitus dorsal.
En se réunissant deux à deux sur la ligne médiane, ces extrémités constituent ce qu’on appelle les commissures de la vulve. Elles se distinguent naturellement, en antérieure et postérieure : la commissure antérieure , relativement épaisse.
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arrondie en forme d’arcade, assez peu marquée du reste, se continue avec la partie postérieure du mont de Vénus ; la commissure 'postérieure, plus connue sous le nom de fourchette, est mince, mieux détachée et partant beaucoup plus apparente.
Au-devant de la commissure postérieure, entre elle et la base de l’hymen (la partie inférieure du vagin quand l’hymen n’existe plus), se voit une petite dépression appelée fossette naviculaire (fig. 743, 10).
2° Variations suivant les âges. — Les grandes lèvres varient beaucoup dans leur aspect extérieur suivant l’âge et le degré d’embonpoint des sujets. Chez les enfants
et les jeunes filles vierges, de même que chez les adultes qui jouissent d’un certain embonpoint, elles sont épaisses, fermes, résistantes : elles sont, dans ce cas, directement appliquées l’une contre l’autre et, de ce fait, la fente vulvaire est complètement fermée. Au, contraire, chez les femmes âgées et chez les femmes amaigries , surtout chez celles qui ont eu de nombreuses grossesses, les grandes lèvres sont minces, flasques, comme flétries et, alors, l’espace qui les sépare est constamment entrebâillé.
3° Structure. — Au point de vue de leur structure, les grandes lèvres se composent de cinq couches distinctes et superposées.
En allant de dehors en dedans, nous rencontrons tout d’abord le revêtement cutané , remarquable par ses longs poils, par un épiderme mince et fortement pigmenté dans sa couche profonde, par sa richesse en glandes sudoripares et en glandes sébacées.
La peau est doublée, sur sa face interne, par une couche de fibres musculaires lisses, qui sont les homologues des fibres dartoïques du scrotum et qui, par leur ensemble, constituent ce que l’on appelle le dartos de la femme ou dartos labial. Toutefois, ce plan
Fig. 744.
Coupe transversale de la vulve, faite perpendiculairement à la longueur des grandes lèvres et passant immédiatement au-dessus du méat (segment postérieur de la coupe, vu par sa face antérieure).
a, branches descendantes du pubis, réunies par le ligament sous-pubien. — 6, releveur de l’anus, avec son aponévrose. — c, obturateur interne, avec son aponévrose. — d, membrane fibreuse du trou obturateur. — e, obturateur externe. — f , abducteurs de la cuisse. — g, aponévrose fémorale. — h, peau de la cuisse.
1, sillon génito-crural . — 2, grandes lèvres. — 3, petites lèvres. — 4, sillon labial. — 5, espace interlabial. — 6, orifice inférieur du vagin. — 1 7, méat urinaire. — 8, bulbe du vagin, recouvert en dehors par le constricteur de la vulve. — 9, racine des corps caverneux, recouverte en partie par l’ischio-cavenieux. — 10, sac élastique des grandes lèvres, comblé par un paquet graisseux. — 11, dartos vulvaire. — 12, vagin. — 13, plexus veineux du vagin. — 14, vessie. — 15, une anse intestinale.
musculaire est moins épais que chez l’homme. Il est aussi moins étendu. On ne le rencontre, en effet, que sur une partie de la surface extérieure des grandes lèvres : sur sa face externe, sur son bord inférieur et sur une partie seulement de sa face interne.
Au-dessous du dartos, nous rencontrons une couche de tissu cellulaire plus ou moins riche en graisse et, au-dessous de cette nappe cellulo-adipeuse, une couche de faisceaux élastiques diversement entrecroisés et formant membrane. Cette membrane élastique, que Broca avait prise à tort pour l’équivalent du dartos, me
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paraît être l’homologue chez la femme de cette membrane, à la fois fibreuse et élastique, que nous avons décrite chez l’homme sous le nom de tunique fibreuse des bourses . Elle se dispose ici, dans l’épaisseur de la grande lèvre, sous la forme d’une poche allongée d’arrière en avant (fig. 744, 10), dont le fond est situé au voisinage de la fourchette et dont l’ouverture répond à l’orifice externe du canal inguinal : nous la désignerons, avec Sappey, sous le nom de sac élastique de la grande lèvre.
Ce sac élastique renferme dans son intérieur une masse de tissu cellulo-adipeux, qui est plus ou moins abondant suivant les sujets, mais qui ne disparaît jamais entièrement, même chez les femmes les plus amaigries. Il est à peine besoin de faire remarquer que c’est aux observations quantitatives de cette masse adipeuse, distendant plus ou moins le sac élastique qui les contient, que sont dues les variations de consistance, indiquées ci-dessus, que nous présentent les grandes lèvres aux divers âges et chez les femmes d’embonpoint différent. Dans le tissu celluloadipeux du sac élastique de la grande lèvre vient se terminer, en grande partie, l’éventail tendineux du ligament rond (p. 730). On y trouve encore parfois, à sa partie supérieure et chez le fœtus seulement, l’extrémité interne de ce canal séreux, dépendance du péritoine, que l’on désigne sous le nom de canal de Nuck (p. 731).
4° Vaisseaux et nerfs. — Les artères, destinées aux grandes lèvres, proviennent de deux sources : 1° des honteuses externes, branches de la fémorale : 2° de l’artère périnéale inférieure, branche de la honteuse interne. — Les veines se distinguent en superficielles et profondes : les veines superficielles accompagnent les artères précitées et se rendent, les unes à la fémorale, les autres à la honteuse interne ; les veines profondes , suivant un trajet ascendant, s’unissent aux veines du bulbe et, avec celles-ci, se jettent dans le plexus vaginal. Nous rappellerons en passant qu’à la partie antérieure des grandes lèvres aboutissent les veines du ligament rond, lesquelles à ce niveau s’anastomosent avec les veines de la paroi abdominale et avec les honteuses externes. — Les lymphatiques se rendent aux ganglions superficiels de l’aine, de préférence au groupe supéro-interne. Quelques-uns, provenant de la partie postérieure de la grande lèvre, peuvent se rendre au groupe inféro-interne. — Les nerfs des grandes lèvres émanent, en partie de la branche périnéale du honteux interne (branche du plexus sacré), en partie des branches génitales du plexus lombaire.
G. — Petites lèvres
Les petites lèvres (fig. 743, 6), encore appelées nymphes , sont deux replis cutanés, aplatis transversalement, situés en dedans des grandes lèvres. Leur longueur est, en moyenne, de 30 à 35 millimètres; leur largeur, de 10 à 15 millimètres ; leur épaisseur, de 4 ou 5 millimètres.
1° Configuration extérieure et rapports. — Orientées dans le même sens que les grandes lèvres, les petites lèvres nous offrent à étudier, comme ces dernières, deux faces, deux bords et deux extrémités :
a. Faces. — Les deux faces se distinguent en interne et externe, a) La face externe, plane ou légèrement convexe, répond à la face interne de la grande lèvre correspondante. Elle en est séparée par le sillon labial.
p) La face interne, plane également, répond à la fente vulvaire et s’applique directement, quand cette fente est fermée, contre la petite lèvre du côté opposé.
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b. Bords. — Des deux bords, l’un est supérieur, l’autre inférieur.
a) Le bord supérieur ou bord adhérent , encore appelé quelquefois base des petites lèvres, est adossé au bulbe du vagin. Il se continue avec les parties molles du voisinage.
jj) Le bord inférieur ou bord libre , plus mince que le précédent, est convexe, irrégulièrement dentelé, flottant librement dans la fente vulvaire.
c. Extrémités. — Les deux extrémités des petites lèvres se distinguent, comme celles des grandes lèvres, en antérieure et postérieure.
a) V extrémité antérieure, un peu avant d'atteindre le clitoris, se divise en deux feuillets secondaires, l’un antérieur, l’autre postérieur (Tig. 743) : le postérieur (6’), relativement court, se dirige vers la face postérieure du clitoris et s’y insère, en formant avec celui du côté opposé le frein du clitoris; V antérieur, beaucoup plus long, passe en avant du clitoris et, en se réunissant sur la ligne médiane avec le repli similaire du côté opposé, forme à l’organe érectile une sorte d’enveloppe demi-cylindrique, que l’on désigne sous le nom de capuchon du clitoris ou prépuce (4). Ce repli préputial est relativement peu développé dans nos races européennes. Chez certains peuples de l’Asie et de l’Afrique, il atteint une longueur beaucoup plus considérable et l’on sait que quelques-uns d’entre eux, notamment les Abyssins, pratiquent la circoncision chez la femme aussi bien que chez l’homme.
£) h’ extrémité postérieure , plus mince que l’antérieure, comme effilée, se perd insensiblement sur la face interne de la grande lèvre correspondante, le plus souvent à sa partie moyenne ou à l’union de son tiers moyen avec son tiers postérieur. Plus rarement, elle s’étend jusqu’à la commissure postérieure et se réunit sur la ligne médiane avec celle du côté opposé, formant alors la petite dépression que nous avons signalée plus haut sous le nom de fossette naviculaire.
2° Variations morphologiques. — Les petites lèvres présentent, quant à leurs dimensions, de nombreuses variétés.
Elles varient, tout d’abord, suivant les âges : c’est ainsi que, chez la nouveaunée, elles débordent en bas les grandes lèvres, tandis que plus tard, comme nous l’avons vu, elles sont débordées par elles.
Elles varient ensuite suivant les individus : sur la plupart des sujets, elles répondent à la partie profonde des grandes lèvres; sur quelques-uns, cependant, elles descendent jusqu’au bord libre de ces dernières ; sur d’autres, elles le dépassent. A propos de ce dernier cas, nous ferons remarquer que la partie de la petite lèvre qui s’est ainsi extériorisée, qu’on me permette cette expression, présente tous les caractères du tégument externe et, comme la face externe de la grande lèvre, revêt une coloration brune, que Paul Dubois comparait à celle de l’aréole du sein pendant la grossesse.
Les petites lèvres sont encore sujettes à des variations ethniques : on connaît ces peuplades du sud de l’Afrique, les Boschimans, où les replis en question atteignent 15 ou 20 centimètres de longueur et, sous le nom bien impropre de voile de la pudeur ou de tablier des Hottentotes (Drapper), descendent parfois jusqu’à mi-cuisse.
3° Structure. — Les pbtites lèvres sont formées (fig. 745) par un double feuillet tégumentaire, emprisonnant au centre du repli une mince couche de tissu conjonctif, riche en fibres élastiques, mais dépourvu de graisse.
Quant à l’enveloppe tégumentaire elle-même, les histologistes sont loin d’être d’accord sur sa nature. Les uns, avec Kolliker et Gerlach, la considèrent comme
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muqueuse; d’autres, comme Carrard (1884), la rattachent franchement à la peau. En réalité, la membrane de revêtement des nymphes est une membrane de transition entre la muqueuse du vestibule et la peau des grandes lèvres. Gomme telle, elle emprunte ses caractères à l’une et à l’autre : par sa coloration rosée, par son aspect lisse et humide, par l’absence de poils et de glandes sudoripares, par l’absence au-dessous d’elle d’une couche graisseuse, elle appartient aux formations muqueuses; d’autre part, elle se rattache nettement au tégument externe parla nature de son épithélium, dont les cellules- superficielles ou desquamantes sont
lamelleuses et dépourvues de noyau, par la présence, dans quelques-unes de ses papilles, de véritables corpuscules du tact, et enfin par sa richesse en glandes sébacées.
Ces glandes, qui paraissent plus particulièrement développées chez les femmes brunes, occupent à la fois les deux faces des petites lèvres. Toutefois, elles sont plus nombreuses sur la face externe. Martin et Leger ( Arch . gén. de Médecine , 1862), sur cette dernière face, en ont rencontré 135 en moyenne par centimètre carré, tandis que la face interne n’en présentait, dans le même espace, que 28. Elles sont très volumineuses et offrent ce caractère remarquable, bien mis en lumière par les recherches de Wertheimer, qu’elles apparaissent tardivement, restent stationnaires jusqu’à la puberté, augmentent alors de volume et atteignent leur plus grand développement pendant la grossesse. Gomme celles des grandes lèvres, elles sécrètent une matière épaisse, blanchâtre, onctueuse, rappelant le smegma préputial et jouant vraisemblablement chez les animaux le rôle d’excitant génésique.
Fig. 745.
Coupe transversale passant par le bord libre.de la petite lèvre (d’après Chrobach et Rosthorn).
On voit nettement sur cette coupe le revêtement épithélial, les papilles et les glandes sébacées.
4° Vaisseaux et nerfs. — Les artères des petites lèvres proviennent des mêmes sources que celles des grandes lèvres. Pas plus que dans ces dernières, elles ne présentent la disposition qui les caractérise dans les tissus érectiles. — Les veines forment, entre les deux feuillets tégumentaires, un réseau qui est ordinairement très développé. Elles se mêlent, en partie aux veines superficielles des grandes lèvres, en partie à celles du bulbe du vagin. — Les lymphatiques, extrêmement multipliés, se rendent, comme ceux de la grande lèvre, aux ganglions superficiels de l’aine, de préférence au groupe supéro-interne. Rappelons en passant, qu’ici, comme chez l’homme pour les lymphatiques des organes génitaux externes, on voit parfois un ou deux vaisseaux, arrivés au-devant de la symphyse, traverser la ligne médiane pour aboutir au groupe ganglionnaire du côté opposé. — Les nerfs émanent, comme pour les grandes lèvres, en partie de la branche périnéale du honteux interne, en partie des rameaux génitaux du plexus lombaire. Retzius et Kôstlin ont pu suivre leurs fibres terminales jusque dans l’épaisseur de l’épithé-
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lium. On trouve dans le chorion muqueux des petites lèvres, outre des terminaisons nerveuses libres, des corpuscules de Meissner et des corpuscules de Krause. Cakuard y a signalé encore la présence de corpuscules nerveux spéciaux, présentant une grande analogie avec ceux qui ont été décrits par Iijlder dans la langue des oiseaux.
§ II.— Espace interlabial
Entre les formations labiales que nous venons de décrire se trouve un espace que nous désignerons sous le nom d'espace interlabial ou canal vulvaire (fig. 744, 5 (Test l’orifice d’entrée des voies génitales. Cet espace, limité latéralement par la face interne des grandes et des petites lèvres, est circonscrit en avant par le clitoris, en arrière par la commissure postérieure de la vulve que surmonte la fossette naviculaire. Dans les conditions ordinaires, lorsque la vulve est fermée, l’espace interlabial, purement virtuel, se trouve réduit à une simple fente allongée d’avant en arrière. Lorsque, au contraire, les formations labiales ont été fortement écartées les unes des autres, il revêt la forme d’un large entonnoir (fig. 743), mesurant à sa base 6 à 7 centimètres de longueur sur 20 à 23 millimètres de largeur. Le fond de l’entonnoir vulvaire, de forme elliptique ou ovalaire, nous présente successivement. en allant d’avant en arrière :
1° le vestibule;
2° le méat urinaire ;
3° L orifice inférieur du vagin , rétréci chez la femme vierge par une sorte de diaphragme, appelé hymen.
A . — Vestibule
On donne le nom de vestibule à une petite région triangulaire (fig. 740,1), délimitée à droite et à gauche par les petites lèvres, en avant par le clitoris, en arrière par le méat urinaire et l’orifice inférieur du vagin.
Cette région, lisse et unie, de coloration rosée, rectiligne d’avant en arrière, concave dans le sens transversal, est formée par une muqueuse dermo-papillaire, qui se continue insensiblement, d’une part avec le revêtement cutané des petites lèvres, d’autre part avec la muqueuse de l’urèthre et du vagin.
Au-dessus d’elle, se trouvent deux formations essentiellement vasculaires, le bulbe et le clitoris.
La muqueuse du vestibule est entièrement dépourvue de glandes qui lui appartiennent en propre. On en trouve bien un certain nombre au voisinage du méat urinaire. Mais ces glandes, homologues des glandes prostatiques de l’homme, appartiennent, de ce fait, à la muqueuse uréthrale. Nous les retrouverons dans l’article suivant (voy. p. 807).
En regardant attentivement la région du vestibule (fig. 747), on distingue assez fréquemment
Fit;. 746.
Le vestibule et le méat urinaire (T et J).
1, vestibule. — 2, méat. — 3 et 3’, orifices des deux glandes de Skene. — 4, petites lèvres, avec 4’, le pi’épuce qu’elles forment au clitoris. — 5, clitoris. — 6, grandes lèvres. — 7, vagin, avec son tubercule.
sur la ligne médiane, entre le clitoris et le méat urinaire, une bandelette longitudinale qui a été signalée par Pozzi, en 1884, sous le nom de bride masculine du vestibule. Ce sont les habenulæ
uréthrales de Waldevek.
La bride masculine est si mince et si bien incrustée dans le derme vestibulaire qu’elle ne fait, dans la plupart des cas, aucun relief. Elle se distingue assez bien, cependant, par sa teinte un peu plus pâle que celle des tissus avoisinants et aussi par la netteté rectiligne de ses bords, bien différents des sillons irréguliers produits par le plissement de la muqueuse. Sa largeur est de 4 ou 5 millimètres.
La bride masculine est à peu près constante chez l’enfant nouveau-née et chez la jeune femme dont la vulve n'a pas encore été déformée par les accouchements. En haut, elle s’étend jusqu'aux corps caverneux du clitoris ; en bas, elle se dédouble à la manière d’un Y renversé (a), pour entourer le méat urinaire et se continuer ensuite, quand l’hymen existe, avec la partie supérieure de cette dernière formation. Elle présente parfois une rainure médiane, dont l’étendue et la profondeur varient beaucoup suivant les sujets.
Quant à sa signification morphologique, la bride vestibulaire doit être considérée (Pozzi) comme l'homologue, chez la femme, de la partie antérieure du corps spongieux de l'urèthre qui, chez elle, ne s'est pas développée en canal (l’urèthre de la femme n’ayant pas de portion spongieuse) et n’est pas devenue érectile.
Fig. 747.
Hymen corolliforme et bride masculine chez un enfant de 3 ans 1/2 (d'après un dessin de Jayi.e).
B. — Méat urinaire
Le méat urinaire a été décrit plus haut (voy. Urèthre , p. 815). Nous rappellerons ici seulement : l°que c’est un orifice arrondi, de 3 ou 4 millimètres de diamètre ; 2° qu’il occupe la ligne médiane; 3° qu’il est situé immédiatement en arrière du vestibule ; 4° qu’au-dessous de lui, à une distance de 2 ou 3 millimètres seulement, se trouve une saillie arrondie, le tubercule vaginal, repère important pour le chirurgien quand il s’agit de pratiquer le cathétérisme de l’urèthre sans découvrir la femme.
G — Orifice inférieur du vagin
Cet orifice, par lequel le vagin s’ouvre dans le canal vulvaire, diffère beaucoup, quant à son aspect extérieur, suivant qu’on l’examine chez la femme vierge ou chez la femme déflorée. Chez cette dernière, surtout après un premier accouchement, c’est un orifice ovalaire à grand axe antéro-postérieur, sur le pourtour duquel la muqueuse vaginalese continue directement, d’une part avec la muqueuse du vestibule, d’autre part avec le revêtement cutané des formations labiales. Chez la femme vierge, au contraire, on voit surgir delà ligne de soudure vulvo-vaginale une sorte de membrane, qui se porte ensuite vers le centre de l’orifice et le rétrécit d’autant : cette membrane a reçu le nom dè hymen.
1). — Hymen
L’hymen (de u^-qv, membrane) est donc une cloison incomplète qui se dresse à la limite respective des deux conduits vaginal et vulvaire (fig. 743, 14). Placée horizontalement quand le sujet est debout, elle est verticale quand celui-ci repose dans le décubitus dorsal.
1° Conformation extérieure. — La forme de l’hymen, comme celle de tous les organes à fonctions mal définies, est éminemment variable. Nous pouvons cepen-
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dant ramener le plus grand nombre de ces variétés à l’un des trois types suivants : le type semi-lunaire, le type annulaire, et le type labié.
a. Hymen semi-lunaire. — L’hymen semi-lunaire ou falciforme (fig. 748, A) a la forme d’un croissant à concavité antérieure, dont le bord convexe occupe, selon les cas, la moitié, les deux tiers ou les trois quarts de l’orifice vulvo-vaginal. Ses deux extrémités ou cornes se perdent insensiblement à droite et à gauche du tubercule vaginal, séparées de ce tubercule par un intervalle qui varie naturellcmenl avec le degré de développement de la membrane. Il n’est pas rare de voir les deux extrémités du croissant arriver au contact l’une de l’autre sur la ligne médiane, le plus souvent au-dessous du méat urinaire, quelquefois au-dessus de cet orifice. Cette disposition sert de transition au type suivant.
b. Hymen annulaire. — L'hymen annulaire ou circulaire (fig. 748, 14) revêt, comme son nom l’indique, la forme d’un diaphragme percé d’un trou. Cet orifice, orifice hyménéal (9), occupe le centre de la membrane ou bien se trouve situé sur
Fig. 748.
Variations morphologiques de l’hymen : A, hymen semi-lunaire ou falciforme ; B, hymen frangé (d’après Luschka) ; G, hymen bi-labié ; D, hymen bi-perforé (d’après Roze) : E, hymen cribriforme (d’après Roze).
un point plus ou moins excentrique : dans ce dernier cas, il est placé habituellement entre le centre de la membrane et le tubercule vaginal, ce qui fait que l’hymen, tout en étant circulaire, est plus large dans son segment postérieur que dans son segment antérieur. Quant à ses dimensions, l’orilice hyménéal n’est pas moins variable : sur certains sujets, il présente cà peine 2 ou 3 millimètres de diamètre ; sur d’autres, il a, à peu de choses près, les mêmes dimensions que l’orifice vulvo-vaginal lui-même et, dans ce cas, l’hymen se trouve réduit à un simple bourrelet de la muqueuse, disposé en forme d'anneau sur le pourtour de l’orifice précité.
c. Hymen labié. — L’hymen labié ou bi-labié (fig. 748, C) se compose de deux parties latérales ou lèvres (d’où son nom), séparées l’une de l’autre par une fente médiane à direction antéro-postérieure. Ces lèvres, on le conçoit, sont d’autant plus mobiles que la fente qui les sépare est plus étendue en longueur. Quand cette fente s’étend de [la fourchette au tubercule vaginal, elles flottent librement à l’entrée du vagin ; elles se rabattent, soit en dedans, soit en dehors, à la manière de
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volets et peuvent ainsi, sans subir de déchirure, permettre les rapprochements sexuels.
Dans un travail récent, Jayle (1909) ramène toutes les formes de l'hymen à deux: types principaux : le type à collerette et le type membrani forme.
L’hymen en collerette est la forme de beaucoup la plus commune. Le pourtour de l'orifice vaginal se prolonge en une sorte de collerette muqueuse, de 2 a 5 millimètres de hauteur en moyenne, qui ferme complètement l'orifice vaginal quand les cuisses sont rapprochées. Le bord adhérent de la collerette répond au sillon vestibulaire et se confond avec l’anneau vaginal. Quant au bord libre, il présente les formes les plus variées : régulière, frangée, à dents, àdenlicules, etc. L'hymen annulaire . jf hymen falciforme, V hymen labié, Y hymen denté , Y hymen denticulé sont des variétés de l’hymen en collerette.
L’hymen membrani forme, comme son nom l’indique, se dispose à l'orifice inférieur du vagin à la manière d'une membrane, remarquable par son étendue. Ordinairement, il présente un orifice, parfois plusieurs : Y hymen en carène , Y hymen à perforation centrale en Y. Y hymen bifenétré sont les types les plus communs. L'absence d'orifice (fait très rare) constitue Y imper foration du vagin.
Jayle donne le nom d'hymen à pendentif à une variété de l’hymen annulaire qui porte audessous du méat un petit prolongement médian formant pendentif. 11 désigne, de même, sous le nom d 'hymens cor olli for mes ou cùpuli formes certains hymens qui font saillie dans le vestibule et s’y évasent à la façon de la corolle d'une fleur.
2° Rapports. — L’hymen, quel que soit le type auquel il appartient, nous présente toujours deux faces et deux bords :
a. Faces . — Des deux faces, U une regarde en bas (c’est la face inférieure ou vestibulaire ), l’autre en haut (c’est la face supérieure ou vaginale).
a) La face inférieure ou externe , convexe, répond aux formations labiales de la vulve, qui s’appliquent directement sur elle quand celle-ci est fermée.
(Ô) La face supérieure ou interne regarde la cavité vaginale. Sur elle se continuent, mais en s’atténuant toujours plus ou moins, les saillies rugueuses, soit longitudinales, soit transversales, que nous avons décrites plus haut sur les parois du vagin.
b. Bords. — Les deux bords de l’hymen se distinguent en bord libre et bord adhérent.
a) Le bord libre circonscrit l’orifice hyménéal. Il est mince, rarement uni, le plus souvent irrégulièrement festonné ou dentelé, quelquefois même divisé en franges multiples, qui, si on n’était prévenu, pourraient être considérées comme le résultat de déchirures de l’hymen (fig. 748, B). Cette disposition frangée se rencontre de préférence sur les hymens labiés.
(3) Le bord adhérent ( base de certains auteurs) répond à la partie la plus épaisse de l’hymen. En haut, il se continue sans ligne de démarcation aucune avec la surface intérieure du vagin. En bas, du côté de la vulve, il est séparé des formations labiales ou plus exactement des petites lèvres ( nymphes ) par un sillon circulaire, le sillon vulvo-hyménéal ou nympho-hyménéal . Ce sillon, toujours très accusé, est souvent interrompu, de distance en distance, par de petites brides transversales et plus ou moins saillantes, qui vont des petites lèvres à l’hymen et qui, quand elles sont très rapprochées, circonscrivent entre elles de petites dépressions en cæcum, les fossettes vulvo-hyménèales .
Les malformations et anomalies que peut présenter l’hymen sont extrêmement nombreuses. Nous rappellerons les suivantes.
L’hymen peut avoir deux orifices égaux ou inégaux. Ces deux orifices sont ordinairement juxtaposés dans le sens transversal et séparés l’un de l’autre par une bandelette médiane (fig. 748, D). Une pareille disposition coïncide dans bien des cas, le plus souvent peut-être, avec un vagin double ou cloisonné. Accompagné ou non d’un vagin cloisonné. Yhymen bi-perforé trouve son explication dans ce fait que la cloison médiane résultant de la soudure des extrémités inférieures des canaux de Muller, au lieu de se résorber et de disparaître, a persisté chez l'adulte. Des cas d’hymen bi-perforé ont été rapportés par Roze (1865), par Delens (1877), par Dohrn (1884), par
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Demande 1887), paf Rodrigues (1895). Dans le cas de Démangé, les deux orifices, contrairement à la règle, étaient supcrposés'au lieu d’être juxtaposés ; la bandelette séparati ve; était donc dirigée trans-
versalement. Dans le cas de Rodriguks, que je figure ici (fîg. 749) la bride était médiane et les deux orifices juxtaposés; la jeune fille avait été déflorée et, la bride médiane n’ayant pas été rompue, la pénétration avait eu lieu dans un seul orifice, l'orifice droit, dont l’hymen avait subi deux déchirures, l'une en haut et en dehors, l'autre en dehors et en bas; quant à l’orifice gauche et à son hymen ils étaient intacts (hémivierge).
On a vu l’orifice hyménéal remplacé par une série de petits orifices irrégulièrement disséminés à la surface de l’hymen (lig. 748. E), «jui, de ce fait, revêtait l’aspect d’un crible ou d’une pomme d’arrosoir (hymen cribriformis) .
Par* contre, on rencontre parfois comme nous l’avons déjà dit plus haut, des hymens imperforés. Une pareille malformation, en s’opposant à l’écoulement du flux menstruel, peut entraîner des conséquences graves. Dans un cas de ce genre, une incision cruciale de l’hymen pratiquée par Tillaux donna issue à 4 litres et demi d’un sang noirâtre, analogues à celui des hématocèles.
Enfin, il résulte de quelques faits bien constatés que l’hymen peut congénitalement faire défaut, fait très important, que devra toujours avoir présent à l’esprit le médecin légiste, qu« pas eu de rapports sexuels.
Fig. 749.
Un cas d’hymen double avec défloration unilatérale (observ. de Rodrigues).
il s’agira de déclarer si une femme a eu ou n'a
3° Structure de l’hymen. — L’hymen est essentiellement formé par un repli muqueux, entre les deux feuillets duquel s'interpose une couche de tissu conjonctif très riche en fibres élastiques.
Cette couche fibroélastique , qui constitue comme le squelette de d’hymen, renferme dans sa trame de nombreux vaisseaux, des ramifications nerveuses et, d’après certains auteurs (Ledru, Budin), des fibres musculaires lisses, qui se continuent en haut avec la tunique musculeuse du vagin. Toutefois, l’existence de ces éléments contractiles n’est pas admise par tous les histologistes. Tourneux et IIerrmann, notamment, considèrent l’hymen comme un simple repli muquéux, entièrement dépourvu de fibres musculaires.
Les deux feuillets muqueux, qui constituent l'hymen, appartiennent l’un et l’autre aux muqueuses dermo-papillaires. Ils présentent de nombreuses papilles, de forme conique, simples ou ramifiées, mesurant de loO à 300 u de longueur, et
Fig. 750.
Coupe longitudinale de l'hymen d'une jeune femme (d’après Nagel).
1, bord libre de l’hymen. — 2, face supérieure ou vaginale. — 3, face inférieure ou vestibulaire. — 4, chorion muqueux, avec ses vaisseaux. — S, o, deux papilles avec leurs vaisseaux. — 6, revêtement épithelial.
APPAREIL UR O - GENITAL
sont recouverts sur leur face libre par un épithélium pavimenteux stratifié. L’hymen, analogue en cela au vagin, ne possède aucune trace de glandes.
La couche fibro-élastique de l'hymen varie beaucoup quant à son développement. A côté des hymens minces, peu résistants, se déchirant avec la plus grande facilité au moment des premiers rapprochements sexuels, on rencontre des hymens épais et charnus, remarquables par leur résistance, cédant difficilement à la pression du membre viril et parfois même nécessitant une intervention chirurgicale.
4° Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux et nerfs de l’hymen se confondent avec ceux du vagin (voy. Vagin). En ce qui concerne les lymphatiques, ceux de la face supérieure se continuent avec le réseau vaginal et se rendent aux ganglions présacrés; ceux de la face inférieure, se mêlant à ceux de la vulve, aboutissent aux ganglions superficiels de l’aine.
Éclatement premiers (d'après 1
Fig. 751.
de l'hymen après les rapprochements sexuels
lUDIN).
al, pe
méat urinaire. — h, extrémité anterieure du vagin. — d, d. d; trois déchi-
ov, orifice vaginal
Destinée de l'hymen, formation des caroncules myrtifomes. — Au moment des premiers rapprochements sexuels, l'orifice hyménéal, quand la membrane hymen est souple et élastique, peut se dilater d'une façon suffisante pour que la pénétration du pénis s'effectue avec facilité et sans douleur. Dans ce cas, on le conçoit, il n'y a pas d’écoulement sanguin et l'hymen persiste, quoique atténué dans ses dimensions, jusqu’au premier accouchement. J’ajouterai que les faits de ce genre sont beaucoup moins rares qu’on ne le pense généralement et je n’en veux pour preuve que cette statistique de Büdin qui. dans l'espace de trois mois, à la clinique d’accouchement de la faculté de médecine de Paris, a constaté 13 fois la présence d'un hymen intact sur 75 primipares. Que devient alors cette croyance, si profondément enracinée dans l’esprit des masses, que la présence d’un hymen est pour la femme un signe certain de sa virginité, et n’est-ce pas le cas de répéter que cette virginité n’est pas une formation anatomique, mais, comme l’a dit Buffon, « un être moral, une vertu qui ne consiste que difns la pureté du cœur ».
Les choses, cependant, ne se passent pas toujours ainsi. Le plus souvent même, l’hymen se déchire au premier coït, qui devient ainsi plus ou moins douloureux et s’accompagne d’un écoulement sanguin plus ou moins considérable, quelquefois même d’une véritable hémorragie. Mais, contrairement à l'opinion émise par bon nombre d’auteurs, l’hymen n’est nullement détruit et, comme dans les cas où il n’a eu à subir aucune déchiil persiste, partiellement du moins, jusqu'au premier accouchement. A ce moment, la tête
fœtale, agrandissant démesurément l'orifice vulvo-vaginai, déchire à son tour la membrane hymen. Mais les déchirures faites par la tête du fœtus au moment de l'accouchement sont autrement profondes que celles produites par le pénis lors du premier ou des premiers rapprochements sexuels : elles s’étendent jusqu'à la vulve et le plus souvent même intéressent cette dernière.
D’autre part, l’hymen n’a pas été seulement déchiré. Avant que la déchirure se produise, il a été fortement distendu et contusionné par suite de la pression plus ou moins prolongée, exercée sur lui par les parties fœtales en présentation. De ce fait, ta plus grande partie des lambeaux se gangrènent et tombent, lais-
rure,
cm
LJ
Fig. 752. Fig. 753.
Fig. 52. — Orifice hyménéal avant l'accouchement (d'après Bumn).
ii, méat urinaire. — h, hymen, dont les bords, malgré les rapprochements sexuels, ne présentent aucune déchirure. — ov. orifice hyménéal.
Fig. 753.
u, méat urinaire, eau hyménéal, dé
Orifice hyménéal après l’accouchement, (d’après Bodin).
d, déchirure à la partie postérieure de la vulve. — z. la t. — t m, caroncules myrtiformes. — y, pla
déchirure iclié et flottant.
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sant à leur place une plaie qui se cicatrise à plat. Les parties de l’hymen qui échappent à cette destruction gangréneuse se rétractent et forment sur le pourtour de l'orifice vulvo-hyménéal un certain nombre de formations irrégulières, les unes mamelonnées et par conséquent peu saillantes, les autres plus allongées, demi-flottantes, parfois plus ou moins pédiculécs, etc. C’est à ces débris cicatriciels de l’hymen (fig. 753, cm) qu’on donne le nom de caroncules myvtiformes ou hyménéales.
Le nombre et la situation des caroncules n’est pas moins variable que leur forme. Le plus souvent, il en existe une médiane et une ou plusieurs latérales, occupant, comme leur nom l’indique, la première la partie médiane antérieure ou médiane postérieure de l’anneau vulvovaginal, les autres les parties latérales de cet anneau.
§ III. — Organes érectiles
L’appareil érectile de la vulve comprend : 1° un organe médian, le clitoris; 2° deux organes latéraux, les bulbes du vagin. Nous verrons au cours de notre description, d’une part que le clitoris répond assez bien au pénis, d’autre part que les bulbes du vagin représentent chacun une moitié du bulbe de l’urèthre. Les organes érectiles de l’appareil génital sont donc disposés suivant le même type dans les deux sexes. L’embryologie, du reste, nous démontre qu’ils ont une origine identique et. s’il existe chez l’adulte des différences si marquées, ces différences sont la conséquence d’adaptations fonctionnelles s’effectuant au cours du développement.
A . — Clitoris
Le clitoris est un organe érectile impair et médian, situé à la partie supérieure et antérieure de la vulve. Il est, chez la femme, l’homologue considérablement réduit du pénis de l’homme.
1° Disposition générale, forme et trajet. — Si nous suivons le clitoris d’arrière en avant, de son extrémité profonde vers son extrémité superficielle (fig. 755), nous constatons qu’il prend naissance par deux moitiés latérales, qui constituent ce que l’on appelle ses racines. Ces racines, effilées en forme de cône comme celles des corps caverneux de l’homme, occupent la loge inférieure du périnée, où elles se fixent par leur bord supérieur à la lèvre antérieure des branches ischiopubiennes. Obliquement ascendantes, elles convergent l’une vers l’autre, arrivent au contact sur la ligne médiane et s’adossent alors pour former un organe unique de forme cylindrique : c’est le corps du clitoris.
Ainsi constitué, le corps du clitoris suit pendant quelque temps encore la direction de ses racines, je veux dire qu’il se porte obliquement en haut et en avant. Puis, se coudant brusquement un peu en avant de la symphyse ( coude du clitoris), il se dirige en bas et en arrière, diminue graduellement de volume et se termine par une extrémité mousse et légèrement renflée, à laquelle on donne le nom de gland. La portion présymphysienne du clitoris forme donc avec la portion initiale, comme le pénis du reste, un angle à sinus postéro-inférieur, que nous désignerons sous le nomd 'angle clitoridien. A ce niveau, le clitoris est maintenu en position par un ligament suspenseur, qui, par sa disposition et par sa structure, rappelle exactement celui de l’homme: ici encore (fig. 755, 4), ce ligament se détache de la symphyse pubienne et de la ligne blanche abdominale, descend vers le clitoris, se dédouble en atteignant cet organe, le contourne latéralement, se reconstitue au-dessous de lui et, finalement, se perd sur les parois du sac élastique des grandes lèvres.
Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure, le corps du clitoris revêt une forme assez régulièrement cylindrique. Il présente parfois sur sa surface infé-
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rieure un sillon médian, qui peut s’étendre jusqu’à son extrémité antérieure et rend celle-ci bifide. Ce sillon est évidemment l’équivalent de la gouttière uréthrale du pénis, et nous rappellerons que c’est à son niveau que se développe la bride masculine de Pozzi, signalée ci-dessus (p. 796) comme étant l’homologue de l’urèthre spongieux.
2° Dimensions. — Le clitoris à l’état de flaccidité, mesure en moyenne de 60 à 70 millimètres, qui se répartissent ainsi : 30 à 35 millimètres pour les racines,
25 à 30 millimètres pour le corps, 6 ou 7 millimètres pour le gland. Son diamètre est de 6 ou 7 millimètres.
Le clitoris est, comme les corps haverneux de la verge, susceptible d’entrer en érection. Mais cette érection est incomparablement moins parfaite que pour les corps caverneux de l’homme : l’organe, s’il devient turgescent, n’acquiert jamais cette rigidité qui caractérise le pénis à l’état d’érection ; ses dimensions se modifient peu et sa courbure persiste.
Comme on le voit, le clitoris est une formation bien rudimentaire, si on la compare aux corps caverneux de l’homme. Dans certains cas, cependant, on l’a vu acquérir des dimensions insolites : la portion libre mesurait 5 centimètres de longueur dans un cas de Cruveilhier, et elle pourrait atteindre, d’après Tarnier et Chantreuil, jusqu’à 13 centimètres. C’est à des anomalies de ce genre qu’on doit attribuer la plupart des cas de prétendu hermaphrodisme.
3° Rapports. — Envisagé au point de vue de ses rapports, le clitoris se divise en deux portions : une portion cachée et une portion libre.
a) La portion cachée comprend les racines et la partie postérieure du corps. Elle est profondément située au-dessus des grandes lèvres, immédiatement en rapport avec le squelette de la région.
(s) La portion libre, formée par le gland et par une toute petite partie du corps, est recouverte en avant et sur les côtés par un repli cutané, qui dépend des petites lèvres et qui constitue le capuchon ou prépuce du clitoris (fig. 754, 4'). Les relations réciproques du gland clitoridien et de son prépuce rappellent exactement ce que l’on observe chez l’homme. Tout d’abord, le prépuce recouvre le gland, mais sans lui adhérer : ici, comme chez l’homme, il existe entre les deux formations une sorte de cavité, la cavité préputiale . De plus, le gland est enveloppé par une muqueuse dermo-papillaire qui, à la partie postérieure de l’organe, se réfléchit sur le prépuce pour tapisser sa face profonde. Enfin, pour compléter l’analogie, la face postérieure du clitoris donne naissance à un petit repli médian qui, sous le nom de frein (fig. 743, 6'), rattache le cylindre érectile aux petites lèvres.
4° Structure. — Au point de vue structural, il convient d’envisager séparément : 1° le clitoris proprement dit; 2° le gland; 3° le prépuce.
a. Clitoris proprement dit. — Le clitoris se compose de deux moitiés symé-
Fig. 754.
Le clitoris, vue antérieure, les petites lèvres étant écartées (T. J.).
1, vestibule. — 2, méat. — 3 et 3’, orifices des deux glandes de Skene. — 4, petites lèvres, avec 4’, le prépuce qu’elles forment au clitoris. — 5, clitoris. — 6, grandes lèvres. — 7, vagin.
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triques, les corps caverneux du clitoris, lesquels présentent la même structure fondamentale que ceux de la verge. Gomme ces derniers, ils sont essentiellement constitués par une enveloppe fibreuse ou albuginée, renfermant dans son intérieur un tissu érectile (voy. Verge, p. 623). Gomme ces derniers encore, ils sont séparés l’un de l’autre par une cloison médiane incomplète ( cloison pectini forme), h travers les fissures de laquelle le système vasculaire d’un côté communique librement avec celui du côté opposé.
b. Gland. — Le gland du clitoris est formé par un noyau central de nature conjonctive, recouvert extérieurement par une muqueuse dermo papillaire. Ainsi constitué , il diffère des corps caverneux, lesquels appartiennent manifestement aux formations érectiles.
Il diffère également du gland du pénis, qui, lui aussi, est un organe érectile; mais il n’est pas exact de dire, assertion que l’on trouve un peu partout dans les auteurs, qu’il n’est nullement l’équivalent morphologique de ce dernier. L’embryologie nous démontre, en effet, comme l’ont établi les recherches de Retterer, que le gland se développe, du côté des corps caverneux, exactement de la même manière chez la femme et chez l’homme. Sans doute, le gland féminin n’a ni urèthre, ni corps spongieux, deux formations que nous rencontrerons dans le gland masculin, mais il en possède tous les autres éléments : l’extrémité antérieure des corps caverneux et le manchon tégumentaire (voy. p. 629). Ges deux éléments anatomiques, pour être ici mal différenciés et rudimentaires, n’en existent pas moins avec leur signification nette et précise. Le gland du clitoris est donc l’homologue du gland du pénis : s’il ne représente pas la totalité de ce dernier, il en représente une bonne partie, sa partie supérieure ou dorsale.
c. Prépuce. — Quant au prépuce, il est formé, comme chez l’homme, par un feuillet cutané, doublé sur sa face profonde d’un feuillet muqueux, qui n’est que la continuation de la muqueuse du gland. Quelques auteurs ont même décrit, dans la muqueuse balano-préputiale de la femme, des formations glandulaires analogues aux glandes de Tyson (p. 633), mais l’existence de ces glandes est encore incertaine : Toürneux et Herrmann les rejettent formellement.
5° Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux et nerfs du clitoris présentent, dans leur origine, leur trajet et leur terminaison, la plus grande analogie avec la disposition que l’on observe chez l’homme.
Fig. 755.
Les formations érectiles du clitoris.
1, symphyse pubienne. — 2, corps caverneux du clitoris, avec 2\ ses racines venant s'insérer sur les branches ischio-pubiennes. — 3, gland du clitoris. — 4, ligament suspenseur du clitoris. — 5, face interne des petites lèvi’es. — 6, orifice inférieur du vagin. — 7, urèthre. — 8, bulbes du vagin. — 9, trou obturateur avec sa membrane fibreuse.
APPAREIL URO-GENITAL
a. Artères. — Les artères destinées au clitoris et à son prépuce sont au nombre de quatre, deux de chaque côté : ce sont les artères caverneuses et les artères dorsales du clitoris , branches terminales de la honteuse interne. Ces artères, quoique incomparablement plus petites, nous présentent le même mode de distribution que chez l’homme.
b. Vemes. — Les veines du clitoris sont fort nombreuses. Nous les diviserons, comme chez l’homme, en supérieures, inférieures, antérieures et postérieures. — Les supérieures forment deux plans, un plan superficiel et un plan profond, aboutissant chacun à une veine, dite dorsale : la veine dorsale superficielle aboutit à la saphène interne et, de la, à la fémorale; la vente dorsale profonde se rend, a travers l’aponévrose périnéale moyenne, au plexus de Santorini. — Les inférieures, ordinairement de petit calibre, descendent dans un plexus veineux qui se trouve situé entre le clitoris et le bulbe du vagin ( plexus intermédiaire de Kobelt). — Les antérieures , issues de l’extrémité libre des corps caverneux, se rendent en partie aux veines dorsales. Les autres se mêlent aux veines inférieures et, comme elles, aboutissent aux plexus intermédiaires. — Les postérieures proviennent des racines des corps caverneux et de leur angle de réunion. Elles se rendent, en partie aux veines bulbeuses, en partie au plexus de Santorini.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques du clitoris se divisent, comme ceux du gland, en superficiels et profonds. — Les lymphatiques superficiels proviennent du capuchon ou prépuce. Ils aboutissent au groupe supéro-in terne des ganglions de l’aine. — Les lymphatiques profonds , bien étudiés par Cunéo et Marcille (1901), présentent la plus grande analogie avec ceux du gland. Nés d’un réseau glandaire, ils cheminent d’arrière en avant sur la face dorsale du clitoris, arrivent à la symphyse et forment là un réseau présymphysien, d’où partent deux ordres de troncs ; 1° des troncs cruraux, qui gagnent le canal crural pour se terminer dans un ganglion inguinal profond, dans le ganglion de Gloquet et dans le ganglion rétro-crural interne; 2° un tronc inguinal , qui s’engage dans le canal inguinal, arrive dans l’abdomen et se termine, comme chez l’homme, dans le ganglion rétro-crural externe.
d. Nerfs. — Les nerfs émanent du honteux interne. Sous le nom de nerfs dorsaux du clitoris, ils cheminent d’arrière en avant sur la face dorsale de l’organe, abandonnent chemin faisant quelques lins rameaux au corps caverneux et viennent se terminer dans le gland, où semble s’être concentrée la sensibilité exquise, toute spéciale du reste, dont jouit le clitoris. Retzius et Kôstlin ont pu suivre leurs libres terminales jusque dans l’épithélium.
On a signalé dans le gland, comme appareils nerveux terminaux, des corpuscules de Pacini, des corpuscules de Meissner, des corpuscules de Krauseet, enfin, des corpuscules spéciaux, qui ont été décrits pour la première fois par Krause et auxquels . Finger a donné plus tard le nom de corpuscules de la volupté (Wollustkôrperchen) .
Ces derniers corpuscules, longs de 150 à 200 g, occupent la base des papilles. Ils sont remarquables en ce qu’ils ont une enveloppe très épaisse et présentent des espèces d’étranglements qui donnent à leur surface un aspect irrégulier et comme mamelonné.
B. — Bulbes du vagin
Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les bulbes du vagin sont des formations érectiles (fig. 756. 1 et 760, 5), développées sur les parties latérales de
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I urèthre et du vagin. A eux deux, ils représentent le bulbe uréthral de l'homme qui, chez la femme, a été séparé en une moitié droite et une moitié gauche par l'interposition du conduit vaginal. Nous savons du reste que, môme chez l'homme, le bulbe se trouve divisé par un septum médian en deux moitiés latérales.
1° Dimensions. — Le volume des bulbes vaginaux varie beaucoup suivant les sujets. Leurs dimensions moyennes sont les suivantes : leur longueur, 30 h. 35 millimètres; leur largeur ou hauteur , 12 à 15 millimètres; leur épaisseur, représentée par leur diamètre transversal, 8 à 10 millimètres.
2° Conformation extérieure et rapports . — Kobelt comparait les bulbes à deux sangsues gorgées de sang. Chacun d’eux revêt assez bien la forme d’un ovoïde à
Fig. 756.
Le bulbe du vagin et le système veineux du clitoris, vus de face (imité de Kobelt).
1, bulbe du vagin. — 2, muscle constricteur de la vulve. — 3, portion antérieure de ce muscle. — 4, sa portion postérieure, passant sous le clitoris. — 5, réseau i terméüaire. — 6, gland du clitoris. — 7, veines qui viennent des petites lèvres. — 8, veines qui montent vers les veines sous-tégumenteuses de rabdomeu. — 9, veines communiquant avec la veine obturatrice. — 10, veine dorsale du clitoxûs. — 11, veine obturatrice. — 12, racine droite du clitoris. — 13, corps caverneux.
base postérieure, légèrement aplati de dehors en dedans. Il nous offre à étudier par conséquent deux faces, deux bords et deux extrémités :
a. Faces. — Des deux faces l’une regarde en dehors ( face externe) l’autre regarde en dedans ( face interne). — La face externe, convexe, répond aux branches ischiopubiennes, dont elle est séparée par une distance moyenne de 8 à 10 millimètres. Elle est recouverte par le muscle constricteur du vagin. — La face interne, concave, embrasse successivement dans sa concavité le canal de l’urèthre, l’orifice inférieur du vagin et enfin, tout à fait en arrière, la glande vulvo-vaginale.
b. Bords. — Les deux bords du bulbe du vagin se distinguent en inférieur et supérieur. — Le bord inférieur répond à la base des petites lèvres. — Le bord supérieur repose dans toute son étendue sur l’aponévrose périnéale moyenne, à laquelle il est uni par des tractus conjonctifs.
c. Extrémités. — Les deux extrémités, à leur tour, se distinguent en antérieure et postérieure.
a) h' extrémité postérieure ou base , assez régulièrement arrondie, s’étend ordinairement jusqu’au voisinage de la fosse naviculaire. Assez souvent, le bulbe s’arrête au niveau d’une ligne transversale passant par le milieu de l’orifice vaginal; comme aussi, dans certains cas, on le voit, atteignant des dimensions insolites, dépasser la limite de la fosse naviculaire et se prolonger plus ou moins loin dans l’épaisseur du périnée.
P) L 'extrémité antérieure ou sommet, très mince et comme effilée, est située dans la région vestibulaire, entre le méat urinaire et le clitoris. A ce niveau, le bulbe se continue directement avec celui du côté opposé ou lui est uni tout au moins par des canaux veineux qui vont de l’un à l’autre. Il existe là, entre les bulbes et le clitoris, un riche réseau, que Ivobelt a désigné sous le nom de réseau intermédiaire (fig. 756, 5) et à la constitution duquel concourent à la fois des veines bulbeuses et des veines clitoridiennes. Le plexus intermédiaire établit ainsi de larges communications entre la circulation veineuse du bulbe et celle du clitoris et, de ce fait, rend ces deux circulations plus ou moins solidaires l’une de l’autre.
3° Structure. — Le bulbe du vagin est un organe érectile, mais un organe érectile beaucoup moins parfait que le clitoris et surtout que les corps caverneux de l’homme.
Il diffère de ces derniers en ce que son albuginée est très mince, réduite parfois pour ainsi dire à une simple enveloppe conjonctive. Il en diffère encore en ce que ses éléments contractiles sont bien moins abondants et que ses canaux veineux ne présentent pas exactement la disposition et la structure qui les caractérisent dans les vrais tissus érectiles.
Le bulbe du vagin est donc un appareil érectile imparfait et si, dans certaines conditions physiologiques, il devient plus ou moins turgescent sous l’influence de la réplétion sanguine, il ne présente jamais d’érection au sens précis du mot.
4° Vaisseaux et nerfs. — Le bulbe vaginal reçoit une artère bulbeuse , branche de la honteuse interne. — Les veines se disposent en deux réseaux (Gussenbauer) : un réseau superficiel , constitué par un lacis de veines très volumineuses; un réseau profond, formé par des vaisseaux beaucoup plus fins. Les veines bulbeuses communiquent largement avec tous les réseaux du voisinage, réseau vaginal, réseau du clitoris, réseaux des grandes et des petites lèvres, etc. Elles se condensent d’ordinaire en cinq ou six troncs, véritables veines efférentes du bulbe, qui se séparent de l’organe au niveau de son bord postérieur et surtout au voisinage de sa base, et qui se rendent, après avoir perforé l’aponévrose périnéale moyenne, à la veine honteuse interne. — - Les lymphatiques du bulbe vaginal ne sont pas encore connus. — Des nerfs, remarquables par leur ténuité, sont apportés au bulbe par l’artère bulbeuse. Ils se terminent sur les fibres musculaires lisses et sur les vaisseaux.
Voyez, au sujet de la vulve et de l’hymen, parmi les travaux récents (1877-1910) : Delens, De quelques vices de conformation cle V hymen, Ann. d’Hyg. publ. et de Méd. lég., 1877 ; — Budin, Rech. sur l’hymen et l’orifice vaginal , Progr. méd., 1879; — du même. Nouvelles rech. sur l’hymen et l’orifice vaginal , et Sur une disposition particulière des petites lèvres chez la femme , in Obstétrique et Gynécologie, 1886, p. 322 et 33 1 ; — Martineau, Des déformations de la vulve produites par la défloration, Union méd., 1880; — Kleinwachter, Zur Anat. und Pathol, des Vestibulum Vaginæ , Prag. méd. Wochenschr., 1883; — Wertheimer, Rech. sur la structure et le développement des organes génitaux externes de la femme, Journ. de l’Anatomie, 1883; — P< zzi, De la bride masculine du vestibule chez la femme et de l’origine de l’hymen, etc. Bull, de la Soc. de Biologie, 1884, p. 42, et Mém. de la Soc. de Biologie, 1884, p. 21 ; — Kolliker u. Bender,
Zur Anat. der Clitoris, Sitz. d. Wurzb. phys.-méd. Gesellsch., 1884 ; — Carrard, Beitrag zur Anal, uncl Pathol, der kleinen Labien., Zeitschr. T Gcbürtsb. u. Gynâk., 1884; — Dohrn, Die Bildungsfehler des Hymens, Zeitschr. f. Gebürtsh. u. Gynàk., 1885; — de Rochebrune, Delà conformation des organes génitaux externes chez les femelles des singes anthropomorphes du genre Troglodytes , G. R. Acad, des Sc., 1886 ; — Démangé, De l’hymen biperforé, etc. Ann. d’Hyg, publ. et de méd. lég., 1887; — Ballantyne, The labia minora and hymen, Edinb. med. Journal. 1888; — Eichbaum, Untersuch. über den Bau u. die Entwick. der Clitoris der weibl. Haustliiere, Arch. f. wiss. u. prakt. Thierheilkunde, 1886; — Krvsinsky, Fine seltene Hymenanomalie Wirchow’s Arch., 1888; — Webster, The nerve-enclings in the labia minora and clitoris, Edinb. med. Journ,, 1891; — Rodrigues, Hymen double, Rivista médico-légal, 1895 ; — du même, Des formes de l’hymen, Ann. d’Hyg. publ. et Méd. lég., 1900 ; — Pestallozza, Contrib. allô studio clella formazione dell'imene, Ann. di Ostetr., 1901 ; — Cunéo et Marcille, Note sur les lymphatiques du clitoris, Bull. Soc. anat., 1901 ; — Lebram, Ueb. die Drilsen der Labia minora, Zeitsch. f. Morphol. u. Anthropol., 1903 ; — Sfameni, Huile terminazioni nervose nei genitali femminili esterni e sul loro significato, Arch. Fisiolog., 1904; — Delbanco, Ueb. das gehaufte Auftreten freier Talgdrüsen a. den Kleines Labien, Monatsh. prakt. Derinatol., 1905 ; — Gotsfried, Die Formen des Hymens beim Erwachsenen u. Neugeborenen , Dissert. München, 1906 : — Jung, Untersuch. üb. d. Innervation d. weibl. Genitalorgane, Monatssch. Gebürtsh. u. Gynak., 1905 ; — Sfameni, Sur les terminaisons nerveuses dans les org. génitaux femelles externes, etc. Arch. ital. Biol , 1905 ; — Golowinsky, Beitr. z. Kenntnis vom fein. Bau d. Blutgefüsse d. ausseren mannlich. u. weibl. Genitalien, Anat. Hefte, 1906 ; — Worthmann, Beitr. z. Kenntnis d. Nervenausbreitung in Clitoris u. Vagina, Dissert. Breslau, 19u6; — Jayle, La forme des petites lèvres chez la femme adulte, Rev. gynéc., 1907 ; — du même, La forme de l’hmyen citez la fillette et la vierge adulte, Rev. de Gynéc., 1909 ; — du même, L’hymen après la défloration, ibid.. 1909; — du même, L'hymen après l’ accouchement, ibid.. 1909; — Trautmann, u. Koch. Vergl. anat. u. histol. Unters. über die Clitoris einiger Sauger, Anat. Anz. Bd. XXxY, 1910 : — (Voy. aussi Bibliographie du vagin, p. 788).
ARTICLE VI
A l’appareil génital de la femme se trouvent annexées, comme chez l’homme, un certain nombre de formations glandulaires. Ce sont : 1° les glandes uréthrales et péri-uréthrales, qui, comme leur nom l’indique, se développent dans la paroi uréthrale ou dans son voisinage; 2° les glandes vulvo-vaginales. qui occupent les parties postéro-latérales de l’orifice inférieur du vagin.
S I.— Glandes uréthrales et péri-uréthrales
(Prostate femelle)
Sur la surface intérieure de l’urèthre, de préférence sur sa paroi inférieure etr ses parois latérales, viennent s’ouvrir de nombreuses formations glandulaires, appelées glandes uréthrales.
1° Disposition générale, forme et rapports. — Ces glandes (fig. 757, 2) se disposent en rangées linéaires, dirigées parallèlement à l’axe du canal : chaque rangée comprend trois, cinq, huit et jusqu’à dix orifices.
La forme de ces glandes est très variable ; les unes ne sont que de simples dépressions de la muqueuse ; les autres, des glandes en grappe parfaitement développées. Entre ces deux types extrêmes, se rencontrent toutes les variétés intermédiaires. Nous ajouterons que c’est au voisinage du méat qu’elles sont à la fois le plus nombreuses et le plus développées : elles peuvent atteindre, dans cette région, jusqu’à 2 millimètres et demi et 5 millimètres de longueur. Leur extrémité profonde se trouve située , suivant les dimensions de la glande, dans le chorion muqueux, sur la tunique musculeuse ou même dans l’épaisseur de cette tunique.
Les glandes uréthrales se rencontrent dans tonte l’étendue du canal. Elles le dépassènt même en avant et l’on en trouve toujours un certain nombre dans la région du vestibule, tout autour du méat. Nous désignerons ces dernières, pour les distinguer des précédentes, sous le nom de glandes péri-uréthrales.
2° Structure . — Du reste , quelles que soient leur forme et leur situation topographique, les glandes précitées présentent toujours la même structure : ce sont des masses épithéliales, arrondies ou tubuleuses, simples ou lobulées, à surface mamelonnée, creusées suivant leur axe d’une lumièrecentrale très étroite. Leurs parois, assez épaisses en général, mesurent dans certains cas 120 et même 150 p.. Elles sont formées de petites cellules sphériques ou allongées perpendiculairement à la surface, étroitement tassées les unes contre les autres et limitées, du côté de la lumière centrale, soit par des cellules pavimenteuses, soit par une couche de cellules prismatiques, rappelant exactement celles qui revêtent la muqueuse uréthrale (Tourneux et Herrmann).
3° Signification morphologique. — Morphologiquement, ces glandes présentent la plus grande analogie avec des glandes prostatiques qui se seraient arrêtées dans leur développement, et nous devons les envisager comme constituant chez la femme les homologues de ces dernières. Elles forment, par leur ensemble, la prostate femelle : une prostate, toutefois, étalée en surface et tout à fait rudimentaire. L’embryologie, du reste, établit cette homologie d’une façon indiscutable, comme l’a démontré Tourneux. D’autre part, les observations de Virchow ( Arch . für path. Anat., 1853) nous apprennent que les glandes uréthrales de la femme peuvent, tout comme les glandules prostatiques de l’homme, devenir le siège de ces concrétions azotées que nous avons déjà décrites à propos de la prostate et qui constituent de véritables calculs intra-glanclulaires.
Canaux juxta-uréthraux ou canaux de Skene. — Indépendamment des glandes péri-urétbrales ci-dessns décrites, on rencontre encore sur la plupart des sujets, dans la région du vestibule qui avoisine l’urèthre, deux conduits, l’un droit, l’autre gauche (fig. 759, g), qui viennent s ouvrir au voisinage de la demi-circonférence postérieure du méat, tantôt sur les lèvres mêmes de cet orifice, tantôt au sommet de deux petites éminences placées un peu en arrière. Ce sont les canaux juxtauréthraux.
Ces canaux juxta-uréthraux, signalés par Skene en 1880, ont été bien étudiés depuis par Schüller, en 1888, et par Almasoff, en 1890. Us existent déjà chez le nouveau-né et môme chez le fœtus, s’accroissent avec l’àgè, atteignent chez l’adulte leur période d’état et s’atrophient après la ménopause, mais sans disparaître complètement : Schülleb, en effet, les a rencontrés sur des sujets de soixante à quatre-vingts ans. D’uprès les observations d’ÀLMAsoFF, ils augmenteraient
L’urèthre féminin, vue antérieure.
La paroi antérieure de l’urèthre a été incisée sur la ligne médiane et fortement érignée en dehors (en partie d’après Toldt).
1, vessie, avec 1’, son col. — 2, urèthre, avec ses plis longitudinaux et ses orifices glandulaires. — 3, crête uréthrale. —4, tunique musculeuse de l’urèthre. — 5, sphincter externe. — 6, orifice externe de l’urèthre. — 7, tubercule vaginal. — 8, vagin. — 9, petites lèvres. — 10, clitoris, avec 11, son prépuce.
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de volume pendant la grossesse et ce serait au moment de la parturition qu’ils atteindraient leur maximum de développement. Leur existence est à peu prés constante : Kochs les a rencontrés dans une proportion de 80 p. 100. Sur 90 sujets examinés par Almasoff, les canaux de Skene existaient à droite et à gauche sur 83 et faisaient défaut sur 3 se-ulement. Les quatre autres sujets ne possédaient qu’un seul canal. Suivant leur degré de développement, les canaux de Skene permettent l’introduction d’une sonde n° i , n° 2 ou n° 3 de l’échelle de Boxvman : dans un cas exceptionnel, Almasoff a pu introduire le n° 7. Leur profondeur varie ordinairement de 4 à 20 millimètres.
Un certain nombre d’anatomistes considèrent les canaux juxta-uréthraux de Skene comme représentant les extrémités inférieures des canaux de Wollf, comme homologues par conséquent des canaux de Gartner. Mais, comme le fait remarquer Schüller avec juste raison, une pareille interprétation est peu conciliable avec ce double fait, que les conduits juxta-uréthraux font
Fig. 758.
Les canaux de Skene, vus de face sur le vestibule.
i, vestibule. — 2, méat. — 3 et 3’, orifices des deux canaux de Skene. — 4, petites lèvres, avec 4’ le prépuce qu’elles forment au clitoris. — S, clitoris. — 6. grandes lèvres. — 7, vagin.
Fig. 759.
Coupe transversale de l’urèthre féminin avec, à droite et à gauche, les deux canaux de Skene (d’après Skene).
u, canal de l’urèthre. — gg. canaux de Skene. — a. artère. v, veine.
complètement défaut chez l’embryon et que, chez l’adulte, il en existe quelquefois trois dont deux sont latéraux et un médian.
L’étude histologique des canaux juxta-uréthraux, minutieusement faite par Almasoff, nous révèle dans ces formations de véritables glandes en grappe. On Aroit, en effet, le canal principal se diviser, un peu au delà de son orifice extérieur, en un certain nombre de branches secondaires, lesquelles aboutissent à des acini, avec membrane basale et revêtement épithélial caractéristique. Ces glandes se rattachent donc, par leur structure comme par leur situation, au groupe des glandes péri-uréthrales. Elles en diffèrent seulement par leur développement, qui est plus considérable. Leur signification anatomique est exactement la même.
§ II. —Glandes vulvo-yaginales
Les glandes vulvo-vaginales (Huguier), encore appelées glandes de Bartholin du nom de l’anatomiste, qui le premier, les a signalés dans l’espèce humaine, sont des glandes mucipares, qui débouchent (fig. 760,6) dans le fond du canal vulvaire. Ce sont les glandulæ vestibulares majores des anatomistes allemands, par opposition à de petites glandes muqueuses qui existent dans le revêtement du vestibule et qui contiennent les glandulæ vestibulares minores. Les glandes de Bartholin sont, chez la femme, les homologues des glandes de Cowper.
1° Généralités. — Les glandes de Bartholin sont au nombre de. deux, l’une droite, l’autre gauche, disposées symétriquement de chaque côté du plan médian.
a. Situation. — Elles se développent à la partie postéro-latérale de l’orifice vulvo-vaginal, entre cet orifice et l’ischion. Elles sont exactement situées à 1 centimètre environ au-dessus de l’implantation de l’hymen, à. 2 ou 3 centimètres au-dessus du bord libre des grandes lèvres. Topographiquement, elles sont com-
prises dans la loge périnéale inférieure, entre l’aponévrose périnéale inférieure qui la sépare des téguments, et l’aponévrose périnéale moyenne, qui la sépare de l’excavation pelvienne.
b. Signification morphologique. — Relativement petites chez l’enfant, les glandes vulvo-vaginales augmentent rapidement de volume à Page de la puberté et présentent leur maximum de développement chez l’adulte. Elles s’atrophient ensuite graduellement dans la vieillesse, au fur et à mesure que s’éteint l’activité sexuelle. Ces formations glandulaires ont donc une signification nettement génitale.
c. Dimensions et poids. — Leur volume, chez l’adulte, varie de celui d’un pois à celui d’une petite amande, il est souvent différent à droite et à gauche.
Elles mesurent, en moyenne, 12 ou 15 millimètres de long sur 8 ou 10 millimètres de large. Leur poids est de 4 ou 5 grammes.
d. Couleur et consistance. — Les glandes de Bartholin se présentent ordinairement avec une coloration grisâtre tirant sur le jaune. Elles ont parfois une teinte gris rosé ou même plus ou moins rougeâtre. Leur consistance varie naturellement avec leur degré de réplétion : ferme, résistante, élastique quand ses cavités sont distendues par le liquide sécrété, elles sont, dans le cas contraire, je veux dire après évacuation de son contenu, plus molles, plus flasques, plus facilement dépressibles.
2° Configuration extérieure et rapports. — La glande de Bartholin nous offre à considérer la glande proprement dite et son canal excréteur.
A. Glande proprement dite. — La glande proprement dite a la forme d’un ovoïde un peu aplati transversalement. Elle nous présente par conséquent : 1° deux faces ; 2° deux bords ; 5° deux extrémités.
a. Faces. — Les deux faces se distinguent en interne et externe. — La face interne , légèrement concave, répond au vagin, auquel elle est réunie par un tissu cellulaire’dense. — La face externe, plus ou moins convexe, est en rapport : 1° dans sa partie antérieure, avec le bulbe du vagin, que recouvre le constricteur de la vulve ; le bulbe se creuse souvent en une sorte de fossette pour recevoir la glande ; 2° dans sa partie toute postérieure, au delà du bulbe du vagin, avec les faisceaux arqués du contricteur qui, maintenant, reposent directement sur elle. La glande de Bartholin est encore en rapport, par son côté externe, avec des veines volumineuses, avec les branches artérielles que lui envoie l’artère honteuse interne et avec le rameau profond de la branche périnéale du nerf honteux interne.
h. Bords. — Les deux bords, à leur tour, se distinguent en supérieur et en infé-
Fig. 760.
La glande vulvo-vaginale ou glande de Bartholin.
(Le pointillé bleu iudiqueles limites du bulbe du vagin).
1, orifice inférieur du vagin. — 2, hymen. — 3, méat urinaire. — 4, sillon labio-hyménéal ; 4’ fosse naviculaire. — 5, 5’, bulbe du vagin, dont la partie inférieure a été réséquée à gauche pour découvir : G, la glande vulvo-vaginale : 7, son conduit excréteur ; 8, orifice de ce conduit. — 9, 9’. artères de la glande. — 10, constricteur de la vulve, réséqué en partie dans sa moitié gauche. — 11, transverse superficiel. — 12, ischio-bulbaire. — 13, ischio-caverneux. — 14, sphincter anal.
rieur. — Le bord supérieur répond au diaphragme uro-génital, autrement dit à l’aponévrose périnéale moyenne. — Le bord inférieur est en rapport avec le bord interne du muscle bulbo-caverneux ou constricteur de la vulve, qui la recouvre plus ou moins.
c. Extrémités. — Des deux extrémités de la glande de Bartholin, Tune est antérieure, l’autre postérieure. — L’ extrémité antérieure s’étend à peu près jusqu’à la partie moyenne de l’orifice vaginal. Elle est recouverte par le bulbe. — L'extrémité postérieure répond au muscle transverse du périnée.
B. Canal excréteur. — Le canal excréteur de la glande de Bartholin se détache de la glande sur sa face interne, tout près de son bord inférieur. Large de 2 millimètres, long de 1 centimètre et demi à 2 centimètres, il se dirige obliquement de haut en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans.
11 vient s’ouvrir, par un orifice arrondi (fig. 760, 8), dans le sillon qui sépare les petites lèvres de l’hymen ou de ses débris caronculaires : on le rencontre, d’ordinaire, à la partie moyenne de l’extrémité inférieure du vagin ou à l’union de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs. Cet orifice, habituellement tout petit, souvent même peu visible, est dans certains cas, au contraire, très apparent et suffisamment large pour permettre l’introduction d’un petit stylet.
Il résulte de quelques observations (Martin et Léger, Lang, Trost) que le canal excréteur de la glande de Bartholin peut être double.
3° Constitution anatomique. — Les glandes de Bartholin ont la même structure fondamentale que leurs homologues chez l’homme, les glandes deCowper. Comme ces dernières, elles appartiennent à la classe des glandes en grappes et, à ce titre, se décomposent en lobules et en acini. Nous examinerons successivement : 1° les acini sécréteurs ; 2° .les canaux excréteurs ; 3° le stroma conjonctif de la glande.
a. Acini sécréteurs. — Les acini sécréteurs sont du type tubulo-alvéolaire, représentant chacun une sorte de tube irrégulier, renflé à son extrémité distale.
Ils sont revêtus intérieurement par une couche de cellules cylindriques ou pyramidales, rappelant exactement, par leurs caractères cytologiques, les cellules acineuses des glandes de Cowper : ici encore ce sont des glandes mucipares.
Kuljabko (1889) a noté que l’épithélium sécréteur de la glande vulvo-vaginale était différent suivant que la glande était à l’état de repos ou à l’état d’activité : dans le premier cas, cet épithélium serait plus haut que celui du canal excréteur ; dans le second, il serait au contraire plus bas. Suivant le même auteur, les glandes vulvo-vaginales renfermeraient chez quelques animaux, notamment chez le rat, de véritables croissants de Gianuzzi.
b. Canaux excréteurs. — Les acini sécréteurs débouchent par un point rétréci dans des espèces de sinus revêtus d’épithélium cubique.
Ces sinus, à leur tour, donnent naissance à des canaux excréteurs, à lumière assez étroite, tapissés par une seule rangée d’épithélium cylindrique.
Quant au canal excréteur commun, qui résulte de la réunion successive de tous les canaux excréteurs secondaires, il présente un épithélium prismatique, disposé sur plusieurs couches et le transformant peu à peu, au voisinage de son orifice extérieur, en épithélium pavimenteux stratifié. L’épithélium repose sur une membrane propre, laquelle présente, sur sa face externe, une quantité plus ou moins grande de fibres musculaires lisses.
c. Stroma conjonctif. — Les éléments glandulaires que nous venons de décrire, sont disséminés dans une gangue conjonctive, relativement très développée, qui
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se continue, à la périphérie de la glande, avec le tissu cellulaire du voisinage, et dans l’épaisseur de laquelle se trouvent de nombreuses fibres musculaires lisses. On y rencontre même, par places, quelques faisceaux striés dépendant du muscle constricteur de la vulve.
4° Liquide sécrété. — Le produit de la sécrétion des glandes de Bartholin est un liquide filant, onctueux, incolore ou légèrement opalin. Ce liquide, qui s’écoule principalement au moment du coït, a pour usage de lubrifier les parties génitales.
Fig. 761.
Coupe de la glande vulvo-vaginale (d'après de Sinéty).
a, culs-de-sac glandulaires, tapissés d’épithélium caliciforme. — b , sinus dans lesquels débouchent les acinis glandulaires. — c, canaux excréteurs. — d, fibres musculaires lisses. — e, fibres musculaires striées. — >v, vaisseaux.
5° Vaisseaux et nerfs. — Les artères, destinées à la glande de Bartholin, proviennent de la honteuse interne, soit directement, soit par l'intermédiaire de la bulbeuse. — Les veines, plus ou moins pléxiformes, se rendent en partie aux veines honteuses internes, en partie aux plexus veineux du vagin et du bulbe. — Les lymphatiques sont encore mal connus : pour les uns, ils aboutissent aux ganglions placés sur les côtés du rectum ; pour d’autres (Bonnet, Bruhns), ils se rendent aux ganglions de l’aine. — Les nerfs sont fournis par la branche périnéale du nerf honteux interne.
Voyez, au sujet des glandes vulvo-vaginales et des glandes uréthrales et péri-urélhrales, parmi les travaux récents : de Sinéty, Histologie de la glande vulvo-vaginale , Bull, de la Soc. de Biol.. 1880; — Wassilief, Ueber den histol. Bau der in den üusseren Urogenitalorganen des Menschen u. der Tliiere vorkommenden Driisen, Warschau, 1880 ; — Skene, The anat. and pathol . of two importants glands of the female urethra, Amer. Journ. of Obstetrics, 1880; — Schüller, Ein Beitrag. zur Anatomie der weibl. Harnôhre, Virchow' s Arcli. 1883 ; — Lang, Bartholinx s chexx Driisen mit doppelten Ausführungsgangen, Wien. med. Jahrb., 1887; — Trost, Bartholini’sche Drüse mit doppelten Ausfiihrungsàgnge, Wien. med. Blatter, 1888; — Tourneux, Sur la structure des glandes uréthrales [prostatiques] chez la femme, etc.. Bull. Soc. de Biol., 1888; — Bonnet, Des kystes et abcès des glandes vulvo-vaginales, Gaz. des Hôp., 1888; — Ivuljabko, Ueber den Bau der Bartholinx schen Driisen, Saint Pétersbourg, 1889; — Almasoff, Ueber periurethr ale Drü&en beim Weibe, Tifïis, 1890; — Roncaglia, Delle cisti delVuretra e dei canali uretrali della< donna ,
MUSCLES DU PÉRINÉE CHEZ LA FEMME
Ann. di Ostetricia, 1895 ; — Müller, Entw. u. feinere Anal. cl. Bavlholinïschen u. Cowperschen Driisen, Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXXIX, 1892.
ARTICLE Vil
MUSCLES ET APONÉVROSES DU PÉRINÉE CHEZ LA FEMME
Le périnée de la femme présente la même forme et les mêmes limites que celui de l’homme. Il présente aussi la même constitution fondamentale et, si nous y observons un certain nombre de différences, ces différences ne sont jamais suffisamment profondes pour masquer les homologies. Elles sont naturellement inhérentes aux modifications que subit, dans cette région, l’appareil uro-génital et dont les principales sont la disparition de la prostate, l’apparition du vagin et son ouverture à la vulve, l’absence de l’urèthre antérieur, la division du bulbe en deux moitiés latérales, etc. Nous étudierons séparément, comme nous l’avons fait pour l’homme :
1° Les muscles du périnée ;
'i0 Les aponévroses annexées à ces muscles.
§ I. — Muscles du périnée
Les muscles du périnée chez la femme sont au nombre de neuf comme chez l’homme. Ils présentent, du reste, la même situation et portent le même nom.
1° Transverse du périnée. — Ce muscle, comme son homonyme chez l’homme, prend naissance sur la face interne de la tubérosité ischiatique par des fibres aponévrotiques, auxquelles font suite les fibres musculaires.
De là, il se porte en dedans et, arrivé sur la ligne médiane, se termine sur le raphé fibreux qui s’étend de l’anus à la commissure postérieure delà vulve, le raphé préanal ou ano-vulvaire.
En se contractant de concert avec celui du côté opposé, il tend ce raphé fibreux et fournit ainsi un point fixe au muscle bulbo-caverneux, qui y prend la plus grande partie de ses insertions d’origine.
2° Ischio-caverneux. — Le muscle ischio-caverneux (ischio-clitoridien de certains auteurs) shnsère, en arrière, sur l’ischion et sur la branche ischio-pubienne qui lui fait suite.
De là, il se porte obliquement en avant et en dedans, embrasse dans une sorte de demi-gaine la racine du corps caverneux correspondant et vient se terminer sur le clitoris au niveau de son coude : ses fibres s’insèrent à la fois sur la face supérieure et sur la face latérale de cet organe.
L’ischio-caverneux abaisse le clitoris et, au moment du coït, applique le gland clitoridien contre la face dorsale du pénis.
3° Bulbo caverneux. — Le bulbo-caverneux prend naissance, en arrière, sur le raphé ano-vulvaire, où ses faisceaux d’origine s’entremêlent toujours avec ceux du sphincter de l’anus.
Du raphé ano-vulvaire, le muscle se dirige en avant, recouvre successivement la glande de Bartholin et le bulbe de l’urèthre et arrive au coude du clitoris, où
il se termine en fournissant deux languettes tendineuses : l’une, inférieure, qui s’insère sur la face dorsale du clitoris : l’autre, supérieure, qui se fixe sur le côté correspondant du ligament suspenseur. Au-dessous du clitoris, le bulbo-caverneux
présente un certain nombre d’autres insertions, qui se font sur les parties latérales
du bulbe et sur la muqueuse vulvaire dans l’espace compris entre le clitoris et le méat.
Le bulbo-caverneux revêt dans son ensemble la forme d’un faisceau arqué, dont la concavité regarde la ligne médiane. Réunis l’un à l’autre, celui du côté droit et celui du côté gauche constituent un
muscle impair et médian , de forme annulaire, qui embrasse l’extrémité inférieure du vagin, comme le sphincter anal embrasse celui du rectum :
c’est le muscle constricteur du vagin , Y orbicularis vaginæ, le constrictor cunni, le compresser bulborum. Tous ces termes sont synonymes.
Les muscles bulbo-caverneux ont pour action : 1° de comprimer la veine dorsale du clitoris et de favoriser ainsi l’érection de cet organe ; 2° d’abaisser le clitoris et d’appliquer son extrémité libre contre le pénis dans l’acte de la copulation ; 3° de comprimer latéralement le bulbe et de chasser le sang qu’il contient du côté du vestibule, où se trouve, comme nous l’avons vu plus haut, le réseau veineux intermédiaire de Kobelt ; 4° de comprimer la glande de Bartholin et d’exprimer ainsi son produit de sécrétion dans le canal excréteur; 5° de rétrécir l’orifice inférieur du vagin et, par conséquent, d’étreindre comme dans un anneau le corps étranger qui peut s’y trouver au moment de sa contraction (le pénis dans l’acte du coït). La contraction spasmodique du constricteur du vagin constitue ce qu’on désigne, en pathologie, sous le nom de vaginisme inférieur. Le resserrement de l’orifice vaginal est parfois tellement prononcé qu’on éprouve les plus grandes difficultés à y introduire même le doigt. Quant aux rapprochements sexuels, ils sont, dans ce cas, particulièrement douloureux ou même tout à fait impossibles.
Muscles du périnée de la femme.
L’aponévrose superficielle a été conservée du côté gauche du sujet).
A. vagin. — B, urèthre. — C, anus. — D, coccyx. — E, branches ischio-pubiennes.
F 1, constricteur vulvaire, avec : l’, ses faisceaux internes et 1’’, ses faisceaux externes. — 2, muscle ischio-caverneux, recouvrant les racines du: clitoris. — 3, muscle transverse. — 4, aponévrose périnéale moyenne. — 5, sphincter externe de l’anus. — 6, releveur de l’anus. — 7, ischio-coccygien. — 8, tissu cellulo-graisseux de la fosse ischiorectale.* — 9, grand fessier. — 10, clitoris.
Constricteur profond du vagin. — En dedans du constricteur formé par les deux bulbo-caverneux, Kobelt a décrit, chez certains animaux (jument, chatte, chienne, rtc.), un deuxième constricteur, que Luschka, qui a signalé son existence chez la femme, a désigné sous le nom de constrictor cunni profundus. Ce muscle n’est pas constant, mais Lesshaft déclare l'avoir toujours trouvé chez les femmes nullipares. .
Il prend naissance,' en arrière, sur le raphé ano-vulvaire, ainsi que sur la paroi postérieure du
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vagin. Puis, il se dirige en avant, passe en dedans de la glande de Bartliolin et du bulbe et vient se terminer, en partie sur la paroi antérieure du vagin, en partie sur le tissu cellulaire qui unit cette paroi à P urèthre. D'après Lesshaft, quelques-uns de ces faisceaux se prolongent jusque sur l’extrémité antérieure du bulbe du vagin.
Comme le constricteur superficiel, le constricteur profond de Luschka a pour action de resserrer l’orifice vulvo- vaginal.
Ischio-hulb aire. — On donne ce nom à un petit muscle, inconstant, qui s’insère sur la tubérosité de l'ischion ou sur sa branche ascendante et qui, de là, se porte sur la face latérale du bulbe. Lesshaft, sur 80 sujets, l’a rencontré 57 fois, Il fois des deux côtés, 46 fois d'un côté seulement. Le muscle ischio-bulbaire s’observe également chez l’homme.
4° Muscle de Guthrie. — Il existe chez la femme, entre les deux feuillets de l’aponévrose périnéale moyenne, des fibres musculaires striées, qui sont les homologues de celles qui constituent, chez l’homme, le muscle de Guthrie. Au muscle qu’elles forment nous donnerons le même nom qu’à celui de l’homme : c’est encore le muscle de Guthrie. Henle le décrit sous le nom de transverse profond.
Les fibres constitutives de ce muscle prennent naissance, comme chez l’homme, sur les branches ischio-pubiennes. Quelques-unes d’entre elles, cependant, semblent tirer leur origine de l’aponévrose périnéale moyenne.
Des branches ischio-pubiennes, ces fibres se dirigent en dedans, en suivant un trajet transversal ou plus ou moins oblique. Nous les distinguerons, d'après leur situation, en postérieures, moyennes et antérieures. — Les fibres postérieures (transversus profundus de Lesshaft) se portent en arrière du vagin, prennent contact sur la ligne médiane avec celles du côté opposé, s’entrecroisent plus ou moins avec elles et, finalement, se fixent sur l’aponévrose périnéale moyenne. — Les fibres moyennes se dirigent vers les côtés du vagin : c’est le transversus vaginæ de Führer. Pour Lesshaft, le transversus vaginæ est un faisceau oblique, qui se rend à la paroi antérieure du vagin, entre ce canal et l’urèthre. Ce dernier anatomiste ne l’a rencontré que 17 fois sur 70 sujets. — Les fibres antérieures , enfin, se portent en avant de l’urèthre : elles constituent le transversus urethræ de Lesshaft.
5° Muscle de Wilson. — Wilson a retrouvé chez la femme le muscle qu’il avait décrit chez l’homme et qui porte son nom. Ici encore, ce muscle prend naissance, en partie sur le ligament sous-pubien, en partie sur les faisceaux fibreux qui entourent les veines du plexus de Santorini.
De là, ses fibres se dirigent vers l’urèthre et viennent s’entrecroiser (Lesshaft) avec leurs homologues du côté opposé, immédiatement au-dessous de l’urèthre, entre ce canal et la paroi antérieure du vagin.
Elles se terminent là sur le tissu conjonctif de la région, exactement sur le point où se termine le transversus vaginæ.
6° Sphincter externe de l'urèthre. — Le sphincter externe de l’urèthre ou sphincter strié commence en haut au niveau du col vésical et s’étend de là jusqu’au méat. II a, par conséquent, la même longueur que l’urèthre lui-même, mais sa disposition est bien différente dans sa partie supérieure et dans sa partie inférieure (fig: o07j.
En haut, sur toute la portion libre de l’urèthre, il entoure complètement ce canal à la manière d’un manchon ou d’un anneau, emboîtant exactement le manchon ou anneau plus petit que forme le sphincter lisse.
Plus bas, quand l’urèthre adhère intimement au vagin, le segment postérieur de l’anneau disparaît et le sphincter externe, réduit désormais à sa moitié antérieure, revêt la forme d’un demi-anneau, dont la concavité embrasse la partie antérieure
de l’urèthre et dont les deux extrémités s’insèrent, à droite et à gauche, sur la paroi
du vagin (fig. 763, 6).
Gomme on le voit, le sphincter externe de l’urèthre présente une configuration inverse chez l’homme et chez la femme : chez l’homme (p. 673), par suite du développement de la prostate, il est annulaire à sa partie inférieure, demi-annulaire à sa partie supérieure; chez la femmé, au contraire, à cause de la présence du vagin, il est annulaire en haut et demi-annulaire en bas.
7° Sphincter externe de l’anus. — Le
sphincter externe de l’anus représente, comme chez l’homme,, une sorte d’anneau disposé tout autour de la partie inférieure du rectum. D’après Cruveilhier, ce muscle serait un peu plus développé chez la femme que chez 1 homme. Mais sa configuration, ses rapports, son mode d’origine et de terminaison sont exactement les mêmes dans les deux sexes.
8° Ischio-coccygien. — L’ischio-coccygien ne présente, chez la femme, aucune particularité digne d’être notée.
9° Releveur de l’anus — Le releveur de l’anus, lui aussi, présente les plus grandes analogies avec celui de l’homme. Il a tout d’abord la même situation, la même forme, les mêmes insertions (voy. p. 677). Ses rapports sont également les mêmes, sauf pour ses faisceaux antérieurs ou pubiens qui, au lieu de longer les parties latérales de la prostate, croisent perpendiculairement les parties latérales du vagin (fig. 764, 5’) à 2 ou 3 centimètres audessus de la vulve.
Sur les points où il entre en contact avec le vagin, le releveur de l’anus, sans prendre insertion sur la paroi de cet organe, lui adhèr'e d’une façon intime. Albinus l’a dit depuis longtemps : ei tam pertinaciter adnectü, ut inserere putares. Il existe là, en effet, entre le vagin et le bord du releveur, un tissu conjonctif dense et serré, qui les unit solidement l’un à l’autre. On verrait même, d’après Cruveilhier, un certain nombre de fibres longitudinales du vagin, pénétrer entre les faisceaux correspondants du muscle releveur.
Gomme, d’autre part, les faisceaux pubiens du releveur, ceux du côté droit et ceux du côté gauche, vont s’insérer sur la ligne médiane immédiatement en arrièredu vagin, ce conduit se trouve inclus dans une sorte de boutonnière musculaire (fig. 764), qui l’entoure sur tout son pourtour, excepté en avant où les faisceaux précités, au lieu de se rejoindre, restent séparés par un intervalle de 2d à 30 millimètres.
Il résulte d'une pareille disposition que, lorsque les deux releveurs de l'anus se contractent, le vagin, dans sa partie correspondant à ce muscle, se trouve comprimé latéralement, tandis que sa paroi postérieure est rapprochée de la symphyse
Fig. 763.
Le sphincter externe de l'urèthre chez la femme, vu sur une coupe transversale passant par la partie moyenne du canal de l’urèthre.
i, colonne antérieure du vagin, avec : a, muqueuse : è, couche musculeuse : c, couche fibreu-e de la paroi vaginale. — 2. muqueuse de l'urèthre — 3, couche des fibres lisses longitudinales. — 4, couche des fibres lisses circulaires. — 5, canaux veineux, disséminés dans les deux couches de fibres lisses. — 6, sphincter externe de l’urèthre ou sphincter strié.
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pubienne. Si, à ce moment-là, le conduit vaginal est distendu par un corps quelconque, ce corps est nécessairement comprimé lui aussi surtout son pourtour : en arrière et sur les côtés par le muscle contracté, en avant par le bord inférieur de la symphyse. Budin, en introduisant dans le vagin des cylindres en cire à modeler et en les retirant ensuite, après avoir recommandé au sujet en expérience de contracter ses releveurs, a constaté tout autour des cylindres précités une sorte d’étranglement produit par la contraction du muscle.
Dans un premier cas, le diamètre antéropostérieur du cylindre, de 37 millimètres qu’il mesurait avant son introduction, se trouvait réduit à 26 millimètres. Dans un deuxième cas, il ne mesurait plus que 24 millimètres. Quant au diamètre transversal, il avait subi des réductions moins fortes, ce qui nous indique clairement que la compression produite sur le vagin par les releveurs s’exerce principalement dans le sens antéro-postérieur.
Le vagin vu d’en haut, pour montrer ses rapports avec le faisceau interne du releveur de l’anus.
1, symphyse pubienne. — 2, rectum, érigné en arrière. — 3, vagin, sectionné un peu au-dessus du col. — 4, vessie, réséquée tout autour de l’orilice postérieur de l’urèthre. — 5, releveur de l’anus, avec : 5’ son faisceau interne, soulevé sur une sonde cannelée ; 5”, son faisceau externe. — 6, obturateur interne, revêtu de son aponévrose. — 7, vaisseaux et nerf obturateurs. — 8, partie antérieure de l’aponévrose du releveur, érignée en avant.
C’est à la contracture des faisceaux pubiens du releveur que l’on doit vraisemblablement rattacher le vaginisme supérieur. Budin rapporte un certain nombre de faits relatifs à des jeunes femmes, chez lesquelles la contraction momentanée et persistante du releveur empêchait l’introduction d'un spéculum, du doigt, du pénis. L’une d'elles, qui pourtant avait déjà eu deux accouchements à terme, pouvait même, pendant les rapports sexuels, en se contractant fortement, empêcher la sortie du membre viril ( pénis captivus). Hildebrandt, de son côté, dans les Arch. für Gynàkologie de 1872, rapporte l’histoire d’un mari qui, « juste au moment où il croyait terminer un coït jusque-là régulier, sentit tout à coup sa verge ou, pour mieux dire, son gland retenu fortement au fond du vagin, étreint et comme emprisonné dans un anneau. Chaque tentative qu’il faisait pour s’échapper restait infructueuse. Enfin, au bout de combien de minutes? (le mari ne pouvait le dire, car le temps de son emprisonnement lui avait semblé interminable), l’obstacle disparut de lui-même : il était libre ». Hildebrandt ajoute que, « en examinant la femme plusieurs semaines après, il ne constata rien d'anormal dans le vagin ». 11 ■s’agissait donc là, bien certainement, de la contraction spasmodique d'un des anneaux musculaires qui entourent le vagin, probablement des faisceaux pubiens du releveur.
La contracture du releveur peut même dans certains cas, comme l’établissent plusieurs faits rapportés par Revillout, par Benicke, par Budin, devenir une complication de l'accouchement en faisant obstacle à la sortie du fœtus.
§ Il .— Aponévroses du périnée
Les aponévroses du périnée de la femme présentent, comme les muscles, une hoftiologie parfaite avec celles de l'homme. Ici, comme chez l’homme, nous ren-
controns trois lames aponévrotiques, que l’on distingue, d’après leur situation, en superficielle, moijenne et profonde.
1° Aponévrose périnéale superficielle. — L’aponévrose périnéale superficielle occupe l’espace triangulaire que circonscrivent les deux branches ischiopubiennes. — Ses bords latéraux s’insèrent sur la lèvre antérieure de ces branches ischio-pubiennes. — Sa base , qui forme la limite réciproque du périnée antérieur et du périnée postérieur, se réfléchit de bas en haut en arrière des deux muscles transverses, pour se continuer, au-dessus de ces muscles, avec l’aponévrose périnéale moyenne. — Son sommet, dirigé en avant se perd insensiblement dans le tissu cellulaire du mont de Vénus. — Sa face inférieure répond au fascia superficialis et à la peau. — Sa face supérieure recouvre les racines du clitoris et les muscles transverses, ischio-caverneux et bulbo-caverneux. — Sa partie médiane, enfin, nous présente un large orifice, allongé d’arrière en avant et destiné à livrer passage au conduit vulvo-vaginal. Les bords de cet orifice, situés immédiatement en dedans des deux muscles bulbo-caverneux (muscle constricteur du vagin), se perdent sur les parois de la vulve.
2° Aponévrose périnéale moyenne. — L’aponévrose périnéale moyenne ou ligament de Carcassonne s’insère comme chez l’homme, sur la lèvre postérieure des branches ischio-pubiennes.
Comme chez l’homme encore, elle se compose de deux feuillets, l’un supérieur, l’autre inférieur, dans l’intervalle desquels se trouvent les vaisseaux honteux internes et un certain nombre de faisceaux musculaires, à direction transversale ou oblique, que nous avons décrits plus haut.
L 'orifice uréthral, qui est tout petit chez l’homme, acquiert chez la femme des dimensions considérables; car, outre l’urèthre, il laisse passer le vagin : il devient V orifice uréthro-vaginal.
3° Aponévrose périnéale profonde. — L’aponévrose périnéale profonde ou pelvienne présente exactement la même disposition que chez l'homme avec cette variante, cependant, que la prostate est remplacée ici par le vagin. Sur les points où elle entre en contact avec le vagin, l’aponévrose périnéale profonde adhère intimement à la tunique conjonctive de ce dernier conduit.
Voyez, au sujet des muscles et aponévroses du périnée chez la femme : Luschka, Die Muskulatur am Boden des voeibl. Beckens, Wien., 1861 ; — Hildebrandt, Ueber Krampf des Levator ani beirn Coitus, Arch. f. Gynâkol., 1872 ; — Morel, Appareil musculaire du canal de l’urèthre chez la femme, etc., Revue méd. de l’Est, 1877, p. 27 ; — Budin, Quelques remarques sur la contraction physiologique et pathologique du muscle releveur de l’anus chez la femme , Progr. méd., 1881 ; — Lesshaft, Ueber die Muskeln und Fascien der Dammgegend beim Weibe, Morphol. Jahrb. , 4884; — Varnier, Du détroit inférieur musculaire du bassin obstétrical, Th. Paris, 1880 : — Falot, Anal, obstétricale de l’orifice pubio-périnéal, Th. Lyon, 1889 ; — Voyez aussi les indications bibliographiques qui suivent les descriptions des Muscles et aponévroses du périnée chez l'homme (p. 690).
MAMELLES
Les mamelles (allem. Milchdrüse, angl. Mammary glands ), que l’on désigne encore sous le nom de seins, sont des organes glanduleux destinés à sécréter le lait. Ce sont elles qui, pendant toute la période que dure l’allaitement, assurent l’alimentation du nouveau-né et nous pouvons, à ce titre, les considérer comme de véritables annexes de l'appareil de la génération. Elles font défaut chez les ovipares ; mais on les rencontre invariablement chez tous les vivipares, c’est-àdire chez tous les animaux dont les petits, en naissant, non seulement sont incapables de se procurer eux-mêmes leur nourriture, mais encore ne sauraient se contenter des substances qui forment la base de l’alimentation de l’adulte et ont réellement besoin d’un liquide nourricier spécial, élaboré et apporté dans leur tube digestif par les générateurs.
L’existence des mamelles constitue, en zoologie, un caractère sériaire d’une importance considérable : leur présence, on le sait, caractérise tous les animaux qui forment la première classe des vertébrés, les mammifères.
Les mamelles existent à la fois chez l’homme et chez la femme, mais avec des dimensions et une signification morphologique bien différentes. Nous les étudierons séparément dans l’un et l’autre sexes.
ARTICLE 1
LA MAMELLE CHEZ LA FEMME
La femme, comme nous l’avons vu plus haut, retient dans son utérus l’ovule fécondé et lui fournit, pendant toute la durée de la gestation, les matériaux nécessaires à son développement. C’est encore à la femme, et à la femme seule, qu’incombe le soin d’alimenter le nouveau-né. Aussi l’appareil mammaire, en raison même de la fonction bien définie et essentiellement active qui lui est dévolue, arrive-t-il chez elle à un état de développement parfait, bien différent de celui de l’homme qui, comme nous le verrons plus loin, n’existe qu’à l’état rudimentaire.
§ I .— Considérations générales
1° Situation. — Les mamelles sont situées, chez la femme, sur la partie antérieure et supérieure de la poitrine, à droite et à gauche du sternum, en avant des muscles grand et petit pectoral, dans l’intervalle compris entre la troisième et la septième côte. Placées à la hauteur des bras, elles sont admirablement disposées pour que l’enfant, porté par sa mère, puisse facilement prendre le mamelon.
2° Nombre. — Le nombre des mamelles varie beaucoup suivant les espèces et il est à remarquer qu'il y a presque toujours une concordance entre ce nombre et celui des petits faits à chaque portée : on admet généralement qu’il existe autant de paires de mamelles que de petits, mais ce n’est pas là une règle absolue. Chez certains animaux de l’ordre des marsupiaux ou des rongeurs, on rencontre jusqu’à six ou sept paires de mamelles. On en compte cinq paires chez le chat, trois paires chez le blaireau et l’ours, deux paires seulement chez le lion et la loutre. Chez les singes, notamment chez les singes anthropoïdes, il n’en existe qu’une seule paire. L’homme ne nous présente également que deux mamelles symétriquement placées, l’une sur le côté droit, l’autre sur le côté gauche.
Variations numériques des mamelles. — Les variations numériques des mamelles comportent deux ordres de faits : réduction du nombre des mamelles existant normalement ; augmentation de ce même nombre.
a. Réduction du nombre des mamelles : amastie et athélie. — La réduction du nombre de mamelles existant normalement constitue Y amastie (de à privatif et pasTOc;, mamelle). Elle peut être unilatérale ou bilatérale. — L’absence des deux mamelles est un fait tout à fait exceptionnel dans l’espèce humaine : elle coïncide ordinairement avec des monstruosités incompatibles avec la vie. L’absence unilatérale est relativement peu fréquente : Puech, dans sa thèse ( Les anomalies de la mamelle , Paris, 1876), en a rapporté dix cas observés sur des femmes d’ailleurs bien conformées. D'un autre côté, l’amastie est totale ou partielle : totale, quand la glande et le mamelon font simultanément défaut ; partielle, quand, de ces deux parties de la mamelle, l’une seule est
Fig. 765.
Schéma de Williams montrant quelle est la situation des mamelles surnuméraires par rapport à la mamelle normale.
I, II. III, IV, V, VI, VII, première, deuxième, troisième, quatrième cinquième, sixième et septième paires /le mamelles. — La quatrième paire (IV) représente les mamelles normales. — Les trois premières paires (I, II, III) répondent aux mamelles surnuméraires supérieures.— Les trois dernières paires (V, VI, VII), aux mamelles surnuméraires inférieures.
absente. — L'absence seule du mamelon, je veux dire l'absence du mamelon avec persistance de la glande, constitue l’a thélie (de a privatif et Ôtjàt', mamelon). Dans les cas d’athélie, les conduits galactophores viennent s’ouvrir au centre de l’aréole, le plus souvent au fond d’une petite cavité plus ou moins accusée.
b. Augmentation du nombre des mamelles : hypermaslie et hyperthélie. — L’augmentation numérique des mamelles constitue Y hypermastie (de u itép, au-dessus et garco;, mamelle) ou polymastie (do tco/ uç, beaucoup et gaaxoç, mamelle). Cette augmentation est relativement fréquente, tant chez l’homme que chez la femme. Ici encore elle peut porter sur le mamelon seul ou sur la glande tout entière : l’anomalie, dans le premier cas est appelée hyperthélie ou polythélie (de ousp au-dessus, itoÀoç, beaucoup et 6rjAr) mamelon). C’est pour les cas ou la formation surnuméraire possède à la fois une glande et un mamelon, qu'on réserve les termes précités d 'hypermastie et de polymastie.
Dans la polythélie, le ou les mamelons surnuméraires donnent du lait comnfe le mamelon principal. Tantôt, ils sont situés sur l’aréole même, à côté du mamelon principal [polythélie sus-aréolaire) ; tantôt, ils se développent en dehors de l’aréole, entre celle-ci et la circonférence de la glande ( polythélie exo-aréolaife ou susmammaire)..
L’ hypermastie, encore appelée multimammie. est caractérisée, comme son nom l’indique, par l’apparition d'une ou plusieurs mamelles surnuméraires. Ces ma-
melles surajoutées sont toujours très variables dans leur développement : rudimentaires dans certains cas, elles atteignent dans d’autres des dimensions relativement considérables. Le plus souvent, pendant la période de lactation, elles augmentent de volume et sécrètent du lait comme les mamelles principales.
LA MAMELLE CHEZ LA FEMME
C. Situation des mamelles surnuméraires : schéma de Williams. — Un des traits caractéristiques des mamelles surnuméraires, c'est qu’elles se développent, non pas dans des régions quelconques, mais sur des points qui, chez les animaux, présentent des mamelles normales : la polymastie, chez la femme, devient ainsi la reproduction d'un type qui est constant dans la série zoologique et, de ce fait, acquiert toute la signification des anomalies dites réversives. A cet effet, et pour indiquer les différents sièges des mamelles surnuméraire s, Williams a créé un sujet hypothétique (fïg. 765) qui posséderait sept paires de mamelles. Ces mamelles, toutes théoriques à l’exception de deux, occupent les points suivants, en allant de haut en bas :
1° La première paire Dans le creux de faisselle;
2° La deuxième paire Sur le bord antérieur de l’aisselle ;
3° La troisième paire Immédiatement au-dessus et un peu en dehors des mamelles normales ;
4° La quatrième paire Sur le grand pectoral (ce sont les mamelles normales) ;
5° La cinquième paire Au-dessous et un peu en dedans des mamelles normales ;
6° La sixième paire Sur le thorax, entre les points précédents et l’ombilic;
7° La septième paire Sur la paroi addominale.
Il existe donc, quant au siège, six paires de mamelles surnuméraires, dont trois se développent au-dessus des mamelles normales et trois au-dessous. La littérature anatomique renferme aujourd’hui un nombre considérable de faits qui se rapportent à l’une ou à l’autre des six paires sus-indiquées. — Les mamelles axillaires ou préaxillaires ont été observées par Lf.ichtenstern, Quinquaud, Hausemann, d’Outrepont, Perreymond et moi-même. — Les mamelles surnuméraires qui répondent par leur situation à la cinquième paire de Williams, sont de beaucoup les plus fréquentes : j’en ai publié un fait (fïg. 766), dans le Bull, de la Soc. d’ Anthropologie de Paris, de 1883. — Hamy et Sinéty ont observé chacun un cas de mamelles surnuméraires se rapportant à la sixième paire de Williams. — Quant aux mamelles abdominales, elles sont relativement très rares. Tarnier en a signalé un cas des plus remarquables ; il s’agit d'une femme qui portait à la partie supérieure de l’abdomen^ à peu près sur le trajet d’une verticale passant par les seins normaux, deux mamelles parfaitement développées. Bruce et deMortillet ont observé des faits analogues chez l’homme.
Les limites assignées par le schéma de Williams aux mamelles surnuméraires sont de beaucoup trop étroites.
On peut, en effet, rencontrer ces formalions anormales, d’une part, au-dessus de la première paire, d’autre part au-dessous de la septième. — Parmi les faits appartenant au premier groupe, nous signalerons les deux observations de Klob et de Puech, relatives à des mamelles surnuméraires situées sur l’épaule. Nous signalerons aussi, quoiqu’un peu anciens peut-être, les deux cas de mamelles dorsales observées par Paulinus et par Salewsky. —
Au deuxième groupe (mamelles situées au-dessous de la septième paire hypothétique de Williams) appartient le fait de Robert, relatif à une femme qui présentait une mamelle sur la face externe de la cuisse, un peu au-dessous du grand trochanter. J'ai observé moi-même, en 1885, chez une femme d’une quarantaine d’années, une petite mamelle surnuméraire (fïg. 767, 3), située sur la faceantérointerne de la cuisse droite, à 65 millimètres au-dessous du pli de l’aine, sur le trajet d’une verticale passant par l’épine du pubis : elle était surmontée d’un gros mamelon et augmentait de volume à chaque période menstruelle. Plus récemment, Steinhorn a observé un fait analogue chez un homme de quarante-sept ans. De son côté, Romiti a rencontré chez un homme une mamelle surnuméraire située dans le triangle du Scarpa, et. dans un mémoire tout récent, Cutore (1903) décrit une autre mamelle crurale occupant le tiers inférieur de la cuisse droite. A ces cinq faits de mamelles crurales, il convient d’ajouter le fait, jusqu’ici unique, signalé par Hartung, d’une masse glandulaire de la grosseur d'un œuf d’oie située dans l’épaisseur de la grande lèvre gauche : elle possédait un mamelon rudimentaire et, d’ailleurs, l’examen microscopique révéla, dans la glande précitée, la même structure que dans la mamelle normale.
Toutes les variétés de mamelles surnuméraires que nous venons de signaler sont relatives à des formations latérales, je veux dire à des formations siluées à gauche ou à droite de la ligne médiane. Des mamelles surnuméraires développées exactement sur la ligne médiane ont été observées, chez la femme, par Gorre et par Percy. Bartels en a signalé un cas chez l’homme.
d. L’ hypermaslie dans ses rapports avec V anatomie comparée. — Nous avons dit plus haut que les mamelles surnuméraires, chez la femme, se montraient sur des points où, chez les animaux, se développent les mamelles normales. Ceci est manifeste pour celles des mamelles surnuméraires
Fig. 766.
Mamelle surnuméraire, située au-dessous du'sein droit (jeune femme de vingt-quatre ans).
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qui répondent aux six paires hypothétiques de Williams. Il suffît, pour s’en convaincre, de jeter les yeux sur certaines espèces de l’ordre des insectivores, qui présentent deux rangées de mamelles allant de la région de l’aisselle à la région inguinale. Mais la formule précitée est encore applicable aux formations plus rares qui se développent au-dessus et au-dessous des paires de Williams. C'est ainsi que nous rencontrons des mamelles dorsales chez quelques rongeurs, notamment chez le Capromys Fournieri , chez le Myopotamus coypus. chez le Lcigostomus Lrichodactylus. Les mamelles scapulaires existent normalement chez Y Iiapalemur griseus (Beddaiid).
Nous rencontrons des mamelles crurales chez le Capromys Fournieri. La mamelle vulvaire d’HARTUNG peut être considérée comme l'homologue des mamelles, semblablement placées, que
l’on rencontre chez beaucoup de cétacés.
Enfin, il n'est pas jusqu’aux mamelles médianes qui n’aient leurs formations correspondantes dans la série animale : on observe, en effet, des mamelles médianes chez quelques didelphiens, notamment chez le Didelphys virginiana (opossum de Virginie).
e. Nombre et fréquence. — Envisagées au point de vue de leur nombre, les mamelles surnuméraires se réduisent le plus souvent à une seule glande, quelquefois à deux, beaucoup plus rarement à trois.
Mais on peut en observer un plus grand nombre et nous rappellerons, à ce sujet, le cas remarquable de Neugebauer qui, sur le même sujet, a rencontré jusqu'à huit mamelles surnuméraires, dont six audessus des mamelles normales et deux audessous. Toutes ces mamelles, y compris les normales, fournissaient du lait.
D'après Leichtenstern, il y aurait un cas de polymastie sur 500 sujets et, d’autre part, l’anomalie serait aussi fréquente chez l’homme que chez la femme. Iwaï nous donne des chiffres différents : d’après sa statistique, la proportion des cas de polymastie serait de 1,47 p. 100 chez l’homme, de 4,71 p. 100 chez la femme.
Le mode de fréquence des différentes variétés topographiques de la polymastie nous est indiqué par la statistique suivante que j’emprunte en grande partie aux mémoires de Leichtenstern et de Laloy. Sur 113 mamelles surnuméraires, 100 étaient placées sur le thorax, 5 dans l’aisselle, 2 dans le dos. 2 sur l’épaule, 2 sur la cuisse, 1 sur les grandes lèvres. Des 100 cas de mamelles thoraciques, 93 (la presque totalité par conséquent) étaient situées au-dessous des mamelles normales ; 2 se trouvaient à la hauteur des normales et 4 au-dessus ; enfin, dans un cas, celui de Neugebauer, les mamelles surnuméraires étaient placées, comme nous l'avons déjà vu. en partie au-dessus, en partie au-dessous.
Il existe très probablement une relation entre la polymastie'et les grossesses multiples. Sur 21 cas de grossesse double, triple, quadruple et quintuple observés par Iwai, il existait des mamelles surnuméraires sur 14, soit la proportion, vraiment énorme, de 66,60 p. 100.
f. Influence ethnique. — La polymastie n’a pas été observée seulement dans nos races européennes. Les mamelles surnuméraires ont été signalées encore dans de nombreuses races exotiques, notamment chez les Japonais (Kuroïwa, Sato, Iwai, Katayama, Otani), chez une négresse, une Malaise, une Mongole, une Hindoue, etc. Il est probable que cette anomalie existe dans toutes les races, et il me paraît même rationnel d’admettre que, comme les anomalies réversives, elle est plus fréquente dans les races inférieures que dans nos races civilisées. Mais sur ce dernier point, nous manquons encore d’observations suffisamment nombreuses pour asseoir une conclusion quelque peu précise.
g. Hérédité. — Enfin, des faits relativement nombreux tendent à démontrer que la polymastie, analogue en cela à un grand nombre d’anomalies, est héréditaire. Cette influence de l’hérédité se manifesterait environ dans 1/3 des cas, d’après les observations analysées par Leichtenstern. Four ne citer qu’un seul fait, nous rappellerons cette famille observée par Pétrequin, dans laquelle le père, ses trois fils et ses deux filles portaient chacun une mamelle thoracique surnuméraire. Iwaï, sur les 285 cas qu’il a publiés, en a trouvé 21 (soit 7,36, p. 100) chez lesquels la transmission héréditaire était manifeste. Otani rapporte un cas, observé à Nagasaki, dans lequel la polymastie s’est transmise durant quatre générations, de l’arrière-grand’mère à la grand’mère et de la mère à six enfants (trois garçons et trois filles).
h. Hypermastie normale chez l'embryon humain. — Schultze, en 1892, a décrit chez les
Fig. 767.
Un cas de mamelle surnuméraire située sur la face antéro-interne de la cuisse droite, chez une femme de quarante-cinq ans.
1, pli de l’aine. — 2, épine du pubis. - 3, mamelle surnuméraire.
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Fig. 708.
Embryon humain de 30 à 35 jours, vu par la face latérale droite (d’après Kallius).
La tète de l’embryon, qui manquait sur le sujet examiné par Kallius, a été représentée sur la figure d’après les tableaux de His.
L tête. — 2, ébauche du membre supérieur. — 3, ébauche du membre inférieur. — 4, ligne mammaire : la f qui est placée à le partie supérieure de cette ligne indique le point où se développera la mamelle normale.
récentes da Schmidt et de Kallius (1896). Ce
embryons de certains mammifères, notamment chez le porc, le chien, le chat, le renard, etc., un soulèvement épithélial linéaire, allant obliquement de haut en bas et d'arrière en avant, depuis la racine, du membre supérieur jusqu’à la racine du membre inférieur. Il lui a donné le nom de ligne mammaire (Milchlinie, Milchleiste).
Le long de cette ligne, apparaissent ensuite des épaississements locaux, ovalaires ou fusiformes, unis les uns aux autres par des parties intermédiaires à la fois moins larges et moins saillantes.
Ces espèces de ponts intermédiaires, non seulement ne se développent pas. mais ils s’atténuent peu à peu et finissent par disparaître. Les parties renflées, au contraire, continuent à s’accroître, à la fois en dehors et en dedans, et deviennent plus tard, à la suite d’une série de transformations que nous n’avons pas à exposer ici (voy.
Embryologie), les mamelles de l’adulte; de là les noms divers d 'ébauches en fuseau (Rein), de points mammaires (Schultze), de monticules mammaires (Bonnet) sous lesquels les désignent les auteurs. Du reste, tous les renflements précités n’aboutissent pas nécessairement à une mamelle adulte : un certain nombre d’entre elles peuvent disparaître au cours du développement (Burckhard), fait important qui a pour conséquence une réduction dans le nombre des mamelles.
On pouvait penser a priori que l’embryon humain, comme l’embryon des animaux, possédait lui aussi sa ligne mammaire primitive. C’est ce que démontrent nettement les recherches dernier anatomiste, sur un embryon humain de trente-quatre jours environ, a constaté, sur le plan latéro-dorsal du tronc, tant à droite qu’à gauche, la présence d'une crête linéaire, longue de 15 à 20 millimètres, haute de 1/5 de millimètre, s’étendant sans interrupti n (fîg. 768,4) depuis l'ébauche du membre thoracique (futur creux axillaire) jusqu’à l’ébauche du membre abdominal (futur pli de l’aine). Cette ligne, du reste, d’abord peu élevée, atteignait son maximum de développement un peu au-dessous de son origine supérieure (point marqué par une + sur la fîg. 768) et, puis, allait en s’atténuant un peu jusqu’à son extrémité inférieure. 11 est à peine besoin de faire remarquer que le point où la crête est le plus élevé (-)- de la figure 768) est précisément celui où doit se développer ultérieurement la glande mammaire de l’adulte.
Les coupes transversales sériées de la crête en question établissent nettement que cette crête est le résultat d'une prolifération locale de l'ectoderme. Peu marquée à la partie supérieure (fig. 769, A) et à la partie inférieure (fig. 769, C) de la crête, cette prolifération ectodermique est, au contraire, très active au niveau du point où s’édifiera la glande mammaire normale. On voit nettement, à ce niveau,
(fîg. 769, B) l’épithélium ectodermique se pro- C
jeter à la fois en dehors pour former le marne- p.
Ion et en dedans pour former les lobes glan- „ . , '
dulaires. lrois coupes transversales de la ligne mammaire représentée
dans la précédente figure (d’après Kallius).
Tt à 1®,P^rtie.toute supérieure de la ligne mammaire ; le soulèvement ectodermique est à peine indiqué
^UP.?:i3?ssant. Par ) ébauché de la mamelle normale ; l’épaississement ectodermique (future mamelle) est bien accusé, et
on le voit se projeter à la fois en dehors et en dedans. — C, coupe passant au voisinage de l’extrémité inférieure de la liè-ne ^“a^f’Ai:e„paisslssement épidermique est encore très visibl^, £ais il est beaucoup mofns a“usé^ que dans les cou|es
situées au-dessus.
Le long de la ligne mammaire de l’embryon humain, Schmidt a constaté dans un grand nombre de cas, au-dessus et au-dessous de l’ébauche mammaire principale, une série d’accroissements épithéliaux, jusqu’à douze et quatorze du même côté, les uns coniques, les autres lenticulaires, qui ont exactement la même signification que les points mammaires décrits chez les animaux par Schultze : ce sont des ébauches de glandes mammaires, au même titre que l’ébauche principale. Toutes ces ébauches, d’ailleurs, étaient localisées dans la région thoracique. Ce n’est que dans un seul cas, chez un embryon de 35 millimètres, que Schmidt a trouvé, dans la région inguinale, deux épaississements ectodermiques semblables aux ébauches mammaires thoraciques.
Ces faits, on le conçoit, ont une importance considérable : ils nous fixent nettement sur la valeur des variations numériques de la mamelle chez l’homme, que ces variations portent sur une réduction ou sur une augmentation du chiffre normal. Dans l’immense majorité des cas, toutes les ébauches mammaires, sauf l’ébauche principale, disparaissent sans laisser de traces, et l'adulte ne nous présente alors que deux mamelles, l’une droite, l’autre gauche : tel est le type humain. Si, avec les ébauches surnuméraires, disparaît aussi l’ébauche principale (cas excessivement rare, comme nous l’avons vu plus haut), nous aurons Yamastie , amastie unilatérale ou bilatérale. Si, au contraire, une ou plusieurs de ces ébauchés, qui sont ordinairement éphémères, persistent et se développent en même temps que l’ébauche principale, nous aurons Yhypermastie laquelle, à son tour, pourra suivant les cas être unilatérale, bilatérale, constituée par un nombre plus ou moins considérable de mamelles surnuméraires.
Quoi qu’il en soit de ses variétés, l’hypermastie est une disposition normale chez l’embryon, et la réduction numérique des mamelles chez l'homme ne s’est pas effectuée seulement au cours de la phylogénie; elle s’effectue encore, comme nous venons de le voir, au cours du développement ontogénique. Nous pouvons donc, en manière de conclusion, considérer l’hypermastie chez l'homme comme une anomalie doublement réversive, reproduisant à la fois, chez l'adulte, une disposition qui est typique chez les animaux et constante chez l’embryon.
Voyez au sujet des mamelles surnuméraires chez la femme et chez l’homme, parmi les travaux récents : Blanchard, Sur un cas de polymastie et sur la signification des mamelles surnuméraires, Bull, de la Soc. d’Anthrop., 1385 ; — du même, Sur un cas remarquable de polythélie héréditaire , ibid., 1886; — Fauvelle, Origine de la polymastie. Bull, de la Soc. d’Anthrop., 1886 ; — Edwards, Philos, med. News, 1886; — Neugebauer, Centrabl . f. Gynâkol., 1886 ; — de Sinéty, Deux cas de polymastie chez la femme , Gaz. méd. de Paris, 1887 ; — Haussmann, Zeitschr. f. Ethnologie, 1890; — Hennig, Ueber menschl. Polymastie und iiber Utérus bicornis , Arch. f.
Anthrop., 1890 : — Evelt, Ein Fall von Polymastie, Arch. f. Anthr., 1891 ; — Testut, Note sur un cas de mamelle surnuméraire . Bull, de la Soc. d’Anthrop., 1883 ; — nu même. Note sur un cas de mamelle crurale observé chez la femme , Bull. Soc. d’Anthrop. de Paris, 1891 ; — Laloy, Un cas nouveau de polymastie, L’Anthropologie, 1892; — Stoyanov, La polymastie et la polythélie chez V homme , etc., L'Anthrop., 1899 : — Yoshinaga, Zur Hypermastie. Mitt. med. Ges. Tokio, 1899; — Steinborn, Ein Fall von Brustdrüse an Oberschenkel , Munch. méd. Woch., 1900 ; — Cutore, Caso rari&simo di mammella sopranumeraria nella donna in vicinanza del ginocchio destro, Monit. zool. ital., 1903; — Iwai, La polymastie au Japon. Arch. de Méd. expér. et d’Anat. pathol., 1904 ; — Blasio, Polimastia perivulvare, Arch. Psich., Neuropat. An trop ol. crim., 1905.
3° Forme — La mamelle revêt l’aspect d’une demi-sphère, reposant sur le thorax par sa face plane et présentant, sur le milieu de sa face convexe, une saillie en forme de papille, appelée mamelon.
Cette forme fondamentale nous offre de nombreuses variétés. Le diamètre antéropostérieur, tout d’abord, peut s’allonger ou se réduire : dans le premier cas, nous avons la mamelle conique et la mamelle piriforme ; dans le second cas, la mamelle aplatie ou discoïdale.
Chez certains sujets, principalement chez les femmas grasses et chez les multipares, la mamelle, au lieu de se terminer en pointe, conserve jusqu’à son extrémité libre un diamètre à peu près invariable : elle revêt alors une forme plus ou moins cylindrique . Quelquefois même, la mamelle présente son plus petit diamètre au niveau de sa base et, dans ce cas, se trouve rattachée à la poitrine par une sorte de pédicule : elle est dite pédiculèe.
4° Volume. — A la naissance, les mamelles ne mesurent que 8 à 10 millimètres de diamètre. Elles sont encore, comme on le voit, tout à fait rudimentaires et elles conservent ce caractère jusqu’à la puberté. A ce moment, elles présentent un accroissement brusque, comme les organes génitaux, et arrivent en très peu de
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temps à leur état de développement parfait. Elles mesurent alors, en moyenne, 10 à 11 centimètres de hauteur, sur 12 ou 13 centimètres de largeur et 5 ou 6 centimètres d’épaisseur.
Sous l’influence de la grossesse, on le sait, les seins augmentent de volume. Ce gonflement qui se manifeste d’ordinaire peu de temps après la fécondation, disparaît souvent vers le quatrième ou cinquième mois, pour reparaître à la fin de la gestation (Tarnier). La mamelle augmente encore et surtout après l’accouchement, quand s’établit la sécrétion lactée et que le lait s’accumule dans les alvéoles et dans les canaux excréteurs : elle peut acquérir ainsi un volume double ou même triple de celui qu’elle avait avant la grossesse. Enfin, quand l’allaitement est terminé, la mamelle, ne sécrétant plus, revient à ses dimensions ordinaires. C’est pour elle la période de repos et elle restera comme endormie jusqu’au jour où surviendra une nouvelle grossesse, entraînant pour elle une nouvelle période de gonflement et de sécrétion.
Après la ménopause, la glande mammaire, devenue inutile, subit l’atrophie qui frappe à ce moment la plupart des organes génitaux. Celte atrophie s’accuse avec les progrès de l’âge et l’on sait les dimensions minuscules, que présente parfois la mamelle sénile.
Nous ne faisons que signaler ici les variations volumétriques que présente la mamelle au cours de son évolution fonctionnelle. Nous y reviendrons plus loin et nous verrons alors quelles sont les variations qui leur correspondent dans la structure intime de la glande.
Si maintenant nous comparons l’une à l’autre les deux mamelles, nous constatons qu’elles n’ont que très rarement des dimensions identiques : l’inégalité est pour ainsi dire la règle. La différence volumétrique que l’on observe entre les deux organes, différence qui est tantôt en faveur du droit, tantôt en faveur du gauche, est parfois considérable. Chacun sait qu’il existe des femmes qui ne nourrissent que d'un seul sein, l’autre ne produisant pas de lait ou n’en produisant que très peu.
Les mamelles présentent dans leurs dimensions des variations ethniques, certainement très étendues, mais encore mal étudiées. En général, elles sont plus volumineuses dans les climats chauds que dans les climats froids, plus volumineuses aussi dans les contrées marécageuses et dans les vallées que dans les pays secs et les pays montagneux (Huschke). Parmi les races que caractérise un développement remarquable des seins, nous signalerons certaines peuplades de l’Afrique méridionale. Les boschimanes notamment, quand elles allaitent, ont des mamelles pendantes, plus ou moins pédiculées, suffisamment longues pour leur permettre de les rejeter par-dessus les épaules et de les donner ainsi à leur nourrisson qu’elles portent sur le dos.
Le volume des mamelles nous présente encore de nombreuses variations individuelles, mais ces variations individuelles ne nous sont guère mieux connues que les variations ethniques. Il ressort, cependant, des quelques observations recueillies à ce sujet, que le développement des mamelles n’est en rapport, ni avec la taille, ni avec la constitution du sujet : on voit des femmes de haute taille et de constitution robuste, avec des seins d’un développement médiocre et, par contre, on observe assez fréquemment des femmes petites, maigres, d’aspect chétif, qui possèdent des seins dépassant la moyenne. Du reste, hâtons-nous de le dire, on aurait grand tort déjuger une nourrice exclusivement d’après le volume du sein. Le sein se compose, en effet, comme nous le verrons plus loin, de deux éléments , de valeur bien différente : un élément essentiel, qui est la glande mam-
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maire proprement dite ; un élément tout à fait accessoire, qui est le tissu adipeux. Or, ces deux éléments ne se mélangent pas toujours dans une proportion égale et bien définie : sur certains sujets, la graisse est excessivement rare et la mamelle alors est presque entièrement constituée par la glande ( mamelle glandulaire) ; sur d’autres, au contraire, la glande est peu développée et la graisse domine manifestement ( mamelle graisseuse). On conçoit, par conséquent, qu’à volume égal, une mamelle à type glandulaire aura toujours des aptitudes fonctionnelles supérieures à celles d’une mamelle à type graisseux. On conçoit même qu’une mamelle, qui est relativement petite, mais qui possède peu de graisse, puisse fournir plus de lait qu’une mamelle qui est beaucoup plus volumineuse, mais dans laquelle domine l’élément adipeux.
Un fait intéressant que l’on trouve énoncé un peu partout et qui ressort de l’examen comparatif des femmes des villes et des femmes de la campagne, c’est que ces dernières ont des seins plus développés et incomparablement beaucoup plus aptes à l’allaitement. Ce fait provient de deux causes. — La première , c’est que les femmes des villes (je parle bien entendu de la femme qui occupe une certaine position sociale et non de la femme d’ouvrier), en consacrant la plus grande partie de leur temps, jusqu’à l’âge de seize à dix-huit ans, à leur éducation intellectuelle, dérivent ainsi, au profit de leur appareil cérébral, un certain nombre d’éléments qui auraient dû servir au développement des autres appareils, tout particulièrement de l’appareil génital. On arrivera certainement un jour à reconnaître qu’il y a comme une sorte de balancement entre le développement des fonctions cérébrales et celui des fonctions sexuelles et que tout ce que l’on fait en faveur de l’un de ces deux facteurs est au détriment de l’autre. — La deuxième cause , c’est que, tandis que toutes les femmes de la campagne allaitent ellesmêmes leurs enfants, les femmes de la ville, pour une raison ou pour une autre, les nourrissent au biberon ou les confient à des nourrices mercenaires. Dans l’un et l’autre cas, leurs seins ne fonctionnent pas et, de ce fait, subissent naturellement le sort qui attend tous les organes devenus inutiles : ils s'atrophient. Sans doute, cette atrophie, si on la considère sur un seul sujet, est fort légère, peut-être même peu visible. Mais, l’hérédité aidant, elle se transmet de générateurs à descendants et, au bout d’un certain nombre de générations, devient très appréciable. « Nous avons eu l’occasion, écrit de Sinéty, d’observer des familles dont les enfants étaient nourris au biberon depuis plusieurs générations et dont les femmes, quoique belles et vigoureuses en apparence, avaient des seins très peu développés. » Que de médecins, que d’accoucheurs pourraient confirmer les observations de Sinéty ! Les mamelles s’atrophient donc peu à peu quand elles ne remplissent pas les fonctions qui leur sont dévolues, et il n’est pas irrationnel de penser que, si nos femmes des villes continuent à ne pas allaiter leurs enfants, un jour viendra où leurs seins, leurs glandes mammaires tout au moins, se trouveront réduites aux proportions minuscules que nous présentent aujourd’hui celles de l’homme. Ce sera la conséquence fatale de cette grande loi morphologique, qui régit l’évolution des êtres, qu’un organe qui perd sa fonction, qui devient inutile par conséquent, s’atténue peu à peu phylogénétiquement, tombe à l’état d’organe rudimentaire et parfois même finit par disparaître.
5° Poids. Le poids de la mamelle varie naturellement comme son volume. A la naissance, elle ne pèse que 30 à 60 centigrammes (Puech). Chez la jeune fille, en dehors de la lactation, leur poids moyen est de 150 à 200 grammes. Chez la
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nourrice, ce poids oscille d’ordinaire entre 400 et 500 grammes ; mais il peut atteindre jusqu’à 800 et 900 grammes.
6° Consistance. — Les mamelles sont fermes et élastiques chez la jeune fille vierge et chez la jeune femme nullipare. Elles perdent de leur consistance sous l’action des attouchements répétés et principalement! sous l’inQuence des grossesses, surtout quand chacune de ces grossesses a été suivie d’une période d’allaitement. Chez les femmes qui ont eu de nombreux enfants, elles sont, comme on le sait, molles, flasques, plus ou moins pendantes au-devant de la poitrine.
§11— Conformation extérieure et rapports
La mamelle, avons-nous dit plus haut, a la forme d’une demi-sphère reposant, par sa face plane, sur la face antérieure du thorax. Nous pouvons donc lui considérer : 1° une face postérieure ; 2° une face antérieure ; 3° une circonférence.
1° Face postérieure. — La face postérieure, plane, repose sur le grand pectoral et souvent aussi, par sa partie inféro-externe, sur le grand dentelé. La glande est séparée de ces muscles (fig. 773,4) par leurs aponévroses, d’abord, puis par le fascia superficialis auquel elle adhère intimement. Le fascia superficialis, à son tour, est uni à l’aponévrose sousjacente par une couche de tissu cellulaire qui, suivant les sujets, est très serré ou excessivement lâche : dans le premier cas, la mamelle est solidement fixée à la paroi thoracique, tandis que, dans le second, elle jouit de mouvements fort étendus. C’est cette couche de tissu cellulaire lâche, aréolaire, à grandes mailles, que Chassaignac a décrite comme une bourse séreuse, la séreuse rétromammaire ou séreuse du sein.
2° Face antérieure. —
La face antérieure ou cutanée (fig. 770,1), fortement convexe, répond à la peau. Dans la plus
Fig. 770.
La mamelle chez la femme, vue antérieure (jeune femme nullipare).
i , mamelle. — 2, aréole. — 3, mamelon. — 4, silloii sous-mammaire.
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grande partie de son étendue, cette face est lisse et unie, de coloration blanchâtre, recouverte de poils de duvet. A sa partie moyenne (2 et 3) se voit une région spéciale, formée par Y aréole et le mamelon :
A. Aréole. — L’aérole ou auréole (fig. 771, 2) est une région régulièrement circulaire, de 15 à 25 millimètres de diamètre, située à la partie la plus proéminente de la mamelle.
Elle se distingue nettement des régions voisines par sa coloration, qui est plus foncée.
Elle s’en distingue encore -par la présence, à sa surface extérieure, d’un certain nombre de petites saillies ou élevures, douze à vingt en moyenne, que l’on désigne sous le nom de tubercules de Morgagni. Ces élevures, qui donnent à l’aérole un aspect rugueux, sont ordinairement disséminées d’une façon irrégulière ; sur certains sujets, cependant, on les voit se disposer suivant une ligne circulaire dont le mamelon occupe le centre. Mais, quelle que soit leur disposition, les tubercules de Morgagni ont toujours la même signification : ce sont des glandes sébacées qui présentent ici un développement tout particulier et qui, à leur niveau, soulèvent le tégument. Au centre de chacune d’elles, se trouve un poil, presque toujours de petites dimensions.
L’aréole subit, sous l'influence de la grossesse, des modifications importantes (fig. 772, 2) portant à la fois sur ses dimensions et sur son aspect extérieur.
Tout d’abord, elle change de couleur : rosée chez la jeune fille et chez la femme nullipare, elle prend, peu de temps aprèsla fécondation, une teinte plus foncée, teinte qui varie, suivant les sujets, du jaune brun au brun noirâtre. Elle est, chez la négresse, d’un beau noir d’ébène.
Puis, tout autour d’elle en apparaît une autre, qui s’étend plus ou moins loin du côté de la
Fig: 771. Fig. 772.
Le mamelon et son aréole chez une femme vierge. Le mamelon et son aréole, chez une femme enceinte.
1, mamelon. — 2, aréole. — 3, tubercules de Morgagni (fig.'771) et tubercules de Montgomery (fig. 772). — 4, sillons à la base du mamelon. — 3, peau du sein. — 3’, aréole secondaire. — 6, cercle veineux de Haller.
circonférence de la mamelle. Cette deuxième aréole ( aréole secondaire des acéoucheurs) se distingue de l’aréole décrite plus haut ( aréole primitive ou aréole vraie des accoucheurs) en ce que sa coloration est un peu moins foncée et surtout moins uniforme. Si on la regarde de près, en effet, on constate qu’elle est parsemée çà et là de petits îlots de peau non pigmentée, formant autant de taches plus ou moins circulaires : de là les noms divers d ’ aréole tachetée, mouchetée , tigrée, pommelée, que l’on donne indistinctement à l’aréole secondaire.
Enfin, sous l’influence de la grossesse, les tubercules de Morgagni deviennent plus volumineux et forment à la surface de l’aréole des saillies semi-hémisphériques, qui mesurent de 2 à 5 milli-
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mètres de diamètre : les accoucheurs les désignent alors sous le nom de tubercules île Montgomery. Vers la lin de la grossesse, ces tubercules laissent sourdre., quand on les presse latéralement, un liquide qui présente tous les caractères du colostrum, ce qui a déterminé un grand nombre d’auteurs à lès considérer comme des glandes mammaires rudimentaires ou bien comme des formations intermédiaires entre la glande mammaire et les glandes sébacées ordinaires. — Les tubercules de Montgomery persistent pendant tout le temps que dure l’allaitement .
B. Mamelon. — Le mamelon (fig. 771, 1 et 773, 3) se dresse, comme une grosse papille, au centre de l’aréole. Il se dirige obliquement d’arrière en avant et un peu de dedans en dehors.
a. Forme. — Considéré au point de vue de sa forme, il revêt ordinairement l’aspect d’un cylindre ou d’un cône, arrondi à son extrémité libre. Mais ce n’est pas la une disposition constante : on voit des mamelons semi-hémisphériques, des mamelons aplatis ou discoïdes, des mamelons plus volumineux à leur extrémité libre qu’à leur base, plus ou moins pédiculés par conséquent.
D’autres fois, son sommet, au lieu d’être convexe, nous présente une dépression plus ou moins accusée, qui est le résultat d’une sorte d’invagination du tégument. Cette disposition peut s’exagérer et, dans ce cas, le mamelon tout entier est rentré dans la glande mammaire sousjacente : à son lieu et place, l’œil ne rencontre plus qu’une excavation plus ou moins profonde ( mamelon rentré) , rappelant assez biep la dépression ombilicale. Cette disposition, du reste, n’est pas nécessairement permanente : le plus souvent, sous des influences diverses, telles que Fattouchement, l’action du froid, la grossesse et surtout la lactation, le mamelon rentré sort de la loge profonde où il est habituellement enfermé et se dresse en saillie à la surface de l’aréole.
b. Dimensions. — Les dimensions du mamelon ne sont pas moins variables. Habituellement, son développement est proportionnel à celui de la glande elle -même, mais ce n’est pas là une règle absolue : on
Fig. 773.
Coupe verticale et antéro-postérieure de la mamelle droite (sujet congelé, vingt-deux ans : segment externe de la coupe).
Ci, Ch, Cm, Civ, Cv, Gvi, première, deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième côtes. — A, clavicule. — B, grand pectoral. — B’, petit pectoral. — C, grand oblique. — D, intercostaux. — E, plèvre. — F, poumons. — xx, plan horizontal, passant par le mamelon.
1, peau de la mamelle. — 2, aréole. — 3. mamelon. — 4, glande mammaire (portion centrale), avec 4’, sa portion périphérique. — 5, canaux galactophores, avec o’, leur sinus. — 6, crêtes de la glande mammaire. — 7. les cloisons fibreuses qui les continuent jusqu’au derme cutané. — 8, loges adipeuses, remplies de graisse. — 9, couche graisseuse réiro-mammaire. — iü, traînées graisseuses intra-mammaires. — 11, aponévrose du grand pectoral. — 12, fascia superficialis (ligament suspenseur de la mamelle). — 13, couche de tissu cellulaire lâche, située entre le fascia superficialis et l'aponévrose sous-jacente (séreuse de la mamelle). — 14, sillon sous-mammaire.
voit assez souvent de tout petits
mamelons surmonter des mamelles bien développées et, vice versa, des mamelons
volumineux coïncider avec des mamelles de petites dimensions ou même rudimentaires. Le mamelon nous présente, en moyenne, une longueur de 10 à 12 millimètres ; sa largeur, mesurée au niveau de la base, est de 9 ou 10 millimètres.
c. Aspect extérieur. — Extérieurement, le mamelon est irrégulier, rugueux, parfois même comme crevassé. Il doit cet aspect à une multitude de rides et de papilles qui se dressent à sa surface. Sur son sommet se voient douze à vingt orifices, qui ne sont autres que les embouchures des canaux galactophores.
3° Circonférence. — La circonférence de la mamelle sépare la face antérieure de la face postérieure. A sa partie inférieure, elle répond à un sillon demi-circulaire, le sillon sous-mammaire ( fig. 770,4). A sa partie supérieure, rien ne l’indique extérieurement : à ce niveau, en effet, la face antérieure de la mamelle se continue insensiblement, dans la plupart des cas tout au moins, avec la paroi thoracique.
§ i 1 1 . — Constitution anatomique
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la mamelle se compose essentiellement des trois parties suivantes : 1° une glande, la glande mammaire proprement dite; 2° une enveloppe cutanée; 3° une enveloppe cellulograisseuse.
A. — Glande mammaire proprement dite
La glande mammaire, partie essentielle de la mamelle, varie beaucoup suivant les âges et aussi, chez l’adulte, suivant les périodes où on la considère. Nous l’étudierons tout d’abord chez l’adulte, mais en dehors de la grossesse, autrement dit à P état de repos. Nous la décrirons ensuite aux différentes périodes de son évolution, soit anatomique, soit fonctionnelle.
1° — La glande mammaire chez /’ adulte, à l'état de repos.
1° Caractères macroscopiques — La glande mammaire, une fois débarrassée par la dissection des parties molles qui la recouvrent, se présente à nous (fig. 774) sous la forme d'une masse grisâtre ou gris jaunâtre, aplatte d’avant en arrière, à contour irrégulièrement circulaire, revêtant en un mot la même configuration générale que la mamelle elle-même.
A. Forme et rapports. — Nous pouvons, comme à cette dernière, lui considérer une face postérieure , une face antérieure et une circonférence :
a. Face postérieure. — La face postérieure, plane, n’esl autre que la face homonyme de la mamelle, ci-dessus décrite : elle présente naturellement le même aspect et les mêmes rapports. Nous n’y reviendrons pas ici.
b. Face antérieure. — La face antérieure, fort accidentée, nous présente ç'a et là des excavations plus ou moins profondes, séparées les unes des autres par des parties saillantes en forme de crêtes. Parties déprimées et parties saillantes sont partout recouvertes par une couche de tissu conjonctif, le tissu conjonctif périmammaire. Mais celte couche n’est ni suffisamment épaisse, ni suffisamment isolable pour mériter le nom, que lui donnent certains auteurs, d 'enveloppe fibreuse de la mamelle. La face antérieure de la glande mammaire répond à la peau, dont
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elle est séparée par une couche cellulo-adipeuse généralement très développée. Nous la décrirons plus loin.
c. Circonférence. — Le contour de la glande mammaire, avons-nous dit plus haut, est très irrégulièrement circulaire, et il diffère ainsi considérablement de celui de la mamelle. Au lieu d’être circonscrite, comme cette dernière, par une ligne courbe assez régulière et partout continue, la glande mammaire nous présente, à sa périphérie, des incisions plus ou moins nombreuses et plus ou moins
Fig. 774.
La mamelle, vue en place (T. -J.).
1, 1’, lambeaux, cutanés interne et externe (incisions en x). fortement érignés. — 2, 2’, fascia superficialis, disposé également en deux lambeaux. — 3, grand pectoral, recouvert par son aponévrose. — 4, grand dentelé, également recouvert par son aponévrose. — 5, mamelle, avec : 5’, son prolongement axillaire ; 5”, son prolongement supérieur (peu marqué) ; 5”’, son prolongement intéro-inlerne (peu marqué). — 6, mamelon. — 7, aréole. — 8, artère mammaire externe. — 9, branches artérielles provenant des intercostales. — 10, nerf du grand dentelé. — H, rameau perforant latéral du deuxième intercostal. — 12, rameaux perforants antérieurs.
profondes, qui ont pour effet de découper dans sa masse une série de prolongements, plus ou moins nettement différenciés, que l’on désigne sous le nom prolongements mammaires.
Ces prolongements (fig. 774) se distinguent, d’après la direction qu’ils prennent, en : 1° prolongement supérieur ou claviculaire, se dirigeant en haut vers la clavicule; 2° prolongement inféro-externe ou hypochondrique ainsi appelé parce qu’il se dirige vers l’hypochondre ; 3° prolongement inféro-interne ou épigastrique,
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se'portant vers l’épigastre ; 4° un prolongement interne ou sternal, se dirigeant en dedans vers le sternum ; 5° prolongement supéro-externe ou axillaire, se portant en dehors, contournant le bord inférieur du grand pectoral et empiétant plus ou moins sur le creux de l’aisselle.
De ces cinq ordres de prolongements, les quatre premiers sont relativement rares et peu importants. Le prolongement axillaire (fig. 774, 5’), de beaucoup le plus développé, est en même temps celui qu’on rencontre le plus souvent : Tarnier et Maschat le considèrent comme extrêmement fréquent : Godefrain admet qu’il est presque constant; Rieffel, sur vingt mamelles qu’il a examinées à ce sujet, l’a toujours rencontré et déclare son existence absolument normale.
B. Aspect sur les coupes. — Si, maintenant, on divise la glande mammaire proprement dite en deux moitiés par une coupe, soit horizontale, soit verticale, passant par le mamelon, on constate tout d’abord, à l’aspect de la surface de coupe (fig. 773), que la glande est plus épaisse à sa partie moyenne qu’à sa périphérie, plus épaisse aussi à sa partie inférieure qu’à sa partie supérieure.
On constate ensuite que la masse glandulaire comprend deux parties bien différentes : une partie périphérique , de coloration jaunâtre ou rougeâtre, molle, friable, formée manifestement par des grains glandulaires ; une partie centrale, de coloration blanchâtre, renfermant, avec des grains glandulaires beaucoup plus rares, du tissu conjonctif et les conduits excréteurs de la glande.
L’étude de la structure de la glande mammaire va nous fixer nettement sur la signification morphologique de chacune de ces parties.
2° Structure microscopique. — La glande mammaire est essentiellement constituée par des tubes plus ou moins ramifiés qui se terminent par des extrémités
plus ou moins renflées en forme d’alvéoles ou acini : c’est une glande tubulo-acineusé. Unique en apparence, elle se compose en réalité d’un certain nombre de glandes distinctes, que l’on désigne ordinairement sous le nom de lobes. Ces lobes, au nombre de douze à vingt, sont en contact immédiat par leur surface extérieure. Ils se pénètrent même plus ou moins à leur périphérie.
Mais, quelle que soit l’étendue de cette pénétration réciproque et quelque difficulté , qu’on éprouve à les isoler par la dissection, les différents lobes de la glande mammaire n’en conservent pas moins leur indépendance fonctionnelle : chacun d’eux, du reste, comme nous le verrons plus loin, possède un canal excréteur qui lui appartient en propre. Les lobes mammaires, à leur tour, comme dans toutes les glandes en grappe, se subdivisent en un certain nombre de lobules et ceux-ci en acini. Ici, comme ailleurs, un tissu conjonctif interstitiel unit les uns aux autres les divers éléments constitutifs de la glande.
Nous étudierons, tout d’abord, les acini sécréteurs. Nous décrirons ensuite les canaux excréteurs et le tissu conjonctif interstitiel.
A. Acini sécréteurs. — Les acini constituent les parties essentielles de la glande mammaire. Chacun d’eux se compose d’une membrane propre, que tapissent intérieurement deux assises épithéliales, l’une interne, l’autre externe :
a. Membrane propre. — La membrane propre est mince, continue, complètement
Un lobule isolé de la glande mammaire sur une jeune lille de 18 ans (d'après Tourneux).
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anhiste. Elle ne se traduit sur les coupes que par un simple trait, qui se confond plus ou moins avec la base des cellules épithéliales externes.
b. Assise cellulaire interne. — Les cellules internes forment une rangée continue, circonscrivant la lumière de l’acinus.
Ce sont des cellules prismatiques basses, toutes d’égale hauteur, étroitement juxtaposées.
Leur protoplasma est clair, d’apparence spongieuse comme celui des cellules séreuses, parfois très finement granuleux. Chacune d’elles possède un noyau ovoïde, aplati parallèlement à la mem- Fig. 777.
brane propre de l’acinus. Épithélium sécréteur d’un
Les cellules internes sont des nouveau-né en période d’ac- „ , . , , . , , ,, tivité (d'après Brouha).
cellules glandulaires : c est a elles
, . , , , . , 1, assise interne, renfermant de»
qu incombent, dans la période globules de lait. — 2, assise externe
d’activité de la glande, l’importante fonction de sécréter, le colostrum d’abord, le lait ensuite. De ce fait, l’assise épithéliale interne devient V assise sécrétoire de l’acinus.
c. Assise cellulaire externe. — Les cellules externes se disposent au-dessous des précédentes, entre elles et la membrane propre. Leur forme et leurs dimensions sont fort variables. Dans l’acinus au repos, comme aussi dans la glande en voie de développement, ce sont (fig. 776) de grosses cellules irrégulièrement cubiques, juxtaposées les unes aux autres, fixant mal la couleur tant par leur noyau que par leur protoplasma (Brouha).
Dans la glande en état d’activité , ces cellules s’aplatissent , s’allongent et revêtent peu à peu tous les
caractères de ces cellules en . . . „
, , . panier doublant l’épithélium, vu en coupe optique, du canal excreleur mtra-
pamer qui ont ete signa- lobulaire. — 4, cellules glandulaires restées en place, vues de front à la ^ surface interne du grain glandulaire. — 5, tissu conjonctif interalvéolaire.
léeS par oOLL dans la glande _ 6, noyaux des cellules fixes de ce tissu conjonctif très dense.
Fig. 778.
Les cellules en panier de Boll, vues sur une coupe de la glande mammaire de la chatte en lactation.
1. nauiers de Boll. — 2. novaux des cellules de Boll. — 3, cellule en
Fig. 776.
Épithélium sécréteur de la mamelle du murin adulte, au repos génital (d’après Brouha).
1, cellules épithéliales de l’assise interne(cellules sécrétoires), avec 2, leurs noyaux. — 3, cellules épithéliales de l’assise externe (cellules contractiles avec 4, leurs noyaux.
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lacrymale et que nous avons déjà décrites (p. 277) à propos des glandes salivaires.
Ici encore ce sont des cellules aplaties, ramifiées et anastomosées, formant par leur ensemble un vaste réseau qui embrasse comme dans un panier l’épithélium sécréteur.
Plusieurs caractères des cellules de Boll, notamment leur situation entre la membrane propre et l’épithélium glandulaire, la fibrillation délicate de leur protoplasma et, aussi, la situation constante des noyaux à la surface et non dans le plein du réseau, permettent de le rapprocher des formations myo-épithéliales (Lacroix) que nous présentent les glandes sudoripares. Il paraît rationnel d’admettre qu’elles ont pour fonction, dans une glande qui est entièrement dépourvue de fibres musculaires nettement différenciées, de favoriser l’expulsion des produits de sécrétion. De ce fait, les cellules épithéliales externes ou myo-épithéliales deviennent l’ assise contractile de l’acinus. Nous retrouverons ces éléments contractiles dans toute la longueur des canaux excréteurs.
Depuis longtemps déjà Gegenbaur avait cru devoir rapprocher les glandes lactées des glandes sébacées. Cette opinion avait été acceptée à la fois par les histologistes et les physiologistes et on lisait dans tous les traités classiques que les différents lobes de la glande mammaire n’étaient que des glandes sébacées modifiées.
Les recherches déjà anciennes de Benda (1894), celles plus récentes de Brouha (1903) s’élèvent contre une pareille interprétation et tendent à cette conclusion que les glandes lactées, non seulement chez l’homme, mais chez tous les mammifères, ont la signification de glandes sudoripares.
Parmi les faits qui militent en faveur de cette parenté morphologique entre la glande mammaire et les glandes sudoripares, nous citerons les suivants. C’est, d’abord, le développement similaire, dans le champ glandulaire primitif, des glandes lactées et des glandes aréolaires qui, elles, sont manifestement des glandes sudoripares (voy. Aréole). C’est ensuite, entre les deux formations glandulaires, la communauté du type : les glandes sudoripares sont des glandes tubuleuses; les glandes lactées aussi, du moins chez l’enfant, sont des glandes constituées par des tabes ; et si plus tard, chez l'adulte, surtout à la période de la lactation, ces tubes se chargent à leur extrémité profonde de diverticules plus ou moins renflés qui deviennent des acini, il n’en persiste pas moins ce fait que la portion du tube primitif qui fait immédiatement suite à l'acinus conserve sa structure glandulaire et prend part lui aussi à la production du lait.
Nous rappellerons enfin, et c’est là un argument dont on reconnaîtra toute la valeur, que, dans les cavités sécrétoires de la glande mammaire, tant dans les cavités tubuleuses que dans les cavités acineuses, l’assise épithéliale préposée à la sécrétion se double, sur son côté externe, d’une assise myo-épithéliale, disposition qui fait défaut dans les glandes sébacées et qui, au contraire, caractérise les glandes sudoripares.
B. Canaux excréteurs. — Les canaux excréteurs de la glande mammaire se distinguent, d’après leur situation et leur importance, en trois groupes : 1° canaux intralobulaires ; 2° canaux interlobulaires ; 3° canaux collecteurs communs ou canaux galactophores.
a. Canaux intra-lobulaires. — Les canaux intra-lobulaires, comme leur nom l’indique, sont contenus dans l’épaisseur même du lobule. Ils font suite aux acini et, chemin faisant, se réunissent les uns aux autres pour donner naissance à des canaux de plus en plus volumineux. Ils sont nettement cylindriques et leur coupe transversale est assez régulièrement circulaire. Histologiquement, les canaux intra-lobulaires comprennent dans leur paroi une membrane propre , une couche de cellules de Boll et un épithélium :
a) La membrane propre continue celle de l’acinus. Elle est pourtant un peu plus épaisse que cette dernière : elle se traduit, sur les coupes, par un double contour.
P) Les cellules de Boll , bien décrites par Lacroix, continuent de même celles qui revêtent la membrane propre de l’acinus Elles forment une couche serrée (fig. 778,3), séparant la membrane propre de l’épithélium. Ici, comme au niveau de l’acinus,
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Fig.
Cellules myo-épithéliales provenant de la paroi d’un canal excréteur de la mamelle et vues suivant leur longueur (d’après Herrmaxx et Tourneux).
elles ont la valeur de cellules myo-épithéliales, diminuant par leur contraction le calibre du canal et concourant ainsi, par action mécanique, à la progression du colostrum et du lait.
y) V épithélium est formé par une seule rangée de cellules prismatiques hautes, différant essentiellement des cellules prismatiques basses qui revêtent l’intérieur de l’acinus. Elles renferment, au milieu d’un protoplasma clair, un noyau volumineux, de forme ovalaire, allongé dans le sens même de la cellule.
b. Canaux interlobulaires. — Les canaux interlobulaires ou lobulaires résument les canaux excréteurs d’un même lobule. Ils s’échappent du sommet de ces derniers en leur servant pour ainsi dire de pédicules.
Les canaux lobulaires présentent la plus grande analogie avec les précédents. Ils nous offrent cette particularité, cependant, qu’ils ne sont pas régulièrement cylindriques, mais qu’ils sont plissés, longitudinalement ou très obliquement à la manière des petites bronches (Renaut) : Il en résulte que, sur des coupes transversales, leur lumière est plus ou moins festonnée. Au point de vue structural, ils possèdent exactement les mêmes éléments que les canaux intra-lobu-
laires, savoir : 1° une membrane propre, assez épaisse; 2° sur la surface interne de la membrane propre, une couche très nette de cellules myo-épithéliales ; 3° sur le côté interne de ces cellules myo-épithéliales, une couche épithéliale, formée par des cellules prismatiques un peu moins hautes que dans les canaux intra-lobulaires.
c. Canaux galaclophores. — Tous les canaux interlobulaires d’un même lobe se jettent dans un canal collecteur commun, que l’on désigne indistinctement sous le nom de canal lobaire ou de canal galactophore (de yofXa, lait et cpépco, je porte). Ce dernier terme est de beaucoup le plus usité.
Les canaux galactophores sont au nombre de douze à vingt, comme les lobes glandulaires dont ils émanent. Ils sont (fig. 780,1) irréguliers, flexueux, parfois coudés sur eux-mêmes ; mais ils présentent ce caractère commun qu’ils se dirigent tous vers la base du mamelon. Un peu avant de l’atteindre, chacun d’eux présente une dilatation fusiforme, de 12 à 15 millimètres de long sur 6 à 8 de large : c’est Y ampoule ou le sinus galactophore. Le lait s’y amasse dans l’intervalle de l’allaitement et l’ensemble de ces sinus représente jusqu’à un certain point le réservoir collecteur que l’on rencontre sur le trajet de certains canaux excréteurs, l’uretère et les canaux biliaires par exemple. Au sortir de leur sinus, les canaux galactophores s’engagent dans le mamelon, le parcourent dans toute son étendue en suivant un trajet rectiligne et, finalement, viennent s’ouvrir à son sommet par des orifices arrondis.
Les lobules delà glande mammaire et les conduits galactophores (d’après Play fair).
1, conduits galactophores.
2, lobules de la glande mammaire.
dont le diamètre est toujours inférieur à celui des canaux eux-mêmes. L'ensemble de ces orifices constitue, au sommet du mamelon, une sorte de crible ou depomme d’arrosoir, qui présente la plus grande analogie avec ce que l’on observe au sommet des papilles ou mamelons du rein : on pourrait l’appeler Varea cribrosa du mamelon.
Les canaux galactopbores, tout en étant cylindriques, sont plissés longitudinalement comme les canaux interlobulaires auxquels ils font suite : ces plis longitudinaux sont même plus accusés que dans les précédents canaux. Ils sont nettement visibles sur les coupes transversales.
Les canaux galactophores sont entièrement dépourvus de valvules.
Contrairement aux assertions anciennes de Nuck et de Verheyen, émises de nouveau à une époque plus récente par Dubois et par J. Duval, les canaux galactophores ne paraissent pas s’anastomoser entre eux au cours de leur trajet. Sappey, en se basant sur les résultats de nombreuses injections, rejette formellement l’existence
de ces anastomoses et je partage entièrement sa manière de voir sur ce point : les canaux galactophores sont tout aussi indépendants que les lobes mammaires, où ils prennent leur origine.
Chez la plupart des mammifères, il existe un mamelon présentant, comme chez l’homme, des orifices multiples. Chez la vache, qui n’a pas de mamelon au sens anatomique du mot, tous les canaux galactophores débouchent au fond d’un réservoir central, lequel s’ouvre à l’extérieur par un orifice unique.
Histologiquement, les conduits galactophores nous présentent à peu de chose près la même structure que les canaux qui les précèdent. Nous trouvons ici encore, dans la paroi du canal (fig. 781), en allant de dehors en dedans : 1° une membrane propre ; 2° une couche très développée de cellules de Boll ; 3° un épithélium continu, prismatique bas ou même cubique. Il convient d’ajouter que la membrane propre est plus épaisse que sur les canaux interlobulaires et, d’autre part, se trouve renforcée en dehors par une couche de tissu conjonctif, sorte d 'adventice, très riche en éléments élastiques.
Quelques auteurs ont décrit, dans l’adventice des galactophores, un certain nombre de fibres musculaires lisses. Mais ces fibres ont été vainement cherchées par Eberth, par Henle, par Iyolliker, etc. Leur existence est unanimement rejetée aujourd’hui. Il est à peine besoin de rappeler que l’élément contractile est représenté sur les canaux galactophores, comme sur les canaux intra-et interlobulaires, par les cellules myo-épithéliales de Boll.
Fig. 781.
Coupe longitudinale d’un gros canal galactophore au voisinage du mamelon (chatte, d’après Renaut).
1, 1, épithélium cylindrique du canal excréteur.
— 2, 2, rang des noyaux des cellules en panier de Boll. — 3, membrane propre. — 4, 4, cellules plates du tissu conjonctif doublant la membrane propre.
— 5, lumière du canal galactophore.
C. Tissu conjonctif interstitiel. — Tous les éléments constitutifs de la glande mammaire sont unis les uns aux autres par un tissu conjonctif dense, de coloration blanchâtre, qui s’étend jusque dans les intervalles des acini (fig- 788, 3). Il sert de substratum aux vaisseaux et aux nerfs.
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Ce tissu conjonctif renferme toujours des cellules adipeuses, souvent même, chez les sujets doués d’un certain embonpoint, de véritables lobules adipeux (fig. 773,10). Il renferme aussi un certain nombre de leucocytes mono- ou polynucléés : ces leucocytes sont surtout abondants au moment de la grossesse et pen dant la lactation.
Ces derniers éléments se multiplient pendant la grossesse : on les voit alors traverser la membrane propre et venir se loger, soit entre les cellules de l’épithélium glandulaire, soit dans la lumière même de l’acinus. Nous rappellerons, à ce sujet, que les leucocytes, ainsi immigrés dans les cavités glandulaires, y phagocytent les granulations graisseuses sécrétées par les cellules mammaires et forment ainsi les globules du colostrum (voy. Colostrum).
2° — La Glande mammaire aux différentes périodes de son évolution.
Nous venons de voir que la glande mammaire, chez l’adulte et à la période de repos, est constituée par une multitude de cavités tubulo-acineuses, nous présentant chacun une membrane propre, sur la face interne de laquelle se disposent deux assises cellulaires : une assise interne, formée par des cellules glandulaires, c’est L’assise sécrétoire ; une assise externe, formée par des cellules myo-épithéliales, c’est Yassise contractile. Étudions maintenant les particularités structurales que présente la glande aux différentes périodes de son évolution, savoir : 1° à sa période de développement ; 2° à la puberté ; 3° pendant la grossesse; 4° pendant la lactation; 5° après la ménopause.
1° A sa période de développement. — La mamelle, comme nous l’avons déjà dit plus haut, a pour première ébauche un épaississement de l’ectoderme, de forme arrondie (fig. 769), qui s’enfonce plus ou moins dans l’épaisseur du derme. Tout autour de ce bourgeon épithélial, qui constitue le bourgeon mammaire primitif ou encore le corps mammaire primitif , le tégument se déprime en une sorte de sillon circulaire qui le délimite et circonscrit ainsi à la surface ectodermique, un petit champ également circulaire :
c’est le champ glandulaire primitif de Huss.
Dans les stades suivants, sa portion centrale se soulèvera en une petite saillie cylindroïde qui sera le mamelon; sa partie périphérique ne se soulevant pas, conservant son niveau initial, deviendra Y aréole.
De la face profonde du corps mammaire primitif partent des prolongements cylindriques, qui descendent dans le derme d’abord, puis dans le tissu cellulaire
Fig. 782.
Coupe verticale de la mamelle embryonnaire, embryon de porc de 16 centimètres de longueur (d’après Profe).
1, bourgeon mammaire primitif. — 2, repli de la peau. — 3, un bourgeon épithélial, ébauche d’un canal galactophore. — 4, future zone aréolaire. — 5, un vaisseau sanguin coupé en travers. — 6, un follicule pileux.
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sous-cutané. Ces prolongements épithéliaux, pleins à leur origine, creusés ensuite 2i ^ d’une lumière centrale, sont les rudiments des
futurs canaux galactophores. Tandis que leur extrémité externe vient s’ouvrir à la surface du champ glandulaire primitif, leur extrémité interne se divise un certain nombre de fois pour donner naissance à un système de tubes secondaires, intimement accolés ou plus ou moins divergents, se terminant tous, à leur extrémité interne, par un cæcum plus ou moins accusé.
En même temps que se produit cette multiplication des tubes glandulaires, l’épithélium qui les délimite se différencie nettement en deux couches superposées : 1° une couche superficielle, formant la couche sécrétoire; 2° une couche profonde, constituant la couche contractile.
Fig. 783.
Coupe transversale de la mamelle chez l’homme (fœtus de 35 centimètres, d’après Tourneux).
1, épiderme. — 2, bourgeon primitif de la mamelle. — 3, canaux galactophores. — 4, 4, sillon délimitant le champ aréolaire. — 6, muscle lisse sous-aréolaire. — 7, pannicule adipeux souscutané.
Telle est la glande du nouveau-né.
Dès ce moment, elle est un organe. pour ainsi dire complet, capable d’entrer en fonction. En fait, immédiatement après la naissance ou même plus tôt, dans les derniers jours de la vie fœtale, les cellules sécrétoires élaborent dans leur protoplasma et aux dépens de celui-ci de fines granulations graisseuses, qu’elles rejettent ensuite dans la lumière glandulaire : c’est la sécrétion lactée
du nouveau-né (H é xenmüch , lait des sorcières des Allemands), sécrétion incomplète, mais sécrétion véritable, ne différant de celle de l’adulte que parce qu’elle est moins abondante et simplement momentanée. Elle ne dure, en effet, que quelques jours. Après cet essai de sa fonction sécrétoire, l’épithélium s’arrête. Le lait qu’il avait produit et qui s’était collecté dans la lumière de l’acinus, se résorbe peu à peu et la glande tout entière entre dans une période de repos qui ne prendra fin qu’à la puberté.
2° A la puberté. — A la puberté, quand s’établit la fonction menstruelle, la glande mammaire, sortant brusquement de son long sommeil, est de nouveau le siège d’un travail essentiellement actif, qui a pour but, en la perfectionnant au point de vue structural, de la mieux préparer encore au rôle qu’elle sera bientôt appelée à remplir. Les ramifications tubuleuses augmentent à la fois en nombre et en dimensions, en même temps que, à leur extrémité terminale se multiplient et s’accusent les acinis. Le stroma conjonctif s’accroît à son tour, assez lâche au voisius dense et très riche en fibres élastiques à la péri-
Fig. 784.
Épithélium de la glande mammaire d’un fœtus au cours du neuvième mois (d’après Brouha) .
1, cellules épithéliales de l’assise interne. — 2, 2, assise épithéliale externe. — 3, plateau de la cellule sécrétoire. — 4, tissu coujonctit. — 5, un leucocyte migrateur.
nage des acinis, beaucoup pl phérie de la glande.
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Comme conséquence de ces modifications histologiques, la mamelle augmente beaucoup de volume. En même temps, elle devient dure, compacte, laissant parfois percevoir au toucher une surface irrégulièrement bosselée, indice de sa constitution lobulaire.
Ce développement brusque, que présente la mamelle à l’époque de la puberté, coïncide avec un développement de même ordre se manifestant sur l’ovaire et sur les divers segments du conduit génital. Ancel et Bouin ont émis l’opinion qu’il se produirait sous l’influence des premiers corps jaunes de la menstruation : si, en effet, on provoque, chez des lapines vierges et en rut la rupture des follicules par un coït non fécondant, on amène la production de corps jaunes et, comme conséquence, un accroissement rapide des glandes mammaires, lesquelles atteignent leur plus grand développement en une douzaine de jours et reviennent ensuite peu à peu à leurs dimensions initiales.
Quoi qu’il en soit de cette explication, la glande mammaire, après les modifications structurales qu’elle subit à la puberté, est la glande de V adulte. C’est un complexe de 12 à 20 canaux galactophores, chacun d’eux, avec les ramifications qui lui appartiennent en propre, constituant un lobe glandulaire. L’appareil mammaire a acquis maintenant, au point de vue anatomique, son plus haut degré de développement. Il n’attend plus, pour entrer en scène, que le stimulus physiologique qui rendra nécessaire son fonctionnement, la grossesse.
3° Pendant la grossesse. — La grossesse, à son tour, amène dans la glande mammaire, par un mécanisme qui nous échappe (peut-être encore par l’action du corps jaune?), de nouvelles modifications, portant à la fois sur sa constitution anatomique et sur son fonctionnement. Nous les envisagerons successivement : 1° dans la première partie de la grossesse, c’est-à-dire dans les trois ou quatre premiers mois ; 2° dans la deuxième partie, soit dans les cinq ou les six derniers mois.
A. Dans la première partie : période présécrétoire. — Dès le début de la grossesse, la mamelle est le siège d’une congestion active qui détermine chez elle, avec une augmentation de volume, un nouveau développement de ses éléments sécréteurs. Les tubes glandulaires s’allongent et se multiplient. En même temps ils émettent latéralement ou à leur extrémité des bourgeons épithéliaux, d’abord pleins, creux ensuite, qui constituent autant d’acinis nouveaux.
Par contre, le stroma conjonctif, comme le démontrent les recherches de Steinhaus et de Duclert, diminue d’importance : il se réduit, entre les acinis, à de rares fibrilles et à quelques cellules, et il arrive même que deux acinis voisins sont directement au contact l’un de l’autre.
Somme toute, les modifications structurales apportées par la grossesse à la glande mammaire se réduisent : 1° à un accroissement volumétrique des tubes et des acinis déjà existants ; 2° à l’apparition d’acinis nouveaux, présentant eux aussi des dimensions considérables.
B. Dans la deuxième partie : période colostrogène. — Dans les derniers temps de la grossesse, le mamelon laisse sourdre une quantité plus ou moins considérable d’un liquide clair, d’une coloration jaunâtre, d’une consistance légèrement visqueuse : ce liquide a reçu le nom de colostrum . Sa production continue deux ou trois jours encore après l’accouchement, jusqu’au moment où s’établit franchement la sécrétion lactée.
a. Caractères histologiques du colostrum. — Si nous examinons le colostrum
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au microscope, nous y reconnaissons, baignant dans un liquide séreux, les éléments suivants (fig. 785, B) :
1° Des globules graisseux, analogues à ceux que Ton rencontre dans le lait normal. Ils diffèrent de ces derniers, cependant, en ce qu’ils sont un peu plus volumineux et qu’ils ont une tendance plus grande à s’accoler les uns aux autres.
2° Des corps granuleux, sphériques ou ovoïdes, de 3 à 25 ^ de diamètre : ce sont les corps granuleux de Donné, les corpuscules du colostrum de Henle. Ces corpuscules du colostrum sont constitués par des amas de gouttelettes graisseuses, entourées ou non d’une enveloppe albuminoïde. Un certain nombre d’entre eux, ordinairement les plus petits, possèdent un noyau, qui, comme le corpuscule lui-même, est arrondi ou ovalaire.
3° Des leucocytes polynucléaires, de 12 à 15 g, à cytoplasma clair et peu abondant, à noyau petit, parfois contourné ou même fragmenté, présentant des mouvements amiboïdes .
b. Origine et signification morphologique du colostrum. — La signification morphologique des globules du colostrum a soulevé de nombreuses controverses et, malgré toutes les recherches entreprises sur ce sujet, la question n’est pas encore complètement résolue.
On ne cite plus aujourd’hui que pour mémoire l’opinion émise par Henle, qui considérait les corpuscules du colostrum comme de simples amas de granulations graisseuses, sans enveloppe et sans noyau. Ces corpuscules, en effet, à l’un de leurs stades évolutifs, présentent toujours un noyau et, de ce fait, ont manifestement une origine cellulaire.
Mais quelle est la nature de cette cellule? D’où vient-elle et comment s’est-elle ainsi transformée en cet amas muriforme, avec ou sans noyau, qu’est le globule du colostrum ? Nous nous trouvons ici en présence de deux théories absolument différentes.
La première, soutenue d’abord par Heidenhain, puis par von Brunn, par Nagel, considère les globules du colostrum comme de simples cellules de l’épithélium glandulaire qui, après s’être chargées de gouttelettes graisseuses, seraient tombées dans la cavité de l’acinus. Et voici le processus suivant lequel se produirait cette transformation épithéliale. Dans les derniers temps de la grossesse, l’épithélium des acini glandulaires se multiplierait de manière à remplir entièrement l’acinus. Les cellules centrales ou superficielles produiraient au sein de leur protoplasma des granulations graisseuses, qui, augmentant graduellement de nombre et de volume, finiraient par occuper tout le corps cellulaire et masquer le noyau. En même temps que les cellules superficielles subissent cette dégénérescence graisseuse, il apparaîtrait autour d'elles un liquide séreux sécrété par les cellules profondes. Ce liquide séreux, avec les cellules précitées transformées en corps granuleux, ne serait autre que le colostrum. Une pareille interprétation, on en conviendra, est en opposition formelle avec l’opinion aujourd’hui courante que la cellule mammaire, au cours de son fonctionnement ne passe jamais en totalité ,
Produits de la glande mammaire : A. une goutte de colostrum, B, une goutte de lait.
1,1, globules du lait. — 2, 2, corpuscules du colostrum ; 2’, un corpuscule du colostrum, au centre duquel se voit le noyau de la cellule primitive.
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mais en partie seulement, dans la cavité de l’acinus, autrement dit appartient au type glandulaire mérocrine et non holocrine.
La deuxième théorie attribue aux globules du colostrum une origine leucocytaire. Des leucocytes, venus du stroma conjonctif périacineux, immigreraient dans la cavité des acini, se chargeraient là par phagocytose des sphérules graisseuses sécrétées par les cellules glandulaires et, ainsi transformées, constitueraient les globules du colostrum. Cette théorie, à laquelle se sont rangés successivement Rauber, von Ebner, Czerny, Michaelis, etc., est celle qui est le plus généralement acceptée aujourd’hui. Elle a pour elle un certain nombre de faits, parmi lesquels je citerai les suivants. Tout d’abord les globules colostraux sont animés de mouvements amiboïdes (Stricker, ISchwarz , Czerny), mouvements que ne présentent pas les cellules glandulaires. Autre fait : Czerny, en étudiant le produit de la sécrétion mammaire à la suite d’une suspension brusque de l’allaitement, a pu retrouver tous les intermédiaires entre le leucocyte ordinaire ( leucocyte récemment immigré ) et le globule du colostrum ( leucocyte chargé de granulations graisseuses). Enfin le même observateur, en injectant du lait dans le sac lymphatique de la grenouille, voit les leucocytes que renferme le sac phagocyter les globules du lait
injecté, s’en charger entièrement et revêtir ainsi tous les caractères des globules du colostrum.
Coupe transversale d’une glande mammaire de chatte à un degré avancé de gravidité (d’après Klein).
a , cellules épithéliales revêtant les alvéoles, vues de profil. — b, les mêmes, vues de face (plusieurs cellules épithéliales renferment un globule graisseux). — Dans la cavité de quelques alvéoles se voient des globules du lait et de fines granulations graisseuses.
c. Écoulement du colostrum. — Quoi qu’il en soit de son origine et de sa signification morphologique, le colostrum se forme en pleine cavité acinienne. De l’acinus, il s’engage dans les canaux excréteurs et, de proche en proche, gagne l’area cribrosa, pour s’écouler au dehors. L’écoulement du colostrum s’effectue sous l’influence d’une sorte de vis à tergo , à laquelle s’ajoute vraisemblablement l’action des cellules de Boll, à laquelle s’ajoute aussi, lors de l’allaitement, la succion exercée par le nouveau-né. L’acinus, une fois débarrassé des corpuscules du colostrum qui remplissaient sa cavité, ne renferme plus qu’une seule rangée de cellules appliquées contre sa paroi. Ce sont ces cellules qui vont sécréter le lait.
4° Pendant la lactation : période lactogène. — Deux ou trois jours après 1 accouchement, la sécrétion du colostrum, sécrétion provisoire , est remplacée par la sécrétion définitive, la sécrétion lactée.
A. Modifications structurales de la glande. — La glande mammaire, au moment de la lactation, possède exactement les mêmes éléments qu’à la période précédente, avec cette particularité toutefois que les acini, distendus par leur produit de sécrétion, ont des dimensions beaucoup plus considérables. Le stroma conjonctif parait
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s’être raréfié encore. Il est très vasculaire et parcouru par de nombreux leucocytes.
Les cellules myo-épithéliales de Boll qui, à leur origine, avaient la forme de grosses cellules cubiques, sont maintenant aplaties, ramifiées, anastomosées.
Les cellules glandulaires, tout en conservant leurs caractères fondamentaux,
varient de dimensions et d’aspect suivant les conditions physiologiques de l’acinus où on les considère. Car tous les acini ne fonctionnent pas parallèlement, les uns se reposant, tandis que les autres sont en pleine activité. Il en résulte que l’on peut, sur une même glande et parfois même sur une même coupe, saisir tous les stades évolutifs de la cellule mammaire. Nous les décrirons dans un instant.
B. Caractères histologiques du lait. — Le lait, produit de sécrétion de la glande mammaire est un liquide opaque, blanc bleuâtre, de saveur douce, d’odeur fade, de densité voisine de 1,030, de réaction légèrement acide.
Malgré le nombre très considérable de recherches dont le lait a été l’objet, sa constitution chimique n’est encore que très imparfaitement connue. On trouvera ci-dessous les analyses de lait de femme effectuées par un certain nombre d’auteurs :
BIEL
Eau . .
Matières albuminoïdes. ......
Graisse
Sucre de lait
Sels
L’analyse microscopique nous apprend (fig. 789) que le lait est formé par un liquide ( lactoplasma ), renfermant de nombreux éléments figurés, savoir: 1° des globules butyreux, mesurant de 1 y. à 10 p. et qui paraissent enveloppés d’une membrane albuminoïde, la membrane haptogène, dont l’existence est d’ailleurs contestée ; 2° de fines particules de matières protéiques à l’état de granulations ; 3° des éléments cellulaires dégénérés, tels que cellules (épithéliales ou lymphatiques) dont le noyau est déformé en anneau ou en croissant, des débris de noyau, des fragments de protoplasma, etc. ; 4° du phosphate tricalcique en suspension à l’état de grains extrêmement fins ; c’est ce phosphate qui se dépose au fond des vases dans lesquels on a abandonné longtemps du lait à l’abri des germes extérieurs ; on voit alors se former lentement une couche parfaitement blanche de phosphate tribasique pur.
Fig. 787.
La mamelle d'une femme adulte en lactation, vue en coupe (d’après de Sinéty).
a , lobule de la glande. — 6, acini, plus ou moins distendus, par leur produit de sécrétion. — c, conduit excréteur. — t, stroma formé de tissu conjonctif.
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C. Processus cytologique de la sécrétion lactée. — Les globules graisseux, qui constituent l’élément essentiel du lait, prennent naissance dans le protoplasma des cellules glandulaires. Tous les auteurs sont assez bien d’accord sur ce point. Mais les divergences commencent quand il s’agit d’expliquer la manière suivant laquelle ces globules, primitivement emprisonnés dans la cellule, s’en échappent pour tomber dans le sérum du lait. A ce sujet, deux opinions principales se partagent les faveurs des histologistes : l’une, faisant de la glande mammaire une glande holocrine (de xpîvw séparer et o).dç, tout entier) ; l’autre, la considérant comme une glande mérocrine (de xpivw, séparer et pipoç, partie.)
a. La glande mammaire considérée comme glande holocrine. — Les partisans de cette théorie assimilent la glande mammaire, fonctionnellement du moins, à une glande sébacée. Les cellules glandulaires se multiplieraient pendant toute la durée de la lactation, les profondes repoussant les superficielles. Celles-ci produiraient des globules graisseux ; puis, une fois bourrées de ces globules, se détacheraient et éclateraient, jetant leur contenu dans la lumière de l’acinus. Le passage des globules graisseux dans le lait aurait donc pour conséquence la destruction complète des cellules dans lesquelles ces globules ont pris naissance. Une pareille explication est peu compatible avec le fait histologique, énoncé plus haut, que l’acinus, durant la période de lactation, ne possède qu’une seule rangée de cellules.
b. La glande mammaire considérée comme glande mérocrine. — La deuxième opinion, la plus généralement admise aujourd’hui, a été soutenue successivement par Heidenhain (1879), par Partsch (1880), par Limon (1902), par Brouha (1905). Elle peut être résumée comme suit. Les globules graisseux se développent de préférence dans la partie interne ou centro-acineuse de la cellule, entre son noyau et son extrémité libre. Cette partie de la cellule, au fur et à mesure que
Fig. 788.
Coupe de la périphérie d’un des acini de la glande mammaire de la chatte en lactation (d’après Renaut).
1, épithélium prismatique des culs-de-sac sécréteurs.. — 2. liquide sécrété remplissant les cavités glandulaires. — 3, tissu conjonctif. — 4, vaisseaux sanguins. — 5, travées fibreuses de la périphérie du lobule glandulaire.
Fig. 789.
Le lait vu au microscope (d’après Villiers et Collin).
les globules se développent, se gonfle et fait saillie dans la lumière de l’acinus. Puis, quand sa distension a atteint son maximum et que cette distension dépasse la résistance du corps cellulaire, celui-ci s’entr’ouvre à son point culminant et déverse son contenu adipeux dans la lumière de l’acinus.
Mais la cellule ne meurt pas pour cela : le dégagement graisseux une fois effectué, le protoplasma se reforme au-devant du noyau et, de nouveau, apparaissent des granulations graisseuses qui subiront le même sort que les précédentes, je veux dire, augmenteront de volume, feront dans la lumière de l’acinus une saillie graduellement croissante et, finalement s’échapperont de la cellule à travers une rupture de sa partie centro-acineuse. Nous devons ajouter que, dans certains cas, les globules graisseux, en sortant de la cellule où ils ont pris naissance, entraînent après eux une portion du protoplasma cellulaire, qui les recouvre alors A à la manière d’une petite
calotte. Le noyau cellulaire lui-même peut, dans certains cas où il est très rapproché de l’extrémité libre de la cellule, suivre les globules graisseux et, comme eux, tomber dans l’acinus, où il ne tarde pas à disparaître par un processus régressif spécial, auquel Flemming et Nissen ont donné le nom de chromatolyse,
Brouha celui de nucléolyse.
Il est probable que, dans ce cas, un deuxième noyau se forme dans la partie de la cellule qui est restée au contact de la paroi glandulaire; ou bien encore, suivant l’opinion de Nissen, le noyau, avant la rupture de la cellule, se divise en deux
noyaux secondaires: l’un, superficiel, qui tombera dans l’acinus en même temps que les globules graisseux ; l’autre profond, qui restera en place pour constituer la cellule nouvelle.
Fig. 790.
Cellules de la glande mammaire aux ^ différents stades de leur évolution :
A, au stade de sécrétion ; B, au stade d’excrétion ; C , après le stade d’excrétion (d’après Limon).
1, noyaux en place. — 2, un noyau expulsé avec le produit de sécrétion. — 3, globules du lait. — 4, filaments ergastoplasmiques.
Fig. 791.
Un acinus de la mamelle de la taupe en période de lactation (d’après Brouha).
On voit nettement les globules buliqueux se former dans le cy top 1 asma et s’échapper dans l’acinus par l’exlrémité apicale de la cellule sécrétoire.
Au total, la production du lait dans l’acinus mammaire comporte, pour la cellule glandulaire, un véritable cycle sécrétoire que, avec Limon, nous décomposerons en trois stades : 1° le stade de sécrétion cellulaire (fig. 790, A) pendant lequel la cellule glandulaire affecte une forme cylindro-conique, bien délimitée et haute; elle contient le plus souvent deux noyaux; sa partie externe ou dorsale nous présente une série de filaments ergastoplasmiques (Garnier et Bouin), disposés parallèlement à l’axe de la cellule; sa partie interne est remplie de granulations graisseuses, produit du cytoplasma et, sous la poussée de ces granulations qui se portent toutes en
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dedans, l’extrémité apicale de la cellule se renfle en une sorte de coupole, plus ou moins saillante dans la cavité de l’acinus; 2° le stade d'excrétion (fig. 790, B), dans lequel l’extrémité externe de la cellule est décapitée et tombe dans la cavité acinienne, entraînant avec elle les granulations graisseuses qu’elle contenait et aussi, dans la plupart des cas, l’un des deux noyaux; après cette amputation ou décapitation (fig. 790, C), les cellules sont basses et à limites diffuses; leur noyau est aplati ; leur protoplasma est clair et ne renferme plus ni granulations graisseuses, ni filaments ergastoplasmiques; 3° le stade de reconstitution, dans lequel la cellule refait son protoplasma, augmente de hauteur, et récupère peu à peu tous les caractères morphologiques d’une cellule apte à la sécrétion.
Les filaments ergastoplasmiques varient beaucoup suivant l’état fonctionnel de la cellule où on les considère (fig. 790). Sur la cellule en activité [stade de sécrétion), ils sont à la fois très nombreux et très longs et c’est au moment où la cellule présente son maximum de volume que, de leur côté, ils présentent leur maximum de développement. Quand la cellule s’est rompue et a déversé dans l’alvéole son produit de sécrétion [stade d'excrétion ), les filaments sont manifestement plus petits et aussi moins nombreux ; ou meme, comme nous l’avons déjà dit plus haut, ils ont complètement disparu (fig. 790, G). Puis, quand la cellule se reconstitue pour accomplir un nouvel acte sécrétoire, les filaments se reproduisent à leur tour et s’accroissent parallèlement à la cellule qui' les renferme. Les filaments ergatoplasmiques paraissent donc intimement liés à l'acte sécrétoire. D’après Bouin (1898), Prenant (1899), Garnier (1899), Limon (1902), ce serait par leur intermédiaire que le cytoplasma opérerait la synthèse des produits de sécrétion aux dépens du matériel nutritif puisé dans des liquides de l’organisme. « Très voisins de la membrane basale, ils se trouvent immédiatement sur le passage des substances nutritives qui entourent l'alvéole et qui pénètrent dans la cellule par osmose. Ces substances arrivent dans la zone basale, sont élaborées, transformées, combinées, et le résultat de cette élaboration, qui est le produit de sécrétion à peu près fini, se dépose dans le cytoplasma non différencié qu’on rencontre dans la région de la cellule voisine de l’alvéole. La région basale est ainsi débarrassée de ce matériel encombrant, qui occupe désormais une situation telle qu’il sera expulsé de la cellule sans causer un trop grand dommage à cette dernière. » (Limon).
5° Après la lactation. — Après l’allaitement, la glande mammaire entre en régression : elle cesse de produire du lait. Pendant quelques jours encore, elle sécrète une certaine quantité de colostrum, puis elle retombe dans sa période de repos. Elle diminue de volume, en même temps qu’elle devient plus compacte, plus dure au toucher. Ses acini et ses canaux excréteurs, vides maintenant, et revenus sur eux-mêmes sont pour ainsi dire réduits à des cavités virtuelles. Les cellules glandulaires sont des cellules basses, à protoplasma clair, ne représentant aucun phénomène sécrétoire. La glande est fonctionnellement morte et elle restera telle jusqu’au jour où une nouvelle grossesse provoquera chez elle une nouvelle période fonctionnelle, rappelant exactement la précédente.
6 Après la ménopause. — A la ménopause, la glande mammaire s’atrophie de plus en plus, cette fois d’une façon définitive : c’est Yinvolution sénile, qui frappe peu à peu tous les organes sexuels et leurs annexes.
Les acini disparaissent graduellement et la glande, réduite alors à de simples canaux excréteurs, eux aussi fortement atrophiés parce que inutiles, se rapproche plus ou moins du type infantile.
Pendant que les éléments glandulaires disparaissent, les éléments conjonctifs prolifèrent activement et prennent peu à peu leur place. Ils sont, généralement, plus ou moins chargés de graisse. Parfois, cependant, chez des sujets très amaigris, la graisse Jait complètement défaut et, dans ce cas, la glande mammaire se trouve représentée par une simple plaque de consistance . fibreuse, située immédiatement au-dessous de la peau et surmontée d'un mamelon. Le mamelon est généralement étroit et court et il n’est pas rare, dans des cas extrêmes d’involution
sénile, de voir la mamelle de la femme rappeler jusqu’à un certain point la mamelle de l’homme.
B.— Enveloppe cutanée
La peau recouvre la face antérieure de la glande mammaire dans toute son étendue. Arrivée au niveau de la circonférence, elle ne passe pas sur sa face postérieure, mais, se réfléchissant sur elle-même, elle se continue sans ligne de démarcation aucune avec la peau du thorax : c’est donc, pour la glande, une enveloppe incomplète. Envisagée au point de vue structural, la peau de la mamelle est très différente suivant la région que l’on examine et, à cet effet, il convient de la diviser en trois zones concentriques : 1° une zone mamillaire , comprenant la peau qui recouvre le mamelon; 2° une zone aréolaire, répondant à l’aréole; 3° une zone périphérique, comprenant toute la partie de la peau qui se trouve située en dehors de l’aréole.
1" Zone périphérique. — Dans sa zone périphérique, la peau de la mamelle ne nous offre aucune particularité importante : elle est mince, souple, très adhérente à la couche sous-jacente, doublée d’une forte couche de graisse que nous décrirons plus loin. Elle présente, dans toute son étendue : 1° des glandes sudoripares ne différant en rien des glandes sudoripares ordinaires; 2° des follicules pileux de petites dimensions, auxquels sont annexées des muscles érecteurs bien développés et des glandes sébacées rudimentaires,
2° Zone aréolaire. — La peau de l’aréole diffère de la précédente en ce qu’elle est plus mince, plus fortement pigmentée, le plus souvent dépourvue de graisse sur sa face profonde. Mais ce qui caractérise essentiellement la peau de l’aréole, c’est qu’elle est doublée en dedans, du côté de la glande par conséquent, d’une couche de fibres musculaires lisses, dont l’ensemble constitue le muscle sous- aréolaire ou muscle de V aréole. Nous décrirons tout d’abord ce muscle. Puis nous étudierons les glandes de V aréole.
A. Muscle de l’\réole. — Le muscle sous-aréolaire, de coloration blanc grisâtre ou rouge jaunâtre, a la même forme et la même étendue que l’aréole. Très développé au niveau de la base du mamelon, où son épaisseur mesure de'l millimètre 1/2 à 2 millimètres, il s’atténue graduellement au fur et à mesure qu’il s’en éloigne et se termine sur le pourtour de l’aréole par un bord très mince.
Les faisceaux qui le constituent, pour la plupart circulaires, forment des anneaux concentriques à la base du mamelon. A ces faisceaux circulaires s’en ajoutent un certain nombre d’autres disposés en sens radiaire et croisant les précédents sous des angles divers. Toutes ces fibres, fibres circulaires et fibres radiées, s’insèrent à la face profonde du derme : le muscle de l’aréole devient ainsi un muscle peaucier à fibres lisses, analogue au dartos.
Envisagé au point de vue de son action, ce muscle, qui se contracte sous les influences les plus diverses (froid, émotion, simple attouchement), fronce la peau de l’aréole qui se rapproche alors du mamelon en formant des plis irrégulièrement circulaires. En même temps, et principalement par ses faisceaux centraux, il comprime le mamelon au niveau de sa base et le projette en avant, phénomène auquel J. Duval (Th. de Paris, 1861) a donné le nom de thélotisme (de Oy)Xy), mamelon et eoOéw, pousser, d’où action de pousser en avant). Le muscle aréo-
laire agit aussi bien certainement, dans la période de lactation, sur les canaux
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galactophores : si ces canaux sont distendus, le muscle, par ses contractions rythmiques, tend à chasser le lait qu’ils contiennent vers l’area cribrosa; si le muscle vient à se contracter spasmodiquement, il comprime les canaux galactophores comme le ferait un véritable sphincter et arrête ainsi l’écoulement du lait pendant tout le temps que dure sa contraction.
B. Glandes de l’aréole. — L’aréole nous présente des glandes fort nombreuses. Elles sont de trois ordres : glandes sudoripares, glandes sébacées , glandes mammaires accessoires.
a. Glandes sudoripares. — Les glandes sudoripares sont situées au-dessous de la peau, entre la peau et le muscle de l’aréole. Elles sont remarquables par leur volume par le degré d’enroulement de leur portion glomérulaire et par l’aspect variqueux de leur canal excréteur. D’autre part, au lieu d’être des glandes tubuleuses simples comme les sudoripares péri-aréolaires, elles constituent des glandes tubuleuses composées à ramifications d’autant plus riches et touffues qu’elles sont plus étroitement voisines des glandes lactées (Brocha). Les glandes aréolaires tubuleuses servent ainsi d’intermédiaire entre ces dernières et les glandes sudoripares de la peau qui entourent l'aréole. Histologiquement, elles se composent, comme les glandes lactées et comme les glandes sudoripares péri-aréolaires, d’une membrane propre, sur la surface interne de laquelle se disposent deux assises épithéliales, l’une interne ou sécrétoire, l’autre externe ou myo-épithéliale.
b. Glandes sébacées. — Les glandes sébacées, également très volumineuses, occupent les couches les plus superficielles du derme cutané. Ce sont elles qui, en s’hypertrophiant dans la grossesse, constituent ces élevures que nous avons décrites plus haut sous le nom de tubercules de Montgomery . Elles sont, pour la plupart, à lobules multiples et chacune d’elles possède, à titre d’annexe, un follicule pileux rudimentaire.
c. Glandes mammaires accessoires. — Les glandes mammaires accessoires, signalées depuis longtemps déjà par Meckel et Huschke, décrites à une époque plus récente par Duval, Henle, Luschka, Sappey, de Sinéty, sont profondément situées au-dessous du muscle aréolaire, entre ce muscle et les lobules de la glande mammaire principale. Leur nombre varie beaucoup suivant les sujets : sur 60 femmes examinées sur ce point de vue par Pinard, 54 possédaient des glandes mammaires accessoires et leur nombre était, en moyenne, de quatre pour chaque sein. Leurs dimensions sont également fort variables : Delmas ( Mém . sur l'anat. et la patliol. du mamelon, Bordeaux, 1860) les a vues atteindre le volume d’un grain de groseille.
Quant à leur structure, elle est exactement la même que celle de la glande principale : comme cette dernière, elles se composent d’un certain nombre de tubes à ramifications plus ou moins riches, qui présente une double assise épithéliale et auxquels fait suite un canal excréteur, revêtu intérieurement par un épithélium cylindrique. Pour compléter l’analogie, ce canal excréteur présente au cours de son trajet une dilatation ampullaire qui rappelle assez bien, avec des dimensions moindres bien entendu, le sinus ou ampoule des canaux galactophores.
Les glandes mammaires accessoires deviennent ainsi des organes de transition entre les glandes sudoripares de l’aréole et les lobes de la glande mammaire principale. Ce sont, morphologiquement, des glandes sudoripares de l’aréole à un degré de différenciation plus élevé que les glandes sudoripares ordinaires, se rapprochant ainsi plus ou moins des glandes lactées et pouvant, comme ces dernières et sous l’action du même stimulus, la grossesse, produire du colostrum et du lait.
3° Zone mamillaire. muscle mamillaire. — La zone mamillaire occupe la partie
centrale de l’enveloppe cutanée de la mamelle, la partie où se trouve le mamelon. Elle nous offre à considérer comme la zone précédente : 1° la peau elle-même ; 2° les éléments musculaires qui la doublent et dont l’ensemble constitue le muscle mamillaire.
Fig. 792.
Coupe transversale du mamelon sur une femme de 30 ans à la sixième semaine de la lactation (d’après Tourneux).
A. Peau proprement dite. — La peau qui recouvre le mamelon, très mince comme celle de l’aréole, est remarquable par la multiplicité et le volume de ses papilles. Elle ne renferme ni follicules pileux, ni glandes sudoripares. Par contre, on y rencontre un grand nombre de glandes sébacées, composées chacune de plusieurs lobes.
1. revêtement cutané. — 2, canaux galactophores, #. MüSCLE MAMILLAIRE. — All-deSSOUS des
englobés dans une gangue musculaire lisse.
téguments se voit, comme sur l’aréole, un système de fibres musculaires lisses, dont l’ensemble constitue le muscle mamillaire.
a. Sa constitution anatomique . — Les fibres qui le constituent sont de deux ordres, les unes horizontales, les autres verticales.
a) Les fibres horizontales (fig. 793, m) se disposent perpendiculairement à la direction des canaux galactophores. Elles forment, tout d’abord, au-dessous de la peau une couche continue que l’on retrouve sur toute la hauteur du mamelon . Cette couche, qui se compose presque exclusivement
Fig. 793.
Partie d’une coupe transversale du mamelon à un grossissement beaucoup plus fort que dans la figure 792 (d’après de Sinéty).
de fibres circulaires, se continue en bas avec les fibres circulaires de l’aréole, de telle sorte que le muscle aréolaire et le muscle mamillaire représentent en réalité, non pas deux formations différentes, mais
a. coupe des canaux galactophores. — e, épithélium cylindrique qui les revêt. — b , tissu conjonctif. — m. faisceaux musculaires coupés dans le sens de leur longueur (, faisceaux horizontaux). — m\ faisceaux musculaires coupés transversalement (faisceaux verticaux ou longitudinaux). — v, coupe des vaisseaux.
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deux portions différentes d’une seule et même formation. — Par sa surface extérieure, la couche musculaire précitée répond à la peau et aux glandes sébacées, qui se creusent dans son épaisseur une loge plus ou moins profonde (Marcacci). — De sa surface intérieure partent de nombreux faisceaux, qui, se portant de la périphérie au centre, s’entrecroisent dans tous les sens, de façon à former dans leur ensemble une sorte de treillis, dans les mailles duquel passent les canaux galactophores.
P) Les fibres verticales ou longitudinales (fig. 793, m*) prennent naissance dans le tissu cellulaire de la base du mamelon et, de là, s’étendent jusqu’à son sommet, où elles se terminent à la face profonde du derme. On les voit très nettement, suides coupes horizontales du mamelon, sous la forme de faisceaux coupés en travers. Ces faisceaux, comme nous le montre la figure 793, sont très différents de forme et de volume, mais ils cheminent tous dans le tissu cellulaire qui unit les uns aux autres les canaux galactophores.
Nous devons ajouter que l’existence de ces faisceaux longitudinaux, s’étendant sans discontinuité de la base au sommet du mamelon , est mise en doute par Marcacci. Ce physiologiste, n’ayant pas rencontré ces fibres à tous les niveaux, incline à penser qu’elles ne sont que des fibres horizontales, qui, à un moment donné, se seraient infléchies pour suivre quelque temps une direction verticale.
b. Son action. — Des deux ordres de fibres qui entrent dans la constitution du muscle mamillaire, les fibres horizontales compriment les canaux galactophores et, de ce fait, ont les mêmes attributions que les fibres du muscle aréolaire : suivant leur mode de contraction, elles expulsent le lait ou remplissent, par rapport aux canaux précités, le rôle d’un véritable sphincter. D’autre part, en portant les parties périphériques du mamelon vers le centre, elles diminuent son diamètre et augmentent sa consistance, autrement dit, elles le rendent à la fois plus petit et plus dur : elles prennent ainsi une large part au phénomène que nous avons désigné plus haut (p. 846) sous le nom de thélothisme .
11 est à peine besoin de faire remarquer que le thélothisme n’est nullement un phénomène d’érection : nous ne trouvons rien, en effet, dans la structure du mamelon, qui rappelle les dispositions caractéristiques des formations érectiles. Sans doute, dans le thélothisme, le mamelon se projette en avant et acquiert même cette rigidité particulière que l’on observe sur un organe à l’état d’érection ; mais en même temps, il se rapetisse, tandis que les vrais organes érectiles, les corps caverneux par exemple, augmentent toujours de volume en passant de l’état de repos à l’état d’érection. Ce fait, à lui tout seul, ruine l’hypothèse d’une érection
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Fig. 794.
Coupe longitudinale du mamelon, montrant nettement les libres musculaires longitudinales (d’après von Brunn).
1, épiderme. — 2, conduit galactophore. — 3, glande sébacée. — Dans le tissu constituant le mamelon se voient de nombreux faisceaux musculaires.
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véritable pour expliquer les changements de position et de consistance que subit le mamelon dans le thélothisme. Ces changements, comme nous l’avons déjà dit, sont la conséquence de la contraction du muscle aréolaire et des fibres horizontales du muscle mamillaire.
Quant aux fibres longitudinales du mamelon, leur contraction a pour résultat d’attirer le sommet du mamelon du côté de sa base, de déterminer sur ce sommet la formation d’une cupule et, à un degré plus avancé, de faire rentrer le mamelon tout entier au-dessous des téguments. Ces faisceaux longitudinaux sont donc les antagonistes de ceux qui produisent le thélothisme, et nous rappellerons, à ce sujet, que de Sinéty a constaté leur prédominance anatomique sur des femmes atteintes de rétraction du mamelon.
G. — Enveloppe cellulo-adipeuse
L’enveloppe cellulo-adipeuse de la mamelle, comme nous le montrent très nettement les coupes horizontales (fig. 795) ou verticales (fig. 795 bis), passant à son niveau, est une dépendance du pannicule adipeux sous-cutané.
Le pannicule adipeux sous-cutané, en atteignant la glande mammaire, se divise en deux lames d’un développement fort inégal : une lame postérieure ou profonde plus mince, qui s’insinue entre la base de la glande et le fascia superficialis (fig. 795
et 795 bis) ; une lame antérieure ou superficielle , beaucoup plus épaisse, qui s’étale sur la face convexe de la glande, entre elle et la peau. Cette dernière lame s’atténue graduellement, comme nous le montrent les figures précitées, en allant de la circonférence vers le mamelon et disparaît complètement en atteignant l’aréole : le muscle aréolaire, ainsi que nous l’avons dit plus haut, repose directement sur les lobules glandulaires.
11 résulte d’une pareille disposition que la glande mammaire, sauf la partie qui répond à l’aréole, se trouve comprise dans le dédoublement de la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée. Cette couche celluloadipeuse périmammaire se dispose suivant une modalité un peu spéciale, sur laquelle il importe d’être bien fixé, parce qu’elle nous donne l’explication d’un certain nombre de faits pathologiques. Nous avons vu
L’enveloppe cellulo-adipeuse de la mamelle, vue sur une coupe horizontale du thorax (sujet congelé, vingt-deux ans ; côté droit, segment inférieur de la coupe) .
’Gv, Cvi, C vu, cinquième, sixième et septième côtes. — xx, pian vertical passant par l’axe du mamelon.
A. sternum. — B, grand pectoral. — B’, petit pectoral. — C, grand dentelé. — D, intercostaux. — E, plèvre. — F, poumon.
1, peau de la mamelle (bord axillaire). — 1’, peau de la mamelle (bord sternal). — 8, loges adipeuses sous-aréolaires. — Les autres chiffres comme dans la figure 795 bis, p. 851.
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plus haut (p. 830) que la surface extérieure de la glande mammaire, au lieu detre lisse et unie, nous présentait des dépressions ou fossettes, alternant avec des parties saillantes appelées crêtes. Les crêtes donnent naissance à des lames conjonctives qui viennent s’insérer d’autre part, pour la face antérieure de la glande à la face profonde du derme cutané, pour la face postérieure au fascia superficialis. Ces lames conjonctives ont pour résultat, tout d’abord, de fixer la glande mammaire au tégument externe et au fascia superficialis, lequel, fixé de son côté à l’aponévrose sous-jacente et au bord antérieur de la clavicule, devient pour la mamelle une sorte d 'appareil suspenseur. Mais elles ont pour résultat aussi de délimiter tout autour de la glande mammaire un système de loges, qui sont surtout bien développées sur sa face antérieure, mais qui existent aussi sur sa face postérieure (fig. 795 et 795 bis, 8). C’est dans ces loges ( fosses adipeuses de Duret) que se tasse le tissu adipeux.
Les loges adipeuses périmammaires, contenant et contenu, sont pour la plupart indépendantes, condition anatomique qui nous explique nettement ce double fait, qu’un abcès sous- cutané reste habituellement circonscrit à la loge où il a pris naissance et que, d’autre part, deux abcès sous-cutanés, alors même qu’ils sont très voisins, se portent tous les deux vers la peau, au lieu de s’ouvrir l’un dans l’autre.
Dans bien des cas, cependant, les blocs adipeux contenus dans les loges précitées, au lieu de s’arrêter à la lame conjonctive qui, dans le fond de la loge, recouvré la glande mammaire, pénètrent dans l’épais-
ils
Fi*
'95 bis.
seur de la glande elle-même
L’enveloppe cellulo-adipeuse de la mamelle, vue sur une coupe verticale du thorax (sujet congelé, côté droit, segment externe de la coupe) .
Ci, Ci i. Cm, Civ, Cv, Cvi, première, deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième côtes. — A, clavicule. — B, grand pectoral. — B’, petit pectoral. — C, grand oblique. — D, intercostaux. — E, plèvre. — F, poumons. — xx, plan horizontal, passant par le mamelon.
1, peau de la mamelle. — 2, aréole. — 3, mamelon. — 4, glande mammaire (portion centrale), avec 4’, sa portion périphérique. — 5, canaux galactophores, avec 5’, leur sinus. — 6. crêtes de la glande mammaire. — 7, les cloisons fibreuses qui les continuent jusqu’au derme cutané. — 8, loges adipeuses, remplies de graisse. — 9, couche graisseuse rétro-mammaire. — 10, traînées graisseuses intra-mammaires. — 11, aponévrose du grand pectoral. — 12, fascia superficialis (ligament suspenseur de la mamelle). — 13, couche de tissu cellulaire lâche, située entre le fascia superficialis et l’aponévrose sous-jacente (séreuse de la mamelle). — 14, sillon sous-mammaire.
s’insinuent entre les lobes voisins et
s’étendent parfois jusqu’à la couche adipeuse rétro-mammaire, laquelle alors se trouve reliée, à travers la glande, à la couche adipeuse superficielle. Cette dernière disposition nous explique comment il se fait qu’un abcès superficiel, primitivement localisé dans sa loge adipeuse sous-cutanée, fuse peu à peu, à travers les éléments
delà glande, jusqu’à sa face postérieure, constituant alors cette variété d’abcès, dite en bouton de chemise, dans laquelle deux poches, l’une sous-cutanée, l’autre sous-mammaire, communiquent ensemble par un couloir intermédiaire creusé en plein tissu glandulaire.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères, destinées à la mamelle, proviennent de sources multiples. de la mammaire interne, de la mammaire externe ou thoracique inférieure,
B de la thoracique supé-
rieure et des intercostales aortiques. — La mammaire interne , branche de la sousclavière , est l’artère principale de la mamelle. Cette artère, on le sait (voy. Angétologie), émet sous le nom de branches antérieures certain nombre de collatérales , qui perforent successivement les intercostaux et le grand pectoral pour arriver dans le tissu cellulaire souscutané. De ces collatérales antérieures, deux ou trois, quelquefois un plus grand nombre, provenant des cinq premiers espaces intercostaux, mais de préférence des deuxième et troisième, se portent vers la partie supéro-interne de la glande et se ramifient sur ses deux faces. On voit souvent l’une de ces artères, plus volumineuse que les autres ( artère principale de Piet), traverser la face antérieure de la glande suivant un de ses diamètres, en décrivant des flexuosités ou même des sinuosités aussi irrégulières que nombreuses. — La mammaire externe ou thoracique inférieure , branche de l’axillaire, abandonne au côté inféro-externe de la mamelle deux ou trois rameaux ordinairement assez grêles, toujours plus grêles en tout cas que ceux émanant de la mammaire interne. — La thoracique supérieure , qui naît encore
Fig. 796.
Artères de la mamelle.
A, mamelon. — B. B, grand pectoral. — C, deltoïde. — D, grand oblique. — E, grand dentelé. — F, grand dorsal.
1, 1. artère mammaire interne, suivant à l'intérieur de la cage thoracique le bord externe du sternum. — 1’, branche perforante de cette artère, passant ensuite entre le grand pectoral et la face profonde de la glande. — 1”, 1”, deux branches perforantes, abordant la mamelle par son bord interne. — 2, artère thoracique supérieure. — 2’, branches de la thoracique supérieure. — 3, artère thoracique inférieute ou mammaire externe, avec 3’, 3’, deux rameaux destinés à la mamelle. — 4, 4, cercle vasculaire entourant l’aréole. — 5, 5, deux rameaux provenant des intercostales. — 6, artère axillaire.
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de l’axillaire, tantôt isolément, tantôt par l’intermédiaire de l’acromio-thoracique, jette quelques rameaux sur le côté supéro-externe de la mamelle. Ces rameaux traversent le grand pectoral avant d’arriver à la glande. — Les intercostales aortiques, enfin, principalement les 2e, 3e et 4e, fournissent à la mamelle un certain nombre de rameaux perforants, à la fois très courts et très grêles Ils abordent la glande par sa face postérieure et se distribuent aux lobules profonds.
Les branches artérielles précitées (à l’exception de celles fournies par les intercostales (qui restent à la face profonde de la glande), se ramifient et s’anastomosent entre elles dans le tissu cellulaire sous-cutané qui recouvre la glande mammaire, de façon à former à la surface extérieure de celle-ci, un premier réseau à mailles irrégulières et fort larges, le réseau superficiel (fig. 796), que Ton pourrait encore appeler réseau susmammaire.
Le réseau sus-mammaire donne naissance ensuite à deux ordres de rameaux, les uns cutanés, les autres glandulaires. — Les rameaux cutanés, extrêmement grêles, se distribuent à la peau et à ses dépendances. — Les rameaux glandulaires, pénètrent dans l’épaisseur de la glande elle-même, se divisant et se subdivisant dans les cloisons conjonctives qui séparent les lobes et les lobules. Finalement, ils s’engagent dans les lobules et s’y résolvent en un réseau capillaire très serré dont les mailles se disposent tout autour des acini (i réseau périacineux). Le réseau périacineux présente la plus grande analogie avec celui des glandes en grappes ordinaires, telles que la glande sous-maxillaire et la glande sublinguale.
Les canaux galactophores sont accompagnés chacun par un certain nombre d’artérioles, qui cheminent parallèlement à eux : dans le mamelon, on compte parfois jusqu’à huit rameaux artériels parallèles à l’axé pour un seul canal (Piet) ; chemin faisant, ces artérioles longitudinales jettent sur le canal galactophore de nombreuses collatérales, à trajet transversal ou plus ou moins oblique.
Les artères du mamelon présentent une disposition un peu spéciale. D’après Piet, à qui j’emprunte la figure ci-contre, elles se détachent du réseau sus-mammaire au nombre de 4 ou 5, et se portent au-devant des ampoules galactophores à la partie inférieure du mamelon proprement dit. Là chacune d’elles se divise en deux rameaux : un rameau externe, qui se dirige horizontalement en dehors au-dessous de la peau de l’aréole; un rameau interne ou antérieur, qui se porte vers la base du mamelon. Ces rameaux internes s’anastomosent entre eux, d’abord,
pour former une sorte de réseau plus ou moins riche, le réseau de la base du mamelon, puis, s’infléchissant en avant, ils gagnent le sommet du mamelon et s’y terminent.
Fig. 797.
Les artères de l’aréole, vues par la lace profonde de la peau (d’après Piet).
1, base du mamelon. — 2, artères de l’aréole, vaisseaux du réseau superficiel. — 3, branches internes ou antérieures. — 4, branches externes. — 5, peau de l’aréole, vue i ar sa face profonde.
2Û Veines. — Les veines, issues du réseau capillaire sus-indiqué, se dirigent vers la face antérieure de la glande, où elles forment, au-dessous de la peau, un réseau à larges mailles, très visible pendant la période de lactation : c’est le réseau superficiel ou sous-cutané. A ce réseau aboutissent encore les nombreuses veinules 5, provenant de la peau. Sous l’aréole, les
i veines superficielles se disposent ordinai-
rement en une sorte de cercle, complet ou incomplet (fig. 798, 6), connu sous le nom de cercle veineux de Haller. Ce cercle veineux, quand il existe, n’a aucune importance. Il n’est qu’une simple maille du réseau veineux superficiel.
Le réseau sous-cutané de la mamelle communique largement, en haut avec le réseau superficiel du cou, en bas avec celui de la paroi abdominale. Les veines qui en émanent suivent, à peu près, le même trajet que les artères : les unes se portant en dehors, contournent le bord inférieur du grand pectoral, pénètrent dans l’aisselle et se jettent dans la veine axillaire; d’autres, obliquant en haut et en dedans, aboutissent à la mammaire interne, en passant par les premiers espaces intercostaux, le plus souvent par le premier et le deuxième; d’autres, enfin, ordinairement moins volumineuses que les précédentes, se rendent à la jugulaire externe, à la céphalique, aux veines superficielles de l’abdomen.
A ces veines superficielles, veines principales, il convient d’ajouter un certain nombre de veines moins importantes ( veines profondes ), qui se dégagent de la face postérieure de la glande et se jettent, après avoir traversé les plans musculaires sous-jacents, dans les veines intercostales correspondantes.
Les veines profondes s’anastomosent constamment avec les veines du réseau superficiel, soit dans l’épaisseur de la glande, soit au niveau de sa circonférence.
Fig. 798.
Les^ veines de l’aréole, chez une femme enceinte.
1, mamelon. — 2, aréole. — 3, tubercules de Montgomery. — 5, peau du sein. — 5’, aréole secondaire. — tj, cercle veineux de Haller.
3Û Lymphatiques. — Les lymphatiques mammaires empruntent un intérêt tout spécial à ce fait qu’ils sont généralement envahis dans les cancers de la mamelle et, dès lors, doivent toujours être enlevés par le chirurgien en même temps que la glande elle-même. Il importe donc de préciser avec soin, d’une part le trajet de ces lymphatiques et, d’autre part, la topographie de leurs ganglions.
A. Réseaux d'origine. — Envisagés au point de vue de leur origine, les lymphatiques de la mamelle se divisent' 'en trois groupes : les lymphatiques cutanés, les lymphatiques glandulaires et les lymphatiques des canaux galactophores.
a. Lymphatiques cutanés. — Les lymphatiques cutanés tirent leur origine de la peau du mamelon et de l’aréole, où Ùls forment, dans les couches profondes du derme, un riche réseau, réseau dermique qui est d’autant plus développé qu’on se rapproche davantage du 'mamelon. Ce réseau dermique est constitué par des canaux volumineux, niais très ùrré!gjaliers de forme et ,de dimensions : il reçoit des capillaires lymphatiques qui proviennent, les uns de la couche papillaire du demie,.
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Fig. 799.
Lymphatiques de la mamelle et leurs ganglions ( demi-schématique ).
1, glande mammaire. — 2,2’. grand pectoral. — 3,3’, petit pectoral. — 4, grand dentelé. — 5, grand dorsal. — 6, deltoïde. — 7, artère axillaire. — 8, veine axillaire. — 9, nerf médian. — 10, artère mammaire interne représentée en pointillé. — 11, branche thoracique de la sous-scapulaire. — 12, branche acromiale de l acromio-thoracique. — 13. 13, 13, lymphatiques mammaires externes. — 14, 14, lymphatiques mammaires internes. — 15, lymphatiques mammaires postérieurs.
A, ganglions mammaires externes. — B. ganglions de Sorgius. — C, ganglions axillaires du groupe brachial. — D, ganglions sous-claviculaires. — E, ganglions mammaires internes (en pointillé).
les autres des follicules pileux et des Formations glandulaires de l’aréole. Les troncs et troncules qui en émanent se dirigent vers le tissu cellulaire sous-cutané, où ils forment un deuxième plexus, qui, en raison de sa situation au-dessous de l’aréole, prend le nom de plexus sous-arèolaire .
b. Lymphatiques glandulaires. — Deux opinions sont en présence au sujet des lymphatiques de la glande mammaire : les uns (Waldeyer, Kolessnikoff, Creighton. Sorgius) placent l’origine des lymphatiques dans les espaces péri-acineux, tout à
côté des éléments sécréteurs ; les autres (Langhans, Labbé et Coyne) admettent, au contraire, que les lymphatiques ne pénètrent pas dans le lobule et, de ce fait, n’ont avec les acini que des rapports médiats. Les recherches plus récentes de Regaud (1894) confirment pleinement cette dernière manière de voir : le système des lymphatiques glandulaires est tout entier extra-lobulaire .
Il est constitué, du reste, par deux ordres de cavités (Regaud) : des espaces ou sacs et des canaux proprement dits. — Les sacs lymphatiques, ordinairement de grandes dimensions, s’appliquent contre les lobules, mais sans pénétrer jamais dans leur profondeur. Leur paroi est uniquement formée par l’endothélium caractéristique, découpé, en feuille de chêne ou en jeu de patience. On rencontre parfois
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des lobules qui sont contenus tout entiers dans un sac lymphatique, mais ce sont là des faits tout à fait exceptionnels. Le plus souvent, les lobules glandulaires ne sont qu’incomplètement recouverts par les sacs. On en voit même qui ne sont en rapport par aucun point avec les sacs lymphatiques. — Les canaux lymphatiques proprement dits, qui communiquent largement avec les sacs, occupent, comme ces derniers, les espaces interlobulaires. Ils sont de dimensions variables, très irréguliers de forme, alternativement rétrécis et dilatés. Ils ont la signification decanaux collecteurs pour la lymphe qui provient des lobules glandulaires. Leur structure n’en est pas moins extrêmement simple ; ils n’ont, comme les sacs, qu’une paroi endothéliale et sont entièrement dépourvus de valvules.
Envisagés au point de vue de leur terminaison, les lymphatiques glandulaires se dirigent pour la plupart vers l’aréole, en suivant le même trajet que les canaux excréteurs, et se jettent dans le réseau sous-aréolaire. Un certain nombre se dirigent vers la face postérieure de la glande. Nous les retrouverons tout à l’heure.
c. Lymphatiques des galactophores . — Les lymphatiques des canaux galactophores sont des vaisseaux volumineux, avalvulés, cheminant d’arrière en avant parallèlement aux canaux galactophores, dans l’adventice de ces canaux, toujours à distance de la membrane propre. Ils se rendent, comme les lymphatiques glandulaires, au réseau collecteur sous-aréolaire Chemin faisant, ils s’unissent les uns aux autres par des anastomoses transversales. Communiquant largement à leur origine avec les lymphatiques glandulaires, les lymphatiques des galactophores communiquent aussi, à leur extrémité externe, avec les réseaux cutanés du mamelon et de l’aréole. Une injection poussée par le mamelon remplit, en effet, des réseaux lymphatiques lobulaires très éloignés, fait important, qui nous explique bien le développement des abcès du sein à la suite d’infections à point de départ cutané, dans les cas de crevasses du mamelon (Regaud).
B. Troncs efférents, leur mode de terminaison. — Les différents réseaux lymphatiques de la mamelle donnent naissance à de nombreux efférents, que nous diviserons, d’après leur situation et leur direction, en trois groupes : externes , internes et postérieurs.
a. Lymphatiques externes. — Les efférents externes, les plus importants des trois groupes, sont représentés par deux troncs, quelquefois trois, ou même quatre qui partent du plexus aréolaire et, de là, se dirigent en dehors vers l’aisselle.
Arrivés au bord externe du grand pectoral ils le contournent, pénètrent dans le creux axillaire et s’y terminent dans un groupe de ganglions qui se trouvent situés sur la paroi thoracique, à la partie inférieure de l’angle dièdre formé par la rencontre des muscles pectoraux et du grand dentelé (voy. T. II, Ganglions lymphatiques de Vaisselle). Il n’est pas inutile de rappeler que ces ganglions, rendez-vous des lymphatiques mammaires, s’anastomosent toujours avec les autres groupes ganglionnaires de l’aisselle.
On rencontre parfois le long du bord externe du grand pectoral, un ganglion, quelquefois deux, qui reçoivent eux aussi des lymphatiques provenant de la mamelle. Ces ganglions, relativement superficiels, quand ils existent, constituent le groupe de Sorgius. Ils entrent toujours en relation avec le groupe axillaire.
b. Lymphatiques internes. — Les efférents internes se détachent de la partie interne de la mamelle. De là, ils se dirigent en dedans vers l’extrémité interne des espaces intercostaux, traversent ces espaces, pénètrent ainsi dans le thorax et se jettent alors dans les ganglions mammaires internes. Ces lymphatiques, signalés
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depuis déjà longtemps par Cruikshank, IIuschke, Hyrtl, Arnold, Henle, ont été injectés, en 1890, par Rieffel. On peut les désigner sous le nom de lymphatiques mammaires internes, par opposition aux précédents qui, se dirigeant vers Faisselle, constituent les lymphatiques mammaires externes. Leur origine n’est pas encore nettement élucidée : les injections sus-indiquées de Rieffel, cependant, paraissent établir qu’ils naissent de la partie interne de la glande mammaire et peut-être aussi des téguments qui la recouvrent.
c. Lymphatiques postérieurs. — Les lymphatiques postérieurs ou sous-mammaires naissent de la face profonde de la glande. Ils suivent les trajets les plus divers : les uns cheminent sur le grand pectoral et arrivent aux ganglions axillaires en contournant le bord externe de ce muscle tout comme les lymphatiques externes; d’autres perforent le grand pectoral, cheminent alors entre ce muscle et le petit pectoral et aboutissent aux ganglions sous-claviculaires; d’autres, enfin, perforent successivement le grand pectoral d’abord, le petit pectoral ensuite et se jettent alors dans les ganglions de l’aisselle.
C. Résumé. — En résumé, les lymphatiques de la mamelle aboutissent aux groupes ganglionnaires suivants, qui deviennent ainsi leurs ganglions légionnaires : 1° au groupe antéro-interne ou thoracique des ganglions axillaires; 2° au groupe des ganglions sous -claviculaires ; 3° aux ganglions mammaires internes.
A propos des lymphatiques cutanés de la mamelle, nous ferons remarquer qu'un certain nombre d'entre eux peuvent franchir la ligne médiane et aboutir ainsi aux ganglions axillaires du côté ■opposé (Rieffel). Une disposition semblable existe sur bien des régions et nous l’avons signalée plus haut pour les lymphatiques de la verge. En ce qui concerne la mamelle, elle nous explique le retentissement possible d'un néoplasme de cette glande sur les ganglions axillaires du côté opposé. Volkmann en a rapporté un exemple, qui est on ne peut plus démonstratif à cet égard. Il s'agit d’un noyau carcinomateux qui s’était développé sur la partie interne du sein gauche et qui, tandis que les ganglions axillaires du côté gauche étaient restés indemnes, avait déterminé l’infection de ceux du côté droit. jL’examen histologique révéla, de reste, que l’infection ganglionnaire était exactement de la même nature que la tumeur primitive.
4° Nerfs. — Les nerfs de la mamelle, abstraction faite des filets sympathiques, qui se rendent à la glande avec les artères, proviennent de trois sources : 1° des deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième intercostaux; 2° de la branche sus-claviculaire du plexus cervical; 3° des branches thoraciques du plexus brachial. Ces nerfs se terminent vraisemblablement : 1° dans la peau, où des corpuscules de Pacini ont été signalés par Krause et par Pacinotti (nerfs sensitifs ) ; 2° dans les fibres musculaires lisses de l’aréole et du mamelon (nerfs moteurs ) ; 4° sur les vaisseaux ( nerfs vaso-moteurs ); 4° sur les éléments propres de la glande mammaire (nerfs sécréteurs).
Les terminaisons nerveuses glandulaires ont été décrites par Dmitrijewski (1894) ut par Tricomi-Allegra (1903). D’après ces deux histologistes, les filets nerveux destinés à l’épithélium sécréteur forment tout d’abord, à la surface extérieure de l’acinus, un premier réseau, le réseau périacineux ou épilemmal : il est constitué par des fibres très fines, plus ou moins flexueuses et variqueuses. Du réseau épilemmal partent des fibres plus fines encore, qui traversent la membrane propre pour aller constituer, sur la face interne de celle-ci, un deuxième réseau, le réseau hypolemmal. Ce réseau, sur les mailles duquel se voient de nombreux renflements en bouton, se dispose, en partie à la base des cellules glandulaires (réseau souscellulaire), en partie entre les cellules (réseau intercellulaire) . Enfin Tricomi- Allegra croit avoir vu des fibrilles d’une délicatesse extrême pénétrer dans l’épais-
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seur même de la cellule et y former là, en plein protoplasma, un dernier réseau, le réseau intra-cellulaire : ce dernier réseau, du reste, présenterait comme le précédent des renflements en bouton, se disposant ici encore, soit le long des fibrilles nerveuses, soit aux points nodaux. Il convient, avant d’admettre ce réseau intracellulaire, d’attendre des recherches de contrôle.
A consulter, au sujet de la mamelle chez l'homme et chez la femme, parmi les travaux récents 1880-1911 : Jakowski, Ueber der Milchdrüse der Menschen u. Thiere, Warshau, 1880 ; — Paivtsch, Ueber den feineren Bau der Milchdrüse , Diss. Breslau, 1880 ; — Sorgius, Die Lymphgefàsse der weibl. Brustdrüse , Th. de Strasbourg, 1880 ; — Moulin, The membrana propria of the mammary gland, Journ. of Anat. and Physiol., 1881 ; — Safftigen, Anat. des glandes lactifères pendant la période de lactation, Bull, de l’Acad. imp. des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1881; — Duret, Notes sommaires sur certaines particularités anatomiques de la glande mammaire, Bull. Soc. anat., 1882; — Kitt, Zur Kenntnis der Milchdrüsenpapillen unserer Haustliiere, Deutsch. Zeitschr. f. Thiermedicin. 1882; — Talma, Beitrag zur Histogenèse der weibl. Brustdrüse, Arch. f. mikr. Anat., 1882; — Marcacci, Il musculo areolo-capezzolare, Giorn. délia R. Accad. di Med. di Torino, 1883: — Klaatsch, Zur Morphol. der Süugethierzitzen , Morph. Jahrb.. . 1883 ; — Nissen, Ueber das Verhalten der Kerne in den Milchdrüsenzellen, Arch. f. mikr Anat. , 1886; — Coen, Beitr. zur norm. u. path. Histol. der Milchdrüse, Zigler's Beitrage, 1887 ; — Pacinotti, Contrib. allô studio délia patologia chirurgica delle terminazioni nervose nella mammella, Arch. p. 1. Sc. mediche, t. XII, 1888; — Rieffel, De quelques points relatifs aux récidives et aux généralisations des cancers du sein chez la femme, Th. de Paris, 1890 ; — Duclert, Étude histol. sur la sécrétion du lait, Montpellier, 1893 ; — Petrone, Contrib. alla teoria delT atavismo in un casp raro di polimastia m asc hile , Progresso medico, 1889.
Williams, Polymastie with spécial reference to mammæ erraticæ and.the développement of neoplasm from supernummerary mammary structures, -Journ . of Anat., t. XXV, 1891 ; — Testut, Note sur un cas de mamelle crurale observé chez la femme. Bull. Soc. d’Anthrop. de Paris, 1891; — Stiles, Anat. chir. de la mamelle, Edimb. ined. Journ. 1892 ; — Schultze, Ueb. die erste Aniage des Michdrüsen apparûtes, Anat. Anz., 1892; — Mori, Suite variazioni di struttura délia ghiandola mammaria durante la sua attivita, Lo Sperimentale, 1892 ; — Bonnet, Die Mammarorgane in Lichte der Onlogenie u. Phylogénie. Merkel’s u. Bonnet’s Ergebnisse der Anat. u. Entwick., 1892 ; — Bardeleben, Weitere Untersuchungen über die Hyperthelie bei Mdnnern , Anat. Anz., 1892; — du même, Beitr. zur Hypertheliefrage, Verh. anat. Ges., 1893; — Lacroix, De T existence des cellules en panier dans T acinus et les conduits excréteurs de la glande mammaire, G. R. Acad, des Sc., 1894 : — Rf.gaud, Élude hist. sur les vaisseaux lymphatiques de la glande mammaire, Journ. de l’Anat., 1894 ; — Dmitryenski, Ueber die Nerven der Milchdrüsen, Th . Kasan, anal, in Ergebnisse f. Anat. u. Gntv., 1895 : — Schmidt, Ueb. normale Hyperthelie menschl. Embryonen, Anat. Anz., XI, 1896; — Ivallius, Ein Fall von Milchleiste bei einem menchl. Embryo ., Anat. Hefte, 1896 ; — Hirschland, Beitr. z. erslen Entwick. der Mammarorgane beim Menschen, Anat. Hefte, 1898 ; — Profe, Beitr., z. Ontogenie u. Phylogénie der Mammarorgane, Anat. Hefte. 1898 ; — Henneberg, Die erste Entwick. der Mammarorgane bei d. Rate, Anat. Hefte, 1899 ; — Schickele, Beitr. zur Morphol. u. Entwick. der normalen u. uberzahlichen Milchdrüsen, Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol., 1899 ; — Sticker, Zur Histologie der Milchdrüse, Arch. f. mikr. Anat., 1899, t. LIV ; — Bierich, Unters. über das elast. Gewebe der Brustdrüse, etc., Diss. Kœnigsberg, 1900 ; — Bizzozero u. Ottolenghi, Histol. der Milchdrüse," Anat. Hefte, 1900 ; — Brun, Die Nerven der Milchdrüsen wahrend der Laktationsperiode, Sitz. Akad. Wiss., Wien, 1900 ; — Cohn, Zur Morphologie der Milch , Arch. pathol. Anat Bd. 162, 1900; — Regaud, Origine des vaisseaux lymphatiques de la glande mammaire, Bibliogr. anat., t. 8, 1900.
Ottolenghi, Contrib. alV istologia delta ghiandola mammaria, Mem. R. Accad. Sc. Torino, 1901 ; — nu même, Beitr. z. Histol. der Funktionierende Milchdrüse , Arch. mikr. Anat. Bd. 58, 1901 ; — Basch, Die Innervation der Milchdrüse, Verh. Ges. deutsche Naturf. u. Aerzte, 73, Vers. Hamburg, 1901 ; — Lourié, Contrib. à l'étude des éléments figurés du colostrum et du lait, Lab. d’Histol. du Collège de France, 1901 : — Cecca, Sulla ghiandola mammaria senile, Bull. Sc. med., Bologna, 1903; — Limon, Phénomènes histol. de la sécrétion lactée, Journ. de l’Anat., 1902; — Riederer, Ueber den Bau der Papilla mammæ des Rindes, Arch. Wiss. ü. prakt. Tierheilk., 1903; — Tricomi-Allegra, Studio sulla mammella, Anat. Anz. Bd. XXIII, 1903: — du même, Terminazioni nervose nella glandole mammaria , Anat. Anz. Bd. XXIII, 1903; — Piet, Notes anatomiques sur la glande mammaire et ses vaisseaux sanguins, Th. Paris, 1904 ; — Brouha, Développement et activité de la mamelle, Arch. de Biologie, 1905 ; — Christ. Unters. üb. d. Muskulatur u. d. elastiche Gewebe in der Milchdrüse der Ilaussaugetiere, Diss. med. veter., Giessen, 1905; — Tricomi-Allegra, Corne terminano i nervi nella glandula mammaria , R. Accad. Pelorit. , Messina, 1905; — Bertkau, Ein Beitr. zf Anat. u: Physiol. d. Milchdrüse, Anat. Anz., Bd. XXX, 1907; — du même, Zur Histol. u. Physiol. der Milchdrüse, Arch. f. Anat. u. Physiol. ail., 1907 ; — Hoche, Sur les parentés de la glande mammaire d’après des considérations normales et pathologiques, C. R. Soc. Biol., 1910; — Hofstatter, Ueb. Polythelie u. Achselhôlenmilch-
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drüsen , Münch. Woch., 1910 ; — Retterer et Lelièvre, Structure comparée de la gl. mammaire à l'étal normal et à l’état pathol., Journ. de l’Anat., 191 1.
(Voyez aussi, pour les mamelles surnuméraires les indications bibliographiques de la p. 824).
ARTICLE II
LA MAMELLE CHEZ L’HOMME
L’homme possède, comme la femme, deux mamelles pectorales, l’une droite, l’autre gauche, symétriquement placées de chaque côté de la ligne médiane.
1° Origine et évolution. — Ces deux mamelles ont la même origine embryonnaire que chez la femme et, jusqu’à l’âge de treize ou quatorze ans, évoluent de la même façon. Deux ou trois jours après la naissance, et cela pendant deux ou trois semaines, elles produisent un liquide blanchâtre, connu sous le nom de lait des nouveau-nés. Puis, elles restent à peu près stationnaires jusqu’à l’âgë de la puberté. A ce moment, elles deviennent le siège d’un travail intérieur, qui se traduit par un gonflement plus ou moins douloureux et par l’excrétion d’une petite quantité 'de liquide analogue au colostrum . Mais, tandis que ce travail aboutit chez la femme à la formation d’un organe parfait, il avorte entièrement chez l’homme : la glande, après cet effort impuissant vers une organisation supérieure, revient à ses dimensions infantiles et les conserve durant toute la vie. Chez l’enfant, le sein masculin est un organe non encore développé; chez l’adulte, c’est un organe atrophié, un organe rudimentaire. Il mesure à peine 20 à 25 millimètres de largeur, sur 3 ou 5 millimètres d’épaisseur.
2° Constitution anatomique. — Telle qu’elle est, la mamelle de l’homme nous présente, quoique avec des dimensions fort réduites, les mêmes parties fondamentales que celle de la femme, savoir :
1° Un mamelon, de 2 ou 3 millimètres de hauteur sur 4 ou 5 millimètres de diamètre, susceptible de présenter le phénomène de thélothisme;
2° Une aréole, circulaire ou elliptique, de 20 à 25 millimètres de diamètre, plus ou moins garnie de poils, possédant comme chez la femme des tubercules de Morgagni ;
3° Au-dessous de la peau, une couche de fibres musculaires lisses, occupant à la fois l’aréole (muscle aréolaire) et le mamelon ( muscle mamillaire) ;
4° Une couche cellulo- adipeuse, dont l’épaisseur varie suivant l’embonpoint du sujet ;
5° Enfin, un petit corps glandulaire , aplati en forme de disque, d’une coloration • grisâtre et d’une consistance fibreuse.
3° Caractères microscopiques. — L’examen histologique nous révèle l’existence, dans cette glande mammaire rudimentaire, de canaux galactophores, courts, étroits peu ou point ramifiés, s’ouvrant au sommet du mamelon par des orifices minuscules et se terminant à leur extrémité opposée par de petits renflements pleins. Nulle part on ne trouve d’acini bien caractérisés.
La présence de mamelles rudimentaires chez le male est un fait constant dans toute la série des mammifères. Il nous paraît rationnel d’admettre, avec Darwin, que c’est là un fait d’atavisme et que primitivement les deux sexes. Je mâle comme la femelle, ont pris part à l’allaitement des nouveau-nés. Une pareille hypothèse n’a rien que de très naturel. Actuellement encore ne voyons-nous pas un certain nombre de poissons, de batraciens, d’oiseaux faire éclore les
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œufs pondus par les femelles? Ne voyons -nous pas encore, chez le pigeon (Hunter) et peut-être aussi chez l'ibis d’Egypte (Milne-Edwads), le mâle comme la femelle, sécréter dans son jabot un produit particulier, assez analogue au lait, qu’il dégorge ensuite dans le bec de ses petits. Même dans la classe des mammifères, chez les didelphiens, nous rencontrons quelques espèces où les mâles possèdent aujourd’hui encore des rudiments de poches, indices manifestes qu’ils ont dû autrefois porter les petits comme les portent actuellement les femelles.
Enfin, il n'est pas inutile de rappeler que dans certains cas, assez rares, il est vrai, mais parfaitement constatés, on a vu l’appareil mammaire du mâle présenter le même développement que chez la femelle et sécréter du lait. Le fait a été noté chez le houe par Aristote, par Geoffroy Saint-Hilaire et par quelques autres observateurs, lia été même observé chez l’homme, non pas seulement chez des sujets qui présentaient des signes plus ou moins accusés d’hermaphrodisme, mais chez des sujets parfaitement conformés d’ailleurs. Murat et Pâtissier, dans leur article Mamelles du Dictionnaire en 60 volumes, rapportent l'histoire d’un marin qui, ayant perdu sa bmme et se trouvant en pleine mer avec son enfant encore à la mamelle, cherchait à le tranquilliser en lui présentant le sein : au bout de trois ou quatre jours, il vit ses mamelles se gonfler et sécréter du lait. Humbold, dans son voyage au nouveau continent, a rencontré un laboureur dont les mamelles, dans des circonstances à peu près semblables, se mirent à sécréter du lait. Cet homme avait un enfant qui était nourri par sa femme. Celle-ci étant tombée malade et ayant, dû interrompre l’allaitement, il prit lui-même l’enfant et lui donna le sein. Peu à peu, ses mamelles augmentèrent de volume et sécrétèrent du lait en quantité suffisante pour lui permettre de nourrir pendant cinq mois.
Nous ne pouvons, pour l’instant, indiquer les conditions dans lesquelles les mâles ont cessé d'aider les femelles dans l’allaitement des petits et, de ce fait, ont vu leurs mamelles s’atrophier, comme organes devenus inutiles. On a pensé que ce pouvait être à la suite d'une diminution dans le nombre des petits. Une pareille explication est tout hypothétique sans doute ; mais elle n’est pas irrationnelle et mérite d’être signalée.
CHAPITRE V
PÉRITOINE
Le péritoine jjtepiTdvaiov, de icepl, autour de teivco, tendre, qui se tend autour) est une membrane séreuse, tapissant à la fois les parois de la cavité abdominopelvienne et la surface extérieure des organes qui y sont contenus. Il a pour fonctions, tout d’abord, de faciliter le glissement de ces organes, soit sur la paroi, soit sur la plupart des organes voisins. D’autre part, par les nombreux replis qu’il jette sur leur surface, il les maintient en position, ne leur permettant que des excursions peu étendues, ou même de simples mouvements sur place.
La séreuse abdomino-pelvienne nous est en grande partie connue. En étudiant en effet, dans les deux livres précédents, les organes digestifs et génito-urinaires, nous avons décrit, à propos de chacun de ces organes, la portion du péritoine qui s’y rattache. Nous avons donc étudié cette séreuse partie par partie, et il nous suffira maintenant, pour avoir une notion exacte du tout, de réunir méthodiquement les descriptions éparses dans les pages qui précèdent. Cette description générale et synthétique nous montrera que le péritoine, comme toutes les autres séreuses, constitue une seule et unique membrane, partout continue à elle-même.
Après quelques considérations générales sur la séreuse péritonéale, nous étudierons successivement :
1° Son trajet et ses rapports;
2° Sa constitution anatomique ;
3° Ses vaisseaux et ses nerfs.
§ I. -- Considérations générales
1° Disposition générale du péritoine. — La séreuse abdomino-pelvienne est, de toutes les séreuses viscérales, la plus vaste et la plus compliquée. Tandis que les autres séreuses, l’arachnoïde, les plèvres, le péricarde, n’enveloppent pour ainsi dire qu’un seul organe, la séreuse péritonéale, elle, est en relation avec une foule de viscères, qui sont très dissemblables par leur forme, leur volume, leurs moyens de fixité, leurs rapports avec les parois de la cavité qui les contient, etc. Aux uns, comme l’iléon, le péritoine fournit une gaine à peu près complète ; aux autres, comme aux reins, une simple lame de revêtement, s’étalant sur l’une de leurs deux faces sans prendre contact avec l’autre. D’autres organes ont avec la séreuse des rapports moins étendus encore. Tels sont la vésicule séminale et l’ovaire : la vésicule séminale, qui n’est revêtue par elle qu’au niveau de sa base ; l'ovaire, qui ne lui est rattaché que par son bord antérieur.
Malgré cette complexité, réelle et profonde, le péritoine nous présente dans sa
disposition générale tous les caractères des membranes séreuses, telles que les a définies Bichat : c’est un sac sans ouverture, enveloppant plus ou moins les viscères abdominaux et pelviens sans les recevoir dans sa cavité.
Pour prendre une notion exacte de la manière dont se comporte le péritoine par rapport à la cavité abdominale et à son contenu, figurons-nous pour un instant que cette cavité soit dépourvue de séreuse et qu’elle renferme néanmoins tous ses viscères, chacun d’eux occupant la position que nous lui connaissons, chacun d’eux se trouvant rattaché à la paroi abdominale, soit par des ligaments conjonctifs ou
musculaires, soit par des vaisseaux artériels et veineux. Supposons maintenant qu’une main, armée d’un pinceau, pénètre dans la cavité précitée et recouvre d’un vernis toutes les surfaces qui s’offriront à elle, c’est-à-dire : 1° les parois abdominales elles-mêmes; 2° la partie de la surface extérieure des viscères qui sera libre dans la cavité ; 3° enfin, les pédicules ligamenteux ou vasculaires qui s’étendent du viscère à la paroi. Nous aurons ainsi, l’opération une fois terminée, une couche de vernis partout continue, d’une part revêtant par sa surface extérieure les parois abdominales et les viscères avec leurs pédicules, d’autre part délimitant par sa surface intérieure une cavité parfaitement close. Eh bien, cette couche de vernis mince et transparente, et que l’on peut facilement se représenter comme étant une membrane, est l’image, toute schématique mais assez exacte, de la séreuse péritonéale.
Fig. 800.
Le péritoine, chez l’homme, vu sur une coupe vertico-médiane du tronc (segment droit de la coupe) .
r a, paroi abdominale antérieure. — b, paroi abdominale postérieure. — c, diaphragme. — d, foie. — e, estomac. — f, duodénum. — g, pancréas. — h. intestin grêle. — i, côlon transvei’se. — k, côlon ilio-pelvien. — l, rectum. — m, vessie. — n, symphyse pubienne.
1, 1’, péritoine pariétal antérieur et postérieur .
— 2, péritoine diaphragmatique. — 3, péritoine hépatique, avec 3’, ligament suspenseur et 3”, ligament coronaire. — 4, mésocôlon transverse.
— 5, grand épiploon. — 6, épiploon gastrohépatique. — 7, arrière -cavité des épiploons. — S, mésentère. — 9, mésocôlon ilio-pelvien. — 10, cul-de-sac vésico-rectal.
par des lames de même nature qui laines et qui, en s’étendant de l’un
2 Distinction en deux feuillets : feuillet viscéral et feuillet pariétal. — Ainsi entendu, le péritoine, analogue en cela à toutes les séreuses, comprend deux portions : l’une pariétale, qui tapisse les parois de la cavité abdomino-pelvienne ; l’autre, viscérale, qui s’étale sur la surface extérieure des viscères.
Ces deux portions sont habituellement désignées, la première, sous le nom de feuillet pariétal, la seconde, sous le nom de feuillet viscéral.
Le feuillet pariétal et le feuillet viscéral sont réunis ensemble, sur les points les plus divers, engainent les ligaments et les pédicules vascuà l’autre, ramènent la membrane à l’unité.
3 Quelques définitions. — Les viscères abdominaux et les viscères pelviens se trouvent ainsi rattachés à la paroi abdomino-pelvienne par des replis péritonéaux, qui sont toujours très variables dans leur forme et leurs dimensions, mais qui tous présentent ce caractère fondamental : qu’ils sont formés par deux feuillets séreux, interceptant entre eux du tissu conjonctif et des vaisseaux, et
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se continuant, d’une part avec le péritoine viscéral, d’autre part avec le péritoine pariétal.
De ces replis séreux, les uns vont de la paroi abdominale à un segment quelconque du tube digestif. Chacun d’eux est désigné par un nom, formé d’un préfixe générique, méso (de pLéaoç, milieu, qui est au milieu), auquel on ajoule le nom même de l’organe avec lequel il est en rapport : c’est ainsi que le repli qui rattache le côlon ascendant à la paroi postérieure de l’abdomen est appelé mésocôlon ascendant; de même, le repli qui unit l’intestin grêle (è'vxepov) à la colonne lombaire a reçu le nom de mésentère (fjLs-coévTspov), etc., etc.
Les autres replis, ceux qui de la paroi abdomino-pelvienne se rendent aux viscères qui ne sont pas des segments du tube digestif, portent tout simplement le nom de ligaments : c’est ainsi, pour donner deux exemples, que ceux qui rattachent le foie aux parois abdominales sont désignés sous le nom de ligaments du foie ; que ceux qui vont de la paroi pelvienne à l’utérus constituent les ligaments de l'utérus , etc., etc.
Outre les ligaments et les méso, le péritoine nous présente encore un troisième ordre de replis, qui s’étendent non plus de la paroi aux viscères, mais d’un viscère à un autre viscère : ce sont les épiploons (de èict, sur et tc'Xéw, je flotte, qui flotte sur). C’est ainsi que le large repli péritonéal qui unit la petite courbure de l’estomac à la face inférieure du foie est appelé épiploon gastro-hépatique. Nous trouverons, de même, un épiploon gastro-splénique entre la grosse tubérosité de l’estomac et le hile de la rate, un épiploon gastro-colique entre la grande courbure de l’estomac et le côlon transverse et, enfin, un épiploon paner éatico-splénique entre la queue du pancréas et le hile de la rate.
§ II. — Mode d’étalement et rapports
Pour étudier dans son ensemble le mode d’étalement du péritoine, soit sur la paroi, soit sur les viscères, nous le prendrons au niveau de l’ombilic et, suivant tout d’abord un trajet descendant, nous l’accompagnerons successivement sur la portion sous-ombilicaie de la paroi abdominale antérieure et sur les différents organes qui remplissent l’excavation pelvienne. Puis, remontant sur la paroi abdominale postérieure, nous le suivrons le long de cette paroi jusqu’au bord antérieur du côlon transverse. Nous le laisserons là pour le moment et nous reviendrons à l’ombilic, notre point de départ.
Cheminant alors en sens inverse, nous accompagnerons la membrane séreuse sur la portion sus ombilicale de la paroi abdominale antérieure, sur la voussure diaphragmatique, sur les nombreux viscères qui occupent l’abdomen supérieur et nous arriverons ainsi sur le bord antérieur du côlon transverse, où nous souderons notre péritoine sus-ombilical avec celui déjà étudié dans l’abdomen inférieur ou sous-ombilical.
Ce double trajet effectué, nous nous reporterons au-dessous du foie, sur le point ou se trouve l’hiatus de Winslow et, pénétrant dans cet orifice avec la séreuse, nous étudierons le vaste diverticulum qu’elle forme en arrière de l’estomac et que l’on désigne généralement sous le nom d 'arrière-cavité des épiploons.
Au cours de cette excursion, très longue et très complexe, nous rencontrerons à chaque pas des parties déjà connues et seulement quelques parties nouvelles. Nous insisterons surtout sur ces dernières. Sur les autres, nous passerons rapidement.
pour éviter des redites inutiles; nous aurons soin, du reste, d’indiquer par des chiffres placés entre parenthèses les pages de ce volume où le lecteur trouvera des descriptions plus détaillées.
A . — Péritoine s o u s - o m r i l i c a l
Le péritoine sous-ombilical s’étale successivement sur la paroi abdominale antérieure, sur l’excavation pelvienne, sur la paroi abdominale postérieure :
1° Son mode d’étalement sur la paroi abdominale antérieure. — En partant de
l’ombilic, le péritoine descend vers P excavation pelvienne, en tapissant régulièrement toute la portion sous - ombilicale de la paroi abdominale antérieure (fîg. 801). Dans cette première partie de son trajet, il passe en arrière de l’ouraque et des deux cordons fibreux qui, chez l’adulte, résultent de l’oblitération des artères ombilicales. Soulevé par ces trois cordons, l’un médian (1), les deux autres latéraux (2,2), il forme trois replis falciformes, les petites faux du péritoine, qui prennent naissance au niveau de l’ombilic et, de là, s’étendent en divergeant jusqu’à la partie supérieure de la vessie. Un peu au-dessus delà partie moyenne de l’arcade fémorale, le péritoine est encore soulevé, mais d’une façon moins sensible, par la portion initiale de l’artère épigasdécrit à ce niveau une courbe à concavité
Fig. 801.
La paroi abdominale antérieure, vue par sa face péritonéale.
A, ombilic. — B, vessie.
1, ouraque. — 2, 2, cordon de l’artère ombilicale oblitérée. — 3, cordon de la veine ombilicale (ligament falciforme). — 4, artère épigastrique. — 5, canal déférent. — 6, artère spermatique. — 7. face postérieure du muscle grand droit de l'abdomen, recouverte par le péritoine.
a, fossette inguinale externe. — b , fossette inguinale moyenne. — c, fossette inguinale interne ou vésico-pubienne.
trique (-4), qui, comme on le sait supéro-externe.
Si nous examinons maintenant par sa face postérieure la portion de la paroi abdominale qui s’étend des pubis à l’orifice interne du canal inguinal (fig. 801), nous constatons, dans l’intervalle des replis formés par les trois cordons précités, un certain nombre de dépressions, plus ou moins profondes, que l’on désigne sous le nom de fossettes inguinales. Ces fossettes, au nombre de trois de chaque côté, se
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distinguent, d’après leur situation, en interne, moyenne et externe. — La fossette inguinale interne (c) est située entre le repli séreux formé par l’ouraque et celui déterminé par le cordon fibreux de l’artère ombilicale. Il répond à l’intervalle compris entre la ligne médiane et l’épine du pubis : on l’appelle encore, pour cette raison, fossette sus-pubienne ou vésico-pubienne. — La fossette inguinale moyenne (b) est située immédiatement en dehors du cordon fibreux de l’artère ombilicale. — La fossette inguinale externe ( a ), la plus externe des trois comme son nom l’indique, se trouve placée en dehors et au-dessus de l’anse que forme la portion initiale de l’artère épigastrique en se portant en dehors et en haut. Elle répond exactement à l’orifice interne du canal inguinal. A sa partie inférieure et interne, se voient par transparence les éléments constitutifs du cordon spermatique, qui, de la cavité abdominale, passent dans le canal inguinal.
La connaissance de cette région trouve en chirurgie des applications importantes. C’est, en effet, par Tune des trois fossettes sus-indiquées, véritables points faibles de la paroi abdominale, que s’échappe l’intestin pour constituer les hernies dites inguinales, et nous voyons immédiatement qu’on peut diviser ces hernies, suivant la fossette qui leur livre passage, en trois grandes variétés : la hernie inguinale interne, la hernie inguinale moyenne et la hernie inguinale externe, s’engageant chacune dans la fossette de même nom (voy. pour plus de détails les Traités d’anatomie topographique).
2° Son mode d’étalement dans l’excavation pelvienne. — En abandonnant la paroi abdominale antérieure, le péritoine se jette sur la vessie. Comme nous l’avons déjà vu à propos des organes urinaires (voy. Vessie), il revêt sa face postérieure et la partie la plus élevée de ses faces latérales. Puis, il l’abandonne pour passer sur les parties voisines. Nous l’examinerons successivement : 1° sur les côtés de la vessie; 2° en arrière de la vessie ; 3° sur le rectum.
A. Sur les côtés de la vessie. — A droite et à gauche du réservoir urinaire, le péritoine vésical se réfléchit sur les parois latérales de l’excavation pelvienne et, après les avoir tapissées de bas en haut, passe dans la fosse iliaque interne : il la revêt dans la plus grande partie de son étendue et, à sa partie supérieure, se soude au péritoine cæcal.
B. En arrière de la vessie. — A la partie postérieure de la vessie, le péritoine se comporte différemment chez l’homme et chez la femme :
a. Chez V homme. — Chez l’homme (fig. 800), après avoir recouvert la base de§ vésicules séminales dans une étendue de 10 à 15 millimètres (p. 609), il se jette sur le rectum en formant le cul-de-sac vésico-rectal. Ce cul-de-sac, qui représente la partie inférieure de la cavité abdominale, est limité sur les côtés et en haut par deux petits replis de forme semi-lunaire qui, comme le cul-de-sac luimême, s’étendent de la vessie au rectum : ce sont les replis de Douglas, désignés encore quelquefois sous le nom de ligaments postérieurs de la vessie (p. 491 et fig. 426, 8).
b. Chez la femme. — Chez la femme (fig. 802), le péritoine en quittant la vessie se réfléchit sur l’utérus, en formant le cul-de-sac vésico-utérin (p. 747). Il rencontre ordinairement l’utérus au niveau de l’isthme. De là, se portant de bas en haut, il tapisse la face antérieure du corps de l’organe dans toute son étendue, arrive à son extrémité supérieure ou fond, le contourne d’avant en arrière, s’étale ensuite de haut en bas sur sa face postérieure, rencontre la paroi postérieure du vagin et, après l’avoir revêtue dans une étendue de 15 à 20 millimètres, se réflé-
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chit sur le rectum en formant le cul-de-sac recto-vaginal ou cul-de-sac de Douglas (p. 747 et fig. 692).
Le cul-de-sac de Douglas représente, chez la femme comme chez l’homme, la partie la plus inférieure de la cavité abdomino-pelvienne.
Au niveau des bords latéraux de l’utérus, les deux feuillets péritonéaux qui tapissent la face antérieure et la face postérieure de cet organe, s’adossent l’un à l’autre, et tous deux, ainsi réunis en une lame unique, se portent transversalement en
dehors pour venir se fixer d’autre part sur les parois latérales de l’excavation. Ce sont les ligaments larges (p. 725), avec leurs trois ailerons : Y aileron supérieur ou moyen , enveloppant la trompe (p. 727) ; Y aileron antérieur, recouvrant le ligament rond (p. 727) ; Y aileron postérieur, revêtant à la fois le pédicule de l’ovaire et les deux ligaments utéro-ovariens (p. 727).
A la partie postérieure et inférieure de l’utérus, un peu au-dessus du cul-de-sac recto-vaginal, le péritoine forme deux replis semi-lunaires, l’un droit, l’autre gauche, qui, partant de la région de l’isthme, se portent sur la troisième, la deuxième ou la première vertèbre sacrée : ce sont les replis de Douglas ou ligaments utéro-sacrés (p. 732 et fig. 692, 9). Morphologiquement, ces replis utérosacrés présentent la plus grande analogie avec les replis, ci-dessus décrits, qui unissent la vessie au rectum. Ils en diffèrent,, cependant, en ce qu’ils sont plus résistants et qu’ils renferment, entre les deux feuillets séreux, un paquet plus ou moins développé de fibres musculaires lisses, qui constituent pour l’utérus un véritable ligament postérieur .
On rencontre assez fréquemment, un peu en dehors du repli utéro-rectal, un deuxième repli, le repli utéro-lombaire (p. 732), qui, se détachant de la face postérieure de l’utérus, à 8 à 10 millimètres au-dessus de l’origine du précédent, se porte en dehors pour venir s’insérer sur le côté correspondant de la cinquième vertèbre lombaire.
C. Sun le rectum. — Arrivé sur le rectum, le péritoine revêt tout d’abord la face antérieure de ce conduit, puis ses deux faces latérales (p. 250). Nous rappellerons, à ce sujet, que la séreuse n’est en relation qu’avec la moitié supérieure de la portion du rectum (fig. 233). La moitié inférieure de cette première portion et toute la portion anale n’ont aucune relation avec le péritoine.
3° Son mode d étalement sur la paroi abdominale postérieure. — Au-dessus du rectum et de l’excavation pelvienne, le péritoine tapisse de bas en haut la paroi postérieure de l’abdomen jusqu’à la hauteur du côlon transverse. Si cette paroi ne présentait aucun viscère, la séreuse s’y étalerait d’une façon simple et régulière, comme il le fait sur la paroi antérieure. Mais elle y rencontre, sur le milieu, le jéjuno-iléon et, sur les côtés, les portions ascendante et descendante du gros intestin. Il se soulève à leur niveau, de façon à les envelopper dans une partie plus ou moins considérable de leur circonférence.
A. Péritoine jéjuno-iléal, mésentère. — Au jéjuno-iléon , le péritoine fournit une
Fig. 802.
Le péritoine chez la femme, vu sur une coupe vertico-médiane du bassin (segment droit de la coupe).
o, utérus. — p, vagin. — 10, cul-de-sac recto-vaginal. — il, cul-de-sac vésico-utérin.
Les autres indications (chiffres et lettres) comme dans la figure 800.
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gaine à peu près complète : il le revêt, en effet, sur tout son pourtour, son bord postérieur excepté. Au niveau de ce bord postérieur, les deux feuillets péritonéaux qui tapissent les deux faces latérales du conduit s’adossent l’un à l’autre, en formant ainsi, en arrière de l’intestin, un large repli, qui vient se fixer d’autre part sur la paroi postérieure de la cavité abdominale, suivant une ligne oblique qui s’étend depuis le côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire (angle duodéno jéjunal ) jusqu’au côté interne du cæcum : ce repli, c’est le mésentère (p. 165). Le mésentère est donc un vaste ligament, disposé en sens sagittal, qui relie le jéjuno-
iléon à la paroi postérieure de l’abdomen.
Tandis que son bord antérieur présente exactement la même longueur que le jéjuno-iléon, auquel il se fixe, son bord postérieur ou vertébral, beaucoup plus court, ne mesure que 16 à 18 centimètres. Ce bord postérieur répond successivement, en allant de haut en bas (fig. 803) : 1° au côté interne de la quatrième portion du duodénum ; 2° au duodénum lui-même, qu’il croise, en même temps que l’artère mésentérique, au point de jonction de la troisième et de la quatrième portion; 3° à l’aorte abdominale.; 4° à la veine cave inférieure et aux vaisseaux iliaques primitifs du côté droit.
Le mésentère, comme tous les mésos, se compose de deux feuillets, l’un droit, l’autre gauche, étalés l’un et l’autre sur les faces latérales de l’éventail vasculaire du jéjuno-iléon. Ces deux feuillets, qui se séparent en avant pour envelopper l’intestin, se séparent aussi en arrière pour fuir la ligne médiane et s’étaler de dedans en dehors sur la paroi postérieure de la cavité abdominale. Nous les suivrons séparément en commençant par le droit.
Fig. 803.
Les mésocôlons et le mésentère, vue antérieure, après résection de la plus grande partie de l'intestin grêle.
A, cæcum. — B, côlon ascendant. — C, côlon transverse.
— D, côlon descendant. — E, côlon ilio-pelvien. — F, jéjunum. — G, portion terminale de l’iléon. — H, saillie du duodénum.
1, bord postérieur du mésentère. — 2, coupe du mésentère. — 3, mésocôlon ascendant. — 4, mésocôlon transverse.
— 5, mésocôlon descendant. — 6, mésocôlon ilio-pelvien.
— 7, uretère. — 8, artère iliaque primitive. — 9, artère sigmoïde.
B. Feuillet droit du mésentère : péritoine du cæcum et du côlon ascendant. — Le feuillet droit du mésentère (lig. 803), après avoir revêtu de dedans en dehors la partie moyenne de l’aorte abdominale, la veine cave inférieure, le psoas, l’uretère, les vaisseaux spermatiques, la partie inférieure du rein droit, les artères et les veines coliques droites, arrive à la portion ascendante du gros intestin, constituée en bas par le cæcum et son appendice , en haut par le côlon ascendant.
a) Au niveau du cæcum, le péritoine, dans la grande majorité des cas, recouvre l’organe sur tout son pourtour (p. 216). Plus rarement, la séreuse forme en arrière du cæcum un repli plus ou moins développé, le mésocæcum , qui le rattache à la
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fosse iliaque. Enfin, dans des cas pins rares encore, elle passe tout simplement sur la face antérieure de l’organe et l’applique ainsi contre l’aponévrose iliaque. — Rappelons en passant que le mésentère, en se réfléchissant de l’intestin grêle sur le cæcum, forme deux petits replis spéciaux, lesquels déterminent l’apparition de deux fossettes, la fossette cæcale supérieure et la fossette cæcale inférieure (voy. p. 218). Rappelons encore qu’on rencontre assez fréquemment, a la partie postérieure et supérieure du cæcum, au niveau du point où le péritoine se réfléchit de la fosse iliaque sur ce dernier organe, une ou deux autres fossettes en forme de cul-de-
sac, les fossettes rétro-cæcales (p. 219).
P) Sur l'appendice cæcal, le péritoine se comporte exactement comme sur une anse d’intestin grêle (p. 217) : il l’entoure sur presque tout son pourtour et, s’adossant à lui-même au niveau de l’un de ses bords il forme un véritable méso, le méso-appendice, qui rattache le conduit en question, d’une part au côté interne du cæcum, d’autre part à la partie tout inférieure du mésentère.
y) Au niveau du côlon ascendant (fig. 803), le péritoine, abandonnant la paroi pour se jeter sur cet organe, revêt successivement sa face interne, sa face antérieure et sa face externe. Puis, il se jette de nouveau sur la paroi abdominale. La face postérieure du côlon, respectée comme on le voit par la séreuse, repose directement sur les organes sous-jacents. C’est là la disposition ordinaire : on la rencontre 64 fois sur 100, d’après Trêves. Plus rarement, le péritoine forme au côlon ascendant un court méso, le mésocôlon ascendant (voy. p. 232). Au delà du côlon ascendant, le péritoine, devenu pariétal, s’étale d’arrière en avant sur la paroi latérale droite de l’abdomen, pour venir se confondre avec le feuillet, déjà décrit, qui tapisse la paroi abdominale antérieure.
Fig. 804.
Le méso-appendice et les deux fossettes cæcales supérieure et inférieure.
1, cæcum. — 2, appendice cæcal, érigné en bas. — 3, iléon, érigné en haut. — 4, mésentère. — 5, méso-appendice. — 6, repli iléoappendiculaire. — 7, fossette cæcale inférieure ou iléo-appendiculaire. — 8, fossette cæcale supérieure.
C. Feuillet gauche du mésentère : péritoine du côlon descendant et du côlon iliopelvien. — Le feuillet gauche du mésentère, après 'avoir tapissé de même de dedans en dehors le muscle psoas, l’uretère, les vaisseaux spermatiques, la partie moyenne et inférieure du rein gauche, les vaisseaux coliques gauches, arrive à la portion descendante du gros intestin. Il se comporte différemment sur le côlon descendant et sur le côlon ilio-pelvien :
a) Au niveau du côlon descendant , le péritoine enveloppe ce conduit comme il l’a déjà fait pour le côlon ascendant. Le plus souvent (73 p. 100), il se contente de revêtir ses trois faces interne, antérieure et externe, sa face postérieure reposant directement sur la paroi abdominale. Plus rarement (25 p. 100), il forme au conduit un court méso, le mésocôlon descendant (p. 235).
P) Au niveau du côlon ilio-pelvien , le péritoine se comporte comme suit. Sur la première portion du conduit, entre la crête iliaque et le bord externe du psoas (fig. 805), il présente la même disposition que sur le côlon descendant. Sur toutes les autres portions du côlon ilio-pelvien, il se comporte absolument comme sur l’intestin grêle : il revêt successivement la face supérieure de l’intestin, son bord
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antérieur ou bord libre, sa face inférieure et, s’adossant à lui-même au niveau du bord postérieur, il forme un long et large repli, le mésocôlon ilio-pelvien ou sigmoïde (fig. 805, 6), qui vient se fixer d’autre part àrla paroi postérieure de la cavité abdomino-pelvienne. Cette insertion pariétale, très irrégulière mais entièrement fixe, est représentée par une ligne deux fois coudée sur elle-même, en forme d’*9 par conséquent, qui s’étend du bord externe du psoas à là face antérieure de la troisième vertèbre sacrée, là où commence le rectum. Nous rappellerons, en passant, qu’au voisinage de l’insertion pariétale du côlon ilio-pelvien, au niveau de l’artère iliaque primitive gauche et un peu audessous de sa bifurcation, se trouve un orifice circulaire qui nous conduit dans une cavité en forme d’entonnoir : c’est la fossette intersigmoïde (p. 236 et fig. 226). Au delà de la portion descendante du côlon, le péritoine, devenu pariétal, se comporte exactement comme sur le côté externe du côlon ascendant : il s’étale d’arrière en avant sur la paroi latérale
Fig. 805.
Insertion pariétale du mésocôlon ilio-pelvien.
1, crête iliaque. — 2, cinquième vertèbre lombaire. — 3, troisième sacrée. — 4, côlon descendant, sectionné à son extrémité inférieure. — 5, rectum, sectionné à son extrémité supérieure. — 6. mésocôlon iliopelvien. — 7, fossette intersigmoïde. — 8, vaisseaux iliaques primitifs. — 9, vaisseaux iliaques externes. — 10, artères sigmoïdes. — 11, uretère gauche. — 12, feuillet inférieur ou feuillet gauche du mésentère.
gauche de l’abdomen et vient se confondre avec
le feuillet, précédemment décrit, qui revêt la paroi antérieure.
D. Péritoine du côlon transverse. — Revenons maintenant en dedans des côlons ascendant et descendant et voyons comment se comporte le péritoine au niveau du côlon transverse.
Arrivé au niveau de la troisième vertèbre lombaire, le péritoine pariétal, représenté par les deux feuillets droit et gauche du mésentère, se réfléchit d’arrière en avant et de haut en bas pour se porter sur le bord postérieur du côlon transverse : il constitue ainsi le feuillet inférieur d’un large repli, le mésocôlon transverse (fig. 800, 4), qui unit la portion transverse du côlon à la paroi abdominale postérieure.
Dans ce trajet, le feuillet droit du mésentère revêt la face correspondante (la face inférieure) de la troisième portion du duodénum. Le feuillet gauche revêt de même, dans sa moitié antérieure ou dans ses deux tiers antérieurs, la quatrième portion ou portion ascendante de ce même duodénum, et nous rappellerons à ce sujet qu’il forme sur le flanc gauche de ce conduit deux petits replis falciformes, circonscrivant deux fossettes : ce sont les fossettes duodénales , que l’on distingue, d’après leur situation, en supérieure et inférieure (p. 165 et fig. 155).
Au niveau de l’angle duodéno-jéjunal. point où se fait la soudure du duodénum avec le jéjuno -iléon et où se trouve l’extrémité supérieure ou racine du
mésentère, les deux feuillets droit et gauche de ce dernier repli, jusque-là entièrement indépendants quoique adossés l’un à l’autre, se fusionnent en une lame unique (fig. 156), qui con%titue la partie moyenne du côlon transverse. Juste au niveau du point où s’effectue cette fusion, sur le dos de l’angle duodéno-jéjunal, se trouve dans certains cas (une fois sur six sujets environ) une nouvelle fossette, la fossette duo déno- jéjunale (p. 166).
Le feuillet inférieur du mésocôlon transverse est donc constitué par le feuillet droit et le feuillet gauche du mésentère, réunis l’un à l’autre au-dessus de l’angle duodéno-jéjunal. Ce feuillet, en atteignant le bord postérieur du côlon
Fig. 806.
Le mésocôlon transverse, vu d’en haut.
1, côlon transverse, avec sa bande musculaire antéro-inférieure. — 2, mésocôlon transverse. — 3, côlon ascendant avec 3’, son mésocôlon. — 4, côlon descendant, avec 4’, son mésocôlon. — 5, 5, insertion colique du grand épiploon. — 6, duodénum, avec 6’, épiploon gastro-hépatique. — 7, jéjuno-iléon. — 8, mésentère. — 9, rein droit. — 10, rein gauche. — Il, foie, érigné en haut. — 12, rate, avec 12’, ligament phréno-colique. — 13, pancréas. — 14, aorte. — 15, veine cave inférieure. — 16, vaisseaux mésentériques supérieurs. — 17, psoas. — 18, paroi abdominale.
transverse, revêt d’arrière en avant la face inférieure de cette portion du gros intestin et arrive bientôt sur son bord antérieur. Nous le laisserons là pour le moment : nous sommes arrivés, du reste, à la limite postérieure de notre région sous-ombilicale. Nous le retrouverons tout à l’heure' en terminant la description du péritoine sus-ombilical.
B — Péritoine sus-ombilical
Si nous reprenons le péritoine à l’ombilic et si nous le suivons maintenant en sens inverse, c’est-à-dire de bas en haut et d’arrière en avant (fig. 800), nous le voyons d’abord tapisser toute la portion sus-ombilicale de la paroi abdominale antérieure et, de là, passer sur la face inférieure de la voussure diaphragmatique et sur le foie. Nous l’examinerons successivement : 1 0 au niveau de V ombilic ; 2° sur le diaphragme et la face supérieure du foie ; 3° sur la face inférieure du foie ; 4° sur la face antérieure de V estomac.
1° Au niveau de l’ombilic. — Au niveau même de l'ombilic, le péritoine pariétal est soulevé chez le fœtus, par la veine ombilicale et, chez l’adulte, par le cordon fibreux qui a remplacé ce vaisseau.
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Cet obstacle apporté au libre étalement de la séreuse a pour résultat la formation d'un vaste repli, orienté à peu près dans le sens sagittal, qui s’étend de la paroi antéro-supérieure de l’abdomen à la convexité du foie et qui constitue le ligament suspenseur de ce dernier organe ; on le désigne encore sous le nom de grande faux du péritoine (p. 310).
Ce repli ligamenteux, de forme triangulaire (fig. 807), nous présente deux bords, un sommet et une base :
1° un bord supérieur , convexe, qui s’insère successivement, d’abord sur la paroi abdominale à partir de l’ombilic, puis sur le diaphragme; 2° un bord inférieur , concave, qui se fixe à la face convexe du foie ; 3° un sommet tronqué, qui répond au côté antérieur de la veine cave inférieure ;
4° une base ou bord libre, qui s’étend obliquement d’avant en arrière et un peu de gauche à droite, depuis l’ombilic jusqu’au bord antérieur du foie.
C’est précisément le long de ce dernier bord et dans l’intervalle des deux feuillets séreux, que chemine la veine ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace chez l’adulte : ce cordon fibreux (fig. 807, 5), ainsi enveloppé par le péritoine, constitue le ligament rond du foie ou ligament hépato-ombilical (p. 311).
2° Sur le diaphragme et la face supérieure du foie. — Sur le diaphragme, le péritoine tapisse d’avant en arrière la face inférieure de ce muscle, à droite et à gauche du ligament suspenseur, jusqu’au niveau du bord postérieur du foie. Là, il descend sur le foie en constituant le feuillet supérieur du ligament coronaire (p. 311) et des deux ligaments triangulaires droit et gauche (p. 312). Se réfléchissant alors d’arrière en avant, il tapisse la face supérieure du foie jusqu’à son bord antérieur, contourne ce bord et, après l’avoir contourné, s’étale d’avant en arrière sur la face inférieure du viscère.
3° Sur la face inférieure du foie. — Sur la face inférieure du foie, la séreuse péritonéale se comporte différemment sur la zone moyenne, sur la zone latérale droite et sur la zone latérale gauche (p. 304) :
a. Sur la zone latérale gauche . — Sur la zone latérale gauche, c’est-à-dire à gauche du hile, le péritoine revêt régulièrement d’avant en arrière toute la face inférieure du lobe gauche du foie.
Arrivé au niveau du bord postérieur, il le contourne de bas en haut, s’avance
Fig. 807.
Le ligament suspenseur du foie, vu par sa face droite clemi-schématique.
1, diaphragme, érigné en haut. — 2, ligament suspenseur, vu par sa face droite. — 3 et 3’, feuillet supérieur et feuillet inférieur du ligament coronaire. — 4, bord postérieur du foie, directement en rapport avec le diaphragme. — 5, veine ombilicale. — 6, ombilic. — 7, cordon. — 8, estomac. — 9, épiploon gastro-hépatique. — 10, foie, coupé à 5 millimètres à droite du ligament suspenseur. — 11, paroi abdominale antérieure. — 12, rachis. — 13, 13, cavité abdominale. — 14, arrière-cavité des épiploons.
sur la face supérieure du foie dans une étendue de quelques millimètres seulement et y rencontre la ligne d’insertion hépatique du feuillet supérieur du ligament coronaire. Se réfléchissant alors en arrière et s’adossant à ce dernier feuillet, il se porte vers la paroi postérieure de l’abdomen en constituant le feuillet inférieur du ligament coronaire (moitié gauche) et du ligament triangulaire gauche (p. 312 etfig. 292, B).
Parvenu à la paroi abdominale, il se réfléchit une dernière fois, cette fois de haut en bas, pour tapisser le diaphragme et devenir ainsi péritoine pariétal.
Nous ajouterons qu’à sa partie la plus interne, immédiatement à gauche de l’épiploon gastro-hépatique, il rencontre l’œsophage (voy.
p. 105) et descend sur lui d’abord, puis sur la face antérieure de l’estomac , où nous le retrouverons.
b. Sur la zone latérale droite. — Sur la zone latérale droite, c’est-à-dire à droite du hile, le péritoine tapisse de même la face inférieure du foie, y compris la face libre de la vésicule biliaire (p. 105), jusqu’à son bord postérieur. Là, il se réfléchit en bas et passe sur la paroi abdominale postérieure, en constituant le feuillet inférieur du ligament coronaire (moitié droite) et du ligament triangulaire droit (p. 312 et fig. 292, A).
En atteignant la paroi abdominale postérieure, ce feuillet s’étale sur de nombreux organes (fig. 800), qui 'sont en allant de dehors en dedans : 1° la partie du diaphragme qui est située au-dessous du ligament triangulaire droit ; 2° la face antérieure du rein droit, dans sa partie supéro-externe seulement ( ligament hépatorénal ); 3° la face antérieure de la glande surrénale (p. 1006); 4° la face antérieure de la deuxième portion du duodénum; 5° la face antérieure de la veine cave inférieure.
Au niveau de la partie inférieure du rein droit le péritoine se réfléchit brusquement en avant et se porte vers le bord postérieur de la portion transversale du côlon, en constituant une partie, la partie droite, du feuillet supérieur du mésocôlon transverse (p. 233). Rappelons, en passant, que le mésocôlon transverse donne naissance, à chacune de ses extrémités, au moment où il va se continuer avec le péritoine des côlons ascendant et descendant, à deux petits replis triangulaires, comme lui disposés horizontalement et sur lesquels viennent se placer : sur celui du côté droit, la partie correspondante du foie, c’est le suslentaculum hepatis ou ligament phréno-colique droit ; sur celui du côté gauche, l’extrémité inférieure de la rate, c’est le sustentaculum lienis , le ligament phréno-colique gauche ou ligament pleur o-colique , fig. 808, 4).
c. Sur la zone moyenne. — Sur la zone moyenne du foie, c’est-à-dire en regard du hile, le péritoine revêt d’avant en arrière la face inférieure du foie jusqu’au
Fig. 808.
Ligament phréno-colique gauche ou sustentaculum lienis.
1, côlon trans verse, avec 1’, ses appendices épiploïques. — 2, côlon descendant. — 3, paroi abdominale, érignée en dehors. — 4, ligament phrénocolique gauche. — 5, rate, reposant par son extrémité intérieure sur le ligament précité.
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niveau du sillon transverse et du sillon du canal veineux. Là, au lieu de se prolonger, comme sur les deux zones précédentes, j usqu’au bord postérieur de l’organe, il se réfléchit en bas, s’applique sur le côté antérieur des nombreux canaux qui forment 1 q pédicule hépatique et gagne la petite courbure de l’estomac, ainsi que le bord supérieur de la première portion du duodénum, en constituant le feuillet antérieur de V épiploon gastro-hépatique ou petit épiploon (p. 313 et fig. 809). Nous verrons bientôt quelle est la provenance du feuillet postérieur.
4° Sur la face antérieure de l’estomac. — Le feuillet péritonéal qui constitue le feuillet antérieur du petit épiploon arrive sur la face antérieure de l’estomac au
Fig. 809.
Le péritoine, vu sur la face inférieure du foie.
Le foie a été fortement soulevé pour bien montrer sa face inférieure ; une sonde cannelée; introduite dans l’hiatus dd Winslow, soulève l’épiploon gastro-hépatique.
1. lobe droit. — 2, lobe gauche. — 3, lobe carré. — 4, lobe de Spigel, vu par transparence à travers l’épiploon gastro-hépatique. — S, estomac. — 6, duodénum. — 7, zone de l'épiploon gastro-hépatique, contenant le pédicule du foie. — 8, zone absolument transparente du même épiploon, ne contenant ni vaisseaux, ni graisse (pars [flaccida )■ - 9, ligament hépato-rénal. — 10, rein droit. — H, capsule surrénale droite. — 12, vésicule biliaire. — 13, veine ombilicale. — 14, sonde cannelée pénétrant, par l’hiatus de Winslow, dans l’arrière-cavité des épiploons.
niveau de la petite courbure (fig. 809). Il s’étale sur cette face, la recouvre dans tonte son étendue et, arrivé à ses limites périphériques, se comporte comme suit :
a. En haut. — En haut, au niveau du cardia, il se continue avec le feuillet péritonéal qui tapisse l’œsophage (voy. p. 105).
b. A droite . — A droite, au niveau dif pylore, il se continue de même avec le feuillet qui revêt la face antérieure de la première portion du duodénum.
ANATOMIE HUMAINE. — T. -IV, 6e ÉDIT.
c. A gauche. — A gauche, au niveau de la grosse tubérosité, le péritoine qui revêt la face antérieure de l’estomac se comporte différemment dans la région qui est placée en regard de la rate et dans la région qui est placée au-dessus. Examinons-le successivement sur ces deux points :
a) Dans la région qui répond à la rate , il rencontre les vasa breviora(voy. Angéiologie) et, s’appliquant sur leur côté antérieur, il se porte vers la lèvre antérieure du hile de la rate, en constituant le feuillet antérieur de Y épiploon gastro-splénique (p. 070). Puis, se réfléchissant en avant, il tapisse successivement. (fig. 810) la partie antérieure de la face antéro-interne de ce dernier organe, son bord antérieur, sa face externe, son bord postérieur, sa face postéro-interne et son bord
interne, jusqu’à la lèvre postérieure du hile. Là, abandonnant la rate, il se porte en arrière en longeant le côté postérieur de la queue du pancréas et des vaisseaux spléniques, atteint la face antérieure du rein gauche, se réfléchit sur lui de dedans en dehors et, arrivé au niveau du bord externe de ce dernier organe, saute sur le diaphragme qu’il tapisse régulièrement de dedans en dehors et d’arrière en avant. Entre le hile de la rate et la paroi abdominale postérieure, le feuillet péritonéal que nous venons de décrire constitue le feuillet postérieur du ligament postérieur de la rate (p. 971) dont le ligament phréno-splénique (p. 971) et Y épiploon paner éatico -splénique (p. 971) ne sont que des dépendances.
P) Au-dessus de la rate, dans l’intervalle qui sépare l’extrémité supérieure de cet organe du cardia, le feuillet péritonéal qui revêt la face antérieure de l’estomac se porte directement de la grande courbure à la partie correspondante du diaphragme, en constituant le feuillet supérieur du ligament phr éno- gastrique . Ce ligament continue en haut jusqu’à l’œsophage les deux ligaments ci-dessus décrits : l’épiploon gastro-splénique et le ligament phréno-splénique.
d. En bas . — En bas, au niveau de la grande courbure, le même feuillet péritonéal qui tapisse la face antérieure de l’estomac abandonne cet organe et descend vers le pubis en constituant le feuillet antérieur de Y épiploon gastro-colique ou grand épiploon (p. 129). Arrivé au pubis ou au voisinage du pubis (car le niveau auquel il s'arrête est très variable), il se recourbe en arrière et en haut, et remonte jusqu’au bord antérieur du côlon transverse (fig. 800, 5 et 806, 5). Il y rencontre le péritoine sous-ombilical, que nous y avons laissé (p. 870) : il se soude à lui, et ainsi se trouve établie, en arrière, la continuité entre les deux portions sous-ombilicale et sus-ombilicale de notre péritoine.
G — Péritoine intérieur de l'arrière-cavité des épiploons
Lorsqu’on soulève le foie (fig. 809), on aperçoit, entre le sillon transverse de cet organe et le duodénum, immédiatement en arrière de la veine porte et du cholé-
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Fig. 810.
Coupe horizontale de la rate (nouveau-né. sujet congelé).
1. raie, nettement triangulaire, avec trois faces et trois bords. — 2, estomac. — 3, capsule surrénale, au centre de laquelle apparaît le pôle supérieur du rein rasé par la coupe. — 4, diaphragme. — 5, plèvres et cavité pleurale. — 6, paroi costale. — 7, peau. — 8, pancréas. — 9, diaphragme. — 10, arrière-cavité des épiploons.
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doque, un orifice ovalaire, Yhiatus de Winslow (14), dans lequel on introduit facilement la pointe du doigt. Le péritoine, que nous avons laissé à dessein, dans nos descriptions précédentes, sur le pourtour de cet orifice, s’y invaginé de droite à gauche, pour aller former en arrière de l’estomac un vaste diverticulum, connu sous le nom à' arrière-cavité des épiploons (fig. 814,7). Ce feuillet péritonéal, ainsi invaginé dans l’hiatus de Winslow, en même temps qu’il forme le revêtement intérieur de cette cavité, constitue, comme nous le verrons au cours de notre description, le feuillet postérieur des trois épiploons gastro - hépatique , gastro splénique et gastro-colique.
Nous étudierons successivement : 1° Yhiatus de Winslow; 2° le trajet'du feuillet péritonéal qui s'y invaginé ; 3° Y arrière -cavité qu’il circonscrit. Nous décrirons ensuite les trois épiploons.
1° Hiatus de Winslow. —
L’hiatus de Winslow (fig.
809,14 et 811,11) est un orifice allongé de bas en haut, regardant à droite, mesurant dans son plus grand diamètre de 20 à 30 millimètres. Il est limité : 1° en avant, par la veine porte et le cholédoque ou, ce qui revient au même , par le bord droit de l’épiploon gastro-hépatique ; 2° en arrière, par la veine cave inférieure; 3° en haut, par la face inférieure du foie, représentée à ce niveau par le prolongement antérieur du lobe de Spigel (P de la figure 284) ; 4° en bas, par la première portion du duodénum et parla portion horizontale de l’artère hépatique, qui, pour venir se placer dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-hépatique, contourne d’arrière en avant la partie inférieure de l’orifice en question.
2° Péritoine intérieur de l’arrière -cavité. — Pour prendre une notion exacte de la disposition du feuillet péritonéal qui tapisse l’arrière-cavité des épiploons, nous allons faire deux fois le tour de cette cavité : la première fois, suivant un plan horizontal passant par l’hiatus de Winslow; la seconde fois, suivant un plan vertical passant par la ligne médiane ou dans son voisinage.
Fig. 811.
L’hiatus de Winslow et l’épiploon gastro-hépatique : A. vus par leur face antérieure ; B, vus sur une coupe horizontale.
(La ligne xx, dans la figure A, indique le plau suivant lequel a été faite la coupe représentée dans la figure B).
1, corps vertébral. — 2, épiploon gastro-hépatique, avec : a, canal cholédoque ; b, veine porte; c, artère hépatique. — 3, lobule de Spigel, recouvert en avant par l’épiploon gastro-hépatique. — 3’, le même, coupé en travers et entouré par le péritoine. — 4, rein droit. — 4’, sa coupe. — 5, capsule surrénale droite. — 5’, sa coupe. — 6, veine cave inférieure. — 7, aorte. — 8, capsule surrénale gauche. — 9, rein gauche. — 10, arrière-cavité des épiploons. — 11, hiatus de Winslow. — 12, feuillet pariétal du péritoine, tapissant la paroi abdommale postérieure. — 13, ligament hépato-rénal. — 14, première portion du duodénum.
a. Premier tour ( suivant un plan horizontal). — Pour le premier tour partons du bord antérieur de l’hiatus et reprenons-y le feuillet antérieur de l’épiploon gastro-hépatique que nous y avons laissé. Ce feuillet, après avoir contourné d’avant en arrière, la veine porte et le cholédoque (fig. 811, B), se porte de dehors en dedans vers le côté gauche de l’œsophage et la petite courbure de l'estomac, en formant le feuillet postérieur de l’épiploon précité.
Arrivé sur l’estomac, il s’étale sur sa face postérieure et la recouvre dans toute son étendue. Au niveau de la grosse tubérosité (fig. 810)., il abandonne l’estomac,
s’applique sur le côté postérieur des vasa breviora et, avec eux, gagne le hile de la rate en constituant le feuillet postérieur de l 'épiploon gastro-splénique.
Avant d’aller plus loin, nous ferons remarquer que, au-dessus de la rate, dans l’intervalle compris entre le sommet de cet organe et l’œsophage, le péritoine gastrique se porte directement sur le diaphragme en formant le feuillet inférieur du ligament phréno - gastrique., dont nous avons étudié plus haut fp. 874) le feuillet supérieur.
Du hile de la rate où nous l’avons laissé tout à l’heure, le péritoine se réfléchit en dedans et revêt tout d’abord la face antérieure du pancréas et des vaisseaux spléniques, en constituant le feuillet antérieur du ligament postérieur de la rate (p. 874). 11 recouvre ensuite successivement la capsule surrénale gauche, l’aorte, la veine cave inférieure et atteint, au niveau de ce dernier organe, le bord postérieur de l’hiatus de Winslow, notre point de départ. Notre premier tour est effectué.
b. Deuxième tour {suivant un plan vertical). — Pour le deuxième tour (fig. 814), partons de la face postérieure de l’estomac et dirigeons-nous de haut en bas et un peu de gauche à droite.
Le péritoine, arrivé au niveau de la petite courbure, abandonne l’estomac et se porte alors vers la lèvre postérieure du hile du foie, en formant le feuillet postérieur de V épiploon gastro-hépatique (fig. 800).
Là, il revêt d’avant en arrière le lobe de Spigel et, parvenu à son bord postérieur, se réfléchit en bas, le long de la paroi abdominale. Dans ce trajet descendant, il recouvre tout d’abord, sur leur face antérieure, la veine cave inférieure, l’aorte
Le duodénum et le pancréas, vue antérieure dans ses rapports avec le péritoine et notamment avec le mésocôlon transverse.
1. 2, 3, 4, première, deuxième, troisième et quatrième portions du duodénum. — 5, jéjuno-iléon. — 6, pancréas, avec : 6’ sa tête : 6”, processus uncinalus ; 0 ”, encoche duodénale ; G ”, tuber omcntale — 7, vaisseaux mésentériques. — 8, rein droit. —9, 9. feuillet supérieur elf uillet inférieur du mésocôlon transverse. — 10, mésentère. — 11, épiploon gastro-hépatique. — 12, hiatus de Winslow, avec une sonde cannelée allant dans la grande cavité des épiploons. — 13, aorte. — 14, tronc cœliaque et ses branches. — 15, côlon descendant.
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et'Ie pancréas. Puis/ se réfléchissant en avant, il passe au-dessus des troisième et quatrième portions du duodénum et se porte vers le bord postérieur de la portion transversale du côlon, en constituant le feuillet supérieur du mésocôlon transverse (p. 233). Il revêt alors d’arrière en avant la face supérieure de cet intestin et arrive ainsi à son bord antérieur. Là, abandonnant le côlon transverse, il s’adosse au feuillet antérieur de X épiploon gastro-colique , ci-dessus décrit, et suit exactement le même trajet que ce dernier, en constituant le feuillet postérieur de cet épiploon. C’est ainsi qu’il descend vers le pubis et remonte ensuite vers la grande courbure de l’estomac, au niveau de laquelle il se sépare du feuillet antérieur pour s’étaler sur la face postérieure de l’estomac, d’où nous sommes partis.
3° Arrière cavité des épiploons. — L’arrière-cavité des épiploons, circonscrite par le feuillet péritonéal dont nous venons d’étudier le trajet, est, comme on le voit, un vaste diverticulum de la cavité péritonéale, fortement aplati d’avant en arrière, qui s’étend en largeur depuis l’hiatus de Winslow jusqu’au hile de la rate et, en hauteur, depuis la partie la plus élevée du lobule de Spigel jusqu’à la partie la plus déclive du grand épiploon. Nous lui considérerons une partie principale et trois prolongements, que nous distinguerons, d’après leur situation, en inférieur , droit et gauche.
A. Partie principale. — La partie principale ou arrière-cavité proprement dite, se trouve située en arrière de l’estomac, entre la face postérieure de cet organe et la partie correspondante de la paroi abdominale postérieure. On la voit très nettement (fig. 814) sur une coupe sagittale de l’abdomen, passant par la ligne médiane.
B. Prolongement inférieur. — Le prolongement inférieur est l’espace compris entre les deux lames antérieure et postérieure de l’épiploon gastro colique ou grand épiploon (voy. fig. 814). Grâce à ce prolongement, l’arrière-cavité des épiploons descend, comme l’épiploon lui-même, jusqu’au voisinage du pubis, parfois même jusque dans l’excavation pelvienne.
C. Prolongement gauche. — Le prolongement gauche est cette espèce de cul-desac, ordinairement peu développé, qui se trouve compris entre la grosse tubérosité de l’estomac et le hile de la rate, à la face postérieure de l’épiploon gastro-splénique par conséquent (fig. 810). Il est exactement situé entre ce dernier épiploon, qui est en avant, et la queue du pancréas (quelquefois l’épiploon pancréatico-spléniquei, qui est en arrière.
D. Prolongement droit : vestibule de l’arrière-cavité des épiploons. — Le prolonment droit (fig. 813), beaucoup plus important que les précédents, comprend tout l’espace qui se trouve situé en arrière de l’épiploon gastro-hépatique. Il représente une sorte de couloir transversal qui, par l’intermédiaire de l’hiatus de Winslow, fait communiquer l’arrière-cavité proprement dite avec la grande cavité péritonéale. Nous la désignerons sous le nom de testibule de V arrière-cavité des épiploons : c’est Y atrium bursæ omentalis de His ; c’est la petite bourse épiploïque de Huschke.
a. Dimensions et forme. — Le vestibule de l’arrière-cavité des épiploons, très développé dans le sens vertical, s’étend depuis la première portion du duodénum jusqu’au bord postérieur du lobule de Spigel. Par contre, il est très étroit d’avant en arrière, ses deux parois antérieure et postérieure étant très rapprochées et même directement appliquées l’une contre l’autre. Son extrémité droite répond à un orifice allongé de haut en bas, qui n’est autre que l’hiatus de Winslow. Son
extrémité gauche est représentée, en allant de haut en bas : 1° tout d’abord, par le côté droit de l’œsophage et du cardia ; 2° plus bas, par un repli séreux que nous décrirons tout à l’heure; 3° au-dessous de ce repli, par un orifice, [le foramen bursæ omentalis, qui fait communiquer l’arrière-cavité proprement dite avec son vestibule.
b. Foramen bursæ omentalis. — Pour bien voir cet orifice, il faut incise^ transversalement le petit épiploon, saisir avec une pince la partie inférieure de la petite
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Fig. 813.
Le vestibule de l'arrière-cavité des épiploons, avec le fdramen bursæ omentalis.
L’épiploon gastro-hépatique a été incisé transversalement et érigné à la fois en haut (segment supérieur] et en bas (segment inférieur) ; la partie toute supérieure de cet épiploon, restée en place, est soulevée avec le bec d’une sonde cannelée ; le foie est fortement érigné en haut et à droite ; d’autre part, la petite courbure de l’estomac est attirée en avant et à gauche ; une flèche est passée dans l’hiatus de Winslow.
1, estomac. —2, foie, avec : 2’, vésicule biliaire; 2”, ligament rond du foie. — 3, lobule de Spigel. — 4, 4’, épiploon gastro-hépatique. — 5, aorte. — fi, veine cave inférieure. — 7, pancréas (tuber omentale). — 8, foramen bursæ, omentalis.
— 9, ligament duodéno-pancréatique, soulevé par l’artère hépatique. — 10, ligament gastro-pancréatique, tendu par 11 et 11', l’artcre et la veine coronaires stomachiques. — 12, tronc cœliaque. — 13, artère hépatique. — 14, artère splénique.
— 15, artère pylorique. — 16, veine porte. — 17, cholédoque. — 18, 18, deux ganglions lymphatiques. — 19, duodénum.
courbure et l’attirer en avant. On constate alors (fig. 813, 8) que l’orifice en question regarde en haut et à droite, qu’il est elliptique plutôt que circulaire et, surtout, qu’il est,beaucoup plus étroit que les deux cavités entre lesquelles il se trouve situé : c’est une sorte de détroit entre l’arrière-cavité de l’épiploon, qui est à gauche, et son vestibule, qui est à droite.
Sur un enfant de trois ans, j’ai trouvé 30 millimètres pour son plus grand diamètre, tandis que la hauteur du vestibule, mesurée au même niveau, était de 75 millimètres.
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Le foramen bursæ omentalis est circonscrit: 1° en avant, par la moitié inférieure ou les deux tiers inférieurs de la petite courbure de l’estomac ; 2° en bas et à droite, par un petit repli séreux, q.ui s’étend de la première portion du duodénum à la face antérieure du pancréas et que je désignerai sous le nom de ligament duodéno-pancréatique (fig. 813,9) ; 3° en haut et en arrière, par un deuxième repli, celui-ci beaucoup plus important, qui s’étend de la partie supérieure de la petite courbure à la face antérieure du pancréas, c’est le ligament gastro-pancréatique de IIuschke.
c. Ligament gastro-pancréatique . — Envisagé au point de vue de son trajet et de ses connexions, le ligament gastro-pancréatique (fig. 813, 10) prend naissance sur le côté droit du cardia et sur la portion de la petite courbure qui lui fait suite.
De là, il se porte obliquement de haut en bas et de gauche à droite et vient se terminer sur le pancréas, un peu à droite de la ligne médiane.
Morphologiquement, le ligament gastro-pancréatique est le résultat d’un soulèvement du péritoine pariétal déterminé par le passage de l’artère coronaire stomachique, qui, comme on le sait, se rend du tronc cœliaque à la petite courbure de l’estomac : l’artère, accompagnée de sa veine, suit naturellement le bord libre, concave en bas et en avant, qui délimite le foramen bursæ omentalis.
Le ligament gastro-pancréatique est quelquefois prolongé jusqu’au duodénum, soit par le repli duodéno-pancréatique signalé ci-dessus, soit par un autre repli, situé plus en dehors, qui répond à la portion horizontale de l’artère hépatique. Prolongé oœnon à droite de la ligne médiane, ce ligament sépare à la manière d’une cloison le lobule de Spigel de la face postérieure de l’estomac et permet à ce dernier, comme le fait judicieusement remarquer Hüschke, de se mouvoir de haut en bas ou de bas en haut sans prendre contact avec le foie.
D . — Epiploons
Nous venons de voir, en étudiant le feuillet péritonéal invaginé dans l’arrièrecavité épiploïque, cette portion du péritoine constituer le feuillet postérieur des trois épiploons gastro-colique, gastro-hépatique et gastro-splénique, l’autre feuillet, le feuillet antérieur , étant formé par le péritoine sus-ombilical. Nous pouvons, maintenant que nous connaissons tous les éléments de ces épiploons, étudier dans une sorte de description synthétique, leur forme, leur disposition, leurs rapports et compléter ainsi la description, naturellement un peu sommaire, que nous en avons donnée à propos de l’appareil digestif.
1° Épiploon gastro-colique ou grand épiploon. — L’épiploon gastro-colique, encore appelé grand épiploon (parce qu’il est le plus grand des trois) est ce long repli du péritoine qui relie l’estomac au côlon transverse.
a. Origine , trajet, terminaison . — Il prend naissance (fig. 814, 5) au niveau de la grande courbure, où il est formé par l’adossement des deux feuillets péritonéaux qui tapissent les deux faces antérieure et postérieure de l’estomac.
De là, il se porte en bas, entre la paroi abdominale antérieure et le paquet des anses intestinales.
Arriyé au pubis, il se réfléchit d’avant en arrière et de bas en haut et gagne le bord antérieur du côlon transverse. A ce niveau, ses deux feuillets constitutifs, jusque-là adossés, se séparent l’un de l’autre pour envelopper le côlon et former en arrière de lui le mésocôlon transverse.
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b. Constitution anatomique , soudure des deux lames épiploïques. — Ainsi entendu, l’épiploon gastro-colique se compose de deux lames, l’une antérieure ou descendante, l’autre postérieure ou ascendante, qui se continuent réciproquement au point de réflexion de l’épiploon. Comme, d’autre part, ces deux lames se continuent encore l’une avec l’autre au niveau de leurs bords latéraux, elles interceptent entre elles un large espace en forme de cul-de-sac, qui n’est autre chose que le prolongement inférieur de l’arrière-cavité, ci-dessus décrit.
Chez le nouveau-né et même chez l’enfant, l’espace précité existe réellement
(voy. fig. 814) et se laisse insuffler avec la plus grande facilité par l’hiatus de Winslow.
Mais plus tard, les deux lames descendante et ascendante, qui le circonscrivent, s’unissent peu à peu par leurs faces correspondantes et finissent même par se fusionner d’une façon complète ou à peu près complète. La cavité primitive a disparu et le grand épiploon se trouve maintenant réduit à une lame unique, traversée de sa face antérieure à sa face postérieure par de nombreux orifices, plus ou moins surchargée de graisse et tombant à la manière d’un tablier au-devant de la masse intestinale (fig. 815, F) : c’est le tablier épiploïque ou grand tablier des épiploons . Telle est la disposition qui le caractérise chez l’adulte et chez le vieillard.
c. Tablier épiploïque . — De forme quadrilatère, le tablier épiploïque (fig. 815, F) nous présente quatre bords : 1° un bord supérieur, fixé à la grande courbure de l’estomac; 2° deux bords latéraux , l’un droit, l’autre gauche, répondant, le premier au côlon ascendant, le second au côlon descendant; 3° un bord inférieur, enfin, généralement convexe, très irrégulier, parfois plus ou moins sinueux, descendant un peu plus' bas à gauche qu’à droite, flottant librement au-dessus des pubis et des arcades crurales.
Sur beaucoup de sujets, le grand épiploon, au lieu de s’étaler régulièrement au-devant de la masse intestinale, se déjette plus ou moins à droite ou à gauche. Ou bien encore, il se replie sur lui-même et s’insinue en partie ou en totalité entre les anses grêles. D’autres fois, il se renverse en haut et vient se loger au-dessous du diaphragme, entre ce muscle et le foie.
Dans ces différents cas, on le conçoit, les anses coliques et les anses grêles, n’étant plus recouvertes par l’épiploon, se trouvent directement en contact avec la paroi abdominale antérieure.
d. Processus de soudure de V épiploon. — Le processus en vertu duquel les deux lames descendante et ascendante de l’épiploon se soudent graduellement l’une à
Fig. 814.
Le péritoine, chez l’homme, vu sur une coupe vertico-médiane du tronc (segment droit de la coupe).
a, paroi abdominale antérieure. — b , paroi abdominale postérieure. — c, diaphragme. - — d , foie. — e. estomac. — f, duodénum. — g, pancréas. — h, intestin grêle. — i. côlon transverse. — k, côlon ilio-pelvien. — l, rectum. — m, vessie. — n, symphyse pubienne.
1, 1', péritoine pariétal antérieur et postérieur. — 2, péritoine diaphragmatique. — 3, périloine hépatique, avec 3’, ligament suspenseur et 3”, ligament coronaire. — 4, mésocôlon transverse. — 5, grand épiploon. — 6, épiploon gastro-hépatique. — 7, arrière-cavité des épiploons . — 8, mésentère. — 9, mésocôlon iliopelvien. — 10, cul-de-sac recto-vésical.
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l’autre n’est pas encore parfaitement élucidé. D’après Zôrner, ce travail de soudure serait la conséquence du mode d’accroissement de l’épiploon. Sous l’influence de l’extension considérable et rapide que prennent les lames épiploïques, la couche endothéliale, dont le développement est beaucoup plus lent, présente de loin en loin des solutions de continuité. A leur niveau, les vaisseaux conjonctifs sous-jacents, ainsi mis à nu, se trouvent en contact avec les vaisseaux conjonctifs de la lame opposée, privés eux aussi de leur revêtement endothélial. Des relations vasculaires s’établissent alors entre les deux couches conjonctives et ces deux couches n’en forment bientôt plus qu’une seule. Baraban, qui plus récemment a repris la question, considère lui aussi comme une condition indispensable de la soudure des deux lames épiploïques la chute préalable de l’endothélium. Mais, pour lui, cette chute de l’endothélium , considérée comme normale par Zôrner, se produirait toujours sous une influence pathologique.
Or, comme la soudure des deux lames épiploïques est pour ainsi dire la règle, du moins chez l’adulte, nous devrions, si le fait énoncé par Baraban
était exact, conclure (ce qui me paraît bien peu rationnel) qu’il n’existe qu’un très petit nombre de sujets qui possèdent un épiploon normal.
Fig. 815.
Le tablier des épiploons, vu en place après ouverture de la cavité abdominale.
A, foie, érigné en haut. — B, vésicule biliaire. — C, estomac. — D, rate, érignée en dehors. — E, duodénum. — F, grand épiploon. — G, parois de l’abdomen, éi ignées en bas. — H, cæcum.
1, aorte. — 2, tronc cœliaque. — 3, artère coronaire stomachique. — 4, artère splénique. — 5, artère hépatique. — 6, artère pylorique. — 7, artère cystique. — 8, gastro-épiploïque droite. — 9, gastro-épiploïque gauche. — 10, 10, rameaux artériels du grand épiploon.
Nous avons dit plus haut que la lame postérieure ou ascendante du grand épiploon se fixait sur le bord antérieur du côlon transverse. C'est bien là, en effet, la disposition que nous rencontrons chez l’adulte et même chez le nouveau-né (fig. 814,5). Mais il n’en est pas de même chez
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l’embryon. Chez ce dernier (fig. 816), nous voyons la lame ascendante de l'épiploon passer audessus du côlon transverse et de son méso, et venir se fixer sur la paroi abdominale postérieure, suivant une ligne transversale passant par le pancréas. Là, ses deux feuillets s'écartent, le supérieur se portant en haut pour tapisser l’arrière-cavité des épiploons, l’inférieur se réfléchissant en bas et en avant pour former le feuillet supérieur du mésocôlon trans verse.
A ce stade du développement embryonnaire, la partie toute postérieure ou racine du grand épiploon repose sur le mésocôlon Iransverse, mais en conservant toute son indépendance, je veux dire en ne présentant avec le mésocôlon précité que de simples rapports de contiguïté.
Plus tard, les deux formations s’unissent peu à peu par un processus dit d 'accolement ou de coalescence, et finissent par se fusionner jusqu’au niveau du bord antérieur du côlon transverse.
et
Fig. 816.
Le grand épiploon et le côlon transverse, considérés chez l’embryon.
a, foie. — h, estomac. — c. pancréas. — d, duodénum. — e, côlon transverse.— f, intestin grêle.— g, colonne vertébrale.
1, épiploon gastro-liépatique. — 2, mésogastre (futur épiploon (gastro-colique) — 3, mésocôlon transverse primitif. — 4, mésentère. — 5, arrière-cavité des épiploons. — 6, péritoine pariétal.
et
Fig. 817.
Le grand épiploon et le côlon transverse, considérés chez l’adulte.
</, foie. — b , estomac. — c, pancréas. — d, duodénum. — c, côlon transverse. — /, intestin grêle. — g , colonne vertébrale.
1, épiploon gastro-hépatique. —2, épiploon gastro-colique. — 3, mésocôlon transverse. — 4, mésentère. — 5, arrièrecavité des épiploons. — 6, péritoine pariétal.
On voit nettement, sur ces deux figures, que le mésocôlon transverse de l’adulte (3) est le mésocôlon transverse primitif, fusionné avec la partie correspondante de la lame ascendante du grand épiploon, et que, de ce fait, il est formé par quatre feuillets intimement accolés ; par suite de cet accolement, le grand épiploon semble venir se fixer sur le bord antérieur du côlon transverse. •
Cet accolement débute, d’après Toldt, dans la deuxième moitié du troisième mois et se fait de haut en bas et de droite à gauche. Il est habituellement terminé au commencement du cinquième mois, souvent plus tôt.
Par suite de cette transformation, représentée schématiquement dans la figure 817, l’insertion supérieure du grand épiploon se trouve reportée de la paroi abdominale postérieure sur le bord antérieur du côlon transverse. Mais cette insertion, comme nous le montre nettement la figure en question, n’est qu’une insertion consécutive , qu’une insertion apparente. Fn réalité, elle est toujours située sur la paroi abdominale, et le feuillet supérieur du mésocôlon trans verse, en dépit des apparences qui nous le présentent comme un feuillet simple, se compose de trois feuillets superposés et intimement fusionnés, savoir : 1° le feuillet antérieur de la lame ascendante du grand épiploon ; 2° le feuillet postérieur de cette même lame ascendante; 3° enfin, le feuillet supérieur du mésocôlon primitif.
2° Épiploon gastro-hépatique ou petit épiploon. — L’épiploon gastro-hépatique,
encore appelé petit épiploon (fig. 818, 7 et 8), est une lame mince, placée en direction frontale, qui s’étend de la face inférieure du foie à la face supérieure du duodénum et à la petite courbure de l’estomac.
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A. Forme et rapports. — Il a une forme quadrilatère et nous présente, par conséquent, deux faces et quatre bords :
a. Faces. — Des deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure : a) La face antérieure , plane, continue la direction de la face antérieure de l’estomac. Elle est recouverte par le foie et ne peut être bien étudiée qu’à la condition de soulever ce dernier organe.
La face postérieure, également plane, délimite en avant le vestibule de l’ar-
L’épiploon gastro-hépatique, vu par sa face antérieure après soulèvement du foie.
1, lobe droit. — 2, lobe gauche. — 3, lobe carré. — 4, lobe de Spigel, vu par transparence à travers l’épiploou gastro-hépatique. — 5, estomac. — 6, duodénum. — 7, zone de l’épiploon gastro-hépatique, contenant le pédicule du foie. — 8, zone absolument transparente du même épipioon, ne contenant ni vaisseaux, ni graisse ( pars flaccida ). — 9, ligament hépato-rénal. — 10, rein droit. — 11, capsule surrénale droite. — 12, vésicule biliaire. — 13, veine ombilicale. — 14, sonde cannelée pénétrant par l’hiatus de Winslow, dans l’arrière-cavité des épiploons.
rière-cavité des épiploons. Elle est en rapport, dans la plus grande partie de son étendue, avec le lobule de Spigel.
b. Bords. — Les quatre bords se distinguent à leur tour en supérieur, inférieur, droit et gauche :
a) Le bord supérieur s’insère successivement, en allant de droite à gauche : l°sur les deux lèvres du sillon transverse du foie (hile) ; 2° sur cette partie du sillon antéropostérieur qui loge le canal veineux ou, plus simplement, sur le sillon du canal veineux; 3° sur cette portion du diaphragme qui se trouve comprise entre l’extrémité postérieure de ce dernier sillon et le côté droit de l’œsophage. L’épiploon
gastro-hépatique, à son insertion supérieure, a, comme on le voit, un trajet très irrégulier. Il change, en effet, deux fois de direction : transversal dans sa portion initiale, il se dirige d’avant en arrière dans sa portion moyenne et, de noùveau, devient transversal dans sa portion terminale.
6) Le bord inférieur s’attache à la partie supérieure de la première portion du duodénum dans une étendue de 4 ou 5 centimètres. C’est le chiffre moyen que j’ai obtenu en mesurant l’étendue de cette insertion duodénale sur un certain nombre de sujets de vingt-cinq à soixante ans. J’ai rencontré comme minimum 43 millimètres, et comme maximum 52 millimètres.
y) Le bord gauche , sensiblement vertical, s’insère tout d’abord sur le côté droit de l’œsophage, puis sur la petite courbure de l’estomac depuis le cardia jusqu’au pylore.
S) Le bord droit, entièrement libre, forme la demi-circonférence antérieure ou, si l’on veut, la lèvre antérieure de l’hiatus de Winslow. Il répond, par conséquent, ait pédicule hépatique, plus particulièrement au canal cholédoque et, au-dessus de ce canal, au col de la vésicule biliaire (fig. 811).
B. Ligaments hépato-duodénal et phréno-oesophagien. — Un grand nombre d’auteurs donnent le nom de ligament hépato-duodénal à la portion du petit épiploon qui avoisine l’hiatus de Winslow et qui s’étend de la première portion du duodénum au hile du foie. De même, on désigne parfois sous le nom de ligament plirénoœsophagien la portion de ce même épiploon qui se trouve comprise entre le diaphragme et l’œsophage (voy. Œsophage, p. 105). Un pareil morcellement du petit épiploon ne répond à aucun besoin et les désignations précitées me paraissent devoir être abandonnées.
C. Constitution anatomique. — Le petit épiploon se compose, comme nous l’avons déjà vu, de deux feuillets adossés, qui se continuent réciproquement au niveau du bord libre et qui se séparent au niveau des trois autres bords : en haut, pour tapisser la face inférieure du foie; en haut et à gauche, pour revêtir la portion abdominale de l’œsophage (voy. Œsophage, p. 105); en bas et à gauche, pour s’étaler sur les deux faces antérieure et postérieure de l’estomac et du duodénum.
Entre ces deux feuillets et immédiatement en dedans du bord libre de l’épiploon, cheminent les canaux cholédoque et cystique, la veine çorte, la veine hépatique, un certain nombre de canaux lymphatiques et de filets nerveux (fig. 811), tous organes qui se rendent au foie ou qui en proviennent et qui, par leur ensemble, constituent le pédicule de cet organe.
A gauche du pédicule hépatique, les deux feuillets péritonéaux sont directement adossés l’un à l’autre et, de ce fait, l’épiploon nous apparaît sous la forme d’une lame excessivement mince, suffisamment mince, surtout chez le nouveau-né, pour laisser voir par transparence le lobule de Spigel qui est situé en arrière (fig. 818, 4). Cette partie moyenne du petit épiploon (8), qui s’étale au-devant du lobule de Spigel, à la manière d’un rideau mince et flottant, a été appelée par Toldt la pars flaccida de l’épiploon gastro-hépatique. La partie la plus élevée de ce même épiploon, celle qui est située immédiatement à droite du cardia et de l’œsophage, étant à la fois plus épaisse et plus fortement tendue, a reçu du même auteur le nom de pars condensa .
Ligament hépato- ou cystico-duodéno-épiploïque . — Le bord libre du petit épiploon est parfois prolongé sur la droite par un nouveau repli qui se rencontre habituellement, à des degrés de
PERITOINE
développement divers, une fois sur six sujets. Ce repli, qui part de la vésicule biliaire et qui, de là. se rend au côlon transverse, avait reçu le nom de ligament hépato-colique ou cystico-coliqu e. Ancel et Sencert ont montré que son insertion sur le côlon transverse n'est qu'apparente : le ligament en question n’est donc pas cystico-colique et ils l’ont appelé, en raison de ses connexions réelles, cystico-duodéno-épiploïque.
Comme le petit épiploon qu’il continue, le ligament cystico-duodéno-épiploïque se compose de deux feuillets adossés, l’un antérieur, l’autre postérieur. Tous les deux prennent naissance en haut sur le corps de la vésicule biliaire, un peu au-dessus du col.
De là, ils descendent sur le premier coude du duodénum et, à droite de ce dernier, sur le côlon transverse. A ce niveau, le feuillet postérieur se réfléchit en arrière et se continue avec cett<> portion du péritoine pariétal qui revêt la face antérieure du rein. Quant au feuillet antérieur, il s’applique d’abord contre le précédent, comme nous l’avons déjà dit plus haut: puis, il s’en sépare et. continuant son trajet descendant, il vient se fusionner avec la partie droite du feuillet antérieur du grand épiploon ( épiploon colique de Haller).
Ainsi entendu, le ligament cysticoduodéno-épiploïque nous présente deux bords : un bord droit, qui est entièrement libre et un bord gauche qui se continue avec le bord libre du petit épiploon. Au niveau du bord droit, ses deux feuillets constitutifs, feuillet antérieur et feuillet postérieur, se continuent réciproquement l’un avec l’autre. Au niveau du bord gauche, ces deux mêmes feuillets se continuent directement avec les feuillets correspondants du petit épiploon.
Autres ligaments hépatiques accessoires. — Au ligament cystico-duodénoépiploïque que nous venons de décrire,
Ancel et Sencert, dans la région soushépatique, ajoutent les quatre suivants, qui sont autant de ligaments hépatiques accessoires :
1° Le ligament hépato-rénal antérieur , qui s’insère sur la face inférieure du foie immédiatement en avant de la facette rénale, et descend de là sur la face antérieure du rein ;
2° Le ligament hépato-rénal postérieur : son insertion supérieure se trouve sur le foie immédiatement en arrière de l’empreinte rénale; son insertion inférieure se fait sur le rein, comme pour le précédent, mais au voisinage du pôle supérieur et parfois sur la capsule surrénale ;
3° Le ligament sous-spigélien : c’est un petit ligament triangulaire inséré sur la face inférieure du foie et étendu d'avant en arrière. Il nous offre à considérer deux bords adhérents et un bord libre. Les deux bords adhérents se distinguent en postérieur et antérieur : le premier s’insère sur le lobe de Spigel ; le second se continue avec cette portion du péritoine qui tapisse le sillon de la veine ombilicale. Quant au bord libre ou intérieur, il s'étend du lobe de Spigel au sillon de la veine ombilicale ;
4° Le prolongement gauche du petit épiploon : il s’étend du foie à l’estomac comme le petit épiploon : il parait formé par un refoulement vers la gauche de la portion gauche du petit épiploon.
De ces quatre ligaments, le sous-spigélien est constant, mais assez variable dans son développement. L’hépato rénal postérieur est formé par la partie droite du ligament coronaire et le ligament triangulaire droit, qui ont subi un déplacement en bas et en avant. Les deux autres sont, au même titre que le ligament cystico-duodéno-épiploïque, de simples prolongements de ligaments normaux. Ils représentent le terme ultime du développement de ces ligaments (Ancel et Sencert) .
Fig. 819.
Le ligament cystico-duodéno-épiploïque, vu par sa face antérieure.
1, côlon transverse. — 2, grand épiploon. — 3, foie, fortement érigné en haut de façon à laisser voir sa face inférieure. — 4, estomac- — b. épiploon gastro-hépatique, avec, au niveau de son bord externe, le pédicule du foie. — 6, vésicule biliaire. — 7, ligament cystico-duodéno-épiploïque : on voit nettement qu’il continue vers la droite le bord externe du petit épiploon ; la limite entre les deux est représentée par le cholédoque et les vaisseaux hépatiques. — 8. rein droit. a*ec sa capsule surrénale.— 9, ligament hépato-rénal. — 10. espace en forme d’entonnoir (indiqué par la flèche) situé entre le ligament hépato-rénal et le ligament cysticoduodéno-épiploïque, conduisant à l’hiatus de Winslow et, de là. au vestibule de l’arrière-cavité des épiploons, c’est l'entonnoir jjrévcstibulaire.
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3° Épiploon gastro-splénique. — L’épiploon gastro-splénique (fig. 820,3), encore appelé moyen épiploon, unit la grosse tubérosité de l’estomac à la face interne de la rate.
A. Forme et rapports. — De forme irrégulièrement quadrilatère, l’épiploon gastro-splénique nous offre à considérer deux faces et quatre bords.
a. Faces. — De ses deux faces, l’une est antérieure, l’autre postérieure : \& première constitue une portion de la paroi de la grande cavité péritonéale et, de ce fait, se trouve en rapport, soit avec la face antéro-interne de la rate, soit avec les anses intestinales; la seconde délimite,, dans l’intervalle compris entre l’estomac et la rate, l’arrière-cavité des épiploons.
b. Bords. — Les quatre bords se distinguent, d’après leur situation, en interne, externe, supérieur et inférieur : X interne répond à la grosse tubérosité de l’estomac; V externe, au hile de la rate ; l 'inférieur se continue avec la portion gauche du grand épiploon; le supérieur se continue, de même, avec la portion correspondante du ligament phréno - gastrique, qui, comme on le sait, va de la grosse tubérosité de l’estomac à la face inférieure du diaphragme.
B. Constitution anatomique. — L’épiploon gastro-spléni que se compose, comme tous les épiploons, de deux feuillets adossés. Ces deux feuillets se distinguent, ainsi que nous l’avons vu précédemment, en antérieur du superficiel et postérieur ou profond.
Au niveau de la grosse tubérosité de l’estomac, ils s’écartent l’un de l’autre pour tapisser les faces homonymes de ce dernier organe .
Au niveau du hile de la rate, ils se séparent de même, pour s’étaler (fig. 821), l’antérieur sur la partie de la face antéro-interne de la rate qui est placée en avant du hile, le postérieur sur le côté antérieur du pancréas et des vaisseaux spléniques (voy. Rate).
Entre les deux feuillets constitutifs de l’épiploon gastro-splénique cheminent les vaisseaux courts et l’artère gastro-épiploïque gauche : les vaisseaux courts, qui, de la splénique, se rendent à la grosse tubérosité de l’estomac; la gastro-épiploïque gauche, qui, de cette même artère splénique, gagne la grande courbure de l’estomac.
Epiploon
Fig. 820.
gastro-splénique , (nouveau-né).
vue antérieure
1, i’aLe, avec : 1’, son bord antéi’ieur ; 1”, sa face antéro-interne ; 1”’, son hile. — 2, grosse tubérosité de l’estomac. — 3, épiploon gastro-splénique. — 4. ligament phréno-gastrique, faisant sui'e, en haut, à l’épiploon gastro-splénique. — 5, épiploon gastro-colique, faisant suite, en bas, à l’épiploon gastro-splénique. — ti, arrière-cavité des épiploons, avec : 6’, son bord gauche. — 7, diaphragme, érigné en haut et en dehors.
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C. Signification morphologique. — L’embryologie nous démontre nettement que
Fig. 821.
Le péritoine gastrique et le péritoine splénique, vus sur une coupe horizontale du tronc passant
par le hile de la rate.
1, rate. — 2, estomac. — 3, queue du pancréas. — 4, veine cave inférieure. — 5, aorte. — 6, artère splénique. — 7, vaisseaux courts. — 8, paroi thoraco-abdominale. — 9, épiploon gastro-splénique. — 10, épiploon pancréatico-spléniquc. — 11, épiploon gastro-hépatique, avec 11’, le pédicule du foie. — 12, hiatus de Winslow. — 13, arrière-cavité des épiploons. — 14, plèvre gauche.
l’épiploon gastro-splénique, comme le grand épiploon et le ligament phrénogastrique, est une dépendance du mésogastre primitif (voy. Embryologie).
§ III. — Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de la constitution anatomique, le péritoine nous offre à considérer : 1° la structure générale de la séreuse ; 2° la structure spéciale à certaines de ses parties.
1° Structure générale de la séreuse. — Le péritoine, comme toutes les séreuses est formé par deux couches : une couche superficielle, de nature épithéliale ; une couche profonde, de nature conjonctive.
A. Couche endothéliale. — La couche endothéliale du péritoine est formée, comme sur toutes les séreuses, par des cellules aplaties, minces, transparentes, à contours polygonaux, disposées sur une seule rangée (fig. 822). Leurs bords, très irréguliers, sont tantôt rectilignes, tantôt ondulés ou même plus ou moins sinueux. Leur hauteur mesure à peine 1 ou 2 (a; leur largeur est, en moyenne, de 40 à oO p.. Chacune d’eljes nous présente, soit à son centre, soit sur un point plus ou moins rapproché de ses bords, un noyau ovalaire, mesurant de 10 à 12 p. de longueur sur 4 ou 5 p d’épaisseur. La hauteur du noyau est, comme on le voit, bien supérieure à celle de la cellule elle-même : il en résulte que celui-ci se renfle au
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niveau de son noyau et, de ce fait, revêt, quand on la regarde de profil, un aspect plus ou moins fusiforme.
Envisagées au point de vue structural, les cellules endothéliales du péritoine se composent de deux parties, l’une superficielle, l’autre profonde. — La partie superficielle est représentée par une mince lame de protoplasma condensé, sorte de cuticule qui délimite la cellule du côté de la cavité séreuse : c’est la plaque recouvrante de Ivolossow, la plaque endothéliale , la plaque chromophile de certains histologistes. — La partie profonde du corps cellulaire proprement dit est formée par un réticulum protoplasmique, dont les mailles sont remplies par une sub-
Endothélium de la face inférieure du centre phrénique du lapin, traité par le nitrate d’argent
(d’après Klein) .
a, a, cellules ordinaires. — b, petites cellules disposées en traînées; entre ces dernières, on voit des dépôts
irréguliers d’argent.
stance claire, transparente, amorphe, ayant peu d’affinité pour les colorants. C’est au sein de cette partie profonde que se trouve le noyau. Le réticulum protoplasmique précité émet, sur tout son pourtour, de nombreux prolongements plus ou moins ramifiés et anastomosés : les uns, latéraux, se fusionnent avec les prolongements similaires des cellules adjacentes, constituant ainsi de véritables ponts intercellulaires (Kolossow); les autres, profonds, se prolongent plus ou moins dans la couche conjonctive sous-jacente et se continuent notamment, au niveau de l’intestin, avec les éléments conjonctifs qui unissent les différents faisceaux de la tunique musculeuse (Schuberg, Nicolas).
Au milieu des grandes cellules endothéliales que nous venons de décrire, on rencontre de loin en loin d’autres cellules beaucoup plus petites, arrondies ou ovalaires, isolées ou disposées par groupes : comme les précédentes, elles se juxtaposent exactement par leurs bords et ne laissent entre elles aucun espace libre (fig. 822, h). Ces cellules bien décrites par Klein, par Tourneux et Herrmann ne sont pas des éléments spéciaux, mais se rattachent génétiquement aux, plaques endothéliales au milieu desquelles elles se trouvent comme enclavées. Si elles en diffèrent si notablement par leur forme et par leurs dimensions, c’est qu’elles sont à un stade évolutif différent. Ce sont des centres de prolifération ( cellules germinalrices
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de certains auteurs) et, comme telles, elles peuvent bourgeonner, soit intérieurement du côté de la cavité séreuse, soit extérieurement du côté du plan sous-péritonéal : dans le premier cas, les bourgeons épithéliaux se traduisent à la surface de la séreuse par des sortes de nodules ou de villosités, disposition qui est fréquente sur le grand épiploon ; dans le second, ils forment ces petites dépressions qui criblent le péritoine du centre phrénique et auxquelles Ranvier a donné le nom de puits lymphatiques (vov. Angéiologie).
Les cellules endothéliales des séreuses forment, on le sait, une nappe partout continue, je veux dire ne présentant aucune solution de continuité.
La séreuse péritonéale, tout en se conformant à la règle dans la plus grande partie de son étendue, présente deux exceptions remarquables : son revêtement endothélial se trouve interrompu, en effet, d’une part au niveau du hile de l’ovaire et, d’autre part, sur la circonférence du pavillon de la trompe. Nous avons déjà signalé plus haut (voy. Ovaire , p. 699 et Trompe de Fallope, p. 720) cette double disposition et nous ne saurions y revenir ici sans tomber dans des redites.
B. Couche conjonctive. — La couche conjonctive ou trame de la séreuse est fort mince : elle mesure, en moyenne, de 100 à 1 10 a pour le péritoine pariétal, de 50 à 60 ;j. pour le péritoine viscéral. Sa face superficielle sert de base à l’endothélium; sa face profonde répond au tissu cellulaire sous-péritonéal. Histologiquement, la lame conjonctive du péritoine se compose essentiellement de fibres conjonctives et de fibres élastiques, réunies par une substance amorphe :
a. Fibres conjonctives. — Les fibres conjonctives se groupent en faisceaux plus ou moins volumineux, disposés parallèlement h la surface libre de la membrane. Ces faisceaux se bifurquent et s’entrecroisent un peu dans tous les sens, mais sans jamais s’anastomoser au sens propre du mot.
Sur certains points répondant aux parties épaisses de la séreuse, les faisceaux conjonctifs se disposent sur plusieurs plans.
Sur d’autres, notamment sur le grand épiploon où la membrane est très mince, ils ne forment plus qu’un plan unique. Encore convient-il d’ajouter que ce plan n’est pas continu : les faisceaux, plus ou moins écartés les uns des autres, cirscrivent entre eux de nombreux intervalles, au niveau desquels la trame de la séreuse se trouve réduite en réalité à une mince couche de substance amorphe.
Aux faisceaux précités s’ajoutent çà et là des cellules du tissu conjonctif, cellules qui sont d’autant plus nombreuses que la trame est plus épaisse : elles sont très rares ou font même complètement défaut sur le grand épiploon.
b. Fibres élastiques. — Les fibres élastiques minces, ramifiées et fréquemment anastomosées entre elles, forment dans leur ensemble un riche réseau, dont les mailles sont généralement d’autant plus étroites qu’elles sont elles-mêmes plus minces et plus effilées. Ce réseau se rencontre dans toute l’épaisseur de la trame péritonéale, mais c’est au niveau de sa face profonde qu’il présente son maximum
Endothélium péritonéal du triton, traité par l’argent (d’après Pouchet et Tourneux).
Sur trois des cellules représentées, la portion du protoplasma cellulaire qui enioure le noyau a pris, sous l’influence du réactif, une teinte foncée.
de développement. Il forme là comme une sorte de couche spéciale, dont l’épaisseur varie de 10 à 30 p.. Cette couche élastique sous-séreuse, signalée depuis longtemps déjà par Robin ( Journal de V Anatomie , 1864) et décrite à nouveau à une époque plus récente par Bizzozero et Salvioli ( Struttura delle sierose , 1876), est d’autant plus épaisse que les parties sur lesquelles elle repose se trouvent plus exposées à
des déplacements ou à des changements de forme : c’est ainsi qu’elle présente un développement considérable au niveau de l’intestin et qu’elle disparaît, au contraire, au niveau des organes qui, comme le foie, ne changent pas notablement de volume (Robin).
c. Substance amorphe. — La substance amorphe remplit exactement tous les intervalles compris entre les éléments précédents. Elle forme à la surface libre de la trame conjonctive une mince couche hyaline (basement membrane deToDD et Bowmann), épaisse de 1 à 3 u. C’est à cette couche limitante hyaline, bien plus encore qu’au pavé endothélial qui la surmonte, que la séreuse est redevable de son aspect lisse et poli. Car, comme le fait remarquer Robin avec beaucoup de raison, cet aspect s’observe encore sur le cadavre après la chute de l’endothélium.
C. Couche celluleuse sous-péritonéale. — - Au-dessous du péritoine se trouve un tissu conjonctif lâche qui unit la séreuse aux formations sous-jacentes. Cette couche celluleuse sous-péritonéale , plus ou moins riche en graisse, varie beaucoup dans son épaisseur suivant les points où on la considère : assez développée en général sous le péritoine pariétal, elle est beaucoup plus mince au niveau des viscères et fait même défaut, en tant que couche distincte, sur quelques-uns d’entre eux, notamment sur le foie et sur la rate. Elle manque également, pour le péritoine pariétal, au niveau du centre phrénique.
2° Particularités structurales de certaines parties du péritoine. — La séreuse péritonéale nous présente, sur certains points de son étendue, quelques particularités structurales que nous allons brièvement faire connaître. Ce sont : 1° la disposition fenêtrée du grand épiploon ; 2° les points lymphatiques du centre phrénique ; 3° des taches laiteuses.
a. Grand épiploon. — Chez le fœtus et même chez le nouveau-né, le grand épiploon se compose de deux lames, l’une antérieure, l’autre postérieure, contiguës, mais entièrement indépendantes et s’écartant facilement l’une de l’autre par l’insufflation de l’arrière-cavité des épiploons. D’autre part, chacune d’elles est continue, c’est-à-dire ne présente aucune interruption, soit dans sa trame conjonctive, soit dans son endothélium. Plus tard, comme nous l’avons vu (p. 881), les deux lames en question se soudent plus ou moins entre elles, en même temps qu’il s’y forme des trous. Ces trous, d’abord tout petits, s’agrandissent ensuite de telle sorte que, lorsqu’ils ont atteint leurs plus grandes dimensions, l’épiploon se trouve transformé (fig. 826) en une sorte de membrane fenêtrée ou réticulée.
Ranvier, qui a étudié minutieusement la forme, la situation, le mode d’origine
Fig. 824.
Réseau de fibres élastiques fines dans le mésentère, coloration par l’acide picrique (d’après Tourneux).
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Épiploon fenètré
A, le trou est intercellulaire est intra-cellulaire.
B, le trou
et d’évolution des trous de l’épiploon, les attribue à l’action mécanique des cellules lymphatiques. Ces cellules, toujours en grand nombre dans la cavité péritonéale, se fixent, à un moment donné, sur l’une des faces de l’épiploon. Puis, elles pénètrent dans son épaisseur et, poursuivant leur marche en avant, s’échappent par la face opposée, laissant après elle une solution de continuité ou trou , qui répond exactement au chemin qu’elles ont suivi pour traverser de part en part la membrane.
Les rapports des trous épiploïques avec les cellules endothéliales qui revêtent l’une et l’autre des deux faces de l’épiploon sont très variables et, à cet effet, Ranvier admet les trois types suivants : 1 d’argent) marque la circonférence du trou, et les cellules marginales, soit de la face antérieure l’épiploon; 2° il n’existe pas de ligne noire sur la circonférence du trou et, dans ce cas, les cellules marginales de l’une des faces de la membrane se replient au niveau de cette circonférence pour aller tapisser la zone marginale de la face opposée; 3° sur l’une des faces de l’épiploon, les cellules marginales se terminent exac-
1, cellules endothéliales de la couche superficielle, avec leurs noyaux. — 2, cellules endothéliales de la couche profonde, avec leurs noyaux. — 3, lignes de ciment de la couche superficielle. — 4, ligne de ciment de la couche profonde. — 5, trou ou perte de substance intéressant toute l’épaisseur de l’épiploon.
une ligne
noire (après une imprégnation ette ligne viennent se terminer soit de la face postérieure de
tement sur le pourtour du trou , tandis que, sur la face opposée, le trou se trouve situé au centre même d’une des plaques endothéliales de cette face. Ces différentes variétés s’expliquent nettement par le mode de progression des cellules lymphatiques à travers la membrane épiploïque : dans le premier type, on le conçoit sans peine, la cellule lymphatique a pénétré dans l’épaisseur de la membrane au niveau d’un interstice cellulaire et , après avoir traversé la trame conjonctive, est sortie sur la face opposée au niveau d’un nouvel interstice ; dans le troisième type , la cellule lymphatique, après avoir pénétré dans l’épaisseur de la membrane, comme
tout à l’heure, au niveau d'une interstice cellulaire, en est sortie en traversant une cellule; quant au deuxième type , qui est de beaucoup le plus commun, il ne peut se comprendre, d’après Ranvier, qu’en admettant un remaniement consécutif du
Fig. 826.
Portion de l’épiploon du chat, vue de face après imprégnation d’argent (d'après Klein).
a, fenêtres ou trous ; b, trabécules conjonctives, recouvertes par l'endothélium.
Les cellules endothéliales ne nous présentent que leurs contours, marqués par des lignes noires (lignes argentées) ; les noyaux, n’ayant pas été colorés, ne sont pas visibles.
Fig. 827.
Vue en surface de l’endothélium revêtant la face péritonéale du centre phrénique du diaphragme chez le lapin ; imprégnation au ■ nitrate d’argent (d’après Tourneux).
On aperçoit la présence, dans une fente inlertendineuse, d’un anus de petites cellules bourgeonnant dans la profondeur.
Fig. 828.
Vue en surface du réseau vasculaire du grand épiploon du lapin, après injection line poussée par les artères (d’après Ranvier)-
1, épiploon. — 2, artère. — 3, veine. — 4, 4, taches laiteuses in vasculaires. — 5, 5, taches laiteuses vasculaires.
séreuse distincte, sur les faisceaux tendineux du diaphragme, dans les interstices desquels cheminent, on le sait, de nombreux lymphatiques. C'est au niveau de ces
revêtement endothélial qui avoisine le trou. Nous ferons remarquer, en terminant, que les trous que nous venons de décrire se produisent toujours sur des points où il n’existe ni travées conjonctives, ni vaisseaux, par conséquent sur les parties les plus minces et les moins résistantes de l’épiploon, là où la membrane n’est, en réalité, constituée que par deux couches endothéliales interceptant entre elles une mince couche de substance amorphe.
Les trous épiploïques une fois produits, peuvent sans doute se refermer par une sorte de soudure des parties momentanément écartées. Mais, le plus souvent, ils persistent pour devenir définitifs. Ils s’agrandissent alors par résorption des parties minces qui les circonscrivent, et ainsi s’établit, par un travail lent mais continu, cette disposition fenêtrée ou réticulée (fig. 826) qui caractérise l’épiploon de l’adulte.
Au point de vue structural, le grand épiploon présente encore cette particularité mise en lumière par Baraban, que les fibres élastiques paraissent y faire complètement défaut chez le nouveau-né. Mais elles s’y développent plus tard et on les y rencontre constamment chez l’adulte, non seulement à la surface des travées principales, mais aussi sur les travées les plus minces, sur celles qui sont dépourvues de vaisseaux et réduites à un seul faisceau conjoncti f.
b. Puits lymphatiques du centre phrénique. — Au niveau du centre phrénique (fig. 827), le péritoine repose directement, sans interposition d’une couche sous-
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interstices que la séreuse se déprime en doigt de gant pour former les puits lymphatiques de Ranvier, que nous avons déjà étudiés à propos des lymphatiques (voy. Angéiologie), et sur lesquels nous n’avons pas à revenir.
c. Taches laiteuses. — On rencontre sur le grand épiploon d’un grand nombre d’animaux jeunes, des formations plus ou moins régulièrement circulaires, qui tranchent nettement par leur opacité relative sur la transparence de la membrane séreuse. Ranvier les a désignées sous le nom de taches laiteuses (fig. 828). Elles paraissent formées par des amas de cellules conjonctives, auxquelles viennent se mêler une grande quantité de cellules lymphatiques. De ces taches laiteuses, les unes sont entièrement dépourvues de vaisseaux, ce sont les taches avasculaires ou invasculaires. Les autres, au contraire, nous présentent à leur surface et dans leur épaisseur un riche réseau capillaire, ce sont les taches vascularisées. Ces capillaires, qui forment des anses caractéristiques, sont reliés aux réseaux du voisinage par une veine et une artère, souvent uniques. « Pour donner naissance au réseau capillaire de la tache laiteuse, dit Ranvier, les artérioles se divisent, se subdivisent et aboutissent à des ramifications terminale?, qui se continuent à plein calibre avec les capillaires du réseau, de sorte que ce dernier semble être une émanation directe de l’artériole. Du côté des veines, il en est tout autrement et, entre celles-ci et les capillaires qui s’v rendent, il y a toujours une limite tranchée. Au point où un capillaire débouche dans une veinule, conservant son calibre jusqu’à son extrémité, le capillaire vient s’y ouvrir, de telle sorte que dans ce point il y a entre les deux vaisseaux une différence notable de diamètre. »
La signification anatomique des taches laiteuses a été longtemps obscure. Tandis que certains histologistes (Ranvier) rattachaient ces formations au système lymphatique, d’autres, basant leur opinion sur ce fait que les cellules conjonctives qui les constituent se transforment plus tard en vésicules adipeuses, les considéraient comme des lobules adipeux à la première période de leur évolution. On admet généralement aujourd’hui que les taches laiteuses sont constituées par des cellules vaso sangui- formatives , c'est-à-dire par des cellules qui, au cours du développement, forment à la fois des réseaux capillaires et des globules sanguins. Primitivement, elles sont invasculaires et situées plus ou moins loin d’une fusée artério-veineuse. Mais, plus tard, elles sont abordées par des pointes d’accroissement de cette fusée artério-veineuse et, désormais, leur réseau canaliculé se continue avec le système circulatoire général. Il résulte d’expériences faites par Kiener que, sur des animaux rendus tuberculeux, les taches laiteuses aboutissent à des tubercules.
On rencontre dans l’épaisseur du mésocôlon et du grand épiploon des cellules lixes, d’une nature spéciale, auxquelles Ranvier a donné le nom de clasmatocytes. Ce sont des cellules de grande taille (leur diamètre peut aller jusqu’à 1 millimètre), arrondies mais plutôt ovalaires, munies de prolongements multiples, plus ou moins ramifiés, mais jamais anastomosés entre eux. Au centre du corps cellulaire se voit un noyau clair, allongé dans le
Fig. 829.
Mésentère de la salamandre, fixé au liquide de Flemming (d’après Yiallexos).
w?/,*museles lisses. — n. noyaux des cellules endothéliales. — fl. un clasmatocyte, avec quatre prolongements, dont l'un est bifurqué.
même sens que la cellule. Les clasmatocytes sont formés par du protoplasma finement granuleux. Quant à leurs prolongements, tout en présentant la même valeur que le corps cellulaire dont ils dérivent, ils sont plus ou moins flexueux, très irréguliers, moniliformes, je veux dire
formés par des parties alternativement minces et renflées. Leur extrémité libre est souvent représentée par une série de grains discontinus, indiquant comme une sorte d’émiettement en poussière du protoplasma cellulaire ( clasmatose de Ranvier).
Morphologiquement; les clasmatocytes doivent être considérés comme des descendants des leucocytes.
Ranvier, auquel nous de- Clasmatocvte du mésentère chez le Triton cristatus (d'après Toürneux). vons une pareille inter-
prétation, invoque en sa
faveur une série de faits, notamment ceux-ci : 1° l'existence de formes de passage entre le clasmatocyte et le leucocyte ; 2° l’apparition de clasmatocytes s’effectuant expérimentalement dans la lymphe péritonéale des batraciens soumise pendant quelque temps à la température de 25° ; 3° enfin, la transformation des clasmatocytes en leucocytes, survenant à la suite d’une inflammation expérimentale du péritoine. Il paraît rationnel d’admettre que les Mastzellen décrites par Waldeyer et par Ehrlich ne sont que des variétés de clasmatocytes.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Les artères nourricières du péritoine n’appartiennent pas en propre à cette membrane, mais lui sont fournies : 1° pour le feuillet pariétal, par les branches du voisinage ; 2° pour le feuillet viscéral, par les branches viscérales sous-jacentes. Elles forment tout d’abord, dans la couche conjonctive située audessous de la séreuse, un premier réseau visible à l’œil nu, le réseau sous-séreux.
De ce réseau sous-séreux partent ensuite des vaisseaux très fins, qui pénètrent dans la trame même de la séreuse et s’y disposent en un deuxième réseau, le réseau séreux proprement dit, à mailles serrées, polygonales, régulièrement anguleuses, ayant trois ou cinq fois (Robin) le diamètre des capillaires limitants. ïl est à remarquer que les capillaires sanguins n’atteignent jamais la limitante hyaline et s’en rapprochent même un peu moins que les capillaires lymphatiques.
Sur les parties du péritoine où se déposera plus tard la graisse, telles que le mésentère et le grand épiploon , des artérioles et les> veinules correspondantes présentent une disposition un peu spéciale, que l’on retrouve du reste dans le tissu conjonctif lâche : elles émettent des bouquets de capillaires, revêtant dans leur ensemble l’aspect d’un disque aplati {réseaux limbif ormes de Renaut).
2° Veines. — Les veines, issues du réseau capillaire précité, descendent dans la couche sous-séreuse et s’y terminent dans les troncs veineux, de provenances diverses, qui cheminent dans cette couche.
3° Lymphatiques. — Il est universellement admis aujourd’hui que le péritoine possède des lymphatiques lui appartenant en propre, distincts par conséquent des lymphatiques sous-séreux. Ces lymphatiques péritonéaux ont été signalés depuis longtemps déjà, sur le mésentère par Klein, sur le péritoine utérin par Mierzejewski, sur le péritoine du centre phrénique par Recklinghausen , Ludwig, Schweigger-Seidel, etc. (voy. t. II).
Bizzozelio et Salvioli, qui ont repris en 1876 cette étude des lymphatiques des
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séreuses, ont décrit et figuré sur le péritoine diaphagmatique, outre le réseau profond ou sous-séreux, un réseau superficiel placé dans la trame même de la séreuse, immédiatement au-dessous de la membrane limitante. Ce dernier réseau est constitué par des lacunes allongées, communiquant toutes les unes avec les autres à l’aide de canalicules très grêles, qui, pour la plupart, sont parallèles entre eux et disposés perpendiculairement au grand axe de la lacune. Bizzozero et Salvioli, du reste, ont constaté, sur les parois de leurs lacunes, un revêtement endothélial complet et caractéristique.
Du réseau lymphatique superficiel ou intra-séreux partent des canaux plus ou moins volumineux, lesquels se rendent ensuite au réseau sous-séreux et, de là, à leurs ganglions. Ces ganglions varient naturellement suivant les régions du péritoine que l’on considère.
Quant aux relations intimes que présentent les lymphatiques superficiels avec l’endothélium de la séreuse ( stomates , puits lymphatiques ), le lecteur voudra bien se reporter à l’Angéiologie (t. II, p. 372), où cette question a déjà été étudiée.
Ranvier, sur l’épiploon du chat nouveau-né, a rencontré des vaisseaux lymphatiques repliés et glomérulés à la manière des glandes sudoripares. Il a rencontré aussi, tout à côté des vaisseaux lymphatiques, des vésicules allongées, complètement closes (fig. 831), paraissant répondre à des portions du système lymphatique, qui se seraient isolées au cours du développement :
-ces vésicules ne seraient primitivement qu’un
Uae vésicule lymphatique du mésentère d’un Un lymphatique du mésentère d’un embryon de porc
embryon de porc de 0m,12 (d’après Ranvier). de 0m,18 (d’après Ranvier).
Fig. 832. — a, vaisseau lymphatique. — b, vésicule lymphatique, dont la cavité communique encore avec le lymphatique par une sorte de pédicule canaliculé d. — es, capillaires sanguins.
simple diverticulum d'un capillaire lymphatique, s’ouvrant largement dans le vaisseau sur lequel il se trouve implanté ; puis, il se serait pédiculisé (fig. 832) et, finalement, par la disparition du pédicule, serait devenu complètement indépendant. La figure ci-dessus, que j'emprunte à Ranvier, nous montre combien cette interprétation est rationnelle.
4° Merfs. — Les nerfs du péritoine, signalés depuis longtemps par Haller, par Glisson, par Malpighi, ont été décrits à nouveau à une époque plus récente par Luschka et par Bourgery. Gyon, en 1868, a rencontré dans la membrane rétro-péritonéale de la grenouille des nerfs à double contour : ces nerfs, après s’être dépouillés de leur myéline, formaient un plexus, d’où s’échappaient des fibrilles terminales excessivement ténues. Klein, auquel j’emprunte cette dernière citation, signale également l’existence de fibres nerveuses sur le mésentère et sur le péritoine diaphragmatique. Robin, de son côté, a rencontré des corpuscules de Pacini dans le mésentère du chat.
En 1872, L. Jullien a pu suivre jusqu’à leur terminaison les nerfs péritonéaux.
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sur le grand épiploon et sur le feuillet qui recouvre la face antérieure de l’estomac. 11 a constaté tout d’abord, dans le derme de la séreuse, l’existence de troncs nerveux, suivant généralement le trajet des vaisseaux, s’anastomosant très peu, mais se divisant fréquemment. Chaque branche subit ensuite de nouvelles divisions, dont les plus ténues sont des fibres pâles de 2 ou o p. de diamètre. De distance en distance, ces fibres pâles présentent des renflements fusiformes, mesurant de 5 à 6 u. dans leur plus grande largeur, au delà desquels elles reparaissent avec leur diamètre primitif, pour se renfler de nouveau un peu plus loin et ainsi de suite. Finalement, elles se résolvent en un certain nombre de fibrilles d’une extrême ténuité, lesquelles se terminent par un renflement ovoïde ou piriforme. Ce corpuscule terminal, à son tour, donne naissance, à son extrémité opposée à celle qui est en continuité avec, la fibrille nerveuse, à un ou plusieurs filets très grêle, terminés eux-mêmes par un petit renflement.
Plus récemment (1 89*2- 1893), Ranvier, sur la membrane rétro-péritonéale de la grenouille, a décrit un riche plexus, à la constitution duquel concourent à la fois des fibres à myéline et des fibres sans myéline. De ce plexus partent des fibres à trajet flexueux, qui se terminent pour la plupart, soit par des extrémités arrondies, soit par des extrémités renflées en bouton. Un certain nombre d’entre elles, au moment de se terminer, s’incurvent en arc et se soudent à elles-mêmes, formant ainsi une sorte d’anse continue, dont la forme rappelle assez bien celle d’un anneau de clef ( terminaison en anneau de clef de IIanvier).
A consulter au sujet du péritoine, outre les mémoires déjà signalés à propos des viscères abdomino-pelviens (livres IX et X) parmi les travaux récents : Lockwood, The development of the arteries of the abdomen and their relations to the peritoneum, Proc, of roy. Soc. of London, 1885 ; — Treves, Lectures in the anatomy of the intestinal canal and peritoneum in man . B rit. med. Journ., 1885; — Toldt, Darmgekrôse und Netze im gesetzmâssigen und gesetwidrigen Zustand, Wien, 1889; — Pérignon, Étude sur le développement du péritoine dans ses rapports avec l'évolution du tube digestif et de ses annexes, Th. de Paris, 1892 ; — Symington, The relations of the peritoneum to the desceiuling colon in the human subject , Journ. of Anat. and Physiol., 1892 ; — Ranvier. Notes diverses sur les lymphatiques du péritoine, extraites des G. R. de l'Acad. des Sc., 1887-1892 et 1892-1897; — Toldt, Baufell und Gekrôse , Ergebn. der Anat. u. Gntwick., Bd. III, 1893 ; — Sernow, Die Lage u. die Form des Intestinen mesenleriale u. seines Mesenterium, Beilage zu den Arbeiten der Physiol. med. Ges., Moskau, 1894 ; — Rogie, bote sur divers points de l'anat. du péritoine, etc ., Journ. des Sc. méd. de Lille, 1894 ; — Nicolas, Note sur la morphologie des cellules endothéliales du péritoine intestinal . G. R. Soc. de Biol., 1895; — Robinson, The peritoneum, Histol. u. Physiol., Chicago, 1898 ; — Adami, The gréai omentum, The Philadelphia med. Journ., 189S ; — Swaen, Note sur la lopogr. des organes abdominaux et sur les dispositions du péritoine, Bibliogr. anat., 1899 ; — Brachet, Recherches sur le développ . de la cavité hépatoentérique de Vaxolotl et de V arrière-cavité du péritoine chez les mammifères, Arch. de Biol., t. XIII, 1899; — Ancel, Contmb. à l’étude des rapports du péritoine avec les artères ombilicales et l'ouraque, Th. de Nancy, 1899; — Retterer, Histogenèse du grand épiploon , G. -R. Soc. Biol. 1899 : — Swaen. Nouvelles rech. sur le développ. du grand épiploon et des méso-côlons chez les embryons humains. Bull. Acad, de Méd. de Belgique, 1899; — Branca, Note sur le noyau de l'endothélium péritonéal, G. R. Soc. Biol., 1900 ; — .Jolly, Sur les Plasmazellen du grand épiploon . C. R. Soc. Biol., 1900 ; — Timofeew, Ueb. die Nervenendig . im Bauchfelle u. in dem Diaphragma d. Saugethiere, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 59, 1901 ; — Ziegenspeck, Die Bedeutung der Douglas' schen Falten fur die Lage des Utérus, Verh. Deutsch, Ges. Ginàk. 9. Vers. Giessen, 1901; — Dixon and Birmingham, The peritoneum of the pelvic cavity. Journ. of Anat. and Physiol., vol. XXXYI, 1902; — Ancel et Sencert, Sur le petit épiploon, le ligament hépato-duodéno-épiploique , Bibliogr. anat., t. XII, 1903; — des mêmes. Nouvelles recherches sur le ligament cyslico-duodéno-épiploique, ibid. , t. XII : — des mêmes, Sur V entonnoir prêvestibulaire de l' arrière-cavité des épiploons, C. R. Soc. de Biol., 1903; — Buy, Au sujet du ligament cystico-colique, Bibliogr. anat.. t. XII, 1903; — Huntington, Anatomy of the peritoneum and abdomen, Philadelphia and New-York, 1903 ; — Mac Callum. On the relation of the Lymphatics to the peritoneal cavity in the Diaphragm, etc., Anat. Anz., Bd. XXIII, 1903 ; — Tripier et Paviot, A propos du ligament cystico-colique, Bibliogr. anat., t. XII. 1903.
LIVRE XI
GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE
Les glandes, nous le savons, sont des formations anatomiques ayant pour fonctions d’élaborer des produits spéciaux, lesquels sont ensuite, suivant leur nature, ou bien déversés dans le milieu intérieur (s’ils sont utiles à l’organisme), ou bien rejetés au dehors (s’ils sont nuisibles ou simplement inutiles).
Suivant les destinées de leur produit de sécrétion, les glandes se divisent en deux grands groupes : les unes, comme les glandes sudoripares, comme les glandes salivaires, comme les glandes de l’estomac, jettent leurs produits dans un canal excréteur qui, à son tour, les déverse, soit dans le milieu extérieur, soit dans le tube digestif, ce sont les glandes à sécrétion externe ou exocrines (de xpCvw, trier, séparer et !<;w, en dehors) ; les autres, comme le corps thyroïde, comme le thymus, comme l’hypophyse, entièrement dépourvues de canal excréteur, déversent leurs produits de sécrétion dans le milieu intérieur (vaisseaux sanguins ou vaisseaux lymphatiques), ce sont les glandes à sécrétion interne ou endocrines { de xptvw, séparer, trier, et IvSov, en dedans).
Fig. 833.
Figure schématique indiquant le mode de constitution d’une glande à sécrétion interne.
1. vaisseaux capillaires veineux (capillaires sinusoïdaux), avec 2, les noyaux de leur revêlement endothélial. — 3, cellules glandulaires, disposées en cordons. — 4, produits de sécrétion de ces cellules, se collectant au niveau du pôle interne de la cellule glandulaire, lequel est alors plus ou moins bombé du côté du vaisseau.
Les petites flèches indiquent le trajet que suivent les granulations élaborées par la cellule pour passer du cytoplasmadans le capillaire ; les grandes flèches indiquent le Cours du sang.
A ces deux groupes principaux, il convient d’en joindre un troisième : des glandes mixtes, fonctionnant à la fois comme glandes à sécrétion externe et glandes à sécrétion interne. Le foie nous en fournit un exemple très net : en sécrétant la bile ( glande biligénique), qui, par les canaux hépatiques, gagne l’intestin et de là l’extérieur, il se rattache nettement aux glandes à sécrétion externe ; en élaborant le glycose ( glande glycogénique ) qui des cellules hépatiques passe dans les capillaires sanguins, il appartient tout aussi nettement aux glandes à sécrétion interne.
Morphologiquement, les glandes à sécrétion interne, les seules que nous ayons à envisager ici, ont une structure très simple, que l’on peut ramener à la formule suivante : elles sont essentiellement constituées par des amas de cellules glandu-
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laires (fig. 833 et 834), se disposant les unes à côté des autres dans les mailles d’un riche réseau sanguin. Ce sont les glandes vasculaires sanguines ou bien, encore, les glandes closes des anciens auteurs.
Les cellules constitutives des glandes à sécrétion interne, en contact immédiat avec les capillaires sanguins, puisent dans le sang de ces capillaires les matériaux nécessaires à leur nutrition et à leur fonctionnement. Ces matériaux, elles les élaborent et les transforment, c’est la sécrétion. Puis, dans un nouvel acte qui est
V excrétion, elles les rejettent dans ces mêmes capillaires, lesquels, par l’intermédiaire des veines qui leur font suite, les apportent au cœur, lequel à son tour, par les deux artères qui partent des ventricules, les disséminent dans toute l’économie. Les capillaires des glandes à sécrétion interne sont donc, pour ces dernières glandes, les représentants des canaux excréteurs des glandes à sécrétion externe : ils ne sont pas ces canaux, mais ils les suppléent, ils les remplacent.
Envisagés dans leur ensemble et d’une façon très générale, les glandes à sécrétion interne nous apparaissent comme essentiellement variables par leur situation, par leur origine , par leur structure , par leur valeur fonctionnelle. — Au point de vue de leur situation, tout d’abord, on les rencontre un peu partout dans l’organisme :j dans la cavité crânienne, au contact de la base du cerveau ; au cou, au-devant du conduit laryngo-trachéal ; dans les deux grandes cavités thoracique et abdomino-pelvienne, en relation intime, soit avec la trachée, soit avec le canal alimentaire, soit encore avec la chaîne ganglionnaire du sympathique; enfin, dans l’épaisseur même des glandes sexuelles, plus ou moins mélangées avec les ovules ou les conduits séminifères. — Au point de vue de leur structure , les unes sont presque exclusivement formées par des cellules épithéliales, ce sont les glandes à type épithélial (comme exemple, la thyroïde et les parathyroïdes) ; les autres présentent tous les attributs des formations lymphatiques, ce sont les glandes à type lymphoïde (comme exemple, la rate et les organes hémo-lymphatiques). — Au point de vue génétique , la diversité est encore plus grande. Tandis que l’hypophyse est un dérivé de l’ectoderme stomodæal, la thyroïde et le thymus proviennent de l’ectoderme pharyngien. Tandis que la capsule surrénale (par sa partie corticale tout au moins) provient de l’épithélium du cœlome, les paraganglions tirent leur origine de l’ébauche du grand sympathique. De leur côté, les glandes à sécrétion interne que l’on trouve incorporées dans l’ovaire et le testicule paraissent se rattacher également à l’épithélium cœlomique. — Au point de vue de leur valeur fonctionnelle , enfin, on peut dire que chacune d’elles a une fonction spéciale, une fonction qui lui appartient en propre. INous y reviendrons plus loin.
Une glande endocrine type : une partie de la glande surrénale du porc, renfermant à la fois de la substance corticale {en rose) et de la substance médullaire [en jaune), vue en coupe (d’après Srdinko).
On voit nettement, sur cette coupe, les rapports des cellules épithéliales glandulaires avec les capillaires sinusoïdaux.
COUPS THYROÏDE
Comme on le voit, les glandes à sécrétion interne sont extrêmement disparates, tellement disparates qu’il me paraît bien difficile, pour ne pas dire impossible, dans l’état actuel de nos connaissances, de les répartir méthodiquement dans le cadre d’une classification quelconque, soit anatomique, soit physiologique. Nous les décrirons dans l’ordre suivant :
1° Le corps thyroïde ;
2° Les parathyroïdes ;
3Ù Le thymus ;
4° Les hypophyses ;
5° La rate ;
6° Les glandes hémo-lymphatiques ;
7° Les îlots de Langerhans;
8° Les organes paraganglionnaires ou paraganglions ;
9° Les corps surrénaux ;
10° Les glandes à sécrétion interne incorporées aux glandes sexuelles.
ARTICLE PREMIER CORPS THYROÏDE
Le corps thyroïde (allem. Schilddrüse, angl. Thyroïd gland), organe impair, médian, symétrique, est une formation volumineuse, couchée sur la partie antérieure du conduit laryngo-trachéal, auquel il adhère d’une façon intime et qu’il accompagne dans tous ses mouvements. On l’appelle encore glande thyroïde ou, tout simplement, thyroïde.
Il provient génétiquement (voy. Embryologie) de la partie antérieure ou ventrale de l’intestin pharyngien.
Sa signification anatomo-physiologique a été longtemps fort obscure. On s’accorde aujourd’hui à considérer la thyroïde comme une glande à sécrétion interne et les faits expérimentaux, de même que les faits cliniques, nous apprennent que cette sécrétion, pour être encore incomplètement connue, n’en est pas moins très importante. On sait que l’ablation du corps thyroïde, chez l'homme comme chez les animaux, jette dans l’organisme une perturbation profonde, déterminant cet ensemble de troubles trophiques qui constitue le myxœdème ou cachexie strumiprive. Et ces accidents sont bien la conséquence de la suppression du corps thyroïde : ils ne surviennent pas, en effet, si on a le soin, comme l’a fait Schiff, de greffer préalablement un lobe du corps thyroïde dans la cavité abdominale et, d’autre part, ils sont grandement atténués, chez le sujet qui les présente, par des injections souscutanées de liquide thyroïdien.
§ 1. — Considérations générales
1° Situation, — Le corps thyroïde occupe la face antérieure du cou, où il répond à peu près à l’union de son tiei*s inférieur avec ses deux tiers supérieurs.
Il se trouve situé en avant et sur les côtés des deux conduits digestif et respiratoire, entre les deux carotides primitives, en arrière des muscles sous-hyoïdiens et des deux aponévroses cervicale superficielle et cervicale moyenne. Il fait
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partie, au même titre que les organes précités, de la région sous-hyoïdienne.
Quelques anatomistes, en raison même de l’importance qu’il a acquise dans ces derniers temps, en font l’organe principal d’une sous-région, la région thyroïdienne, région qui a pour limites les limites mêmes de l’organe glandulaire.
2° Moyens de fixité. — Le corps thyroïde est entouré sur tout son pourtour par une enveloppe fibro-conjonctive, qui, d’autre part, présente des connexions intimes : 1° en avant, avec l’aponévrose cervicale moyenne ; 2° latéralement , avec la gaine des gros vaisseaux du cou ; 3° en arrière, avec l'aponévrose prévertébrale, au niveau du point où elle se fixe aux apophyses transverses.
Cette enveloppe, que nous désignerons sous le nom de capsule de la thyroïde, est très variable dans son épaisseur et sa résistance. Chez le fœtus, ce n’est le plus souvent qu’une simple toile celluleuse, peu ou point distincte du tissu cellulaire ambiant. Elle s’épaissit dans la suite au fur et à mesure que le sujet avance en âge ; mais, même chez l’adulte et chez le vieillard, elle est bien loin de présenter toujours les mêmes caractères. Chez les uns, et c’est le plus grand nombre, elle est mince, transparente, se laisse facilement déchirer. Chez d’autres, au contraire, elle est relativement épaisse, se rapprochant beaucoup des formations fibreuses, très résistante, facile à isoler, surtout à la partie postérieure de la glande. Dans ce dernier cas, on peut, après l’avoir ouverte à sa partie antérieure, énucléer le corps thyroïde en se servant du doigt ou du manche du scalpel. Les cloisons conjonctives que la capsule envoie à la glande cèdent facilement : elles sont, en effet, très minces, et les doigts n’ont point la sensation de l’obstacle qu’elles leur opposent, ni des déchirures qu’ils y pratiquent (Sébileau).
La capsule de la thyroïde est une dépendance des aponévroses du cou. Sébileau, à qui nous devons une étude approfondie des feuillets fibro-conjonctifs compris entre l’aponévrose cervicale moyenne et l’aponévrose prévertébrale, la décrit de la façon suivante. La lame fibro-conjonctive qui passe en avant de la jugulaire et de la carotide, continuant son trajet en dedans, rencontre bientôt les lobes latéraux du corps thyroïde et, là, elle se divise en deux feuillets : 1° un feuillet antérieur ou superficiel, qui revêt successivement la face latérale et la face antérieure de la thyroïde, contre laquelle elle applique le groupe des veines thyroïdiennes inférieures; 2° un feuillet postérieur ou profond, qui recouvre la partie postérieure des lobes thyroïdiens, puis s’insinue entre eux et les parois œsophago-trachéales, auxquelles elle adhère. Sur la ligne médiane, chacun de ces deux feuillets, superficiel et profond, se continue, naturellement, avec celui du côté opposé et ainsi se trouve complétée la coque fibreuse de la thyroïde.
L’enveloppe fibro-conjonctive que nous venons de décrire constitue, pour le corps thyroïde, un premier moyen de fixité. On lui décrit, en outre, trois ligaments (Gruber), que l’on dististingue en moyen et latéraux. — Le ligament moyen ou ligament médian (fig. 835,9) est situé sur la ligne médiane, comme son nom l’indique. Très court et très serré, il prend naissance, en bas, sur la face profonde de l’isthme, ainsi que sur la partie avoisinante des lobes latéraux. De là, il se porte en haut et vient s’attacher sur les points suivants : 1° sur la face antérieure du cartilage cricoïde, entre les deux muscles crico-thyroïdiens; 2° sur l’aponévrose qui recouvre ces muscles ; 3° sur le bord inférieur du cartilage thyroïde. C’est le ligament suspenseur de la glande thyroïde de Wôlfler. — Les ligaments latéraux (11g. 835, 8), l’un droit, l’autre gauche, se détachent de la face profonde des lobes latéraux. Us viennent se fixer, d’autre part, sur les deux ou trois premiers anneaux
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de la trachée et sur les parties latérales du cartilage cricoïde. On les voit remonter parfoisjusqu’aux cornes inférieures du cartilage thyroïde.
A ces trois ligaments, qui ne sont autre chose que des lames de tissu conjonctif dépendant de la capsule fibreuse de la thyroïde, il convient d’ajouter, comme contribuant encore à la fixité de cet organe, les artères thyroïdiennes supérieures, les artères thyroïdiennes inférieures et les veines thyroïdiennes moyennes, qui se séparent de l’organe (fig. 835), les premières (4) à sa partie postérieure et supérieure, les secondes (5) à. sa partie postérieure et inférieure, les veines thyroïdiennes (6) au niveau de sa partie moyenne. Ces gros vaisseaux, véritables pédicules vascu-
Fig. 835.
Le corps thyroïde, vue antérieure.
Le lobe gauche est entouré de sa capsule conjonctive et il en est de même de ses pédoncules vasculaires ; une sonde cannelée soulève cette capsule. L’isihme et le lobe droit sont, au contraire, débarrassés de leur capsule; ils sont, d’aulre part, fortement érignés en bas et en dehors, pour laisser voir les ligaments qui les unissent au conduit laryngo-trachéal.
1, os hyoïde. — 2, trachée. — 3, glande thyroïde, avec : 4, son pédicule vasculaire supérieur; 5, son pédicule vasculaire inférieur ; 6, son pédicule vasculaire moyen. — 7, pyramide de Lalouette. — 8, ligament latéral. — 9, ligament moyen. — 10, ligament supérieur ou suspenseur de la pyramide. — 11, artère larxngée supérieure. — 12. artère laryngée inférieure. — 13, nerf laryngé supérieur. — 14, nerf laryngé externe. — 15, carotide primitive. — 16, jugulaire interne. — 17, pneumogastrique. — 18, muscles crico thyroïdiens. — 19, muscles thyro-hyoïdiens.
laires de la thyroïde, sont d’autant plus aptes à remplir le rôle que nous leur attribuons ici, qu’ils sont entourés par des expansions fibreuses, souvent très résistantes, qui se détachent de la capsule fibreuse de la thyroïde, pour venir se fusionner, d’autre part, avec la gaine des vaisseaux du cou et. par l'intermédiaire de celle-ci, avec l’aponévrose prévertébrale (G. Marchait, Sébilkau).
Quelques anatomistes décrivent encore, comme ligament supérieur du corps thyroïde, un petit cordon fibreux de 2 à 3 millimètres de largeur (fig. 855, 10), qui se détache en bas, du sommet de la pyramide de Lalouette (voy. plus loin. et qui, de là, vient se fixer à l’os hyoïde, soit sur la ligne médiane, soit un peu à gauche de la ligne médiane ; on le désigne encore, en raison de ses
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relations avec la pyramide de Lalouette, sous le nom de ligament suspenseur de la pyramide. Mais c’est là un pseudo-ligament. En réalité, le cordon fibreux en question représente le reliquat d’un canal, le canal thyréo-glosse (voy. p. 909), qui, primitivement (voy. Embryologie), relie la base de la langue à l’ébauche thyroïdienne médiane. Cette interprétation est d’autant plus rationnelle qu'il est des cas où le prétendu ligament de la pyramide, au lieu de s’arrêter à l’os hyoïde, remonte jusque dans l'épaisseur de la langue, en se rapprochant ainsi plus ou moins du foramen cæcum, qui est le point de départ du canal thyréo-glosse.
3 Couleur. — Le corps thyroïde, à l’état normal, nous présente une coloration gris rosé, tirant un peu sur le jaune. Cette coloration varie suivant l’état de sa circulation : une congestion active donne à la glande une teinte rouge; une stase sanguine, survenant à la suite d’un obstacle quelconque apporté à la circulation de retour, lui communique une couleur plus ou moins violacée.
4° Consistance. — Le corps thyroïde est un organe mou, se laissant facilement déprimer ou déchirer.
Sa consistance varie, du reste, suivant le développement des cloisons conjonctives qui séparent ses lobes et ses lobules; mais elle varie aussi suivant la quantité et la tension de la substance liquide qui se trouve contenue dans les follicules glandulaires. D’ordinaire, elle est un peu plus grande que celle du thymus, mais moins grande que celle de la rate et celle du foie.
Lorsqu’on sectionne la glande thyroïde et qu’on promène le doigt sur la surface de coupe, on éprouve comme une sensation de viscosité particulière, qu’on ne retrouve pas sur les autres glandes et qui provient de la nature toute spéciale de son produit de sécrétion.
5" Volume. — Le corps thyroïde mesure, dans les conditions ordinaires, de 6 ou 7 centimètres de largeur sur 3 centimètres de hauteur ; son épaisseur est de 4 à 6 millimètres pour la partie médiane, de 15 à 20 millimètres pour les parties latérales. Ce ne sont là, bien entendu, que des chiffres moyens qui, pour bien des sujets, seront ou trop forts ou trop faibles. Le corps thyroïde est, en effet, l’un des organes qui varient le plus dans leurs dimensions, et c’est là une nouvelle analogie qu’il présente avec la rate.
a. Variations sexuelles. — Le corps thyroïde varie d’abord suivant les sexes : l’observation nous apprend qu’il est plus volumineux chez la femme que chez l’homme. La différence à cet égard est minime ; mais elle paraît plus grande qu’elle- ne l’est en réalité, en raison du peu de développement que présente chez la femme la saillie antérieure du cartilage thyroïde, vulgairement connue sous le nom de pomme d'Adam. Il convient d’ajouter que, chez la femme, le volume du corps thyroïde augmente au moment de la menstruation ou pendant la grossesse.
b. Variations individuelles. — Le volume du corps thyroïde varie encore suivant les individus. — Chez les uns, il est réduit à des proportions minuscules: les faits de cette nature sont relativement rares. — Chez d’autres, au contraire, il acquiert des proportions considérables, descend jusqu’au sternum ou même sur le thorax, soulevant la peau sous la forme d’une tumeur plus ou moins volumineuse. Chacun sait que cette hypertrophie de la thyroïde, appelée goitre , se rencontre avec une fréquence toute particulière chez les crétins et, d’autre part, est endémique dans un certain nombre de vallées profondes des Pyrénées et des Alpes.
c. Variations suivant les âges. — Le corps thyroïde varie-t-il de même suivant les âges? Les auteurs, à ce sujet, sont loin d’être d’accord. Les uns estiment que la thyroïde est relativement moins volumineuse chez l’enfant que chez l’adulte. Les autres, au contraire, pensent que cet organe est, toutes proportions gardées.
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plus développé chez le fœtus et chez l’enfant que chez l’adulte. Huschke, notamment, a écrit depuis longtemps que la thyroïde se rapetisse après la naissance : il a constaté, en effet, qu’elle représentait la 1/400 partie du corps chez le nouveauné, la 1/1166 partie chez l’enfant de trois semaines, la 1/1800 partie seulement chez le sujet adulte. La question, on le voit, n’est pas encore nettement résolue et appelle de nouvelles recherches.
6° Poids. — Le poids de la thyroïde est, naturellement, tout aussi variable que son volume. A un degré de développement moyen, elle pèse 2 ou 3 grammes chez le nouveau-né, 25 à 30 grammes chez l’adulte. Son poids spécifique est de 1,0361 à 1,0655 d’après Krause.
§ II. — Conformation extérieure et rapports
Envisagé dans son ensemble, le corps thyroïde peut être- considéré comme une sorte de demi-anneau, dont la concavité, dirigée en arrière, enlace étroitement les deux conduits alimentaire et respiratoire : cette disposition se voit très nettement sur des coupes transversales du cou (fig. 837, 1).
Si, maintenant, nous examinons la thyroïde par sa face antérieure, après l’avoir débarrassée des différentes formations qui la recouvrent, nous constatons (fig. 836) que sa partie moyenne nous présente deux échancrures : une échancrure inférieure, toute petite; une échancrure supérieure beaucoup plus grande, intéressant à peu près les deux tiers supérieurs de l’organe. La thyroïde nous apparaît ainsi sous la forme d’un croissant, dont la concavité est dirigée en haut, du côté de l’os hyoïde. On peut encore la comparer à un H majuscule, dont les deux jambages seraient inclinés en bas et en dedans et dont la barre transversale serait située, non à leur partie moyenne, mais à l’union de leur tiers inférieur avec leurs deux tiers supérieurs (V/).
Quoi qu’il en soit de toutes ces comparaisons, on peut considérer au corps thyroïde trois parties : 1° une partie moyenne, relativement étroite (par suite des deux échancrures signalées plus haut), c’est Y isthme ; 2° deux parties latérales, beaucoup plus volumineuses, ce sont les lobes latéraux de la thyroïde ou tout simplement les lobes thyroïdiens. Nous décrirons tout d’abord ces différentes parties de la thyroïde ; puis, nous dirons un mot des thyroïdes" accessoires.
1° Isthme du corps thyroïde. — L’isthme du corps thyroïde, auquel nous rattacherons la pyramide de Lalouette, s’étend d’un lobe à l’autre : c’est la barre transversale de l’H majuscule.
A. Ses variétés. — Disons tout de suite qu’il présente des variations individuelles considérables : on le voit parfois, plus développé que d’habitude, atteindre les mêmes dimensions verticales que les lobes latéraux; par contre, il peut se réduire de volume et même faire complètement défaut (1 fois sur 20 d’après Gruber, 1 fois sur 10 d’après Marshall, 1 fois sur 10 également d’après Bérard et d’après Chemin). Dans ce dernier cas, il existe en réalité deux corps thyroïdes, l’un droit, l’autre gauche, disposition que l’on rencontre normalement chez un grand nombre de vertébrés, notamment chez les oiseaux et, parmi les mammifères, chez les monotrèmes et beaucoup de marsupiaux. A l’état de développement ordinaire, l’isthme de la thyroïde mesure de 8 à 12 millimètres de hauteur, sur 5 ou 6 millimètres d’épaisseur.
B. Configuration extérieure et rapports. — Envisagé au point de vue de sa configuration extérieure et de ses rapports, le corps thyroïde nous offre à considé-
rer : 1° deux extrémités; 2° deux faces, l’une antérieure, l’autre postérieure; 3° deux bords , l’un inférieur, l’autre supérieur.
a. Extrémités. — Les deux extrémités, l’une droite, l autre gauche, se continuent chacune avec le lobe latéral correspondant. Aucune ligne de démarcation, soit à l’extérieur, soit à l’intérieur, ne sépare l’isthme des lobes latéraux.
b. Face antérieure . — La face antérieure, plane ou légèrement convexe, répond aux muscles sous hyoïdiens, contenus dans leur gaine et recouverts successivement
par l’aponévrose cervicale superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. Sur la ligne médiane, où les muscles font défaut, l’isthme n’est séparé de la peau que par le tissu cellulaire sous-cutané, par les deux aponévroses cervicales superficielle et profonde réunies l’une à l’autre et par quelques veines thyroïdiennes.
c. Face postérieure. — La face postérieure, con- 2 cave, embrasse le cartilage cricoïde et les deux premiers anneaux de la trachée, sur lesquels elle se moule. Entre elle et le conduit trachéal, se voit un plexus veineux plus ou moins important, d’où naissent en partie les veines thyroïdiennes inférieures. On y rencontre aussi un certain nombre de fines anastomoses jetées entre les vaisseaux laryngés inférieurs d’un côté et ceux du coté opposé.
d. Bord inférieur. — Le bord inférieur de l’isthme est généralement court, à concavité dirigée en bas. Il répond, sur la plupart des sujets, au deuxième anneau de la trachée. On peut admettre en principe que, la tête étant dans la rectitude normale, un intervalle de 25 à 30 millimètres chez l’adulte, de 15 à 20 millimètres chez l’enfant, sépare ce bord inférieur de la fourchette sternale. 11 est des cas où l’isthme, beaucoup plus développé que d’habitude, descend sur la trachée bien au-dessous des lobes latéraux, constituant alors ce qu’on désigne sous le nom de lobe médian.
e. Bord supérieur — Le bord supérieur, concave en haut, répond à la partie moyenne du premier anneau de la trachée. Mauclaiâe (Soc. anat., 1895), qui a examiné à cet égard 80 sujets, a constaté que le rapport précité existait dans les deux tiers des cas. Il est plus rare de voir le bord supérieur de l’isthme reposer sur le deuxième anneau, plus rare encore de le voir descendre jusqu’au troisième. Chez l’enfant, le corps thyroïde paraît être un peu plus élevé que chez l’adulte et il serait assez fréquent, toujours d'après Mauclaire, de le voir affleurer le bord inférieur du cartilage cricoïde. Du bord supérieur de l’isthme se détache un prolongement long et grêle, qui se porte ensuite en haut en s’appliquant contre le larynx (fig. 836,4) : c’est la pyramide de Lalouette.
C. Pyramide de Lalouette. — Ce prolongement ascendant de l’isthme thyroïdien, mentionné depuis longtemps par Eustache, par Bidloo et par Morgagni, a été étudié à nouveau en 1743 par Lalouette, qui lui donna le nom de pyramide : de là le nom de pyramide de Lalouette , sous lequel le désignent aujourd’hui la plupart des anatomistes.
Le corps thyroïde, vu en place par sa face antérieure.
1 el 2, lobe droit et lobe gauche dü corps thyroïde. — 3, son isthme, unissant les deux lobes. — - 4, pyramide de Lalouette. — 5, os hyoïde. — 6, cartilage thyroïde. — 7, cartilage cricoïde. — S, membrane thyro-hyoïdienne. — 9, muscle thyro-hyoïdien. — 10, muscle crico-thvroïdien. — 11, trachée.
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a. Forme générale. — La pyramide de Lalouette se présente habituellement sous la forme d’un cône très allongé et aplati d’avant en arrière. — Sa base, dirigée en bas, fait corps avec la thyroïde. — Son sommet , dirigé en haut, remonte, suivant les cas, jusqu’au bord supérieur du cartilage thyroïde, jusqu’à la partie moyenne de la membrane thyro-hyoïdienne ou plus haut encore jusqu’à l’os hyoïde lui-même. Il adhère intimement aux parties sous-jacentes, soit directement, soit à l’aide d’un petit cordon fibreux (fig. 83o, 10), que nous avons déjà signalé à propos des ligaments thyroïdiens et qui, comme nous l’avons vu, est un reste du trac tus thyréo-glosse de Ilis.
b. Variations diverses. — Le prolongement pyramidal de Lalouette est éminemment variable, comme le sont du reste toutes les formations qui n’ont pas de fonctions nettement définies.
Il varie tout d’abord par son origine : nous venons de voir tout à l’heure qu'il se détache du bord supérieur de l’isthme ; mais il naît aussi, dans bien des cas, soit sur le point où l’isthme se confond avec les lobes latéraux, soit sur les lobes latéraux eux-mêmes.
Il varie encore par sa situation et sa direction. Sur quelques sujets, il occupe la ligne médiane ; mais ces cas sont rares (9 fois sur 109 cas, Zoja). Habituellement, il longe l’un des côtés du plan médian, soit à droite, soit à gauche, mais le plus souvent à gauche. Quant à sa direction, elle est verticale ou oblique, suivant qu’il se détache de l’isthme ou des lobes latéraux.
Sa forme n’est pas moins variable : il peut être régulièrement triangulaire, cylindrique, rubané. D’autres fois, le prolongement, renflé à sa partie moyenne et étroit à ses deux extrémités, revêt plus ou moins la forme d’une ellipse ou d’un ovale. Je l’ai vu, dans un cas, renflé à son extrémité supérieure et constitué à son extrémité inférieure par un simple pédicule, de 2 millimètres de largeur, qui s’implantait sur le lobe gauche. La pyramide de Lalouette est simple dans la plupart des cas. On peut, cependant, la voir bifurquée à sa partie inférieure, je veux dire se diviser en bas, à la manière d’un Y renversé (a), en deux branches divergentes, qui viennent se fusionner chacune avec le lobe latéral correspondant. On peut même la voir double, l’une cheminant à gauche de la ligne médiane, l’autre se trouvant à droite de cette même ligne. J’ai observé, tout récemment, sur un sujet chez lequel l’isthme faisait défaut, cette duplicité de la pyramide : toutes les deux naissaient de la partie interne du lobe latéral correspondant; puis, se portant en haut et en dedans, elles marchaient à la rencontre l’une de l’autre et se fusionnaient, comme le font les deux branches d'un V renversé (a) au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde (pyramide en V). Par contre, la pyramide de Lalouette peut manquer et cette disposition est même loin d’être rare : Zoja l’a constatée 36 fois sur 147 sujets ; Chemin, 9 fois sur 40 sujets. L’absence de la pyramide s’observe donc dans 1/4 des cas environ.
Dans certains cas, la pyramide de Lalouette se trouve séparée du corps thyroïde au niveau de sa base, constituant alors une formation complètement indépendante, une véritable thyroïde accessoire (voy. plus loin). Dans d’autres, elle est comme moniliforme, je veux dire quelle est interrompue dans sa continuité une ou plusieurs fois, formant ainsi un certain nombre de grain's glanduleux indépendants, qui s’échelonnent de bas en haut et qui constituent, eux aussi, autant de petites thyroïdes accessoires.
c. Constitution anatomique . — Quant à sa constitution anatomique, la pyramide de Lalouette, quelles que soient sa forme et ses dimensions, est toujours un
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corps plein, sans canal central, formé dans toute son étendue par une substance homogène et absolument identique à celle du corps thyroïde lui-même. Suivant un grand nombre d’anatomistes, la pyramide thyroïdienne serait parfois musculaire. Je ne puis, pour ma part, accepter une pareille assertion. Sans doute, on rencontre assez souvent dans la région qu’occupe la pyramide un faisceau musculaire plus ou moins volumineux, qui de l’os hyoïde descend sur le corps thyroïde. Mais ce petit muscle, qui nous est bien connu depuis Soemmering sous le nom de levator glandulæ thyroï'deæ, n’a rien de commun avec la pyramide de Lalouette. C’est, comme nous l’avons déjà établi en myologie (voy. t. 1), un simple faisceau aberrant des muscles rubanés qui s’insèrent à l’os hyoïde, faisceau aberrant qui, au lieu de descendre comme les autres jusqu’au sternum, s’arrête sur le corps thyroïde et y prend une insertion anormale. Le muscle élévateur de la thyroïde et la pyramide de Lalouette doivent si peu être confondus, doivent si peu être pris l’un pour l’autre que les deux formations coexistent parfois sur le même sujet. On a même vu le faisceau musculaire en question s’insérer à la surface même du prolongement thyroïdien.
d. Signification morphologique. — La signification morphologique de la pyramide de Lalouette est aujourd’hui bien connue : ce prolongement ascendant de la thyroïde représente la partie tout inférieure du canal thyréo-glosse, qui, chez l’embryon, réunit la base de la langue à l’ébauche thyroïdienne médiane (voy. Embryologie). Nous rappellerons à ce sujet que la pyramide peut, dans certains cas, soit directement, soit à l’aide d’un tractus fibreux, remonter plus ou moins haut dans la région sus-hyoïdienne et jusque dans l’épaisseur de la langue, disposition qui s’explique nettement par la persistance plus ou moins complète du canal précité. Nous y reviendrons plus loin (p. 908), à propos des thyroïdes accessoires.
2° Lobes du corps thyroïde. — Les lobes du corps thyroïde se distinguent, naturellement, en lobe droit et lobe gauche. Larges et épais à leur extrémité inférieure, ils s’atténuent graduellement au fur et à mesure qu’ils s’élèvent, pour se terminer en haut et en arrière par une sorte de pointe. D’autre part, leur coupe transversale (fig. 837,1) revêt la forme d’un triangle à bord postérieur. Chacun d’eux, par conséquent, ressemble assez bien à une pyramide triangulaire à sommet supérieur et, de ce fait, nous offre à considérer : 1° une base; 2° un sommet; 3° trois faces; 4° trois bords.
A. Base. — La base regarde en bas, quelquefois en bas et en dedans. Convexe, plus rarement plane, elle répond au cinq uième ou au sixième anneau de la trachée. La distance qui la sépare de la fourchette sternale est, en moyenne, de 15 millimètres chez l’enfant de deux ou trois ans, de 2 centimètres chez l’adulte, la tête étant dans sa position normale. En portant la tête dans l’extension, cette distance augmente de 10 à 15 millimètres. La base du corps thyroïde est en rapport avec la branche inférieure de l’artère thyroïdienne inférieure et avec de nombreuses veines, qui, pour la plupart, sont tributaires de la veine thyroïdienne inférieure (voy. plus loin).
B. Sommet. — Le sommet, dirigé en haut et en arrière, est désigné par quelques anatomistes sous le nom de corne supérieure du corps thyroïde. Arrondi et mousse, il répond au bord postérieur du cartilage thyroïde, le plus souvent à son tiers inférieur, plus rarement à son tiers moyen. Il est, comme la base, en rapport avec de nombreuses veines qui proviennent, les unes de la face externe, les autres
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de la face interne de la glande. C’est à son niveau ou un peu en avant de lui que l’artère thyroïdienne supérieure aborde le corps thyroïde.
C. Faces. — Les trois faces du lobe thyroïdien se distinguent en externe, interne et postérieure (voy. fig. 837) :
a. Face interne. — La face interne, concave, embrasse successivement : 1° sur un premier plan , les parties latérales de la trachée et du cartilage cricoïde, la partie intérieure et latérale du cartilage thyroïde ; 2° sur un plan plus profond , les parties correspondantes du pharynx et de l’œsophage. Ces rapports, on le voit, ont une grande importance : ils nous expliquent la gêne, souvent très considérable, apportée à la respiration et à la déglutition par certains goitres qui, en se
Coupe transversale du cou passant par l’isthme du corps thyroïde (sujet congelé, segment inférieur de ta coupe, vu d’en haut).
1, corps thyroïde, avec sa capsule fibro-celluleuse. — 2, trachée-artère. — 3, œsophage. — 4, carotide primitive.
— 5, jugulaire interne. — 6, pneumogastrique. — 7, 7’, nerfs récurrents gauche et droit. — 8, veines thyroïdiennes.
— 9, sterno-thyroïdien. — 10, sterno-cléido-hyoïdien. — 11, omo-hyoïdien. — 12, sterno-cléido-mastoïdien. — 13, peaucier. — 14, aponévrose cervicale superficielle. — 15, aponévrose cervicale moyenne. — 16, muscles prévertébraux, avec l’aponévrose prévertébrale. — 17, jugulaire antérieure. — 18, scalène antérieur. — 19, grand sympathique. — 20, artère et veines vertébrales. — 21,. colonne vertébrale.
développant en dedans du côté de la ligne médiane, compriment le conduit aérifère et le conduit digestif et, de ce fait, réduisent plus ou moins leur calibre.
b. Face externe. — La face externe, convexe, est recouverte par une couche musculaire, que constituent, en allant des parties profondes vers les parties superficielles : 1° sur un premier plan, le sterno-thyroïdien avec sa gaine aponévrotique ; 2° sur un deuxième plan, le sterno-cléido-hyoïdien et l’omo-hyoïdien, revêtus eux aussi de leur gaine aponévrotique ; 3° sur un troisième plan, le sterno-cléidomastoïdien. Sur cette couche musculaire s’étale l’aponévrose cervicale superficielle, et, sur cette aponévrose, le tissu cellulaire sous-cutané, le peaucier et la peau.
c. Face postérieure. — La face postérieure, la moins étendue des trois ( bord postérieur de quelques auteurs), regarde en arrière et un peu en dehors. Elle est en rapport avec le paquet vasculo-nerveux du cou et, tout particulièrement avec la carotide primitive, qui la longe de bas en haut et qui, le plus souvent, se creuse sur elle, pour son passage, un sillon plus ou moins profond. Ces rapports de la thyroïde avec la carotide primitive sont intimes : il n’existe, en effet, entre
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la glande et le vaisseau, que la mince couche de tissu conjonctif qui forme la gaine des vaisseaux du cou. Rappelons, en passant, que la jugulaire interne est placée immédiatement en dehors de la carotide et que le pneumogastrique chemine dans l’espèce d’angle dièdre que délimitent, en arrière, les deux vaisseaux.
D. Bords. — Des trois bords des lobes thyroïdiens, l’un est antérieur , le second postéro-externe , le troisième postèro -interne :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, relativement mince, se dirige obliquement de haut en bas, d’arrière en avant et de dehors en dedans. C’est lui qui forme, avec le bord antérieur du côté opposé et le bord supérieur de l’isthme, l’échancrure supérieure du corps thyroïde. Il répond successivement, en allant de haut en bas, à l’aile du cartilage thyroïde, au muscle crico-thyroïdien, au cartilage cricoïde. Le long de ce bord cheminent (fig. 835) l’artère crico-thyroïdienne et la branche externe du nerf laryngé supérieur (laryngé externe).
b. Bord postéro-externe. — Le bord postéro-externe, tantôt mince et tranchant, tantôt arrondi et mousse, répond à la face antérieure de la jugulaire interne, plus rarement à son côté externe.
c. Bord postéro-interne. — Le bord postéro-interne, ordinairement plus épais, s’insinue entre la carotide, qui est en dehors, et le conduit laryngo-trachéal, qui est en dedans. Il se dirige ainsi vers le pharynx et l’œsophage, avec lequel il présente des rapports plus ou moins intimes. Nous ferons remarquer à ce sujet que, par suite de la déviation à gauche du conduit œsophagien, les rapports de la thyroïde avec ce conduit sont toujours plus intimes du côté gauche que du côté droit. Le bord postéro-interne de la thyroïde est encore en rapport : 1° avec l’artère thyroïdienne inférieure et sa branche postérieure (voy. plus loin) ; 2° avec le nerf récurrent qui, comme on le sait, suit un trajet ascendant, le gauche sur la face antérieure de l’œsophage, le droit dans l’espace angulaire que forment en s’unissant l’un à l’autre l’œsophage et la trachée.
§ 1 II .— Thyroïdes accessoires
Nous désignerons sous le nom de thyroïdes accessoires de petites masses glandulaires, de forme et de dimensions variables, qui se développent au voisinage de la thyroïde et qui présentent la même structure fondamentale que cette dernière.
1° Classification. — Elles se distinguent, d’après leur situation, en préhyoïdiennes, sus-hyoïdiennes et sousrhyoïdiennes :
a. Thyroïdes accessoires préhyoïdiennes. — Les thyroïdes préhyoïdiennes se trouvent situées, comme leur nom l’indique, au-devant de l’os hyoïde. Des faits de cette nature ont été observés depuis longtemps par Kadyi (1879) et, plus récemment, par Streckeisen (1886). Ce dernier auteur insiste tout particulièrement sur ce point que les thyroïdes accessoires qui se développent au niveau de l’os hyoïde, se trouvent situées sur un plan antérieur à cet os.
b. Thyroïdes accessoires sus-hyoïdiennes. — Parmi les thyroïdes sus-hyoïdiennes nous signalerons, comme étant la plus connue, celle dite glande d,e Zuckerkandl (fig. 838, 9), qui se trouve placée immédiatement au-dessus de l’os hyoïde, dans l’interstice celluleux qui sépare les deux muscles génio-hyoïdiens. Sreckeisen a signalé cette glande dans 27 p. 100 des cas. Elle se présente habituellement sous la forme d’une petite masse sphérique, de coloration jaunâtre, d’un volume
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rappelant celui d’un grain de chènevis. Elle est entourée par une enveloppe celluleuse et se trouve rattachée à l’os hyoïde par une sorte de pédicule.
c. Thyroïdes accessoires sous-hyoïdiennes. — Les thyroïdes accessoires soushyoïdiennes se développent de préférence au-devant de la membrane thyro-hyoïdienne ou sur la face antérieure des deux cartilages thyroïde et cricoïde. Elles remplacent d’ordinaire tout ou partie de la pyramide de Lalouette.
Il est des cas où, au lieu et place de la pyramide, se disposent en sens longitudinal trois ou quatre thyroïdes acccessoires réunies les unes aux autres par de simples tractus conjonctifs : on dirait, suivant la remarque de Streckeisen, une pyramide divisée par des étranglements en trois ou quatre segments superposés. Une autre variété de thyroïdes accessoires sous-hyoïdiennes est constituée par ce fait que l’isthme de la thyroïde est remplacé par une petite masse médiane complètement indépendante et du lobe gauche et du lobe droit.
On peut, enfin, rencontrer des thyroïdes accessoires au-dessous de la thyroïde normale et nous signalerons , à ce sujet, celle décrite par Wôlfler un peu au-dessus de la crosse de l'aorte, la glande sus-aortique de Wôlfler.
2° Signification morphologique. — Pour interpréter comme elles le méritent les formations aberrantes ci-dessus décrites, il importe de se rappeler l’origine de la thyroïde médiane. La thyroïde médiane se développe aux dépens d’un bourgeon impair et médian de l’épithélium bucco-pharyngien, qui se porte d’arrière en avant et de haut en bas jusqu'au bulbe aortique. C’est à l’extrémité inférieure de ce bourgeon épithélial que se forme la glande. Le reste du bourgeon prend alors l’aspect d’une sorte de long pédicule, creux d’abord (canal), plein ensuite (cordon), rattachant l’organe nouvellement formé à l’épithélium bucco-pharyngien.
Le pédicule épithélial de la thyroïde médiane disparaît ensuite au cours du développement. Mais sa persistance, partielle ou totale, est extrêmement fréquente et, dans ce cas, il se présente naturellement sous deux formes, rappelant chacune l’un des deux stades embryonnaires* précités : sous forme de canal ou sous forme de cordon. Dans le premier cas, c’est le canal tliyrèo-glosse de His ; dans le second cas, c’est le cordon ou tractus thyréo-glosse.
Le canal ou le tractus thyréo-glosse, quand il existe chez l’adulte, commence en haut au niveau du foramen cæcum, où depuis longtemps déjà, Morgagni d’abord (1741), puis Bochdaleck (1866), ont signalé l’existence (dans 1/4 des cas environ, dans 1/10 des cas, d’après Bland Sutton, 7 fois sur quarante cas d’après Chemin), d’un étroit conduit qui descendait dans l’épaisseur de la langue et que l’on désigne ordinairement, en France, sous le nom de canal de Bochdaleck. Ce conduit, qui naît le plus souvent en arrière de la papille caliciforme du foramen cæcum, plus rarement en avant d’elle, « est richement pourvu de glandes muqueuses ; il possède un épithélium cylindrique à cils vibratiles et envoie en avant un ou plusieurs
Fig. 8H8.
Thyroïdes accessoires (schématique).
1, trachée. — 2, cartilage thyroïde. — 3, muscle thyro-hyoïdien. — 4, mylo-hyoïdien érigné en bas. — 5, génio-hyoïdien. — 0, os hyoïde. — 7, corps thyroïde. — 8, 8’, deux thyroïdes accessoires sous-hyoïdiennes. — 9, thyroïde accessoire sus-hyoïdienne.
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diverticules tapissés par le même épithélium et recevant de fins canalicules analogues à des acini glandulaires : ces canalicules sont contenus dans l’épaisseur des
muscles génio-glosses et leur longueur peut atteindre 4 millimètres ». Le canal de Bochdaleck n’est que la partie toute supérieure du tractus thyréo-glosse de His; De la région du foramen cæcum, le tractus thyréoglosse descend dans le septum médian de la langue, puis dans la membrane hyo-glossienne et arrive ainsi au bord supérieur de l’os hyoïde. Poursuivant alors son trajet descendant, il .passe en arrière de cet os (en avant d’après certains auteurs) et gagne le sommet de la pyramide de Lalouette, qui le rattache à l’isthme thyroïdien.
Revenant maintenant à nos thyroïdes accessoires, nous constatons que, quels que soient leur siège, leur forme et leurs dimensions, elles se développent toujours sur le trajet du tractus thyréo-glosse et, lorsque ce tractus existe, lui sont intimement unies. Constater ce fait, c’est, du même coup, dégager la signification morphologique des thyroïdes accessoires : ces thyroïdes accessoires ne sont autre chose que des formations surnuméraires ou aberrantes, qui se sont développées aux dépens de l’ébauche de la thyroïde médiane ou de son pédicule.
Voilà pourquoi les thyroïdes accessoires possèdent la même structure que la thyroïde normale. Voilà pourquoi, encore, elles nous présentent les mêmes réactions pathologiques et notamment les mêmes dégénérescences: dégénérescence kystique, dégénérescence hypertrophique constituant le goitre des thyroïdes accessoires, etc.
Il est un fait qui s’accorde mal, en apparence tout au moins, avec l'interprétation morphologique qui précède : c’est que les thyroïdes accessoires qui apparaissent au niveau de l’os hyoïde se placent manifestement en avant de cet os (thyroïdes préhyoïdiennes), tandis que le tractus thyréo-glosse passe en arrière. Les recherches de His nous expliquent nettement ces deux faits, en apparence contradictoires. Le tractus thyréo-glosse, on le sait, précède dans son apparition l’os hyoïde et ses différents éléments. Or, sur une coupe sagittale d’un embryon humain de It> millimètres, His a constaté que l’ébauche de l’os hyoïde passait parle centre de la chaîne épithéliale représentant le tractus thyréo-glosse, de telle sorte qu'une partie de l’épithélium était rejetée en avant de l’os hyoïde tandis que l’autre partie se trouvait en arrière. Ainsi s’explique la possibilité, pour les thyroïde accessoires : 1° de se montrer en avant de l’os hyoïde, c’est le cas des thyroïdes préhyoïdiennes de Kadyi et de Streckeisen ; 2° de se développer en arrière, c’est le cas de la pyramide de Lalouette, lorsque cette pyramide remonte jusqu’à la langue.
Le tractus thyréo-glosse chez l’adulte.
1, base de la langue. — 2, foramen cæcum, avec 2’, papille caliciforme. — 3, os hyoïde. — 4. larynx.
— 5, trachée. — 6, corps thyroïde.
— 7, pyramide de Lalouette. — 8, tractus thyréo-glosse, avec : 8’, sa portion sus-hyoïdienne ; 8”, sa portion rétro-hyoïdienne ; 8”’, sa portion sous-hyoïdienne (ligament suspenseur de la pyramide), fusionnée avec la pyramide de Lalouette.
§ 1Y. — Constitution anatomique
Envisagée au point de vue de sa constitution anatomique, la thyroïde nous présente, comme toutes les glandes à sécrétion interne, les deux éléments suivants : 1° un élément de soutien, constituant le stroma conjonctif ; 2° un élément sécréteur, représentant le tissu propre de V organe. Nous ne parlerons pas ici des vaisseaux et des nerfs , auxquels nous consacrerons un paragraphe à part.
1° Stroma conjonctif. — Le stroma conjonctif forme, tout d’abord, à la glandé
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thyroïde une enveloppe mince et continue, qui n’est qu’une dépendance de la cap-
sule fibreuse ci-dessus décrite.
De la face interne de cette enveloppe partent une multitude de prolongements (fig. 840,3) qui, sous forme de cloisons et de sous-cloisons ( septa et septula), pénètrent dans l’épaisseur de l’organe et le divisent en une série de petites masses, arrondies ou oblongues, souvent polyédriques par pressions réciproques, mesurant de 0mm,5 à 1 millimètre de diamètre : ce sont les lobules thyroïdiens , et les cloisons conjonctives qui les séparent les uns des autres prennent, de ce fait, le nom de cloisons interlobulaires .
Les cloisons interlobulaires, à leur tour, envoient dans l’épaisseur des lobules d’autres cloisons , extrêmement délicates, lesquelles décomposent ces lobules en un certain nombre de formations plus petites, que l’on désigne indistinctement sous le nom de grains thyroïdiens , de vésicules thyroïdiennes, de follicules thyroïdiens. On leur donne encore quelquefois le nom d 'acini, dénomination basée sur l’analogie, bien réelle comme nous le verrons plus loin, qui existe entre les grains en question et les cùls-de-sac sécréteurs des glandes en grappes.
Histologiquement, le stroma thyroïdien se compose essentiellement de faisceaux du tissu conjonctif , auxquels
s’ajoutent des fibres élastiques et, dans les parties toutes superficielles de la glande, un certain nombre d’ éléments adipeux. Ici, comme dans les autres formations glandulaires, le tissu conjonctif, soit interlobulaire, soit interacineux, sert de soutien aux vaisseaux et aux nerfs de l’organe.
Fig. 840.
Coupe du corps thyroïde.
1,1, 1, 1, follicules du corps thyroïde (leur contenu colloïde, légèrement rétracté, se trouve séparé par une fente étroite de la paroi épithéliale). — 2, 2, vaisseaux capillaires. — 3, stroma conjonctif.
2° Tissu propre : follicules thyroïdiens. — Nous venons de voir que la thyroïde est décomposable en une multitude de petites masses, morphologiquement équivalentes, les follicules thyroïdiens. Le follicule devient ainsi l’élément essentiel de la glande thyroïde : il est à celle-ci ce que le lobule hépatique est au foie, ce qu’est le lobule pulmonaire au poumon, ce qu’est l’acinus sécréteur à une glande en grappe. Nous pouvons donc regarder la thyroïde comme un composé de follicules ou bien encore considérer le follicule comme une thyroïde, petite mais complète, comme une thyroïde minuscule.
A. Forme et dimensions. — Les follicules thyroïdiens mesurent de 30 à 100 tu de diamètre : ils sont, en général, un peu plus volumineux chez le vieillard que chez l’enfant. Vus en coupe, ils sont délimités par un contour arrondi ou ovalaire, d’où
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cette conclusion, qu’on trouve partout, que les follicules thyroïdiens ont une forme sphérique ou ovoïde. Les recherches de Streiff (reconstitution en cire des follicules d’après les aspects successifs qu’ils prennent sur des coupes sériées d’épaisseur connue) établissent, cependant, que quelques-uns sont manifestement tubuleux et que beaucoup présentent des renflements ampullaires ou même de véritables diverticulums.
B. Structure. — Quelles que soient leur forme et leurs dimensions, les follicules thyroïdiens nous présentent tous la même structure. Chacun d’eux, en effet, se compose: 1° d’une membrane propre ; 2° d’un épithélium ; 3° d’un contenu.
a. Membrane propre. — La membrane propre, admise par certains auteurs, rejetée par d’autres, a été parfaitement mise en évidence par Rivière (Th. de Lyon, 1893) : elle est mince, transparente, complètement homogène, d'une épaisseur de 1 jj. et demi environ. Elle est l’homologue de la membrane vitrée, qui, dans les acini des glandes tubuleuses ou en grappe, sert de base à l’épithélium sécréteur et le sépare des vaisseaux.
b. ÊmthéUum. — L’épithélium thyroïdien Forme, à la surface interne de la
membrane propre, un revêtement continu. Il est constitué par une couche unique de cellules prismatiques, dont la hauteur varie suivant les espèces animales, suivant l’âge du sujet et, sur le même sujet, suivant les conditions physiologiques du moment.
Langendorff les partage (fig. 841) en deux catégories : cellules principales et cellules colloïdes. — Les cellules principales (Hauptzellen de Langendorff) sont de beaucoup les plus nombreuses. Ce sont des cellules à contours nettement limités, à protoplasma clair, finement strié en sens longitudinal, ne renfermant çà et là que de rares granulations. Chacune d’elles possède un noyau, lui aussi relativement clair, de forme arrondie ou ovalaire. — Les cellules colloïdes (Colloidzellen de Langendorff) sont plus rares : on en compte ordinairement 1 pour 3 ou 5 cellules principales. Elles se distinguent des précédentes par leur teinte foncée, par l’état granuleux de leur protoplasma et aussi par ce fait que, en présence des réactifs colorants, elles se comportent exactement comme la substance colloïde.
Malgré cette diversité d’aspects, les cellules principales et les cellules colloïdes ne sont pas des éléments que l’on doive considérer comme essentiellement distincts. Elles ont, au contraire, la même origine et la même valeur morphologique, et, si elles sont si différentes dans leurs caractères extérieurs, c’est qu’elles se trouvent, en tant qu’organes sécréteurs, à des stades différents de leur évolution physiologique , la cellule principale représentant l’élément à l’état dé repos, la cellule colloïde représentant ce même élément à l’état d’activité. Du reste, entre ces deux états, qui sont des états extrêmes, se trouvent tous les intermédiaires.
Fig. 841.
Coupe, transversale de la thyroïde d’un chien de huit semaines (d’après Schmid).
On voit sur le revêtement des follicules, des cellules principales et des cellules colloïdes à divers stades de développement.
Les cellules thyroïdiennes, analogues en cela aux cellules épithéliales des glandes à sécrétion externe, jouissent d’une activité propre, dont le résultat est l’apparition dans le protoplasma cellulaire et le rejet au dehors d'un certain nombre de produits nouveaux, qui sont leurs produits de sécrétion. La cellule, au cours de l’acte sécrétoire, subit naturellement un certain nombre de transformations structurales, qui ont été soigneusement étudiées, en 1894, par Andersson. Cet his-
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Fig. 842.
L’épithélium thyroïdien chez un lapin de quatre mois : A, follicule à l'état de repos; B, une partie du follicule à l’état de suractivité, provoquée par une injection de pilocarpine (d’après Andersson).
On voit nettement, en comparant ces deux figures, que dans la figure B les cellules sont plus longues, qu’elles bombent par leur extrémité interne vers la cavité du follicule et, enfin, que leur protoplasma renferme une multitude de gouttelettes représentant la substance colloïde (chromophobe!.
tologiste provoquait l’activité sécrétoire de la thyroïde chez les animaux par des injections de pilocarpine. Il enlevait alors la glande et examinait l’état de scs follicules. Puis, extirpant la thyroïde à des animaux de môme espèce et de même âge, auxquels il n’avait pas injecté de pilocarpine, il étudiait de même l’épithélium folliculaire.
Cette étude comparative d’une glande fonctionnant normalement avec la même glande placée artificiellement en état d’hyperactivité, ont amené Andersson à distinguer, dans l’évolution physiologique de l’épithélium thyroïdien, les trois phases successives suivantes (Gg. 842). — L& première phase répond à la cellule à l'état de repos. Les cellules thyroïdiennes ont des dimensions relativement petites et, d’autre part, se trouvent délimitées du côté de la cavité folliculaire par un contour rectiligne. Le protoplasma est fortement strié dans
le sens de la longueur de l’épi Ihélium. Le noyau est à la périphérie, tout contre la membrane propre. — - La deuxième phase est marquée par Y apparition du produit de sécrétion chromophobe . La cellule augmente de hauteur et son extrémité interne, plane tout à l'heure, bombe maintenant dans la cavité folliculaire. Le noyau, abandonnant la région de la base, vient se placer à la partie moyenne du corps cellulaire, situation qu’il conservera désormais. Dans le protoplasma apparaissent de nombreuses gouttelettes d'une substance spéciale, qui se colore difficilement et que, pour cette raison, Andersson a appelée substance chromophobe. Ces gouttelettes, d’abord toutes petites grossissent ensuite, soit par apport de particules nouvelles, soit par fusion de deux ou trois gouttelettes voisines : elles se rapprochent peu à peu de l’extrémité interne de la cellule, qu’elles soulèvent et, finalement, s’en échappent, pour tomber dans la cavité folliculaire. — La troisième phase est marquée par Vapparition du produit de sécrétion chromophile. Dans le corps cellulaire apparaissent de petites sphères d’une autre substance qui, celle-là, contrairement à la précédente, présente beaucoup d’affinités pour les colorants : c’est la substance chromophile. Ces sphérules chromophiles, que circonscrit une aire claire, grossissent peu à peu. Peu à peu aussi, elles se rapprochent de la cavité folliculaire et, comme les grains chromophobes, tombent dans cette cavité. La cellule thyroïdienne, une fois débarrassée de son double produit de sécrétion, revient sur elle-même, reprend sa teinte claire et son aspect strié ; c’est, de nouveau, une cellule au repos , un retour par conséquent à la phase initiale.
Comme on le voit, les cellules épithéliales de la thyroïde élaborent, par un double processus, deux substances profondément différentes (fig. 843) : l'une, la substance chromophobe, prend naissance directement dans le protoplasma cellulaire sous forme de gouttelettes hyalines ; l’autre, la substance chromophile est d origine nucléaire et se forme comme les grains de zymogène dans les glandes à ferment. La première de ces deux substances constitue la matière colloïde. La seconde . est vraisemblablement un ferment, le ferment thyroïdien , dont la nature, comme les propriétés, sont encore à déterminer.
Dans un travail plus récent (1897), Galeotti a confirmé les conclusions d'ANDERssoN touchant la double sécrétion des cellules thyroïdiennes. 11 a établi, en outre, que certaines substances toxiques activent l’une ou l’autre de ces deux sécrétions, ou bien les deux à la fois C’est ainsi que la leucine, l'urine humaine et la neurine déterminent une hypersécrétion des gouttelettes hyalines. Par contre, les injections de bile ou de sels biliaires augmentent la production des grains chromophiles. Enfin, la créatine, la xanthine et les produits de la putréfaction ont la propriété d’activer à la fois la production des grains chromophiles et celle des gouttelettes chromophobes.
Deux cellules thyroïdiennes de la tortue (d’après Galkotti).
Ces deux cellules nous présentent à la fois : 1° à leur partie moyenne, «le grosses boules de substance chromophobe : 2» un peu partout des granulations chromophiles (colorées en rougei, dont les plus grosses se trouvent situées au voisinage de l'extrémité interne.
c. Contenu du follicule. — La cavité du follicule thyroïdien est délimitée sur tout
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son pourtour par l’épithélium sécréteur. Elle est comblée par une substance spéciale, molle, transparente, de coloration jaunâtre, complètement amorphe: c’est la substance colloïde ( thyro-collnïdine de Renaut).
Le carmin colore la substance colloïde en rose ; l’éosine hématoxylique, tantôt en rose, tantôt en violet, réaction variable, qui ne peut s’expliquer que par une composition également variable de la substance en question. Sous l’action de l’alcool fort, la substance colloïde se coagule en une masse homogène et réfringente : elle subit en même temps un mouvement de retrait, de telle sorte qu’il existe alors (fig. 840, l), entre le bloc colloïde et l’épithélium folliculaire, entre le contenant et le contenu, un espace libre, • délimité le plus souvent du côté du contenu par une ligne irrégulière, onduleuse ou même festonnée. La colloïde se coagule encore sous l’action de la chaleur: comme tout à l’heure, elle se rétracte en donnant lieu à la formation de vacuoles. Gomme le fait remarquer Lübcke, plus la colloïde est diluée, plus les vacuoles sont grandes et nombreuses : celles-ci représentent en quelque sorte de l’eau de condensation.
La composition de la substance colloïde n’est pas encore bien élucidée. Cette substance renferme, en tout cas, avec une forte proportion d’eau et quelques sels, les deux produits de sécrétion des cellules : le produit de sécrétion chromophobe et le produit de sécrétion chromophile. Elle peut contenir aussi des débris de cellules épithéliales ou même des cellules complètes, détachées de la paroi. On a signalé, enfin, l’existence de globules sanguins plus ou moins altérés.
Envisagée au point de vue de la chimie biologique, la colloïde se compose de deux substances principales (O^wald). L'une, plus ou moins riche en iode, est une tbyréoglobuline : sous l’influence des acides qui la décomposent, elle fournit Viodothyrine de Roos et Baumann. L’autre est une nucléoprotéide, ne présentant pas d’iode, mais renfermant par contre du phosphore et de l’arsenic.
C. Rapports des follicules entre eux. — Pour laplupart des auteurs, les follicules du corps thyroïde seraient absolument clos. Contrairement à cette opinion, Boéchat
et, après lui, Zeiss et Hitzig ont admis qu’ils pouvaient communiquer et, au fait, qu’ils communiquent fréquemment les uns avec les autres. Nous rappellerons à ce sujet que certains follicules présentent des diverticulums plus ou moins étendus, qui, toujours, sont en communication avec le follicule dont ils émanent. Schmid a établi, dans des recherches relativement récentes (1896), que les éléments épithéliaux peuvent, sur certains points, s’atrophier et disparaître par une sorte de liquéfaction. Cette atrophie, si elle se produit simultanément sur les deux surfaces épithéliales adossées, a naturellement pour conséquence la disparition, sur le même point, de la cloison qui sépare deux follicules voisins : et voilà comment deux follicules, primitivement indépendants, arrivent, grâce au processus que nous venons d’indiquer (fig. 844), à communiquer directement l’un avec l’autre.
D. Excrétion du contenu des follicules. — On admet généralement aujourd’hui
Fig. 844.
Follicules thyroïdiens d’un chien de huit semaines (d’après Schmid).
On voit, sur cette figure, deux follicules communiquant l’un avec l’autre, par suite de la régression partielle de la cloison qui les séparait primitivement.
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que les produits de sécrétion de la thyroïde, représentés par la substance colloïde, s’échappent dans le système lymphatique. Toutefois, le mécanisme en vertu duquel s’opère ce passage de la cavité du follicule dans les lymphatiques périfolliculaires n’est pas encore bien connu.
Andersson suppose que, par suite de l’atrophie dont les cellules épithéliales sont le siège, des solutions de continuité surviennent dans leur intervalle, à travers lesquelles le contenu du follicule s’écoulerait dans les espaces lymphatiques : là, la substance colloïde serait diluée par la lymphe, perdrait ainsi sa consistance caractéristique et serait alors entraînée dans le torrent circulatoire.
Hurthle, de son côté, admet que, sous l’influence de la tension progressive du contenu folliculaire, des méats s’ouvrent entre les cellules du revêtement épithélial, méats à travers lesquels la substance colloïde s’échappe de sa cavité pour passer de là dans les lymphatiques. Ce n’est là encore que pure hypothèse.
Renaut n’a jamais rencontré, ni trous, ni lacunes, ni méats, même quand le follicule était très volomineux et surdistendu par le produit de sécrétion, et il en conclut que ce dernier passe dans les lymphatiques uniquement par dialyse.
§ Y. — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Le corps thyroïde possède une vascularisation très riche, attestant nettement que les fonctions de cet organe, pour être encore mal connues, n’en sont pas moins très actives et par conséquent très importantes. Quatre artères volumineuses (fig. 845), deux de chaque côté, alimentent ses réseaux capillaires : ce sont les thyroïdiennes supérieures , branches de la carotide externe, et les thyroïdiennes inferieures , branches de la sous-clavière. A ces quatre artères, qui sont constantes, s’ajoute parfois (une fois sur dix) une cinquième artère, celle-ci impaire et médiane, la thyroïdienne moyenne ou thyroïdienne de Neubauer.
Nous avons déjà décrit, dans le tome II (voy. Angéiologie), ces différents troncs artériels et les nombreuses branches qu’ils fournissent à la thyroïde. Nous nous contenterons ici de les rappeler. — La thyroïdienne supérieure , après avoir fourni les deux laryngées supérieure et inférieure, aborde le corps thyroïde au niveau de son sommet.
Elle se divise généralement en trois branches : 1° une branche interne, qui descend obliquement le long du
Fig. 845.
Artères du corps thyroïde, vue antérieure.
1, corps thyroïde, avec 1\ pyramide de Lalouelte. — 1. trachée. — 3, cartilage thyroïde. — 4. membrane crico-thyroïdienne. — 5, membrane thvro-hyoïdienne. — fi, artère thyroïdienne inférieure, avec : 7, sa branche postérieure : 8, sa branche profonde ; 9, sa branche inférieure. — 10. artère thyroïdienne supérieure, avec: il, sa branche postérieure; 12, sa branche intene; 13, sa branche anléro-cxternc . — 14, artère laryngée supérieure. — 15, artère laryngée-inférieure ou crico-thyroïdienne. — 16, artère thyroïdienne de Necbaber (artère anormale' .
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bord antérieur de l’organe et vient s’anastomoser, an niveau de l’isthme, avec la branche similaire du côté opposé; 2° une’ branche externe , qui se jette sur la face externe du lobe latéral correspondant et s’y ramifie ; 3° une branche postérieure , qui descend sur le côté postéro-interne du lobe latéral, entre celui-ci et la trachée. — La thyroïdienne inférieure aborde la thyroïde au niveau de sa base, sur un point plus rapproché de sa partie postérieure que de sa partie antérieure. Elle se résout, comme la précédente, en trois branches terminales, savoir : 1° une branche inférieure , qui longe horizontalement le bord inférieur du corps thyroïde et s’anastomose, sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé; 2° une branche postérieure, qui monte le long de son bord postérieur et s’anastomose avec la branche correspondante de la thyroïdienne supérieure; 3° une branche profonde, enfin, qui se porte sur la face interne du corps thyroïde. — La thyroïdienne de Neubauer , quand elle existe, aborde la thyroïde au niveau du bord inférieur de l’isthme. Elle s’anastomose, à la fois, avec la branche inférieure des deux thyroïdiennes inférieures et avec la branche interne des deux thyroïdiennes supérieures.
Ces différentes artères thyroïdiennes, avec leurs nombreuses ramifications, cheminent tout d’abord, irrégulièrement flexueuses, à la surface extérieure de l’organe, dans l’épaisseur de sa capsule conjonctive. Puis, pénétrant dans son épaisseur, elles suivent les cloisons, ci-dessus décrites, qui séparent les lobes et les lobules, en se divisant successivement en des rameaux de plus en plus nombreux, mais de plus en plus grêles. Finalement, elles forment autour des follicules un réseau capillaire à mailles très serrées, qui se place immédiatement en dehors de la paroi propre et entoure le follicule comme le ferait un filet.
Nous avons -vu plus haut que les différentes branches des troncs thyroïdiens s’anastomosaient entre elles à la surface de l’organe, sur le côté correspondant d’abord, puis d’un eôté à l’autre. Ces anastomoses, indéniables à la phériphérie de la glande, existent-elles aussi dans son épaisseur?
Hyrtl et Anna Bégoune répondent par la négative : pour eux, les branches artérielles qui pénètrent dans la thyroïde auraient le caractère terminal et les anastomoses intra-glandulaires n’existeraient paè. Ainsi formulée, cette opinion est trop exclusive. Les artères thyroïdiennes s’anastomosent réellement le long des cloisons conjonctives qui leur servent de soutien : mais il convient d’ajouter que ces anastomoses intra-glandulaires sont relativement rares, le plus souvent très fines et, partant, d’une injection assez difficile.
La question des rapports de l’artère thyroïdienne inférieure, avec le nerf récurrent a pris dans ces dernières années une certaine impor-
Rapports des nerfs récurrents et des arlères thyroïdiennes inférieures.
1, pharynx. — 2, ti'achée. — 3, 3, corps thyroïde. — 4, aorte. — 5. carotide primitive. — 6. sous-clavière. 7, thyroïdienne inférieure. — 8,8’. nerfs récurrents gauche et droit (le gauche passe en arrière des branches artérielles ; le droit s’engage dans une sorte de fourche formée par deux branches de la thyroïdienne, dont l’une, l’inférieure, passe en arrière du nerf, l’autre, la supérieure, passe en avant).
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tance, en raison des interventions chirurgicales plus nombreuses sur la glande thyroïde. Il est malheureusement impossible de reconnaître à cette disposition un type constant. La situation variable du récurrent d’une part, d’autre part les variations que présente la thyroïdienne inférieure dans sa direction et son mode de ramescence expliquent sulïisammcnt la multiplicité des types décrits par les divers auteurs.
D’après Rocher ( Arch . f. /clin. Chir., 1883) « le nerf laryngé inférieur, au moment où il atteint le niveau du corps thyroïde, est situé derrière les plexus veineux de l’artère thyroïdienne qui recouvrent la face postérieure de la glande ». Pour Wolfler, le récurrent chemine en avanl du tronc de l’artère thyroïdienne inférieure. Rotter (Arch. f. klin Chirurg., 1883), sur une statistique de 13 préparations a vu, dans un tiers des cas, l’artère antérieure au nerf ; dans un autre tiers, l’artère est postérieure ; dans le reste des cas, l’artère est déjà divisée en branches et le nerf traverse leur entrecroisement. Drobnik (Wien. med. Wochenschr . . 1887) et Taguchi (Arch. f. Anat. u. Phys., 1889) concluent à la même variabilité et, par conséquent, à la non-existence d’un type constant.
Une notion nouvelle a été fournie par Jaboulay et Viclard (Lyon médical, 1893), qui ont insisté sur la différence de disposition à droite et à gauche, le récurrent droit, comme on le sait, étant généralement situé sur un plan plus antérieur que le récurrent gauche : à droite, le nerf passe le plus souvent en avant de l’artère; à gauche, il passe en arrière (voy. fig. 846). Quand l’artère est déjà divisée, le nerf s'entremêle à ses rameaux, en affectant toujours, sur le côté droit, une disposition plus antérieure.
Il n’existe donc pas de type habituel dans les rapports du récurrent et de l’artère thyroïdienne. La seule notion persistante est celle de leur contact très immédiat au voisinage de la trachée. Le chirurgien en doit conclure que, pour éviter les accidents paralytiques provoqués par la ligature simultanée du nerf et de l’artère, on devra toujours lier l’artère le plus loin possible en dehors de la trachée.
2° Veines. — Nées des réseaux périfolliculaires, les veines de la thyroïde se dirigent vers la surface extérieure de l’organe, en suivant, comme les artères, mais en sens inverse, les espaces interlobulaires. Arrivées à la périphérie de la glande, elles s’anastomosent les unes avec les autres, de façon à former tout autour de l’organe, mais principalement au-devant de lui, un riche plexus, le plexus thyroïdien (fig. 847). Les veines qui en émanent sont toujours très irrégulières, plus irrégulières que les artères. Nous pouvons cependant, d’après la direction qu’elles prennent, les diviser en trois groupes : 1° veines thyroïdiennes supérieures; 2° veines thyroïdiennes inférieures ; 3° veines thyroïdiennes moyennes. Disons tout de suite que toutes les veines thyroïdiennes, dans leur portion extra-glandulaire comme dans leur portion intra-glandulaire, sont dépourvues de valvules et, par conséquent, sont remplies facilement par une injection poussée du tronc vers les rameaux d’origine.
a. Veines thyroïdiennes supérieures. — Les veines thyroïdiennes supérieures (fig. 847,10’) répondent assez bien aux artères de même nom. Elles tirent leur origine de la partie supérieure du corps thyroïde et s’en dégagent généralement au voisinage de son sommet. De là, elles se portent en haut et en dehors, avec l’artère thyroïdienne supérieure, croisent de dehors en dedans le côté antérieur de la carotide et viennent s’ouvrir dans la jugulaire interne, soit directement, soit en se jetant préalablement dans un tronc qui leur est commun avec la faciale et la linguale, le tronc thyro-linguo -facial (10). Les deux veines thyroïdiennes supérieures, la droite et la gauche, sont réunies l’une à l’autre par une anastomose transversale, la veine communicante supérieure, qui passe à la manière d’une arcade au-dessus du bord supérieur de l’isthme. Kocher, auquel nous devons une bonne description des veines thyroïdiennes ( Langenheck's Archiv , 1883), a signalé l’existence d’une anastomose perforante jetée entre cette arcade et la jugulaire antérieure.
b. Veines thyroïdiennes inférieures . — Les veines thyroïdiennes inférieures (fig. 847,16 et 17) répondent à la fois aux artères thyroïdiennes homonymes et à l’artère de Neubauer, quand celle-ci existe. — Ces veines, remarquables par leur nombre et par leur volume, émergent du corps thyroïde au niveau de son bord inférieur.
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Elles sont réunies là, les unes aux autres, par des anastomoses transversales ou obliques, qui constituent les veines communicantes inférieures. — Du bord inférieur de la thyroïde, les veines thyroïdiennes inférieures descendent en arrière des muscles sterno-thyroïdiens, en s’anastomosant plus ou moins entre elles et en formant parfois un important plexus, dont les mailles, toujours irrégulières, recouvrent la face antérieure de la trachée. Elles communiquent largement, du reste,
avec le réseau veineux trachéal et, par l’intermédiaire de ce dernier, avec le réseau broncho- pulmonaire. — Finalement, les veines thyroïdiennes inférieures viennent se jeter : 1° celles de droite, dans la veine jugulaire droite ; 2° celles de gauche, dans la veine jugulaire gauche ou dans la portion initiale du tronc veineux brachio-céphalique gauche; 3° celles qui répondent à la ligne médiane, dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. On voit parfois quelques veines thyroïdiennes inférieures gauches descendre jusqu’à la veine cave supérieure.
c. Veines thyroïdiennes moyennes. — Les veines thyroïdiennes moyennes, situées entre les supérieures et les inférieures (fig, 847,13), ne sont pas constantes. Quand elles existent, elles se détachent de la partie externe des lobes latéraux, se portent transversalement en dehors et viennent s’onvrir, après un trajet toujours très court, à la face antérieure de la jugulaire interne.
3° Lymphatiques. — La thyroïde possède un riche réseau lymphatique et cela se comprend , les lymphatiques représentant ici l’une des voies d’excrétion (la plus importante même) de l’organe glandulaire. Nous les examinerons successivement : 1° dans l’épaisseur du lobule (: réseau d’origine intralobulaire) ; 2° dans l’intervalle des lobules (, lymphatiques interlobulaires) ; 3° à la surface extérieure de la thyroïde ( réseau périthyroïdien) ; 4° en dehors de la thyroïde ( efférents du réseau péri- thyroïdien).
a. Réseau d’origine intra-lobulaire. — Les lymphatiques forment tout d’abord, en plein lobule, un riche réseau capillaire, dont les mailles enlacent comme dans une sorte de filet tous les grains folliculaires. Ces capillaires, réduits à leur couche endothéliale, sont immédiatement appliqués .contre les follicules, de telle sorte que l’épithélium thyroïdien n’est séparé des vaisseaux lymphatiques que par la paroi propre des follicules. C’est à travers cette mince paroi, devenant ainsi une sorte de dialyseur, que passent, comme nous l'avons déjà vu plus haut, les produits de sécrétion de la thyroïde pour se déverser dans le système lymphatique. Par suite
Fig. 847.
Les vaisseaux thyroïdiens, vue antérieure.
1, lobe droit du corps thyroïde. — 2, sou lobe gauche, — 3, son isthme. — 4, pvramide de Lalouette. — 5, os hyoïde. — 6, cartilage thyroïde. — 7, trachée-artère. — 8, artère carotide primitive. — 9, veine jugulaire interne. — 10, tronc veineux Ihyro-linguo-f'acial. — 10’, veine thyroïdienne supérieure. — 11, artère thyroïdienne supérieure. — 12, vaisseaux laryngés inférieurs. — 13, veine thyroïdienne moyenne. — 14, artère sous-clavière — 15, artère thyroïdienne inféi’ieure. — 16, veines thyroïdiennes inférieures latérales. — 17, veines thyroïdiennes inférieures moyennes. — 18, tronc brachiocéphalique veineux gauche. — 19, crosse de l’aorte. — 20, 20, nerfs pneumogastriques.
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de ce passage, les lymphatiques péri folliculaires renferment toujours de la substance colloïde, parfaitement reconnaissable par les réactifs propres de cette substance (Biondi, Langendorff, Benaut, Regaud et Petitjean, Thaon).
b. Lymphatiques interlobulaires. — Des réseaux intra-lobulaires partent des troncules de calibre très variable, qui chemineront désormais entre les lobules. Ils courent le long des cloisons interlobulaires, en compagnie des vaisseaux sanguins, auxquels ils s’accolenjt intimement et qu’ils entourent parfois à la manière de manchons (gaines lymphatiques). Ces lymphatiques interlobulaires ne sontconstitués tout d’abord, comme les lymphatiques intra-lobulaires, que par une simple paroi endothéliale . Ce n’est que plus loin qu’ils prennent une paroi propre et, aussi des dispositions valvuloïdes : ce sont des « cloisonnements incomplets réalisant des poches irrégulières, ouvertes en aval du cours de la lymphe, mais pour la plupart insuffisantes à réaliser la clôture du vaisseau » (Renaüt). Tous les lymphatiques interlobulaires se dirigent, comme les veines de même nom à la surface extérieure de la glande.
c. Réseau péri- thyroïdien. — Au sortir de la thyroïde, les lymphatiques, en s’anastomosant les uns avec les autres, forment à la superficie de l’organe un réseau à mailles assez fines, que nous appellerons réseau péri-thyroïdien. Ce réseau, qui est placé dans l’épaisseur de la capsule, recouvre de ses mailles irrégulières toute la surface extérieure de la glande. Bartels fait remarquer que, tandis que chez l’homme une injection poussée d’un seul côté passe difficilement du côté opposé, cette même injection unilatérale, chez certains animaux (chat, lapin), remplit facilement le réseau tout entier.
d. Efférents du réseau péri-thyroïdien. — Les troncs et troncules qui émanent du réseau péri-thyroïdien se divisent, d’après leur direction, en ascendants et descendants :
a) Les troncs ascendants ou supérieurs se subdivisent à leur tour, en médians et latéraux. — Les troncs médians, au nombre de 2 ou 3, proviennent du bord supérieur de l’isthme et du bord interne des lobes latéraux. Ils se rendent, après
Lymphatiques de la thyroïde (d’après une figure de Bartels, avec quelques modifications).
1, thyroïde. — 2, os hyoïde. — 3, carotide primitive. — 4, jugulaire interne. — 5, tronc veineux brachio-céphalique. — 6, pneumogastrique. — 7, récurrent. — 8, ganglions prélaryngés. — 9, ganglions pré- et paratrachéaux. — 10, ganglions rétro sternaux. —11, ganglions de la chaîne jugulaire. — 12, tronc jugulaire droit. — 13, tronc jugulaire gauche. — 14. lymphatiques transversaux, allant des ganglions rétro-sternaux à ce dernier tronc.
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un trajet toujours très court, à un ou deux petits ganglions qui sont placés en avant du larynx, de préférence en avant et un peu au-dessus du muscle cricothyroïdien. — ■ Les troncs latéraux, beaucoup plus nombreux (de 6 à 8), répondent aux vaisseaux thyroïdiens supérieurs. Ils s’échappent du sommet des lobes ou de leur voisinage et viennent se jeter : les uns, dans un ganglion situé entre la carotide et la veine jugulaire interne, au niveau de l’angle supérieur du cartilage thyroïde; les autres, dans les ganglions qui s’échelonnent le long de la jugulaire interne et de la paroi latérale du pharynx (< ganglions cervicaux profonds).
Les troncs descendants ou inférieurs se distinguent, comme les précédents, en médians et latéraux. — Les troncs médians se détachent du bord inférieur de l’isthme. De là, ils se portent en bas vers la fourchette sternale et viennent se terminer, après un parcours variable, dans un certain nombre de ganglions qui se trouvent situés au-devant de la trachée (< ganglions prétrachéaux ) et au-dessus du thymus. Ces ganglions prétrachéaux sont en relation avec les ganglions rétrosternaux, tout particulièrement avec un groupe qui a été décrit et figuré par Bartels en arrière de l’articulation sterno-costo-claviculaire droite, à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio-cephaliques (fi g. 848) . Ce dernier groupe ganglionnaire donne naissance à un ou deux efférents, qui cheminent transversalement de droite à gauche au-devant du tronc brachio-céphalique veineux gauche et vont se jeter dans le canal thoracique tout près de sa terminaison. — Les troncs latéraux partent de la base et du bord postérieur de la thyroïde. Ils se portent obliquement en bas et en dehors, en passant les uns en avant, les autres en arrière du paquet vasculo-nerveux du cou et, finalement, viennent se jeter dans les ganglions cervicaux profonds.
e. Résumé : ganglions régionnaires. — En résumé, les ganglions auxquels se rendent des lymphatiques de la thyroïde (< ganglions régionnaires) sont : 1° les ganglions prélaryngés ; 2e les ganglions prétrachéaux et paratrachéaux ; 3° les glanglions cervicaux profonds, depuis le bord supérieur du cartilage thyroïde jusqu’à la partie postérieure de la clavicule.
4° Nerfs. — Les filets nerveux destinés à la thyroïde proviennent en majeure partie du sympathique cervical. Ils s’en détachent à des hauteurs différentes, mais principalement, chez l’homme, au niveau du ganglion cervical moyen et du deuxième nerf cardiaque (Drobnik, Briau). Ces filets sympathiques se jettent, en partie sur l’artère thyroïdienne supérieure, en partie et surtout sur l’artère thyroïdienne inférieure, qu’ils enlacent de leurs anastomoses, en constituant le plexus thyroïdien supérieur et le plexus thyroïdien inférieur. Ils pénètrent dans la glande avec les diverses branches des deux artères précitées.
Les deux laryngés supérieur et récurrent, participent, eux aussi, à l’innervation de la- thyroïde. Le laryngé supérieur, après avoir fourni le laryngé externe, jette sur la thyroïde deux ou trois filets importants, assez gros, faciles à suivre (Briau). Les rameaux thyroïdiens du récurrent, bien décrits par Lindemann (1891), se séparent du récurrent au moment où ce tronc nerveux est caché sous la masse thyroïdienne, au niveau des deuxième et troisième anneaux de la trachée Ils disparaissent, après un court trajet, dans la partie postéro interne de la glande.
On a signalé encore, comme se rendant à la thyroïde, des filets provenant du grand hypoglosse (Berres d’abord, puis Awtokratow), du premier cervical (FührÏ du glosso-pharyngien (Führ), du pneumogastrique (Berard). Mais ces différents
CORPS THYROÏDE 921
filets doivent être tout à fait exceptionnels. Briau déclare ne les avoir jamais rencontrés dans ses dissections.
Arrivés dans l’épaisseur de la glande, les filets nerveux thyroïdiens cheminent pour la plupart avec les vaisseaux, dans les cloisons interlobulaires ; quelques-uns, cependant, suivent un trajet indépendant. Leur mode de terminaison a été étudié, dans ces derniers temps, soit à l’aide de la méthode de Golgi, soit à l’aide de la méthode d’Ehrlich, par Crisafülli, par Trautmann, par Saceiidotti, par Andersson. Les uns se terminent sur les vaisseaux, ce sont les nerfs vasculaires ; les autres vont jusqu’aux follicules, ce sont les nerfs glandulaires. — Les nerfs vasculaires forment autour des artères des plexus périvasculaires, d’autant plus simples que ces artères sont plus petites : de ces plexus partent de fins rameaux variqueux, qui vont se terminer dans la tunique moyenne. Sur les artérioles et sur les capillaires, ce plexus est beaucoup moins serré. Il est réduit parfois, surtout au niveau des capillaires, à quelques ramuscules variqueux, qui courent le long de la paroi vasculaire en se divisant de temps à autre et en se terminant, après un trajet variable, par des extrémités libres. Les plexus périvasculaires des veines sont constitués de la même façon, mais ils sont beaucoup moins riches (Andersson). — Les nerfs glandulaires o\i sécréteurs, à leur tour, forment autour des follicules thyroïdiens de riches plexus, très compliqués, constitués par de fins rameaux variqueux. De ces plexus périfolliculaires partent des fibrilles terminales, lesquelles viennent se terminer (Andersson) sur la face externe ou basale des cellules glandulaires par une extrémité renflée en bouton.
Poincaré, qui avait déjà décrit en 1875 les plexus nerveux périvasculaires, avait signalé en même temps l’existence, sur ces plexus, de nombreux ganglions. Crisafülli, Trautmann, Sacerdotti, tout en rejetantles ganglions de Poincaré, décrivent sur le trajet des filets nerveux thyroïdiens de nombreuses cellules ganglionnaires, de dimensions variées, de forme irrégulière, émettant des prolongements (de 2 à 5), qui s’entrecroisent avec les fibrilles nerveuses (Sacerdotti). Andersson a vainement cherché ces cellules ganglionnaires et, pour lui, elles résulteraient en réalité d’artifices de préparation. La question, on le voit, n’est pas encore nettement élucidée.
A consulter, au sujet du corps thyroïde : Legendre. De la thyroïde, Th. Paris, 1852; — Kohlrausch, Beitràge zur kenntniss der Schilddrüse, Muller’s Arch.für Anatomie, 1853; — Boéchat, Recherches sur la structure normale du corps thyroïde , Th. Paris, 1873 ; — Poincaré, Note sur l'innervation de la glande thyroïde, Journ. de l’Anatomie, 1875 ; — Zoja, Ricerche anatomiche sull' appendice délia glandola tiroide, R. Accad. dei Lincei, 1878-1879 ; — Kadyi, Ueber accessorische Schilddrüsenlappchen in der Zungenbeingegend , Arch. f. Anat. u. Physiol., 1879 ; — Creswell Baber, On the lymphatics and parenchyma of the thyroid gland of the dog, Philosoph
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Terminaisons nerveuses dans la thyroïde du chien, méthode de Golgi (d’après Andersson).
1, cellules épithéliales des follicules thyroïdiens. — 2, nerfs glandulaires. — 3, fibres nerveuses se terminant sur l'épithélium. — 4, nerfs vasculaires suivant un vaisseau capillaire.
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ARTICLE II
parathyroïdes ou glandules parathyroidiennes
Les parathyroïdes ou glandules parathyroidiennes sont des corpuscules arrondis, de dimensions et de valeur diverses, qui sont annexés au corps thyroïde : ce sont les glandules thyroïdes de Nicolas, les glandules thyroïdiennes de Gley, les corps épithéliaux ( Epithelkôrper de Kohn). Nous adopterons de préférence la dénomination de parathyroïdes, qui, tout en indiquant nettement la situation de ces formations, ne préjuge en rien leur nature.
Quoique très rapprochées du corps thyroïde, les parathyroïdes ont une fonction spéciale, bien différente de celle qui est dévolue au corps thyroïde lui-même. Tandis que l’ablation de cette dernière glande détermine les troubles trophiques du myxœdème, l’extirpation des parathyroïdes est suivie d’accidents tétaniques qui sont toujours mortels.
Signalées pour la première fois en 1880 par Sandstrom, les parathyroïdes ont été étudiées depuis, chez l’homme et chez les animaux, par de nombreux anatomistes, parmi lesquels, nous signalerons, en Allemagne, Schaper (1893), Kohn (189b), Muller (1896), Jacoby (1897), Schreiber (1898), en France, Chàntemesse et Marie (1893), Nicolas (1893), Prenant et Simon (1896), Tourneux (1896) et Verdun, qui en a fait l’objet de sa thèse de doctorat en médecine (Toulouse, 1896) et de sa thèse de doctorat ès sciences (Paris, 1898).
1° Description macroscopique. — Les parathyroïdes, comme leur nom l’indique, se développent au voisinage du corps thyroïde. On les distingue, d’après leur situation, en externes et internes :
a. Parathyroïdes externes. — Les parathyroïdes externes ( corpuscules épithéliaux externes de Kohn, glandules thymiques de Prenant) se trouvent situées, dans la grande majorité des cas, sur la face postérieure des lobes latéraux (fig. 850,
5, 5'), soit à sa partie moyenne, soit à sa partie inférieure, plus rarement à sa partie supérieure.
Il n’existe le plus souvent qu’un seul corpuscule de chaque côté : des faits de parathyroïde double (l’une supérieure, l’autre inférieure) ont été signalés cependant par Chàntemesse et Marie et par Sandstrom lui-même.
Les parathyroïdes externes ont une coloration brun rougeâtre, tirant plus ou moins sur le jaune.
Elles présentent ainsi la plus grande analogie avec certains lobules adipeux et leur détermination n’est pas toujours facile : elles s’en distinguent, cependant, en ce que leurs contours sont mieux limités et leur consistance plus ferme.
Fi<r. 850.
Les deux parathyroïdes externes, vue postérieure.
pharynx. — 2. œsophage. — 3, trachée
— 4, 4’, lobe droit et lobe gaucbe de la thyroïde, vus par leur face postérieure. — o, parathyroïde externe du côté gauche. — 5’. parathyroïde externe du côté droit.
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Leurs dimensions , très variables, oscillent entre 1 et 12 millimètres : elles ont habituellement la grosseur d’un grain de chènevis, quelquefois celle d’une petite lentille.
Leur forme n’est pas moins variable : elles sont, suivant les cas, aplaties, globuleuses, ovoïdes, etc. Muller décrit à chacune d’elles une dépression ou hile , par lequel pénètrent les vaisseaux et au niveau duquel le corpuscule prend, sur des coupes transversales, un aspect plus ou moins réniforme.
2 En ce qui concerne les rapports pré-
cis de la parathyroïde externe avec le corps thyroïde, ils sont eux-mêmes fort variables : tantôt la glandule est immédiatement appliquée contre la thyroïde, solidement unie à cette dernière par un tissu conjonctif interposé ; tantôt, au contraire, elle s’en éloigne de quelques millimètres, tout en lui restant unie par un mince pédicule ; d’autres fois, enfin, elle est entièrement distincte de la glande thyroïde, située alors soit dans l’épaisseur de sa capsule, soit dans le tissu celluîo adipeux du voisinage.
b. Parathyroïdes internes. — Les parathyroïdes internes ( corpuscules épithéliaux internes de Kohn, glandes thyroïdes de Prenant), se distinguent des précédentes en ce qu’elles sont situées, non à' la surface de la thyroïde, mais dans son épaisseur : elles occupent, de préférence, un point qui avoisine la face interne de la glande
Figr. 851.
Les deux parathyroïdes interne et externe, vues sur une coupe transversale du lobe gauche de la thyroïde du chat (d’après Kohn).
1, lobe gauche de la thyroïde. — 2, parathyroïde externe (glandule thymique), de forme aplatie, réunie à la thyroïde par une couche de tissu conjonctif. — 3, parathyroïde interne (glandule thyroïdienne), incluse dans le tissu thyroïdien. — 4, cloison conjonctive s’engageant dans l’épaisseur de la thyroïde et renfermant à son centre un gros vaisseau.
(fig. 851,3). Leurprésence chez l’homme a été constatée par Schaper et par Müller, à la fois chez l’adulte, chez l’enfant et çhez le nouveau-né. Elles existent aussi chez la plupart des mammifères.
Gomme pour les parathyroïdes externes, on n’en rencontre ordinairement qu’une de chaque côté.
Kohn, qui les a particulièrement étudiées chez le chat, leur décrit une capsule propre, disposition qui atteste pour ainsi dire leur autonomie au sein du tissu thyroïdien qui les entoure. Sur plus de cinquante lobes thyroïdiens d’adultes et de nouveau nés (carnassiers) qu’il a examinés à ce sujet, Verdun a trouvé constamment la parathyroïde interne, mais dans des situations fort diverses ; ordinairement incluse et rapprochée de la face interne, elle était, dans d’autres cas, logée dans une dépression superficielle de la glande ou simplement appliquée contre la thyroïde et placée entre celle-ci et la trachée, disposition également constatée par Nicolas. La parathyroïde interne, tout en étant le plus souvent placée dans l’épaisseur de la thyroïde, peut par conséquent s’extérioriser tout comme la parathyroïde externe.
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Les parathyroïdes, analogues en cela à la raie et aux organes chromophiles nous présentent très fréquemment dans leur voisinage des parathyroides accessoires, ayant vraisemblablement Ja même valeur morphologique ou physiologique que les parathyroïdes normales. C’est ainsi que Pepere signale l’existence, dans le tissu cellulaire du cou, d’ îlots par athyroidiens, constitués parfois par trois ou quatre cellules seulement. Erdheim, de son côté, a trouvé chez le lapin, le rat, le hérisson, le tissu parathyroïdien irrégulièrement disséminé dans le voisinage du thymus. Cette existence de parathyroïdes accessoires peut avoir en physiologie expérimentale une influence considérable, en ce sens que l’ablation expérimentale des parathyroïdes peut laisser subsister des parathyroïdes accessoires, qui, en développant lbur volume, arrivent parfois à suppléer fonctionnellement la parathyroïde absente.
2° Structure. — Envisagées au point de vue de leur constitution anatomique, les parathyroïdes sont essentiellement constituées par des masses de cellules épithéliales, se disposant en une sorte de réseau trabéculaire, dans les mailles duquel s’insinuent du tissu conjonctif et des vaisseaux.
A. Signification générale du tissu parathyroïdien. — La signification des éléments parathyroïdiens n’est pas encore nettement établie et, à ce sujet, nous nous heur-
tons, tout d’abord, à deux opinions différentes.
La première a été émise par Sandstrôm, en 1880. Pour lui, les formations cellulaires des parathyroïdes présentent une évolution histologique absolument semblable à celle de la thyroïde, avec cette différence que cette évolution, qui est complète pour la thyroïde , s’arrête, quand il s’agit des parathyroïdes, à un stade plus ou moins imparfait.
Du reste, les parathyroïdes pourraient, dans certaines circonstances favorables, après l’ablation de la thyroïde par exemple, reprendre le cours de leur évolution et se transformer ainsi en un tissu thyroïdien parfait. Somme toute, le tissu des parathyroïdes ne serait qu’un tissu thyroïdien resté à l’état embryonnaire. Les idées de Sandstrom ont
Fig. 852.
Coupe d’une parathyroïde du mouton (d’après Schàfer).
1, capillaires. — 2, revêtement endothélial des capillaires. — 3, cordons épithéliaux de la parathyroïde. — 4, travées conjonctives. — 5, traînées de pigment. —[6, espaces libres délimités par les cellules épithéliales.
été acceptées, après lui, par Bozzi,
par Schmid, par Schaper, et, tout récemment, encore par Kishi, par Sw. Vincent et par Jolly.
Contrairement à cette théorie de la parenté histologique de la thyroïde et des parathyroïdes, d’autres anatomistes enseignent que ces deux ordres de formations n’ont d’autres rapports que des rapports topographiques. Quant à leur valeur morphologique, elle -est absolument différente et, par conséquent, il est tout à fait inexact de prétendre qu’une parathyroïde peut, histologiquement, devenir une thyroïde. Parmi les partisans de cette autonomie des parathyroïdes, je citerai Hofmeister, Gley, Nicolas, Jagoby et Kohn.
La question est encore indécise et appelle de nouvelles recherches.
B. Les éléments parathyroïdes. — Quoi qu’il en soit de leur parenté avec la thy-
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roïde ou de leur complète autonomie, les glandules parathyroïdiennes présentent dans leur constitution anatomique les trois éléments suivants : 1° des cellules épithéliales ; 2° du tissu conjonctif ; 3° des vaisseaux sanguins.
a. Cellules épithéliales. — Pepere (1907), à qui nous devons une étude récente des parathyroïdes, divise ces cellules en trois groupes : cellules fondamentales, cellules chromophiles, cellules cylindriques.
a) Les cellules fondamentales (fig. 853,1), ainsi appelées parce qu’à elles seules elles constituent la grande majorité des cordons parathyroïdiens, sont des cellules relativement volumineuses (12 à 16 g), arrondies ou ovalaires, avec un proto-
Coupe cle la parathyroïde d'un homme adulte (d’après Pepere)
1, cellules fondamentales. — 2, un groupe important de cellules chromophiles. — 3, autres cellules chromophiles, à l’état d’isolement. — 4, cavité folliculaire circonscrite par les cellules fondamentales et comblée par de la substance colloïde. — 5, une autre cavité folliculaire, remplie également de substance colloïde, mais circonscrite par des cellules chromophiles. — 6, une autre cavité, circonscrite par des cellules cylindriques et renfermant une substance claire, hyaline. — 7, un groupe de cellules fondamentales, en train de former une cavité et de se transformer en cellules cylindriques. — 8, capillaires sanguins coupés en long. — 9, un de ces capillaires sanguins i’cnfermant,avec des hématies, une petite masse de substance colloïde. — 10, lymphatique, coupé en travers.
plasma clair et transparent, dans lequel ne se trouvent que de très rares granulations. Chacune d’elles possède un noyau arrondi, occupaut la partie centrale de la cellule. Çà et là, on voit un certain nombre de cellules fondamentales se disposer régulièrement tout autour d’une cavité arrondie, qu’elles délimitent et que comble une matière spéciale, claire, hyaline, produit de sécrétion des cellules. Nous y reviendrons plus loin.
p) Les cellules chromophiles (fig. 853, 2), doivent leur nom à leur affinité particulière pour les colorants, notamment pour l’éosine. Ce sont des cellules plus volumineuses que les précédentes, atteignant jusqu’à 25 et 30 u. de diamètre. Tantôt, elles sont isolées, tantôt réunies en groupes plus ou moins importants. Dans ce dernier cas, fortement tassées les unes contre les autres, elles prennent, de ce fait, une forme plus ou moins polyédrique, dont le contour se moule exactement sur l’espace qui leur est réservé. Mais ce qui caractérise avant tout les cellules chromophiles, c’est la présence dans leur protoplasma de très nombreuses granulations, lesquelles représentent pour la cellule un vrai matériel de sécrétion. Génétiquement, les cellules chromophiles dérivent des cellules fondamentales : ce ne sont
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que des cellules fondamentales à un stade évolutif différent, des cellules fondamentales dont le protoplasma a augmenté de volume, s’est chargé de grains de sécrétion et par suite est devenu relativement sombre. Du reste, une fois arrivée au terme de sa période sécrétoire ( sécrétion ), la cellule chromophile se débarrasse de ses granulations ( excrétion ) et reprend alors peu à peu tous les caractères de la cellule fondamentale. Les cellules chromophiles, comme les cellules fondamentales, circonscrivent parfois, elles aussi, des cavités tubuleuses ou folliculaires (fig.853,5), dans lesquelles se collecte le produit de sécrétion de l’activité cellulaire.
y) Les cellules cylindriques sont des éléments allongés, de forme pyramidale plutôt que cylindrique, qui se disposent en une sorte d’anneau (comme les cellules glandulaires dans un acinus) tout autour d’une cavité folliculaire (fig.8o3, 6). Morphologiquement, elles ne diffèrent pas des cellules fondamentales : protoplasma clair, très légèrement granuleux, avec un noyau arrondi occupant la partie basale de la cellule. C’est encore une cellule fondamentale qui a simplement changé de forme et de dimensions, et l’on peut voir sur certains points notamment, sur le point marqué 7 de la figure 853, des groupes de cellules fondamentales en train de se transformer en cellules cylindriques.
Outre les cellules précitées, Bobeau, dans un travail qui vient de paraître (1911), décrit deux nouveaux types qu'il désigne sous le nom de cellules protoplasmiques et de spon * giocytes. — Les cellules protoplasmiques (fig. 854) sont des éléments allongés et étroits, s’insinuant entre les cellules fondamentales, partant dune nappe conjonctive pour aboutir, par leur extrémité opposée, à une autre nappe conjonctive. Leur noyau est, lui aussi, fortement allongé et dans le même sens. Le microscope révèle dans leur protoplasma de très fines granulations et, aussi, une multitude de petits filaments orientés dans le sens du grand diamètre des cellules. Leur signification fonctionnelle nous est encore inconnue : peut-être jouent-elles « un rôle dans la conduction, vers l’extérieur, de masses graisseuses produites à l'intérieur des cellules glandulaires » (Bobeau). — Les spongiocytes sont des cellules de grandes dimensions, de forme arrondie ou quadrangulaire, apparaissant çà et là dans les cordons épithéliaux.
Elles ont pour principal caractère que leur protoplasma affecte une disposition réticulaire : les vacuole^ qui délimitent les travées sont vides ou à peu près vides. Il est très probable que les spongiocytes de Bobeau ne sont, comme
les cellules chromophiles de Pepere, que des dérivés des cellules fondamentales, ne différant de ces dernières que parce qu’elles se trouvent à un stade différent de leur évolution fonctionnelle.
Fig. 854.
Une cellule du type protoplasmique, vue sur une coupe de la parathyroïde (d’aprcs Bobeau).
I, i. cellules épithéliales fondamentales. — 2, 2’, tissu conjonctif interstitiel. — 3. une cellule protoplasmique dans un cordon de cellules épithéliales, allant de la nappe conjonctive 2, à la nappe conjonctive 2’. — 4, son noyau.
b. Tissu conjonctif. — Le tissu conjonctif de la parathyroïde se dispose, d’abord, tout autour de la glande, sous la forme d’une couche enveloppante. Par sa surface externe, cette couche conjonctive périphérique se confond avec le tissu conjonctif du voisinage. Par sa surface interne, elle émet de nombreux prolongements qui, sous forme de cloisons séparatives, pénètrent dans l’épaisseur de la glande : elles s’insinuent entre les cordons épithéliaux, constituant ainsi dans leur ensemble le tissu conjonctif interstitiel ou stroma.
Les rapports de l’élément épithélial avec l’élément conjonctif sont très variables et Kohn distingue, à ce sujet, les trois types suivants : 1° la forme compacte, dans
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laquelle, les cloisons conjonctives étant rares et minces, l’épithélium constitue pour ainsi dire une masse continue; 2° la forme réticulée , dans laquelle les cloisons conjonctives, étant plus développpées, s’anastomosent entre elles, de façon à former une sorte de réticulum, dans les mailles duquel se disposent les blocs épithéliaux; 3° la forme lobulée, dans laquelle la masse épithéliale est subdivisée, par le tissu conjonctif, en des masses plus ou moins arrondies rappelant jusqu’à un certain point les lobules des grosses glandes à sécrétion externe.
Ces trois types ne sont, bien entendu, que des stades successifs d'une même évolution et toutes les parathyroïdes, quelle que soit la forme histologique qu’elles présentent, ont toujours la même signification.
Un des traits caractéristiques du stroma parathyroïdien, c’est d'être très riche en graisse. Cet élément adipeux s’accroît avec l’âge, quel que soit l’embompoint du sujet (Pepere).
c. Vaisseaux sanguins. — Le tissu conjonctif, en s’insinuant entre les cordons cellulaires de la parathyroïde, amène avec lui des vaisseaux, artères et veines, qui se ramifient au cours de leur trajet le long des cloisons interépithéliales et, finalement se résolvent autour des cellules glandulaires en un riche réseau de capillaires. Ces capillaires, ici comme dans les autres glandes à sécrétion interne, sont directement appliqués contre les cellules.
C. Parallèle histologique des deux parathyroïdes. — La parathyroïde externe et la parathyroïde interne ont la même structure fondamentale. L’interne, cependant, présente une particularité intéressante, qui a été bien mise en lumière par Kohn : c’est une connexion intime de ses propres éléments avec les éléments thyroïdiens. On voit, en effet, partir de sa périphérie de minces prolongements ou pédicules, qui s'insinuent dans le tissu thyroïdien avoisinant. « A leur origine, dit Verdun, ces pédicules présentent une structure compacte et sont nettement limités par une rangée marginale de cellules cylindriques ; puis, insensiblement, ces caractères se perdent et les cellules prennent le même aspect que les éléments qui constituent les amas interacineux de la thyroïde; plus loin, enfin, le pédicule s’élargit notablement et, dans cette expansion terminale, apparaissent dès lors les acini thyroïdiens avec leur apparence habituelle. Il y a donc, en ces points, une sorte de transition graduelle entre le corpuscule et la glande. »
3° Signification morphologique. — Le développement vient encore ici, comme il l a fait pour les thyroïdes accessoires, nous fixer sur la Valeur morphologique des glandules para thyroïdiennes.
Comme nous le verrons plus loin en embryologie, la quatrième. poche endodermique donne naissance par sa paroi ventrale à un diverticule épithélial, qui deviendra plus tard la thyroïde latérale , laquelle thyroïde latérale se fusionnera avec la partie postérieure correspondante de la thyroïde médiane pour constituer la thyroïde définitive, telle que nous la rencontrons chez l’enfant et chez l’adulte. Cette ébauche de la thyroïde latérale se montre chez l’homme vers le commencement du deuxième mois. En même temps qu’elle, apparaît sur la paroi dorsale de la quatrième poche (fig. 855,9) un petit amas de cellules épithéliales d’apparence étoilée. C’est l’ébauche de notre glandule thyroïdienne ou parathyroïde interne . Cet amas épithélial, dont les éléments résultent d’une transformation sur place des cellules du revêtement dorsal de la quatrième poche, se sépare bientôt de cette poche et forme alors un petit corps sphérique, que les vaisseaux sanguins envahissent vers la fin du deuxième mois, en même temps que l’aspect étoilé des cel-
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Iules épithéliales s’atténue et disparaît (Tourneux). Au sixième mois, le corpuscule épithélial est manifestement fragmenté en un certain nombre de cordons cellulaires, que séparent de minces cloisons conjonctives. Plus tard, il se fusionne, comme la thyroïde latérale elle-même, avec les lobes latéraux de la thyroïde médiane.
La troisième poche endodermique donne naissance, elle aussi, à deux formations épithéliales (fig. 855) : l’une tubuleuse (6), développée sur la paroi ventrale de la poche, c'est
Y ébauche du thymus ; l’autre, globuleuse (7), développée sur la paroi postérieure , c’est
Y ébauche de la parathyroïde externe ou glandule thymique. Lorsque les cordons thymiques se sont séparés de la paroi du pharynx pour se déplacer en bas et en dedans, les glandules thymiques, s’étant déplacées dans le même sens, se trouvent situées (fig. 856,5) chacune à l’extrémité supérieure du cordon thymique correspondant. Les glandules thymiques sont situées, tout d’abord, sur un point plus élevé que celui qu’occupent les glandules thyroïdiennes. Mais, bientôt, par suite de leur migration en bas, elles leur deviennent inférieures et viennent s’accoler, comme nous le montre nettement la figure 856, à la partie postéro-inférieure des lobes latéraux de la thyroïde, situation qu’elles conserveront désormais : le corps du thymus, poursuivant son déplacement, viendra s’abriter dans la cavité thoracique ; les glandules thymiques, elles, resteront à côté de la thyroïde.
Au total, les parathyroïdes sont des dérivés branchiaux. La parathyroïde interne ( glandule thyroïdienne ) provient de la paroi dorsale de la quatrième poche endodermique, la thyroïde latérale naissant de la paroi ventrale de cette même poche. La parathyroïde externe ( glandule thymique ) émane de la paroi dorsale de la troisième poche endodermique, le thymus tirant son origine de la paroi ventrale de cette même poche.
Fig. 855.
Figure schématique montrant l’origine des dérivés branchiaux, chez l’embryon humain : la paroi du pharynx est vue par sa (ace antérieure (d’après Tourneux).
I. II, première et deuxième poches endodermiques. — 1, tubercule impair de la langue. — 2, trajet du cordon thvréo-glpsse. — 3, thyroïde médiane. — 4, tube laryngo-trachéal. — 5, œsophage. — G. thymus. — 7, glandule thymique ou parathyroïde externe. — 8, thyroïde latérale. — 9, glandule thyroïdienne ou parathyroïde interne.
4° Signification physiologique. — Nous avons vu plus haut que les cellules parathyroïdiennes élaboraient au sein de leur protoplasma, en vertu de l’activité qui leur est propre, des granulations très variables de forme et de dimensions. Mais ces granulations, produits de l’activité cellulaire, sont encore et surtout variables par leur nature et leurs propriétés Les divers procédés d’analyse dont nous disposons nous ont permis de recon
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f'ig. 836.
Reconstruction frontale des dérivés branchiaux avec les vaisseaux sanguins sur un fœtus humain de 29 mill. (d’après Tourneux et Verdun).
1, thymus. — 2, 2, vésicules thymiques. — 3, thyroïde. — 4, pyramide de Lalouette. —
5, glandule thymique (parathyroïde externe). —
6, glandute thyroïdienne (parathyroïde interne . — 7, grain thymique externe.
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naître dans le matériel de sécrétion parathyroïdien : 1° de la substance colloïde, en tout semblable à celle que sécrète la thyroïde ; 2° des graisses, soit à l’état de graisses neutres, soit à l’état de lécithines; 3Û des lipoïdes, soit associés aux graisses, soit à l’état d’isolement. On rencontre encore dans les cellules épithéliales des cordons parathyroïdiens, à titre de produits accessoires, du glycogène et du pigment.
Ces divers produits de sécrétion du protoplasma cellulaire s’échappent à un moment donné de la cellule où ils ont pris naissance : c’est la période d'excrétion. Les uns passent directement dans les capillaires voisins. Les autres, comme nous le montre nettement la figure ci-contre (fig. 857, 3), se déversent dans le tissu conjonctif interstitiel, gagnent les espaces lymphatiques plus ou moins élargis qui se disposent le long des cordons épithéliaux et, de là, les canaux lymphatiques vrais.
Rappelons, en passant, qu’une certaine quantité du produit parathyroïdien se collecte dans des espaces intercellulaires (cavités tubuleuses et follicules). Mais il ne reste là qu’un certain temps : en définitive, il passe toujours, soit dans les capillaires sanguins, soit dans les lymphatiques.
5° Annexes des parathyroïdes. — Aux parathyroïdes se trouvent annexés dans bien des cas, mais non toujours : 1° des corpuscules, présentant la même structure que le thymus, ce sont les nodules thymiques ; 2° une ou plusieurs cavités de forme vésiculeuse, dites vésicules ciliées.
A. Nodules thymiques. — Les nodules thymiques ( lobules thymiques ou grains thymiques de certains auteurs) sont surtout très développés chez le chat, où ils ont été bien étudiés par Kohn et par Verdun. Ils se rencontrent aussi chez l’homme, mais ils y sont beaucoup plus rares.
a. Situation et rapports. — En nombre égal à celui des parathyroïdes, les nodules thymiques se distinguent, comme ces dernières, en internes et externes. — Les nodules thymiques internes, annexés aux parathyroïdes internes, sont constants, mais dans des situations variables. Tantôt, ils sont inclus dans l’épaisseur même de la thyroïde, sur le côté interne de la parathyroïde correspondante. Tantôt, s’extériorisant, ils viennent se placer contre la face interne de la thyroïde, entre cette face et le conduit laryngo-trachéal. — Les nodules thymiques externes (fig. 856, 7), annexés aux parathyroïdes externes, manquent assez souvent. Verdun ne les a rencontrés que dans les 2/5 des cas examinés. Ils se trouvent situés à la partie postérieure des lobes latéraux, présentant des relations topographiques plus
Fig. 857.
Coupe de la parathyroïde chez le cheval (d’après Bobeak).
1,1, cellules épithéliales fondamentales. — 2. tissu conjonctif interstitiel. — 3, une grosse cellule, entièrement granuleuse, écarte les cellules de l’extrémité d’un cordon pour déverser son produit dans le tissu conjonctif. — 4, un vaisseau, coupé en long.
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ou moins intimes avec les parathyroïdes externes : ils sont, suivant les cas, immédiatement accolés à ces dernières ou complètement indépendants.
b. Structure. — Les nodules thymiques, vus sur des coupes (fig. 858, 2), nous présentent deux zones : une zone externe ou corticale et une zone interne ou médullaire. La première ne diffère pas de celle du thymus en général. La seconde est essentiellement formée par des cellules épithéliales. Ces cellules, « disposées, tantôt en tractus d’épaisseur variable, tantôt en îlots irréguliers ou en amas arrondis, présentent par place des modifications dont le caractère régressif ne peut être mis en doute : le corps cellulaire, assez large, mais d’une faible épaisseur, est à peine teinté par l’éosine : le noyau, généralement volumineux, est pauvre en chromatine, et l’on rencontre dans son voisinage des grains vivement colorés, qui se rapprochent de la kératohyaline par leur aspect et leurs réactions ; enfin, en quelques points, le protoplasma cellulaire paraît creusé de vacuoles »
(Verdun). On trouve assez souvent, à la partie centrale des grains thymiques, des formations épithéliales à disposition concentrique (fig. 858, 3), qui rappellent les corpuscules de Hassal (voy.
Thymus ) et qui en ont toute la valeur.
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Fig. 838.
La parathyroïde externe et le nodule thymique externe, vus sur une coupe transversale de la thyroïde d’un chat de cinq semaines (d’après Schmid).
La provenance des grains thymiques qui apparaissent au voisinage des parathyroïdes n’est pas encore nettement élucidée. Tandis que Jacob y et Simon les considèrent comme des fragments détachés de la portion céphalique du thymus, Kohn les fait dériver d’une ébauche spéciale. Groshuff (1896), dont l’opinion sur ce point a été acceptée par Verdun, attribue même à chacun des deux groupes, une origine distincte. Les grains thymiques externes (ceux qui accompagnent les parathyroïdes externes) ne sont que des
fragments de la tète du thymus, qui. au cours du développement, se sont détachés de la masse principale de l'organe pour rester en connexion avec les parathyroïdes précitées. Quant aux grains thymiques internes (ceux qui sont annexés aux parathyroïdes internes), ils proviennent d’un bourgeon spécial, issu de la paroi externe de la quatrième poche, tout à côté de l’ébauche de la parathyroïde interne.
1, parathyroïde externe. 7— 2, nodule thymique externe, avec 3, un corpuscule de Hassall. — Une mince couche de tissu conjonctif, avec, des vaisseaux, unit ces deux formations au lobe correspondant de la thyroïde, dont on voit les follicules sur leur côté interne.
B. Vésicules ciliées. — Au voisinage de la parathyroïde interne et de son nodule thymique ou même dans leur épaisseur, on rencontre assez souvent des cavités de dimensions diverses, à contour arrondi ou elliptique, que l’on désigne indistinctement sous les noms de vésicules ou de kystes. Des cavités de même nature (fig. 859, 3) se rencontrent aussi, mais plus rarement, dans le groupe parathyroïdien externe (parathyroïde et nodule thymique externes). On les a signalées, enfin, dans l’épaisseur même des lobes thyroïdiens (fig.. 860,1).
Envisagées au point de vue histologique, les vésicules en question se composent d’une paroi propre et d’un épithélium. La paroi propre, d’épaisseur variable, est de nature conjonctive. Quant à l’épithélium, il est essentiellement polymorphe : cubique, cylindrique, pavimenteux, simple ou stratifié, portant dans la plupart des cas sur son extrémité interne de longs cils vibratiles.
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Ces vésicules ciliees renferment un liquide d’aspect muqueux, tenant en suspension des débris cellulaires ou même des cellules complètes détachées de la paroi.
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La signification morphologique des vésicules ciliées, annexées aux parathyroïdes et aux nodules thymiques; est encore fort discutée. En tenant compte des nombreuses recherches qui ont été faites sur ce point par Kohn, par Schaper, par Muller, par Chiari, par Nicolas, par Simon, par Verdun, on doit admettre, ce me semble, que toutes les vésicules ne relèvent pas de la même interprétation et qu’on peut, à cet égard, les distinguer en trois groupes : 1° vésicules par rétention ; 2° vésicules par régression ; 3° vésicules dérivant de cavités embryonnaires.
cl) Les vésicules par rétention, admises par Kohn, par Müller, par Schaper, résulteraient, pour ces divers auteurs, dune sorte de sécrétion rudimentaire qui rappellerait, tantôt celle de la glande pituitaire (hypophyse), tantôt celle de la thyroïde elle-même. Celte sécrétion venant à s’exagérer, le produit sécrété s'écoulerait plus difficilement, s’accumulerait sur place, d’où formation de cavité.
(3) Les vésicules par régression se rencontrent exclusivement dans les nodules thymiques. Elles se développent au niveau des corpuscules de Hassal par le processus suivant : les cellules centrales des corpuscules de Hassal sont le siège de phénomènes régressifs, qui aboutissent peu à peu à la destruction de ces cellules. Par suite de cette disparition, « il se constitue une cavité, limitée par plusieurs couches de cellules plates et renfermant des détritus cellulaires ou même des portions de perles épithéliales laissant encore reconnaître la structure concentrique ; ces cavités peuvent s’agrandir peu à peu, de façon à prendre un volume plus notable et ne sont plus limitées que par une ou deux couches de cellules cubiques ou aplaties » (Verdun).
y) Les vésicules dérivées de cavités embryonnaires (Nicolas) trouvent leur explication dans la persistance de cavités diverses, qui existent normalement dans les systèmes thyroïdien et thymique de l’embryon (voy. Lmrryologie) : la vésicule thymique primitive, la lumière centrale de l’ébauche thyroïdienne latérale, le conduit épithélial qui. sous le nom de canal thyréo-pharyngien, unit la thyroïde latérale à la cavité pharyngienne.
Toutes ces formations vésiculeuses ou kystiques, quelle que soit leur origine, sont délimitées primitivement par un épithélium non cilié. Les cils n'apparaissent que plus tard, au cours du développement : la présence des cils sur le revêtement épithélial des vésicules en question est donc un fait d’importance secondaire.
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Fig. 859.
Coupe transversale d’une parathyroïde externe, montrant une vésicule ciliée (chien adulte, d’après Kohn).
1, 2, cordons cellulaires appartenant à la parathyroïde externe. — 3, vésicule ciliée, tapissée intérieurement par un épithélium cubique et renfermant dans sa cavité de nombreuses cellules épithéliales, détachées de sa paroi; les cellules épithéliales sont en partie surmontées par des cils vibratiles.
Fig. 860.
Partie d'une coupe transversale d’un lobe thyroïdien d’un lapin nouveau-né (d’après Kohn).
1, une vésicule thyroïdienne. —2, canal central de la thyroïde, avec son revêtement épithélial formé par des cellules cubiques simples ou stratifiées (le dessin ne représente qu'une moitié du canal). — 3, cellule épithéliale à l’état de dégénérescence ; des cellules semblables se voient dans la lumière du canal.
6° Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux sanguins et les nerfs se confondent avec ceux de la thyroïde. Quant aux lymphatiques, ils ne sont pas encore bien connus : je ne sache pas, en effet, qu’on ait pu jusqu’ici les mettre en évidence par les injections. Benjamin (1902) parle cependant de fentes tapissées par un endothélium, qu’il suppose être des lymphatiques et, dans un
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cas pathologique, il retrouve ces fentes avec, dans quelques-unes d’entre elles, un contenu colloïdal. Pepere, de son coté représente (fig. 853, 10) sur ses coupes de parathyroïdes des espaces arrondis, probablement tubulaires, qu’il considère comme étant des vaisseaux lymphatiques.
Voyez, au sujet des parathyroïdes : Sandstrom, Oui ny Kijrlei hos menniskan oc h âtskilliga doggdjur, Upsala Lakaref. Fôrhandligar, 1880 ; — Chantemesse et Maiue, Les glandes parai hyroïdiennes de l'homme , Soc. inéd. des Hôpit., 1803 ; — Schaper, Ueb. die sogen. Epithel/côrper (Glandulæ parathyroidæ ), Arch. f. mikr. Anat., 1893; — Nicolas, Nouvelles rech. sur les glandules parathyroïdes, Bibliogr. anat., 1897 ; — Christiani et Ferrari, De la nature des glaiulules parathyroïdiennes , Soc. Biol., 1897 ; — Verdun, Contrib. à l'étude des glandules satellites de la thyroïde chez les mammifères et en particulier chez l'homme, Th. Toulouse, 1897 ; — nu même, Contrib. à l'étude des dérivés branchiaux chez les vertébrés supérieurs, Th. doct. ès Sciences, Paris, 1898 ; — Kursteiner, Die Epithelleôrperchen des Menschen. Anat. Ilefte, 1898 : — Velah, Glandes parathyroïdiennes, Journ. of. Anat. and. Physiol., 1898 ; — Schreiber, Beitr. zur Kennt niss d. Entwick. u. d. Baues der Glandulæ parai liyroideæ des Menschen , Arch. f. mikr. Anat., 1898 ; — Fusari, Contrib. allô studio d. formazioni paratiroideæ nell'embrione umano, Giorn. délia R. Accad. di Medicina, Torino, 1898; — Kohn, Die Epithelleôrperchen, Anat. Hefte, 1899 et Ergebn. d. Anat., 1900 ; — Kursteiner, Epithelleôrperchen u. Thymusstrang beim Menschen, Gorr - Bl. schw. Aerzte, 1900 ; — Civalleri, Sulle glandulæ paratiroüleæ dell'uomo, Policl., 1902 ; — Bénjamin, Ueb. d. Glandula par athyroulea, Ziegler’s Beitr. z. allgem. Pathol., 1902 ; — Petersen, Anat. Studie iib. d. Glandula parathyroideæ d. Menschen, Virchow’s Arch. Bd. 174, 1903 ; — Jouty, Les glandes parathyroïdes , Th. Lyon, 1904; — Ivanoff, Contrib. à l'étude des glandules parathyroïdes, Th. Genève, 1905 ; — Alquié, Rech. sur le nombre et sur la situation des parathyroïdes, G. R. Soc. Biol., 1906 ; — Kônigstein, Sécrétion parat hyroïdienne , Soc. impér. rov. des médecins de Vienne, 1906; — Gazzi, Alcune osservazioni sull' anatomia delle ghiandole paratiroüli, Bull. Soc. med.-chir., Pavia, 1907 ; — Pepere, Les glandes parathyroïdes, Arch. ital. Biologie, 1907 ; — du même, Di un sistema paratiroideo accessorio ( timico ) costante in alcuni mammifari, Giorn. R. Acad. Med., Torino, 1908; — Bérard et Alamartine, Les parathyroïdes externes de l'homme, C. R. Soc. Biol., 1909 : — Rulison, A study of the parathyroïd Glands in man, Anat. Record., 1909 ; — Bobeau, Rech. cytol. sur les glandules parathyroïdes du cheval, Journ. de l’Anat. et de la Physiol., 1911. — Maranon. Rech. anal, sur l'appareil parathyroïdien de l'homme, Madrid 1911 (Voy. aussi les indications bibliographiques de la thyroïde, p. 921.)
ARTICLE III
THYMUS
Le thymus (angl. Thymus gland, allem. Thymus) est, comme le corps thyroïde, une glande à sécrétion interne développée au-devant du conduit aérifère. Il dérive génétiquement de la troisième poche branchiale. Le thymus diffère de la thyroïde en ce qu’il constitue un organe transitoire, appartenant essentiellement à la vie embryonnaire et foetale. Il fait son apparition vers le commencement du deuxième mois de la vie intra-utérine'et s’accroît ensuite graduellement jusqu’au neuvième. Après la naissance, il progresse encore jusqu’à la deuxième ou troisième année. Puis, il s’atrophie peu à peu, de telle sorte qu’il est déjà fort réduit à l’âge de quinze ou seize ans et qu’il n’existe plus, chez l’adulte, qu’à l’état de vestige. Sa fonction est encore énigmatique. On s’accorde assez généralement, cependant, à le rattacher aux organes lymphoïdes. Il serait, d’après Beard, le plus ancien, je veux dire le premier développé des organes lymphoïdes et, à ce titre, jouerait un rôle capital dans la production des leucocytes chez l’embryon.
§ I. — Considérations générales
1° Situation. — Le thymus (fig. 861, 5 et 6) est situé dans le médiastin antérieur, entre la partie antérieure des deux poumons, en avant du cœur et des gros vaisseaux qui en partent, en arrière du sternum qu’il déborde légèrement
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en haut. Il occupe à la fois la cavité thoracique et la partie inférieure du cou.
2° Couleur. — Sa couleur est rosée chez le fœtus, d’un blanc grisâtre chez le jeune enfant. Plus tard, le thymus revêt une teinte jaunâtre et cette dernière coloration s’accuse de plus en plus, au fur et à mesure que le tissu propre de l’organe est envahi par les éléments du tissu adipeux.
3J Consistance. — Le thymus est un organe mou, facilement dépressible. Sa consistance est plus faible que celle du corps thyroïde, plus faible aussi que celle de la rate et des glandes salivaires.
4° Volume. — Les dimensions du thymus varient avec l’âge, cet organe, ainsi que nous l’avons dit plus haut, augmentant de volume jusqu’à la deuxième année et se réduisant ensuite graduellement jusqu’à l’âge adulte. — Chez le nouveau-né, sa longueur, mesurée par son diamètre vertical, est en moyenne de 5 centimètres. — Sa largeur, représentée par son diamètre transverse, est de 12 à 14 millimètres. — Son épaisseur, représentée par son diamètre antéro-postérieur, mesure également de 12 à 14 millimètres. Sur un sujet congelé, que j’ai débité en une série de coupes transversales, ce dernier diamètre l’emportait de 2 millimètres sur le précédent.
5° Poids. — Le poids du thymus varie naturellement dans les mêmes proportions que son volume. Chez l’enfant naissant, le thymus pèserait de 8 à 12 grammes d’après Haugstedt, 13 grammes d’après Friedleben, 16 grammes d’après Meckel, 3 grammes seulement d’après Sappey. Les chiffres donnés par Haugstedt, par Friedleben et par Meckel sont beaucoup exagérés. Par contre, celui de Sappey est un peu trop faible. Si je m’en rapporte à mes propres recherches, qui portent sur une série de 20 sujets, j’estime que le poids du thymus du nouveau-né doit être évalué à 5 grammes en moyenne. Mais ce poids est très variable : j’ai rencontré, dans la série précitée, un maximum de 1 1 grammes chez un fœtus à terme et un minimum de 1 gramme et demi chez un enfant de quinze jours.
Le poids spécifique du thymus est de 1,099 chez le fœtus de sept mois. Puis, il diminue graduellement : il n’est plus que de 1,071 chez le nouveau-né ; il était de 1,020 chez un enfant de quatorze jours (Haugstedt).
§ î I Conformation extérieure
Pour prendre une notion exacte de la conformation extérieure du thymus, il suffit, sur un nouveau-né ou sur un enfant de un ou deux ans, d’enlever le plastron sterno-costal et d’écarter les deux poumons. L’organe est alors mis à découvert dans toute sa hauteur et dans toute sa largeur.
11 nous apparaît (fi g. 861) sous la forme d’un corps allongé de haut en bas, occupant la ligne médiane, avec un corps et deux extrémités, l’une inférieure, l’autre supérieure. — Le corps représente la plus grande partie de l’organe. C’est, dans la plupart des cas, la plus large. Du reste, rien, ni en haut, ni en bas, ne la sépare nettement des deux extrémités : toute limite entre les extrémités et le corps sont artificielles. — U extrémité inférieure , presque aussi large que le corps, quelquefois aussi large et même plus large, constitue la base de l’organe. Elle répond au péricarde et s’arrête, d’ordinaire, au niveau du sillon auriculo-ventriculaire antérieur. On peut, cependant, lavoir descendre plus bas, jusque sur le diaphragme, mais ces cas sont rares. — L 'extrémité supérieure prend le nom de sommet. Elle se divise habituellement en deux prolongements conoïdes, les cornes du thymus , qui sont presque toujours d’inégale hauteur : la plus longue est tantôt la droite, tantôt la
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gauche, mais le plus souvent la gauche(60p. 100 d’après mes recherches). Les cornes du thymus s’élèvent jusqu’au voisinage du corps thyroïde, sans toutefois l’atteindre. Un intervalle de 6 à 10 millimètres sépare en général les deux organes ; les cas où le thymus arrive au contact de la thyroïde m’ont paru tout à fait exceptionnels.
Le thymus se compose de deux lobes, un lobe droit et un lobe gauche , adossés l’un à l’autre par leur lace interne. Le plan de séparation des deux lobes est rarement médian : dans la plupart des cas, il est placé à droite de la ligne médiane quand on examine le thymus par sa face antérieure, à gauche de cette même ligne
Fig. 861.
Le thymus en place, après ablation du plastron sterno-costal.
1, trachée artère. — 2, corps thyroïde. — 3, tronc brachio-céphalique veineux droit. — 4, tronc bvachio-céphaliquc veineux gauche. — 5, lobe droit du thymus. — 6, son lobe gauche. — 7, 7, coupe de la plèvre médiastine. — 8, péricarde. — 9, diaphragme. — 10, lu’, poumons droit et gauche, érignés en dehors. — 11, coupe de la paroi thoracique. — 1 i, coupe de la clavicule. — 13, coupe du muscle sterno-cléido-mastoïdien.
médiane quand on regarde l’organe par sa face postérieure. Autrement dit, le plan de séparation interlobaire se dirige obliquement d’avant en arrière et de droite à gauche. Cette disposition se voit très nettement sur les coupes horizontales du thorax pratiquées sur des sujets congelés (fig. 862). Ces coupes nous montrent en même temps que chacun des deux lobes thymiques revêt la forme d’un triangle, dont le sommet est postérieur pour le lobe gauche et antérieur pour le lobe droit.
Les deux lobes thymiques sont intimement unis l’un à l’autre par leurs faces correspondantes : ils ne sont séparés, en effet, que par une mince couche de tissu conjonctif. Il est des cas où cette cloison séparative disparaît sur un point plus ou moins étendu : sur ce point, les deux lobes sont complètement fusionnés ou, plus exactement, ils sont réunis l’un à l’autre par une partie commune, à direction transversale, représentant une sorte d’isthme. Suivant que cet isthme occupe la partie inférieure ou la partie moyenne des lobes, le thymus prend la forme d’un H ( thymus en H) ou d’un V ( thymus en V).
La surface externe du thymus, lisse et unie, nous présente dans toute son étendue de petits champs polygonaux, indice de la constitution lobulaire de l’organe.
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Le thymus se compose, en effet, comme nous allons le voir tout à l’heure, d’une multitude de lobules et chacun des polygones sus-indiqués représente la base d’un de ces lobules.
Thymus accessoires. — On rencontre assez souvent, dans la région du thymus, des lobules plus ou moins volumineux, entièrement isolés du reste de l’organe. Ces thymus erratiques ou accessoires sont uniques ou multiples : on en a observé jusqu’à cinq sur le même sujet (Jendrassik). Ils se développent, de préférence, sur les parties latérales du thymus ou au voisinage de son extrémité postérieure. Sur ce dernier point, ils sont ordinairement situés entre les cornes du thymus et la partie inférieure du' corps thyroïde, qui parfois les recouvre entièrement.
J’ai rencontré en février 1893, chez un nouveau-né, un thymus accessoire couché sur la partie antéro-externe du lobe droit ; il mesurait 3 centimètres de longueur sur 8 millimètres de largeur. Sur ce sujet, le thymus se composait réellement de trois lobes au lieu de deux. Dans un autre cas, j’ai observé deux petits lobes accessoires, situés sur le péricarde immédiatement audessous de la base du lobe droit.
Suivant la remarque d Amman, la présence de lobes accessoires autour du thymus paraît coïncider régulièrement avec un développement très prononcé de cet organe.
§ I!l.— Rapports
Le thymus, avons-nous dit plus haut, occupe à la fois la cavité du thorax et la partie inférieure du cou. Nous pouvons donc, au point de vue de ses rapports, lui considérer deux portions : une portion cervicale et une portion thoracique . De ces deux portions, la dernière est incontestablement la plus importante : elle représente, à elle seule, les quatre cinquièmes de l’organe.
1° Portion cervicale — Dans sa portion cervicale, le thymus, un peu aplati d’avant en arrière, nous offre à considérer : 1° deux faces, l une antérieure, l’autre postérieure; 2° deux bords latéraux, l’un droit, l’autre gauche.
a. Face antérieure . — La face antérieure, convexe, est en rapport, sur la ligne médiane, avec la ligne blanche sous-hyoïdienne et, de chaque côté de la ligne médiane, avec les muscles 'sterno-thyroïdiens et sterno-cléido-hyoïdiens, que recouvrent successivement l’aponévrose cervicale superficielle, le tissu cellulaire sous-cutané et la peau.
b. Face postérieure. — La face postérieure, concave, repose par sa partie moyenne sur la face antérieure de la trachée et, par ses parties latérales, sur les deux carotides primitives.
c. Bords latéraux. — Les bords latéraux se dirigent obliquement en haut et en dedans. Ils croisent à angle aigu les carotides primitives qui, elles, sont légèrement obliques en haut et en dehors.
2° Portion thoracique. — Tous les auteurs considèrent la portion thoracique du thymus comme étant aplatie d’avant en arrière. C’est là, en effet, la forme que revêt l’organe quand on l’examine sur le cadavre après ablation du plastron sterno-costal. Mais, dans ces conditions, le thymus, grâce à sa faible consistance, s’est déformé : il s.’est étalé transversalement par le seul fait de l’opération qui a été pratiquée pour le mettre à découvert. Pour prendre une notion exacte de sa configuration et de ses rapports, la meilleure méthode consiste à pratiquer des coupes horizontales du thorax sur des sujets préalablement congelés. On constate alors (fig. 862, 1) que le thymus n’est nullement aplati d’avant en arrière, qu’au contraire son diamètre antéro-postérieur est un peu supérieur à son diamètre transverse et qu’en somme il peut être comparé, dans son ensemble, à une pyramide quadrangulaire dont les quatre faces se distingueraient en antérieure , postérieure et latérales :
a. Face antérieure . — La face antérieure, plane, répond à la face postérieure du
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sternum, dont elle est séparée, en haut, par les insertions d’origine des muscles sterno-thyroïdens. Elle répond encore plus ou moins (cela dépend du développement de l’organe) à l’articulation sterno claviculaire, aux trois ou quatre premières articulations sterno-costales et, un peu en dehors de ces articulations, aux vaisseaux mammaires internes.
b . Face postérieure. — La face postérieure, légèrement excavée, est en rapport : l°à sa partie inférieure, avec le péricarde qui la sépare de l’oreillette droite et de
Fig. 862.
Coupe horizontale du tronc d’un nouveau-né, pratiquée au niveau de la crosse aortique, pour montrer la forme et les rapports du thymus (sujet congelé, segment inférieur de la coupe).
A, quatrième vertèbre dorsale. — B, omoplate. — G, humérus. — D, sternum. — E, deuxième côte. — E, quatrième côte- 1, thymus, avec ses deux lobes. — 2, 2’, poumons droit et gauche, entourés par les plèvres. — 2”, scissure interlobaire du poumon gauche. — 3, veine cave supérieure. — 4, crosse aortique. — 5, 5’, nerfs phréniques droit et gauche. — 6, trachée. — 7, cèsophage. — 8, vaisseaux mammaires internes. — 9, muscle grand pectoral. — 10, petit pectoral. — 11, deltoïde. — 12, tendon de la longue portion du biceps. - 13, coraco-brachial et courte portion du biceps. — 14, longue portion du biceps. — 15, sous-épineux. — 16, sous-scapulaire. — 17, grand dentelé. — 18, muscles intercostaux. — 19, trapèze. — 20, rhomboïde. — 21, muscles des gouttières vertébrales. — 22, vaisseaux axillaires. — 23 et 23’, pneumogastriques droit et gauche. — 24, .nerf récurrent gauche.
la portion verticale des deux artères aorte et pulmonaire; 2° à sa partie moyenne, avec l’aorte descendante et, sur le côté droit de l’aorte, avec la veine cave supérieure; 3° 'à sa partie supérieure, avec le tronc artériel brachio-céphalique, l’origine de la carotide primitive gauche et de l’artère sous-clavière gauche, la face antérieure de la trachée et le tronc veineux brachio-céphalique gauche.
c . Faces latérales . — Les faces latérales, assez régulièrement planes, répondent aux poumons, dont elles sont séparées par la plèvre médiastine. Elles répondent également aux nerfs phréniques, mais ce dernier rapport est un peu différent à droite et à gauche : à droite (fig. 862, 3), le nerf phrénique longe le bord postérieur du thymus ; à gauche (fig. 862, 5’), il chemine un peu en arrière de ce bord et, par conséquent, n’est pas en contact immédiat avec l’organe.
§ I Y. —Constitution anatomique
Envisagé au point de vue de sa constitution anatomique, le thymus se compose, comme le corps thyroïde, d’un stroma conjonctif et d’un tissu propre :
1° Stroma conjonctif. — Le thymus est entouré, dans toute son étendue, par une
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enveloppe fibreuse ou plutôt conjonctive, mince, délicate, difficile à isoler : c’est la capsule du thymus. — Sa surface extérieure se continue avec le tissu cellulaire du voisinage. Elle s’unit intimement : en bas, avec le péricarde; en haut, avec l’aponévrose cervicale. : — Sa surface intérieure donne naissance à une série de prolongements qui, sous le nom de cloisons et de souscloisons ( septa et septula ), pénètrent dans l’épaisseur du thymus et le divisent en une multitude de segments plus petits, que nous décrirons tout à l’heure.
La capsule du thymus, avec ses prolongements intrathymiques, sert de soutien aux vaisseaux et aux nerfs destinés à l’organe.
Histologiquement, elle est essentiellement constituée par des fibres du tissu conjonctif, auxquelles viennent se mêler des fibres élastiques fines et un certain nombre de cellules adipeuses. Ces éléments adipeux, très rares chez le nouveau-né, très rares encore chez le. jeune enfant, se- multiplient plus tard quand l’organe subit son évolution régressive (voy. plus loin).
2^ Tissu propre. — Le thymus, avons-nous dit plus haut, se compose de deux lobes latéraux , l’un droit, l’autre gauche. Ces deux lobes sont morphologiquement équivalents et le thymus peut, en réalité, être considéré comme un organe pair et symétrique.
A. Mode de division des lobes thymiques. — Les lobes thymiques, à leur tour, se décomposent en lobules et ceux-ci en follicules.
a Lobules thymiques . — Si on examine chacun des lobes du thymus avant toute préparation on constate qu’il s’est pelotonné sur lui-même, comme s’il avait voulu diminuer sa longueur et disposer sa masse sous le plus petit volume possible.
Si alors on le déroule, en détruisant à l’aide du ciseau et du scalpel les attaches conjonctives qui unissent entre eux les différents replis, on le voit diminuer de largeur, mais acquérir en même temps une longueur triple ou quadruple (fig. 863, A et B). Ainsi déroulés, les deux lobes du thymus nous présentent chacun un cordon central, qui occupe toute leur longueur et tout autour duquel viennent se fixer un nombre considérable de petites masses irrégulières : ce sont les lobules thymiques. Ces lobules sont très irréguliers, comme le montre la figure ci-dessus, et il en est de même de leur mode d’implantation sur le cordon central. On les a comparés dans leur ensemble, non sans raison;, à ces champignons des prés que l’on enfile dans une corde pour les faire sécher.
Chaque lobe thymique, on le voit, est essentiellement constitué par un nombre considérable de lobules appendusà un cordon central. Cette disposition répond au mode de développement de l’organe. Le thymus, en effet, se compose au début (voy. Embryologie) d’une sorte de cordon épithélial, qui. engendre tout autour de lui une série de petits bourgeons pleins, formant comme les grains d’une grappe
Fig. 863.
Thymus du nouveau-né, déroulé et vu par sa face antérieure .
À, lobe droit. — B, lobe gauche.
1, base du lobule — 2, son sommet. — 3, 3, cordon central. — 4, 4, 4, 4, divers lobules du thymus, isolés par la dissection.
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dont le cordon serait l’axe principal. Toutefois, chez l’adulte, le cordon épithélial n’existe plus : il est remplacé par une masse de tissu conjonctif servant à la fois de chemin aux vaisseaux et de lien commun aux différents lobules. L’axe épithélial du début n’est donc qu’un organe transitoire, qui disparait (après avoir engendré les lobules) à mesure que le thymus perd sa forme primitive de glande en grappe et que les grains de cette grappe deviennent en quelque sorte indépendants les uns des autres, indépendants aussi du cordon épithélial qui les a produits.
Chaque lobule, pris à part, s’offre à nous sous la forme d’une masse irrégulièrement polyédrique, présentant en coupe cinq ou six cotés et autant d’angles. De ses deux extrémités, l’une, plus large, constitue sa base ; l’autre, plus étroite et plus ou moins terminée en pointe, prend le nom de sommet. C’est par ce- dernier point, disons-le tout de suite, que le lobule reçoit ses artères : le sommet devient ainsi le hile du lobule. Les lobules thymiques sont séparés les uns des autres par des cloisons conjonctives dépendant de la capsule : ce sont les cloisons interlobulaires.
b. Follicules thymiques. — Les lobules thymiques nous présentent à leur surface extérieure une série de sillons ou de fentes qui s’enfoncent plus ou moins bas dans l’épaisseur du lobule et qui ont pour effet de décomposer ce dernier en une série de segments plus petits : ce sont les follicules thymiques et l’on désigne sous le nom de cloisons inter folliculaires les cloisons conjonctives qui, en descendant dans les sillons précités, les limitent latéralement.
Les follicules mesurent chacun 0mm,3 à 0mm,6 de diamètre. Ils sont tous morphologiquement équivalents et ils sont au thymus ce qu’est à la thyroïde le follicule thyroïdien : chacun d’eux est un thymus minuscule.
Il convient d’ajouter' cependant, que les follicules ne sont pas aussi nettement isolés que les lobules. Les cloisons séparatives qui les découpent à la surface extérieure du lobule ne descendent jamais jusqu’à la partie centrale de ce dernier. Comme nous le montre nettement la figure 864, elles sont relativement superficielles et, dans ce cas, on peut concevoir les follicules comme de simples mamelons périphériques implantés sur une masse centrale commune, masse centrale qui ne serait autre chose que la substance centrale ou médullaire du lobule.
B. Structure. — Vus sur des coupes passant par leur partie moyenne, les lobules thymiques nous apparaissent comme formés par deux couches, d’aspect différent :
Fig. 864.
Un lobule thymique, vu en coupe (d’après Schafer).
1, subslance corticale (cortex) du lobule, divisée en nodules plus ou moins isolés (, follicules ) par des travées conjonctives 2.— 3, substance médullaire. — b, b, vaisseaux sanguins et c, c, corpuscules thymiques situés dans la substance médullaire.
GLANDES A SECRETION INTERNE
une couche externe ou périphérique, constituant la substance corticale; une couche interne ou centrale, formant la substance médullaire.
a. Substance corticale . — La substance corticale (fig. 864/1), relativement foncée, est constituée par les deux éléments suivants : 1° un réticulum ; 2° des cellules.
a) Le réticulum est formé par des éléments cellulaires, irrégulièrement étoilés, munis de prolongements lamelleux ou filiformes, qui s’anastomosent les uns avec les autres pour donner naissance à ce réseau. Le long de ce réseau se dispose, accompagné ou non par quelques fibres conjonctives, un lacis de capillaires sanguins, fournis par une artère folliculaire centrale, qui le plus souvent provient de Taxe conjonctif en traversant la substance médullaire. Nous y reviendrons plus loin (voy.
Vaisseaux) .
P) Les cellules se disposent, en les remplissant, dans les mailles du réticulum. Ces cellules, cellules corticales, rondes ou légèrement ovalaires, pourvues d’un noyau volumineux occupant la majeure partie du corps cellulaire, sont tout à fait analogues aux cellules que l’on trouve dans les gan- \ glions lymphatiques : ce sont des cellules lymphatiques à différents degrés d’évolution.
b . Substance médullaire.— i La substance
médullaire (fig. 864, 2), que caractérise une coloration plus claire, nous présente, comme la précédente, un réticulum et
Fig. 865.
Coupe transversale du thymus d’un enfant de 14 mois (d’après Sobotta).
1, lobé thymique. — 2, cordon médullaire. - 3, substance corticale. — 4, substance médullaire . — 5, corpuscules de Hassall. — 6, vaisseaux sanguins.
Fie. 866.
Coupe de la substance médullaire du thymus d'un chien de 6 mois, avec deux corpuscules de Ilassall (d’après Szymonowicz).
1, cellules lymphoïdes. — 2. noyaux des cellules concentriques d’un corpuscule de Hassall.
des cellules :
a) Le réticulum est ici plus développé que dans la substance corticale. Il est aussi plus délicat et plus lâche. Par contre, il est moins riche en vaisseaux. La plus grande partie des rameaux artériels auxquels il sert de substratum se rendent à la substance corticale.
TU YM US
[J) Les cellules, de leur côté, diffèrent par certains caractères, de celles contenues dans le réticulum cortical. Parmi ces cellules médullaires , nous rencontrons tout d’abord des cellules lymphoïdes, présentant les plus grandes analogies avec les cellules lymphoïdes de la corticale. Mais, à côté d’elles se trouvent plusieurs autres éléments, savoir : 1° des cellules granuleuses, de coloration jaunâtre; 2° des cellules géantes , à noyaux multiples, assez analogues aux myéloplaxes; 3° des cellules musculaires striées (S. Mayer, Nussbaum, Hammar), n’existant que chez un certain nombre de vertébrés et dont la signification est encore fort obscure ; 4° enfin des formations spéciales, que l’on désigne sous le nom de corpuscules concentriques de Hassall ou, tout simplement, de corpuscules de llassall. Parmi ces divers éléments, les corpuscules de Hassall méritent d’attirer spécialement l’attention. Nous y reviendrons tout à l’heure. Demandons-nous, auparavant, quelle est l’origine et la signification des deux substances corticale et médullaire.
Le thymus, comme nous l’avons déjà dit plus haut, est primitivement (jusqu’à la 6e semaine chez l’homme) une formation exclusivement épithéliale, et ce n’t st que plus tard, au cours du développement qu’il revêt peu à peu les caractères histologiques des organes lymphoïdes. L’origine de ses éléments constitutifs, réticulum et cellules- lymphatiques, est encore controversée.
Pour le réticulum d’abord, les uns avec Schultze, Nussbaum, Maurer, le considèrent comme de nature conjonctive et, par conséquent, comme ayant une origine étrangère. D’autres, au contraire, parmi lesquels je citerai Prenant, Hammar, Stôhr, le font provenir des cellules épithéliales qui constituent le thymus primitif : ces cellules émettent des prolongements sur tout leur pourtour; ces prolongements, d’abord courts et isolés, s’étendent et entrent en contact avec les prolongements des, cellules voisines; finalement, ils s'anastomosent aux points de rencontre et ainsi se trouve formé le réseau en question. Ce serait donc un réseau épithélial ou, plus exactement, un réseau à! origine épithéliale.
En ce qui concerne les cellules lymphatiques, même divergence. Tandis que certains histologistes (Schaffer, von Ebner, Lewis) les considèrent comme venues d’ailleurs, comme immigrées, par conséquent, d’autres (O. Schultze, Hammar, Nussbaum, Ghika) les font naître sur place aux dépens du tissu épithélial primitif : elles ne seraient autres que des cellules épithéliales modifiées. A côté de ces deux opinions qui sont on ne peut plus discordantes et nettement inconciliables, nous devons placer une opinion mixte, qui a été émise par Stôhr et d’après laquelle le thymus, une fois développé, renfermerait deux espèces de cellules, génétiquement fort différentes : 1° des cellules petites, rondes, que l’on voit apparaître dans le thymus en voie de développement et qui se forment sur place aux dépens des cellules épithéliales primitives ; 2° des cellules volumineuses, véritables leucocytes celles-là, qui proviennent du dehors et qui, peu à peu, envahissent le thymus, en venant se tasser dans les mailles du réticulum.
Revenons maintenant à nos corpuscules de Hassall que nous n’avons fait qu’indiquer.
c. Corpuscules de Hassall. — Les corpuscules concentriques du thymus, signalés tout d’abord par Hassall et par Virchow, minutieusement étudiés plus tard par Eceer et par Bruch, sont des corpuscules arrondis ou ovoïdes (fig. 866, 2J, situés dans la substance médullaire du thymus, de préférence autour des vaisseaux. Ils mesurent ordinairement de 17 u à 20 u. (Kolliker). Il en est de plus volumineux, qui atteignent jusqu’à 160 et 180 p. de diamètre : mais ces derniers, dits corpuscules composés , résultent de la réunion d’un certain nombre de corpuscules simples.
Histologiquement, les corpuscules de Ilassal se composent (fig. 867) de cellules ou d’une cellule centrale, plus ou moins atteinte par la dégénérescence graisseuse qu’entourent d’autres cellules, celles-ci aplaties et disposées en lamelles concentriques comme les écailles d’un oignon. Leur aspect se rapproche beaucoup de celui des perles épithéliales contenues dans les cancroïdes.
La signification morphologique des corpuscules de Hassall a été longtemps fort obscure. On les a considérés tour à tour : avec Tourneux et Herrmann, comme des for-
Deux corpuscules de Hassall du thymus humain, vus à l'état d’isolement (d’après Klein),
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mations lymphoïdes; avec Friedeleben, comme des follicules thymiques en voie d’atrophie ; avec Kôlliker, comme des cellules thymiques autour desquelles se seraient déposées des couches concentriques de substance amorphe. On s’accorde généralement aujourd’hui à les faire provenir des cellules épithéliales du thymus, non pas des cellules épithéliales de l’ébauche primitive comme le pensait His, mais des cellules épithéliales déjà transformées en réticulum. Hammar a pu suivre pas à pas le processus évolutif qui, d’un certain nombre de cellules épithéliales, fait un corpuscule de Hassall : une cellule de ce réticulum s’hypertrophie ; tout autour d’elles un certain nombre d’autres cellules épithéliales s’aplatissent et se disposent à sa surface sous forme de lamelles concentriques; telle est la genèse du corpuscule de Hassall. C’est un complexe de cellules épithéliales dont l’une est centrale, les autres corticales , la première arrondie et volumineuse, les autres aplaties en lamelles. Plus tard, la cellule centrale subit une dégénérescence, soit graisseuse, soit hyaline et se présente alors sous les aspects les plus divers. Plus tard encore, le centre du corpuscule est envahi par les leucocytes.
A côté de cette opinion, qui est l’opinion courante, l’opinion classique pourraiton dire, nous devons en rappeler une autre, soutenue autrefois par Afanassiew. Cet histologiste, ayant remarqué les connexions que présentent les corpuscules de Hassall avec les vaisseaux, les avait considérés comme le produit de la différenciation de la paroi endothéliale de ces derniers : l’endothélium, d’abord simple, proliférerait, se disposerait en plusieurs couches et arriverait ainsi peu à peu à oblitérer complètement le vaisseau. Une pareille explication a été reprise plus récemment par Nussbaum, par Machowski, par Dustin : pour ce dernier, le corpuscule concentrique de Hassal ne serait que la cicatrice d’un vaisseau sanguin oblitéré. Comme on le voit, la signification morphologique des corpuscules de Hassal n’est pas encore nettement établie : la question appelle de nouvelles recherches.
§ Y. — Involution du thymus
Organe transitoire, le thymus, aussitôt qu’il n’a plus de rôle à jouer dans l’organisme, subit dans sa structure des transformations régressives, que l’on désigne
ordinairement sous le nom d 'involution thymique. Le processus consiste ici dans l’envahissement progressif de l’organe par le tissu adipeux, lequel détruit peu à peu les éléments propres du thymus et prend leur place.
Le phénomène commence dans le courant de la deuxième année : le thymus diminue peu à peu de volume, en même temps qu’il prend une coloration plus ou moins jaunâtre, Fig. 868. indice non équivoque de son
Involution du thymus : groupe de petites cellules lym- envahissement par la graisse, phoïdes, situées dans le vestige graisseux du thymus et ^ page de la puberté il est entourées par une zone de cellules plus grosses avec ® ^
noyau pâle (d’après Sultan). déjà considérablement réduit.
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A l’âge de vingt ans, il est plus réduit encore. A vingt-cinq ou trente ans, on ne le retrouve plus qu’à l’état de simple vestige. On a cru longtemps qu’il disparaissait d’une façon complète. Les recherches de Sappey et de Waldeyer établissent, au contraire, que les vestiges thymiques persistent jusque chez le vieillard et, cela, d’une façon constante : ils sont représentés par une masse graisseuse, de forme et de dimensions variables, couchée dans le médiastin antérieur entre la fourchette sternale et les gros vaisseaux. Waldeyer, d’abord (1890), puis Sultan (1897) ont même constaté la persistance, dans cet organe si profondément frappé par la dégénérescence graisseuse, de certaines parties du tissu thymique : ce sont des formations adénoïdes (fig. 868), soit à l’état diffus, soit disséminées en petits îlots, provenant manifestement de lobules incomplètement dégénérés.
Nous rappellerons enfin que, dans des cas qui sont loin d’êtrè rares, on a rencontré chez l’adulte et même chez le vieillard, des thymus aussi volumineux, parfois même plus volumineux que chez le nouveau-né.
§ VI . — Vaisseaux et nerfs
1° Artères. — Le thymus reçoit de nombreuses artères (fig. 869), que nous distinguerons, d’après leur provenance, en supérieures, latérales, postérieure. — Les artères thymiques supérieures , au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche.
Fig. 869.
Vaisseaux sanguins du thymus.
(Après ablation du plastron sterno-costal’ les deux côtés du thymus ont été séparés et écartés.)
1, thyroïde. — 2, trachée. — 3, thymus. — 4, poumons, érignés en dehors. — 5, carotide primitive. — 6, artère sousclavière. — 7, artère mammaire interne, avec ses deux veines. — 8, artère thyroïdienne inférieure. — 9, jugulaire interne. — 10, veine sous-clavière. — 11, tronc veineux brachio-céphalique gauche. — 12, artère thymique supérieure. — 13, artère thymique latérale. — 14, artère thymique postérieure. — 15, veine thymique postérieure.
naissent des thyroïdiennes supérieures. Elles sont très courtes. Elles descendent sur l’extrémité supérieure du thymus et se distribuent aux parties voisines de cette extrémité. — Les artères thymiques latérales, également au nombre de deux, se détachent, à droite et à gauche, de la mammaire interne à la hauteur du premier
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espace intercostal. Elles sont généralement plus volumineuses que les précédentes. Se portant transversalement en dedans, elles gagnent la face externe de l’organe et se ramifient sur cette face. On trouve, dans certains cas, plusieurs thymiques latérales. — L 'artère thymique postérieure, qui constitue l’artère principale du thymus, naît du tronc brachio-céphalique, à sa partie supérieure, quelquefois mais plus rarement dans son tiers moyen. De là, il se porte obliquement en bas et en avant, s’insinue dans l’espace conjonctif qui sépare les deux lobes et s’y termine en jetant sur chacun d’eux une série plus ou moins nombreuse de rameaux et de ramuscules.
Quelle que soit leur origine, les artères thymiques, après avoir pénétré dans l’épaisseur du thymus, cheminent dans les cloisons interlobulaires ( artères interlobulaires), en se dirigeant pour la plupart vers le cordon central.
Au niveau de chaque lobule, les artères interlobulaires émettent une branche qui pénètre dans le hile de ce dernier : c’est X artère lobulaire. Cette artère lobulaire, toujours plus ou moins flexueuse chemine de dedans en dehors le long des délicates travées de la substance médullaire et, finalement, vient se terminer dans la substance corticale par les riches réseaux capillaires que nous avons signalés plus haut.
2° Veines. — Les veines, issues à la fois des réseaux capillaires de la médullaire et de ceux de la corticale, se portent en sens radiaire vers la surface extérieure du lobule, où elles se réunissent en plus ou moins grand nombre avec les veines provenant du même lobule ou fournies par les lobules voisins : ces veines constituent les veines interlobulaires.
De ces veines interlobulaires, les unes, se portent vers le cordon central pour, de là, gagner la surface extérieure de l’organe. Les autres s’y rendent également, mais sans passer par le centre, en suivant la voie la plus courte.
A la surface extérieure du thymus les veines sont fort nombreuses.
Elles suivent, du reste, les trajets les plus divers. Un certain nombre d’entre elles se rendent aux veines mammaires internes, aux thyroïdiennes inférieures, aux péricardiques et aux diaphragmatiques supérieures : mais ces veines sont en général excessivement grêles.
Les plus volumineuses s’échappent du thymus à la partie moyenne de sa face postérieure et viennent se jeter, après un trajet très court, dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. Il n’est pas rare de voir un certain nombre de veines thymiques, issues de la face antérieure de l’organe, venir s’aboucher dans les jugulaires internes tout près de leur terminaison.
Fig. 870.
Circulation artérielle et veineuse du lobule thymique chez le lapin, demi-schématique (d’après Pigache et Worms).
Dans les lobules, la substance médullaire est en clair, la substance corticale en gris. Les artères sont en rouge ; les veines, en bleu.
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3° Lymphatiques. — Les lymphatiques du thymus naissent à l’intérieur même des follicules, où ils forment, d'après His, un système de sinus identique à celui qui a été décrit dans les ganglions lymphatiques. Tout récemment, Pigache et Worms (1910) ont signalé la présence de gaines lymphatiques autour de quelques vaisseaux en plein parenchyme lobulaire
Des follicules et des lobules, les lymphatiques passent dans les espaces interlobulaires, où ils constituent de véritables canaux, d’abord simples capillaires, puis troncules et troncs. Us se portent tous vers la surface extérieure de l’organe et, là, se divisent en trois groupes (Sevéréanu, 1909) : supérieurs, antérieurs, postérieurs. — Les lymphatiques supérieurs se portent en haut, comme leur nom l’indique, et viennent se jeter dans deux ganglions ( ganglions supra-thymiques), qui se trouvent placés, à droite et à gauche, sur le côté des cornes du thymus, un peu en dedans du eonOuent de la veine sous-clavière et de la jugulaire interne. A ces ganglions se rendent encore quelques lymphatiques venus de la thyroïde. — Les lymphatiques antérieurs sortent de l'organe au niveau de la face antérieure et se jettent dans un groupe de 2 ou 3 ganglions ( ganglions préthymiques), qui sont situés entre le thymus et le sternum. — Les lymphatiques postérieurs s’échappent du thymus par sa face postérieure. Ils viennent s’ouvrir, après un très court trajet, dans un groupe de 3 ou 4 ganglions (ganglions rétro- thymiques), qui se trouvent situés au-devant du péricarde.
En résumé, les lymphatiques du thymus aboutissent à trois groupes de ganglions (ganglions régionnaires) : 1° les ganglions supra-thymiques ; 2° les ganglions préthymiques ou rétro-sternaux ; 3° les ganglions rétro-thymiques ou prépéricardiques. De ces trois groupes, le premier peut être considéré comme faisant partie des ganglions cervicaux profonds ; les deux autres se rattachent aux ganglions médiastinaux antérieurs. Les efférents de ces trois groupes ganglionnaires se rendent tous, par des trajets divers : du côté gauche , au canal thoracique ; du côté droit, à la grande veine lymphatique ou directement à la veine sous-clavière.
4° Nerfs. — Les nerfs du thymus proviennent du grand sympathique et peut-être aussi du pneumogastrique. La plupart d’entre eux, tous peut-être, arrivent à l’or gane en suivant le trajet des vaisseaux.
Dans l’épaisseur même du thymus, ils cheminent le long des cloisons conjonctives, irrégulièrement flexueux et plus ou moins plexiformes.
Leur mode de terminaison n’est pas encore bien connu. Tout récemment, Bovero (1899), en utilisant tour à tour la méthode de Golgi et la méthode d’Ehrlich, a pu les suivre jusque dans la substance médullaire, où ils se terminent par des extrémités libres légèrement renflées. 11 ne lui a pas été jusqu’ici possible de voir quelles sont les relations intimes de ces terminaisons nerveuses avec les éléments cellulaires du thymus. Il n’a pu réussir non plus à mettre en évidence, dans le thymus, ces éléments ganglionnaires qui ont été signalés par Fusari dans la rate et les capsules surrénales, par Pensa dans le rein, par Sacerdotti dans la glande thyroïdienne.
A. consulter au sujet du thymus, parmi les travaux récents : Tourneux et Herrmann, Sur révolution histol. du thymus chez l'embryon humain , Soc. de Biol., 1887; — Waldeyer, Die Rückbildung der Thymus , Sitz. d. Akad. der Wissensch. , Berlin, 1890 ; — Capobianco, Contribuzioni alla morfologia del timo, Giorn. dell’ Ass. dei naturalisti e medici Napoli, 189 1 ; — Tarulli e Marchinesi, Ricerche istolog. sul timo, Bull. d. Soc. Lancisiana di osped. di Koma, 1895 ; — Sultan, Beitr. zur Involution des Thymus, Virchow's Arch. t. G IV, 1897 ; — Versari, Le arterie timiche nell uomo ed in altri mammiferi , Bull. Soc. Lancisiana di Osped. di Borna, 1897 : — Bovero, Sui nervi délia ghiandola timo, Giorn. R. Acad. méd. Torino, 1899 ; — Jossifow, Zur Frage über die Nerven der
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Gl-: Thymiiq beim Menschen, iss. Khackow, 1899; r— Ivasarinow, Zut. Anat. der Gl. Thymus, Diss. Saint-Pétersbourg, 1899 : — Lqchte, Zut Kenntniss d. epithelioiden Umwandlung der Thymus , Géntr. allg. Pathol, u. path. Anal.. 1899; — Zuckerkandl, Gebilde im Ber eiche d. Schilde u. Thymusdriise., Sitz. d. k. k. Geselsch. der Aer.2ie in Wien, 1900.
Beard, The source of leucocytes and tlie thymus , Anat. Anz. Bd. 18, 1900 ; — Ghika, Etude sur le thymus, Th. Paris, 1901 ; — Cruchet, Macroscopie du thymus chez l’enfant. Bull. Soc. anat. 1901; — LETULLE> et Nattan-Larrier, Identification de certains éléments constitutifs du thymus, G. R. Soc. Biol., 1902; — Pensa, Osserv. a proposito di una particularita di struttura del timo, Bull. Soc. méd.-chir. Pavia, 1902 ; — Mensi, SulT origine e funzione dei corpuscoli di Hassal, Giorn. Accad. rnéd., Torino, 1903; — Marvy, Contrib. à l’étude du thymus, Th. Lyon, 1903; — Schambacher, Ueb. d. Persistenz von Drüsenkanalen in der Thymus, etc., Dissert. Strassburg, 1903 ; — Hammar, Zur Histogenèse u. Involution d. Thyynusdrilse, Anat. Anz. Bd., XXVII, 1905 ; — Pensa,. Sulla struttura del timo, Anat. Anz. Bd., XXVII, 1903 ; — Bien, Ueb. accessorische Thymuslappen in Trigonum caroticum, Anat. Anz. Bd. XXIX, 1906.
Collin et Lucien, Sur l'évolution pondérale du thymus chez le fœtus et chez l'enfant, Bibliogr. Anat. t. XV. 1906; — Stôhr, Ueb. die Natur d. Thymuselemente, Anat. Hefte, Bd., XXXI, 1906; — IIammar, Ueb. gewicht, Involution u. Persistenz d. Thymus, etc., Arch. f. Anat. u. Physiol. 1906; — du mçme, Ueb die Natur kleinere Thymuszellen, ibid. , 1907 ; — du même, Zur Kenntnis d. Teleostierthymus, Arch. f. mikr. Anat. Bd., 73, 1908; — Kwo, Ueb. d. Thymus beim Erwachsenen, Taiwan- Igakkai-Zassi, 1907; — Rudberg, Studien üb. d. Thymusinvolution, Arch. Anat. u. Physiol., 1907 (suppl.) ; — Weissemberg, üèb. d. quergestreiften Zellend. Thymus, Diss. méd. Berlin, 1907 ; — Cheval, Rech. sur les lymphocytes du Thymus, Bibliogr. Anat. t. XVII, 1908 ; — Dustin, L’origine et la signification des cellules myoïdes et épithélioïdes du thymus. Bull. Soc. méd. et nat. Bruxelles, 1908; — Taussig, The development of the thymus, Amer. Journ. Anat. vol. VIII, 1908 ; — Cruchet, A propos de l’anat. du thymus humain, G. R. Acad, des Sc., 1909; — Jonson, Studien üb. d. Thymusinvolution, Arch. f. mikr. Anat. Bd., 73,1909; — Lucien, A propos de la genèse des corpuscules de Hassal dans le thymus humain, C. R. Soc. Biol., 1909; — Rieffel et Lesnée, Sur l’anat. du thymus humain, G. R. Acad. Sc., 1909; — Sevf.reanu, Die Lymphage fasse der Thymus, Arch. f. Anat. u. Physiol., 1909; — Soderlung u. Backmann, Studien üb . d. Thymusinvolution. Arch. f. mikr.- Anat., Bd., 73, 1909; — Tixier et Feldzer, Note sur l’existence de glandes vasculaires sanguines non décrites juxtathymiques, G. R. Soc. Biol., 1909; — Hammar, Der gegenwartige Stand d. Morphol. u. Physiol. der Thymusdrüse, Wien. méd. Wochensehr., 1909; — Stôhr, Ueb. die Ab stammung d. Kleinen Thymusrindenzellen, Anat. Hefte, 1910.
ARTICLE IV
HYPOPHYSES
Les hypophyses dérivent, génétiquement, de la voûte du pharynx primitif. Elles sont au nombre de deux. L’une, l’hypophyse principale, la seule que l’on décrivait jusqu’à présent, se trouve située dans la cavité crânienne, à la partie inférieure du cerveau : c’est Y hypophyse crânienne ou hypophyse cérébrale. L’autre, beaucoup moins importante, se développe au-dessous du crâne, dans l’épaisseur de la muqueuse qui forme la voûte du pharynx : c’est Y hypophyse pharyngée.
§ I. — Hypophyse cérébrale
L’hypophyse cérébrale ou tout simplement Y hypophyse (de ôirô, sous et cpùu pousser, croître, excroissance inférieure par opposition à Y épiphyse ou excroissance supérieure qui n’est autre que la glande pinéale) se trouve située à la face inférieure du cerveau. C’est une petite masse ellipsoïde, impaire et médiane, à grand axe transversal, appendue à l’extrémité inférieure de la tige pituitaire (voy. T. Il, hg- 642), dont elle paraît être au premier abord un simple prolongement. Ôn l’appelle encore corps pituitaire , glande pituitaire, parce que l’on croyait autrefois que le liquide ventriculaire ou pituite était recueilli par l’hypophyse (glans pituitam excipiens, Ves.ale), laquelle l’expulsait ensuite au dehors par les fosses
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nasales à travers les trous que présentent l’ethmoïde et le sphénoïde. La théorie a depuis longtemps disparu : mais le mot persiste.
1° Généralités. — Placée en arrière du chiasma optique, en avant des tubercules mamillaires, l’hypophyse (fig. 871, 1) répond à la portion médiane de l’étage moyen de la base du crâne, laquelle, on le sait, est creusée en une dépression profonde que l’on désigne sous le nom de selle turcique : elle est logée dans cette selle turcique, qu’elle remplit entièrement. Nous dirons tout à l’heure quels sont ses rapports avec sa loge osseuse et ses parties avoisinantes.
Les dimensions de l’hypophyse sont les suivantes : le diamètre transversal, le plus long des trois, mesure de 12 à 15 millimètres; le diamètre antéro-postérieur,
8 millimètres ; le diamètre vertical, 6 millimètres. La glande hypophysaire, on le voit, est allongée dans le sens transversal et légèrement aplatie de haut en bas.
Le poids de l’hypophyse varie de 35 à 45 centigrammes. Son poids spécifique est de 1,0657.
Fig. 871.
L’hypophyse cérébrale en place, vue d’en haut.
1, hypophyse. — 2, tige pituitaire. — 3, lame quadrilatère du sphénoïde. — 4, apophyses clinoïdes postérieures — 5, apophyses clinoïdes antérieures. *— G, gouttière optique. — 7, tronc basilaire, avec : 8, cérébelleuse supérieure. — 0, cérébrale postérieure. — 10, sinus caverneux. — 11, carotide interne, fournissant du côté gauche deux artères hypophysaires, l’une postérieure, l’autre antérieure. — 12, artère ophthahnique. — Ï3, nerf optique. — 14, trijumeau, avec 14’, ganglion de Gasser. — 15, nerf ophthalmique. — 16, 16, nerf moteur oculaire commun. — 17, 17, nerf pathétique. — 18, 18, nerf moteur oculaire externe. — 19, paroi externe du tissu caverneux.
2° Conformation extérieure. — Si nous enlevons l’hypophyse de sa loge ostéo-
fibreuse, nous constatons tout d’abord qi de deux portions ou lobes : un lobe antérieur et un lobe postérieur. Le lobe antérieur, le plus volumineux des deux, présente une coloration rougeâtre. Le lobe postérieur, beaucoup plus petit, est d’un gris jaunâtre. La ligne de démarcation des deux lobes, peu apparente à la surface extérieure de l’organe, est très visible au contraire sur les coupes, soit horizontales, soit sagittales.
Sur les coupes horizontales (fig. 872, B), ' nous voyons le lobe antérieur, convexe en avant, excavé en arrière, rein, dont le bord concave embrasse
/elle se compose essentiellement (fig. 872, A)
Fig. 872.
Corps pituitaire : A, vu par sa face postérieure : B, vu en coupe horizontale; C, vu en coupe sagittale.
1, lobe aûtérieurdu corps pituitaire. — 2, son lobe postérieur. — 3, tige du corps pituitaire. — 4, coupe du chiasma optique. — 5, infundibulum. - 6, recessus opticus.
revêtir dans son ensemble la forme d’un la partie correspondante du lobe posté-
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rieur. Les deux lobes, du reste, sont intimement accolés et unis Lun à l’autre.
Les coupes sagittales (fig. 872, C) nous montrent, à leur tour : 1° que la tige pituitaire, à laquelle est appendue l’hypophyse, vient s’implanter exclusivement sur le lobe postérieur; 2° que le lobe antérieur n’a avec la tige pituitaire que des rapports de contiguïté ; 3° qu’une petite portion de ce lobe antérieur s’applique en avant de la tige pituitaire sous la forme d’une languette fort mince, qui remonte parfois jusqu’au voisinage du chiasma optique. Ce prolongement ascendant du lobe antérieur de l’hypophyse peut même, dans certains cas, se prolonger jusque sur la face postérieure de la tige pituitaire, comme l’ont observé tout récemment Staderini (1909) et Perna (1911).
Demandons-nous maintenant, avant toute description de ses rapports et de sa structure, quelle est la signification morphologique de l’hypophyse.
3° Signification morphologique. — L’embryologie, ici comme pour la thyroïde et les parathyroïdes, va nous fixer nettement sur ce point.
Dans les premiers stades embryonnaires (entre le 4e et le 5e jour chez le poulet.
Coupe vertico-médiane d'un embryon de Japin de 12 millimètres de longueur (Mihal-
KOWICS).
Jl
Fig. 874.
Coupe vertico-médiane d’un embryon de lapin de 20 millimètres de longueur (d’après Mihalkowjcs).
1, épiderme. — i, invagination hypophysaire (poche de Rathke ), avec 2’, son 'pédicule épithélial. — 3, corde dorsale. — 4, plancher du cerveau postérieur. — 5, planrher du cerveau moyen. — (3, mésoderme de la base du crâne. — <i\ artère basilaire. — 7, plancher du cerveau intermédiaire. — 8, inlundibulum.
au commencement du 2e mois chez l’homme), la fossette buccale ou stomodæum émet à sa partie postérieure un prolongement creux, une sorte de diverticule, qui se dirige en haut et en arrière vers la base du cerveau : c’est la poche de Rathke (fig. 873, 2). De- son côté, le cerveau intermédiaire, dans la région de l’infundibulum, donne naissance lui aussi à un prolongement creux, qui se porte en bas et en avant pour venir s’accoler à la face postérieure de la poche de Rathke.
Ces deux prolongements, l'un ascendant, l’autre descendant, forment dans leur ensemble l’ébauche ou plus exactement les ébauches de l’hypophyse.
Le prolongement buccal ( ébauche buccale) se compose de deux portions : une portion supérieure, ou fond, plus ou moins dilatée en cæcum, formée par des cellules plus hautes, c’est le cæcum hypophysaire ; une portion inférieure, plus ou
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moins rétrécie, sorte de pédicule creux rattachant le cæcum à la cavité buccale dont il dérive, c’est le pédicule hypophysaire. — Le pédicule hypophysaire, formation simplement transitoire, s’atténue peu à peu et finit par disparaître, tout au moins dans la plus grande partie de son étendue. Nous y reviendrons plus loin. — Le cæcum hypophysaire, au contraire, maintenant isolé et indépendant, va se développer et c’est lui, disons-le tout de suite, qui formera le lobe antérieur de notre hypophyse. Ses cellules, entrant en prolifération active (fig. 875 et 876), poussent de nombreux bourgeons qui, en se développant du côté de la cavité centrale, rétrécissent peu à peu cette dernière et finissent par la combler entièrement : à la sphère épithéliale creuse de tout à l’heure a succédé une sphère épithéliale pleine. En meme temps que s’est manifestée cette prolifération épithéliale, le tissu conjonctif ambiant a envoyé entre les bourgeons précités des travées plus ou moins épaisses, mais toutes chargées de vaisseaux. Il n’est pas inutile de faire remarquer, en terminant, que ce processus évolutif d’une membrane épithéliale en un organe conjonctivo-épithéJial ne s’effectue que sur la paroi antérieure du cæcum hypophysaire : sa paroi postérieure, pour ainsi dire inactive ou stérile, conserve sa
C©upe transversale de l’hypophyse cérébrale et du prolongement infundibulaire chez un embryon humain de 22 millimètres (d’après Prenant).
1, hypophyse cérébrale, avec sa cavité centrale. — 1, infundibulum cérébral, avec sa cavité centrale. — 3, pont de Varole. On voit nettement que la vésicule hvpophysaire, aplatie d’avant en arrière, s’excave en gouttière à sa partie postérieure, pour se moukr sur l’iufundibulum.
Fig. 876
Coupe transversale de l'hypophyse cérébrale et du prolongement infundibulaire du cerveau chez un embryon humain de 30 millimètres (d’après Prenant).
1, infundibuium cérébral. — 2, hypophyse cérébrale, avec : 3, sa cavité centrale; 4, son feuillet postérieur, simple comme dans la ligure 87o ; 5, son feuillet antérieur, très bourgeonnant, pour former la presque totalité des éléments constitutifs du lobe antérieur. — ü, portion du postsphéuoïde cartilagineux. — 7, présphénoïde.
constitution primitive de simple couche épithéliale. Nous aurons à revenir sur ce fait quand nous étudierons la structure de l’hypophyse.
Le prolongement cérébral (ébauche cérébrale ou infundibulaire) , se développant à son tour, devient le lobe postérieur de l’hypophyse. Son organisation, toutefois, est beaucoup moins complète et, d’autre part, elle varie suivant les espèces animales. Tandis que, chez les poissons, le prolongement en question devient une véritable glande, la glande infundibulaire , chez les mammifères et chez l’homme, il ne se développe que peu : il reste, comme nous le verrons plus loin, une formation toute rudimentaire. _
Au total, l’hypohyse complètement développée, l’hypophyse de l’adulte, telle qu’on la décrit en anatomie macroscopique, est un organe complexe, provenant de deux ébauches : 1° une ébauche buccale, colonie de l’épithélium buccal primitif émigrée dans la cavité crânienne, elle n’est autre que le lobe antérieur ; 2° une
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ébauche cérébrale, dérivée du cerveau intermédiaire, elle n’est autre que le lobe postérieur. .
4° Rapports. — Envisagée au point de vue de ses rapports, l’hypophyse cérébrale nous offre à considérer six faces : une face antérieure, une face postérieure, une face inférieure, une face supérieure et deux faces latérales :
a. Face antérieure. — Sa face antérieure, fortement oblique en bas et en arrière, répond au versant antérieur de la selle turcique, revêtu, naturellement, par le périoste de la base du crâne.
b. Face postérieure. — Sa face postérieure, à peu près verticale, est en rapport
avec le versant postérieur de cette même selle turcique, autrement dit avec la lame quadrilatère du sphénoïde, revêtue également par le périoste,
c. Face inférieure. — Sa face inférieure, convexe dans le sens antéropostérieur, plane dans le sens transversal, repose sur le fond ou plancher de la selle turcique. Rappelons, en passant, que Ton voit assez fréquemment sur ce plancher de la selle turcique l’orifice supérieur d’un canal minuscule, qui va s’ouvrir d’autre part à la face inférieure du corps du sphénoïde, autrement dit à la paroi supérieure du pharynx : c’est le candi scranio -pharyngien de Landzert, le canal hypophysaire de Calo.ri, vestige du chemin qu’a suivi la poche de Rathke pour émigrer dans la cavité crânienne et y former le lobe antérieur de l’hypophyse (voy. dans le t. Ier, Sphénoïde) .
d. Face supérieure . — Sa face supérieure, quelquefois légèrement convexe, mais le plus souvent plane ou même plus ou moins déprimée, répond à cette lame fibreuse, dépendance de la dure-mère* qui, sous le nom de diaphragme de l'hypophyse ou de tente de l'hypophyse , s’étend horizontalement au-dessus de la selle turcique. On sait quelle est entourée par une sorte.de collier veineux, qui répond aux deux branches du sinus coronaire. On sait aussi qu'elle est percée à son centre d'un trou circulaire, trou par lequel passe la tige pituitaire pour rejoindre l’hypophyse et se continuer avec son lobe postérieur.
Fig. 877.
L’hypophyse cérébrale, vue sur une coupe horizontale, passant ‘par la partie moyenne (sujet congelé, segment antérieur de la coupe) .
La coupe, légèrement oblique, passe un peu plus bas à gauche qu'à droite.
1, hypophyse, avec ses deux lobes antérieur et postérieur. — 2. lame quadrilatère du sphénoïde. — 3, sinus sphénoïdaux. — 4, fosses nasales. — 5, sinus ethmoïdaux. — 6, cavité orbitaire, coupée : à droite, au niveau du nerf optique, à gauche, au-dessous de ce nerf, au niveau de la branche inférieure du moteur oculaire commun. — 7, tronc basilaire. — 8, sinus caverneux. — 9, carotide interne. — 10, nerf optique. — 11, trijumeau. — 12, nerf ophthalmique. — 13, nerf moteur oculaire commun (branche inférieure). — 14, nerf pathétique. — 15, nei’f moteur oculaire externe. — 16, protubérance annulaire. — 17, lobe temporo-occipital. — 18, cervelet. — 19, paroi externe du sinus caverneux. — 20, artère cérébelleuse supérieure.
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• e. Faces latérales. — Ses faces latérales répondent, à droite et à gauche (fig. 877 et 878) à la paroi interne du sinus caverneux. Elles sont donc en rapport : 1° avec ce sinus caverneux ; 2° avec la carotide interne et le nerf moteur oculaire externe, qui se trouvent situés dans l’intérieur même du sinus ; 3° avec les trois nerfs moteur oculaire commun, pathétique et ophthalmique, qui cheminent dans l’épaisseur de sa paroi externe, mais ce sont là des rapports médiats, des rapports qui sont relativement éloignés. Au delà de la paroi externe du sinus caverneux, la face latérale de l’hypophyse est en rapport avec le côté externe du lobe temporooccipital.
5n Structure. — Au point de vue histologique, les deux lobes de l’hypophyse ont chacun une structure qui lui est propre. Nous les examinerons donc séparément, en commençant par le plus simple des deux, le lobe postérieur.
A. Lobe postérieur. —
Le lobe postérieur, dérivé du névraxe, est une ^ formation incomplètement développée, un orgaae rudimentaire. Nous y rencontrons deux ordres d’éléments : 1° des éléments conjonctifs ; 2° des éléments nerveux.
a. Eléments conjonctifs. — L’élément conjonctif est représenté par une mince membrane enveloppante, de nature cellulo - vasculaire , qui entoure le lobe postérieur de toutes parts et se prolonge en haut sur la tige pituitaire. 11 est à peine besoin d’indiquer qu’elle est une dépendance de la pie-mère. Du reste les éléments conjonctifs restent à la surface : dans l’épaisseur même du lobe, il n’y en a aucune trace, si ce n’est dans la paroi des vaisseaux.
b. Éléments nerveux. — Comme éléments appartenant au système nerveux, nous avons des fibres et des cellules. — Les fibres, véritables fibres nerveuses, sont extrêmement nombreuses, très fines, courant dans divers sens. Quelle est leur nature? D’où viennent-elles et où vont-elles ? Nous devons poser la question sans essayer même de la résoudre. Bekkley et Ramon y Çajàl et, après eux, Gentès ont
Fig. 878.
L’hypophyse cérébrale, vue sur une coupe frontale (sujet congelé, segment antérieur de la coupe).
1, hypophyse. — 2, loge pituitaire. — 3, selle turcique. — 4, diaphragme de l’hypophyse, percé à son centre pour laisser passer la tige pituitaire. — 5, sinus caverneux, avec : 6, sa paroi interne; 7, sa paroi supérieure; 8, sa paroi externe.
— 9, carotide interne. — 10, artère cérébrale moyenne. — 11, artère cérébrale antérieure, avec 11’, communicante antérieure. — 12, bandelette optique, s'échappant du chiasma — 13, moteur oculaire commun. — 14, pathétique. — 15, moteur oculaire externe. — 16, ophthalmique. — 17. maxillaire supérieur. — 18, maxillaire inférieur rejoint par la petite racine du trijumeau qui vient se fusionner avec lui. — 19, lobe temporo-occipital. — 20, lobe orbitaire. — 21, scissure de Sylvius. — 22, scissure interhémisphérique. — 23, grande aile du sphénoïde.
— 24, trompe d’Eustache. — 25, sphénoïde.
cru pouvoir les considérer comme des fibres centripètes qui, prenant naissance dans les cellules périphériques du lobe antérieur, se rendraient au cerveau pour s’y terminer dans des cellules encore indéterminées. Mais ce n’est là qu’une simple
hypothèse. — Les cellules sont de deux ordres : 1° cellules èpendy maires, de forme cylindrique, très allongées, situées au voisinage de l’infundibulum ; 2° cellules névrogliques , très variables de forme et de volume, les unes arrondies, les autres piriformes, munies de prolongements très nombreux, mais relativement courts. Quant aux cellules nerveuses décrites par certains auteurs, elles paraissent faire entièrement défaut dans le lobe postérieur de l’hypophyse : Gemeeli (1903) les y a vainement cherchées, soit à l’aide de la méthode de Golgi, soit à l’aide de la méthode de Nissl. Gentès et Thaon, eux non plus, n’ont. pu réussir à les mettre en évidence.
Une portion du lobe nerveux du corps pituitaire, 0utre Ies élémt.nts indiqués ci-dessus, le
flEMEi.i.b ar a m 0 e e 0 ( upr s lobe postérieur de l'hypophyse renferme en-
'■ core une cerLaine quantité de pigment, se
présentant ordinairement sous la forme de fines granulations, formant parfois des blocs plus ou moins volumineux et à contours polyédriques. Ce pigment, dans certains cas, se dissémine dans toute l'étendue du lobe; mais, le plus souvent, il se dispose avec une sorte de prédilection, soit à sa partie postérieure, soit à sa partie antérieure au voisinage de la zone inlerlobaire. D’après Clunet et Jonnesco (1910), le pigment hypophysaire doit être classé parmi les mélanines quoique différant, par certains caractères des autres mélanines de l’organisme humain : ses affinités chimiques le rapprocheraient surtout du pigment de la zone réticulée des surrénales.
B. Lobe antérieur. — Le lobe antérieur de l’hypophyse, dérivé de l’épithélium buccal (stomodæum), a tous les caractères d’un organe glandulaire. Il est essentiellement constitué par un système de cordons épithéliaux, pleins ou creux, simples ou bifurqués, larges de 15 à 20 p, baignant dans un. lacis de vaisseaux sanguins qui ont la valeur de simples capillaires : c’est bien, comme un le voit, une glande vasculaire sanguine, telle que la concevaient les anciens auteurs. Histologiquement, le lobe antérieur renferme deux ordres d’éléments : 1° des éléments conjonctifs ; 2° des cellules ou éléments épithéliaux. Avant de les décrire, je rappellerai (cela me paraît absolument nécessaire) quelques détails descriptifs, relatifs à ce qu’on appelle la fente hypophysaire et la substance médullaire du lobe antérieur.
a. Fente hypophysaire et substance médullaire. — Sur le point où les deux lobes de l’hypophyse prennent récriproquement contact, on voit, sur les coupes, une sorte de fente étroite, plus ou moins nette, parfois interrompue sur une partie plus ou moins grande de son parcours ; c’est la fente hypophysaire. Elle est délimitée, sur l’une et l’autre de ses parois, par une couche de cellules, les unes pavimenteuses, les autres cylindriques. Cette fente n’est vraisemblablement que le reliquat de la cavité centrale que présente l’hypophyse embryonnaire, tant qu’elle n’est encore qu’une sphère creuse ( poche de Rathke ) : sa paroi postérieure n’est autre que la paroi postérieure de la poche embryonnaire, laquelle, comme nous l’avons vu, ne s’est
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pas développée ; quant à sa paroi antérieure, elle répond aux cordons cellulaires du lobe qui, comme on le sait encore, se sont formés aux dépens de l’épithélium antérieur de la poche en question.
Cette partie du lobe antérieur qui délimite en avant la fente hypophysaire revêt un aspect tout spécial, tranchant nettement sur le reste du lobe. Peremeschko lui a donné le nom de substance médullaire ; Prenant celui de région cystiforme. Elle est « caractérisée, en effet, par des vésicules Gloses, atteignant parfois les dimensions de petits kystes, qui ne sont pas sans analogie avec les vésicules du corps thyroïde; un épithélium cubique les tapisse et de la matière colloïde forme son contenu. » (Prenant).
La région toute spéciale que forme la substance médullaire répond exactement à la poche hypophysaire primitive. Elle se continue directement avec son pédicule (voy. plus haut) et, peut-être, les différences structurales signalées ci-dessus trouveraient-elles leur explication dans ce fait que les éléments qui la constituent dérivent de la portion la plus élevée de ce pédicule.
Ceci étant bien compris, revenons aux éléments constitutifs du lobe postérieur de l’hypophyse. Et, d’abord, les éléments conjonctifs.
b. Eléments conjonctifs. — Les éléments conjonctifs se disposent icr sous forme de minces cloisons, se divisant et s’anastomosant les unes avec les autres de façon à circonscrire un système de loges, de dimensions diverses, dans lesquelles se tassent les éléments épithéliaux.
Le long de ces cloisons séparatives cheminent les vaisseaux de la glande, soit sous forme d’artères ou de veines (voy. plus loin), soit sous forme de simples capillaires, ces capillaires étant toujours plus ou moins dilatés.
D’après Soyer, les travées conjonctives que nous venons de décrire dans l’épaisseur du lobe hypophysaire antérieur apporteraient avec elles des cellules d’origine mésenchymateuse qui, changeant de nature, se différencieraient en de véritables cellules glandulaires, entièrement semblables à celles des cordons épithéliaux. Si le fait était confirmé, il faudrait admettre dans l’hypophyse deux ordres de cellules génétiquement différentes : les unes d’origine endodermique (cellules de la description classique) ; les autres d’origine mesenchymateuse (celles admises par Soyer).
c. Cellules ou éléments épithéliaux ( éléments glandulaires) . — Depuis les travaux de Flesch, de Dostoiewski et de Lothringer, on distingue les cellules hypophysaires en deux groupes : les unes ne prenant pas les couleurs, ce sont les cellules chromophobes ; les autres se colorant facilement, ce sont les cellules chromophiles. Les premières sont remarquablement claires,
à peu près dépourvues ou même complètement dépourvues de granulations. Les secondes, au contraire, les chromophiles, sont fortement granuleuses et se distinguent à leur tour, suivant leur affinité pour tel ou tel réactif colorant, en aci-
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Fig. 880.
Coupe de l'hypophyse du cheval, colorée par la méthode de Weigert (d'après Lothringer).
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dophiles et basophiles. Il n’est pas inutile de faire remarquer que ces deux espèces de cellules, chromophiles et chromophobes, ne présentent dans les cordons hypophysaires aucune localisation déterminée. Certains observateurs, au nombre desquels je citerai Comte et Caselli, leur ont bien assigné des positions plus ou moins constantes, mais Launois et Thaon, contrairement à cette assertion, n’ont constaté aucune régularité dans la répartition des diverses variétés de cellules qui entrent dans la constitution des cordons glandulaires de l’hypophyse.
Et alors se pose naturellement cette question : les cellules chromophiles et les cellules chromophobes sont-elles deux éléments absolument distincts, ou bien ne représentent-elles qu’un seul et même élément à des stades fonctionnels différents? La plupart des hostologistes se sont rangés à cette dernière opinion et, pour eux, il n’existe qu’une seule espèce de cellule, la cellule hypophysaire, toujours la
même au point de vue morphologique, variant seulement dans son aspect et dans son mode de réaction suivant le moment où on la considère. Les granulations in tra- protoplasmiques représentant ici comme ailleurs les produits de sécrétion de la cellule, la cellule chromoplïfaê', avec son protoplasma uniformément clair et dépourvu de granulations, pourra être considérée comme la cellule à l’état de repos ou, plus exactement à l’état d’épuisement complet : elle s’est débarrassé^, en les rejetant en dehors d’elle, des granulations qu’elle avait élaborées. De son côté, la cellule Chromophile , avec son protoplasma foncé et granuleux, représente cette même cellule en pleine période
d’activité , ayant refait ses granulations , continuant à en faire de nouvelles pour, quelques instants après, les expulser une fois encore au dehors et revenir ainsi à son stade initial de cellule sans granulations, cellule épuisée, cellule chromophobe. Tel est le cycle sécréteur. Saint-Rémy a, du reste, montré, en parfait accord avec cette manière de voir, que , entre les cellules franchement chromophiles et les cellules nettement chromophobes, se trouvent tous les intermédiaires.
Les produits de sécrétion de la glande hypophysaire, les principaux tout au moins (car il est probable qu’il y en a encore bien d’autres) sont de deux ordres : 1° de la graisse ; 2° de la substance colloïde. — La graisse hypophysaire se présente sous la forme d’une multitude de grains, plus ou moins volumineux, que l’os-
Fig. 881.
Hypophyse cérébrale, vue en coupe (formol, acide osmique d’après Thaon).
1, 1, cellules hypophysaires, avec leur matériel de sécrétion. — 2, 2, cellules avec des granulations graisseuses colorées en noir par l’acide osmique. — 3, grain mûriforme. — 4, capillaire sanguin coupé en long, rempli d’hématies. — 5, granulations graisseuses (en noir) situées dans le vaisseau. — 6, plaque de substance colloïde, occupant également une partie de la lumière du vaisseau.
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miuin colore en noir : ces grains se réunissent parfois en de petites masses arrondies et irrégulièrement bosselées (fig. 881, 3) qui constituent les corps mûrif ormes de Lqeper. Sur des coupes traitées par le xylol (qui a la propriété de dissoudre les graisses), ces mêmes granulations graisseuses se traduisent par des vacuoles se montrant çà et là dans le protoplasma cellulaire; — La colloïde hypophysaire présente la plus grande analogie avec celle que sécrète la thyroïde. Elle se colore différemment suivant les cas, ce qui semble indiquer qu’il existerait, non pas une seule substance colloïde, mais des substances colloïdes multiples. Quoi qu’il en soit, la colloïde, dans le lobe antérieur de l’hypophyse, se rencontre à la fois sur les trois points suivants : 1° dans le protoplasma cellulaire ; 2° entre les cellules, notamment dans les vésicules de la substance médullaire, lesquelles ne sont autre chose que des espaces intercellulaires, agrandis par l’accumulation sur ce point de la substance colloïde; 3° dans les capillaires sanguins, où elle a été constatée et figurée par Thaon (fig. 881,6).
Du reste, un certain nombre d’observations, dues à Rogowitsch, à Pisenti et Viola, à Caselli, nous apprennent que le sang hypophysaire donne la même réaction que la colloïde de l’hypophyse.
L’hypophyse, par son lobe antérieur tout au moins, appartient manifestement au groupe des glandes à sécrétion interne qui versent le produit de leur sécrétion dans le torrent circulatoire et ainsi s’explique la place que nous lui avons assignée, dans notre sixième édition, à côté de la thyroïde, des parathyroïdes et du thymus.
Dans un travail relativement récent, Andriezen (1894), à la suite de nombreuses recherches anatomiques et expérimentales, poursuivies sur les espèces animales les plus diverses (ammocœtes, ascidies, petromyzon, lapins, rats, etc.), est arrivé à conclure que, fonctionnellement, le corps pituitaire exerce une double action : 1° une action trophique sur le système nerveux ; 2° une action destructive servant à neutraliser et à rendre non nocifs les matériaux de déchet de l’activité nerveuse. Ainsi s’expliqueraient les troubles nerveux qui surviennent en conséquence de la destruction pathologique ou expérimentale du corps pituitaire : apathie, faiblesse musculaire, perte de la coordination des mouvements et de l’équilibre, développement des spasmes musculaires, abaissement de la température, polypnée compensatrice ou attaque de dyspnée et enfin la mort survenant par les progrès rapides de ces différents symptômes. Le rôle dévolu à l’hypophyse, pour être encore mal connu, n’en est pas moins très important puisque la suppression de l’organe est une cause de mort.
Après Andriezen, une foule d'expérimentateurs (Vassale et Sacchi, Caselli, Pirrone, Paulesco, Thaon, etc.) ont constaté, de même, que l’ablation totale de l’hypophyse est, à plus ou moins longue échéance, toujours mortelle. Les animaux ne survivent que dans les cas où l’hypophysectomie a été incomplète: car ici, comme pour les autres glandes à sécrétion interne, la thyroïde et la surrénale par exemple, il suffit de laisser intacte une portion de la glande pour empêcher l’apparition du syndrome d’insuffisance. La portion qui reste supplée vraisemblablement à celle qui a été enlevée ou détruite sur place.
6° Vaisseaux et nerfs. — L’hypophyse, organe minuscule, ne reçoit que des vaisseaux et des nerfs de petit calibre.
a. Artères.. — Les artères proviennent de la carotide interne. De chaque côté, ce tronc artériel, peu après son entrée dans le sinus caverneux, émet un petit tronc qui se divise presque aussitôt (Gentès) en trois branches : 1° une branche externe , qui se jette sur le nerf moteur oculaire externe ; 2° une branche postérieure, qui se rend à la dure-mère de la gouttière basilaire; 3° une branche interne, qui se porte sur le côté correspondant de l’hypophyse, c’est Y artère hypophysaire. Cette artère hypophysaire, quelquefois double (fig. 871), se subdivise, à son tour, en deux rameaux extrêmement flexueux, qui se distribuent, l’un (l’antérieur) à la portion glandulaire de l’organe, l’autre, le (postérieur) à la portion nerveuse. Cette dernière, reçoit, en outre, un certain nombre d’artérioles qui descendent sur sa face supérieure en suivant la tige pituitaire et se capillarisent très vite.
b. Veines. — - Les veines se jettent en général dans le sinus caverneux. Un certain
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nombre, cependant, se rendent, comme l’a vu Thaon, à la tige pituitaire et, par elle, au réseau pie-mérien de la base du cerveau.
c. Lymphatiques. — Les lymphatiques ne sont pas connus. Caselli (cité par Thaon) dit bien que les lymphatiques, dans l’hypophyse, sont abondants et forment des lacunes, mais il ne précise rien. Ce qui est certain, c’est que Thaon, en utilisant tour à tour l’injection interstitielle de nitrate d’argent et l’injection de Gerota, n’a jamais pu réussir à mettre en évidence un seul canal lymphatique. Et ainsi s’explique le fait, signalé plus haut, que les cellules glandulaires de l’hypophyse déversent leur produit de sécrétion, soit directement, soit indirectement, dans les capillaires sanguines.
d. Nerfs. — Les nerfs, destinés exclusivement au lobe antérieur de l’hypophyse (on comprendrait mal la présence de nerfs sur le lobe postérieur qui est une portion du névraxe), proviennent de deux sources : pour la partie postérieure du lobe, du réseau fibrillaire du lobe nerveux; pour la partie antérieure, de la piemère qui l’entoure. Ces nerfs, une fois arrivés dans l’intérieur du lobe, s’y ramifient et s’y entrecroisent de façon à former, tout autour des cordons épithéliaux, de riches plexus. De ces plexus, partent des fibres extrêmement fines, qui se portent dans l’intervalle des cellules épithéliales et s’y terminent, soit par de petits renflements de forme variée, soit par des plexus péri-cellulaires (Gemelli). Outre ces nerfs, probablement sécréteurs , le lobe antérieur du lobe pituitaire possède encore des nerfs vasculaires, lesquels, ici comme ailleurs, se perdent dans la paroi des vaisseaux.
Voyez, au sujet de l'hypophyse cérébrale : Landzert, Petersburger med. Zeitschrift , 1868 ; — Romiti, Atti delta Soc. tosc . di Scienze naturali, Pisa, vol. Vil, 1888; — Lothringer, ■ Arch. fur mikr. Anatomie , Bd. XXVIII, 1886 ; — Schoenemann, Hypophysis und Thyroidea, Virchow’s Arch., 1892; — St-Remy, Sur l'histologie de la glande pituitaire, C. R. Acad, des Sc., 1892 ; — Andriezen, On morphology , origin and évolution of the pituitary body, etc. Brit. med. Journ., 1894: — Berkley, The feiner Anat. of the infundibular région of the cerebrum including the pituitary gland, Journ. of Neurol., 1894: — Du même, The nerve éléments of the pituitary gland, The J. Hopkin’s Reports, 1895; — Pisenti, Sulla inter pretazione da darsi ad alcune particolarità istologiche délia glandula pituitaria, Gaz. degli Osped., 1895; — Valenti, Sullo sviluppo délia ipofisi, Monit. zool., 1895 ; — Collina, Ricerche sulV origine e considerazioni sul significato délia giandola pituitaria, Riv. sperim. di Freniatria, 1898 ; — Orrù, Sullo sviluppo delV ipofisi, Int. Monatsschr. Anat. u. Physiol. Bd. XVIL1.9G0 :— Rossi, Sullo sviluppo délia ipofisi e sui rapporti primitivi délia corda dorsale e delle intestino, Lo Sper. A. 54, 1900; — Benda, Beitrdge z. norm. u. pathol . Histologie des menschl. Hypophysis cerebri, Berliner Klin. Wochenschr. Jhg. 37, 1900 ; — Neumayer, Zur Histologie der menschl. Hypophysis ., Sitz. Ber. Ges. Morph. u. Physiol. München, Bd. XVI, H. 1, 1900.
Thom, Untersu h. üb. die normale u. pathol. Hypophysis cerebri $ les Menschen, Arch. mikrosk. Anat. u. Entwicklung^gesch., B. 57, 1901 ; — Rossi, Sopra i lobi laterali délia ipofisi, Arch. ital. d. Anat.. e d. Embriol., vol. I, 1902; — Gentès, Structure du feuillet juxta-nerveux de la portion glandulaire de V hypophyse, Réun. Biol, de Bordeaux, n° 10, 1903 ; — Du même, Les artères de l'hypophyse, Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 1903 ; — Du même, Terminaisons nerveuses dans le feuillet fuxta-nerveux de la portion glandulaire de l’hypophyse, C. R. dé la Soc. de Biol, de Paris, 1903 ; — Narboute, U hypophyse cérébrale et sa signification pour l'organisme, Saint- Pétersbourg, 1903 ; — Launois et Mulon, Etude sur l’hypophyse humaine à la fin de la gestation , G. R. de l’Assoc. des Anat., Sess. 5, Liège 1903 ; — Gemelli, Nuove ricerche suit' anatomia e sulV embriologia dell' ipofisi. Bull. Soc. med. chir., Pavia, 1905; — Mario Collina, Sur la fine s truc lure de la glande pituitaire à l’état normal et pathologique, Rev. de pathol. nerv. et ment., vol. VII, 1903; — Launois, Rech. sur la glande hypophysaire de l’homme, Th. Sc. Paris, 1904.
Staderini, Sopra l’ existenza dei lobi laterali dell’ ipofisi, Arch. ital. Anat. e Embriol., 1905 ; — Thaon, L’hypophyse à l’état normal et dans les maladies , Th. Paris, 1907 ; — Joris, Contrib. à l'étude de l’hypophyse, Mém. de l’Acad. roy. de Belgique, 1908 ; — Du même, Le lobe postérieur de la glande pituitaire, ibid., 1908 ; — Gentès, Rech. sur l’ hypophyse et le sac vasculaire des vertébrés, Trav. Labor. Soc. Sc. Arcachon, 1907 ; — Du même, Développ. et évolution de l’hypencéphale et de l’hypophyse de Torpédo marmorata , ibid., 1908 ; — Soyer, Contrib. à l’étude cytologique de l’hypophyse humaine, C. IL Assoc. Anat., 1909 ; — Clunet et Jonnesco, Le pigment du lobe postérieur de l'hypophyse, G. R. Soc. Biol, 1910; — Kohn, Ueb. die Hypophyse, München, med. Woch., 1910 ; — Staderini, Di un lobulo ipofisario non ancora descritto, etc. Arch. di Anat.
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e di EmbrioL, vol. VIII, 1910: — Perna, Sulla presenza di un prolungamento ghiandolare posteriore nel peduncolo ipofisario delVuomo, Anat. Anz., Bd. XXXVIif, 1911.
Voyez ausssi les indications bibliographiques de Y Hypophyse pharyngée (p. 962).
§11. — Hypophyse pharyngée
Dans un travail communiqué à l’Académie impériale de Vienne en 1904, Erdheim signale l’existence, dans la muqueuse de la voûte du pharynx, tant chez le nouveau-né que chez le fœtus, d’un tissu hypophysaire auquel il donne le nom d hypophyse pharyngée. Trois ans plus tard, Araï, en étudiant le contenu du canal cranio-pharyngien, retrouve, lui aussi, chez les animaux et chez l’homme, la formation décrite par Erdheim. L’hypophyse pharyngée avait désormais droit de cité en anatomie humaine. Elle a suscité dans ces derniers temps de nombreuses et intéressantes recherches, parmi lesquelles nous citerons celles de Civalleri (1907), celles de Haberfeld (1907), celles de Poppi (1908), celles de Citelli (1909 et 1910).
1° Généralités. — L’hypophyse pharyngée paraît être une formation constante. Haberfeld, sur 51 cadavres qu’il a examinés à ce sujet (8 fœtus, 11 nouveau-nés, 7 enfants et 25 adultes), l’a toujours retrouvée quoique avec des dimensions et sur des points variables.
a. Situation. — En ce qui concerne sa situation, l’hypophyse se trouve placée dans l’épaisseur de la muqueuse qui revêt la face inférieure dubasi-sphénoïde et forme la voûte du pharynx. Elle occupe la ligne médiane et, par conséquent se trouve intéressée par la coupe sagittale de la base du crâne. Le plus souvent, on la rencontre sur cette partie du corps du sphénoïde qui est placée immédiatement en arrière de l’articulation sphéno-vomérienne et, pour préciser, au niveau de l’orifice inférieur du canal cranio-pharyngien , quand ce canal existe.
Exceptionnellement, on la trouve sur le bord postérieur du septum choanal, soit à sa partie supérieure, soit à sa partie moyenne, soit à sa partie tout inférieure. Haberfeld, dans un cas, l’a rencontrée plus bas encore, sur le bord antérieur du voile du palais.
b. Forme et direction. — L’hypophyse pharyngée se présente ordinairement sous la forme d’un corps allongé en sens sagittal, tantôt cylindroïde, tantôt légèrement aplati, soit de haut en bas, soit d’un côté à l’autre. Elle se dirige obliquement
L’hypophyse pharyngée, chez ie nouveau-né, vue en coupe sagittale.
1, suture entre le sphénoïde antérieur et le sphénoïde postérieur. — 2, suture entre le sphénoïde postérieur et l'occipital. — 3, portion ossifiée du sphénoïde postérieur. — 4, apophyse basilaire de l’occipital, avec 5, une portion en voie d’ossiûcation. — 6, lame perpendiculaire de l’ethmoïde. — 7, vomer. — 8, voûte palatine. — 9, luette. — 10, paroi postéro supérieure du pharynx. — 11, hypophyse cérébrale (lobe antérieur). — 12, hypophyse pharyngée. — 13, bourse de Luschka. — 14, amygdale pharyngienne.
La ligne pointillée allant de l'hypophyse cérébrale à l'hypophyse pharyngée indique la situation qu'occupait, chez l’embryon, le pédicule hypophysaire.
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de haut en bas et d’arrière en avant, de telle façon que, de ses deux extrémités, l’une est postéro-supérieure, l’autre antéro-inférieure. D’autre part, elle décrit, dans son ensemble, une légère courbe à concavité postérieure et inférieure.
c. Dimensions. — Les dimensions, sa longueur surtout, sont très variables. En moyenne, sa longueur mesure de 2 à 5 millimètres (mais il y en a de bien plus longues) ; sa largeur, de l à 3 millimètres ; son épaisseur, de un quart de millimètre à un demi- millimètre.
2° Conformation extérieure et rapports. — L’hypophyse pharyngée est incluse dans la couche conjonctive ou fibreuse qui sépare l’épithélium pharyngien de la
base du crâne.
Sa direction étant oblique en bas et en avant, nous pouvons lui considérer : 1° deux faces, l’une antéro-supérieure, l’autre postéro-inférieure ; 2° deux extrémités, l’une supérieure, l’autre inférieure. — La face antéro-supérieure ou crânienne , répond à l’os, dont elle est séparée, cependant (dans la plupart des cas tout au moins), par une lame fibreuse plus ou moins épaisse dépendant du périoste. — face postéro-inférieure ou pharyngienne regarde la cavité dupharynx. Elle est située au-dessus de l’épithélium et des glandes muqueuses. Lisse et unie dans certains cas, elle envoie dans d’autres des prolongements plus ou moins longs, qui descendent jusqu’aux culs-de-sac glandulaire^ et parfois même s’insinuent dans leurs intervalles. — U extrémité supérieure ou proximale répond à la base du crâne, qu’elle atteint ou n’atteint pas. On l’a vu, dans certains cas où existait le canal cranio-pharyngien, remonter plus ou moins haut dans la partie inférieure de ce canal, de telle sorte que si l’on avait voulu, sur les sujets qui présentent une pareille disposition, enlever la muqueuse de la voûte pharyngienne on n’aurait enlevé qu’une partie de l’hypophyse pharyngée, l’autre restant emprisonnée dans son canal osseux. — L 'extrémité inférieure ou distale se trouve placée d’ordinaire au voisinage de la partie la plus postérieure de l’articulation du vomer avec le corps du sphénoïde. Dans certains cas, principalement huand l’hypophyse est très allongée, elle est située plus bas sur un point quelconque du bord postérieur du septum choanal. Nous avons dit plus haut qu’elle pouvait descendre jusque dans le voile du palais. Mais ces cas sont extrêmement rares. L’extrémité distale de l’hypophyse
L’hypophyse pharyngée, vue sur une coupe frontale chez un enfant d’un mois (d’après une coupe de Citelli).
i, épithélium pharyngien. — 2, hypophyse pharyngée, avec 2’, son extrémité inférieure, se mêlant à la couche épithéliale et la soulevant du côté du cavum pharyngien. — 3, couche glandulaire de la muqueuse. — 4, sous-muqueuse. — 5, périoste. — 6, sphénoïde postérieur ou basisphénoïde. — 7, 7, 7, vaisseaux sanguins profonds, plus ou moins dilatés, quelques-uns pleins de sang. — 8, 8, 8, vaisseaux sanguins (en grande majorité veineux) de la muqueuse pharyngienne.
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se rapproche beaucoup de l’épithélium du revêtement de la muqueuse pharyngienne. Citelli, 10 fois sur 18, l’a vu rejoindre cet épithélium et se confondre avec lui (fig. 883, 2') : ceci nous paraîtra tout naturel quand nous verrons tout à l’heure quelle est la signification morphologique de l’hypophyse pharyngée.
Tout autour de l’hypophyse, mais de préférence au niveau de sa face antérosupérieure, se voient de nombreux vaisseaux et nerfs, tous de petit calibre. Ces vaisseaux se répartissent en deux groupes : les uns se dirigent en avant vers l’articulation du vomer avec le corps du sphénoïde, représentant les vaisseaux sphéno-vomériens ; les autres, ascendants, pénètrent dans le sphénoïde, dans le canal cranio-pharyngien quand ce canal existe et, quand il est oblitéré, sur le point qu’il occupait durant la vie embryonnaire.
L’hypophyse pharyngée est constamment placée en avant de la bourse de Luschka et de l’amygdale pharyngée. Toutefois, ses rapports avec l’amygdale varient avec le développement de cette dernière : c’est assez dire qu’ils varient avec l’âge du sujet. Et, en effet, comme l’a fort bien fait remarquer Civalleri, chez le nouveau-né et même dans les premières années de la vie, alors que l’amygdale n’occupe d'ordinaire que la moitié ou le tiers postérieur de la voûte du pharynx, les coupes frontales passant par l’amygdale pharyngée n’intéressent nullement l’amygdale, laquelle est placée plus en arrière. Chez l’enfant et chez l’adolescent, l’amygdale se développe considérablement, s’étend en avant, atteint l’hypophyse pharyngée et, la dépassant, s’étale au-dessous d’elle en se rapprochant plus ou moins des choanes : à ce moment-là, les coupes frontales intéressant l’hypophyse intéressent aussi la partie antérieure de l’amygdale, qui se trouve placée immédiatement au-dessous. Enfin plus tard, chez l’adulte et a fortiori chez le vieillard, quand l’amygdale pharyngée s’atrophie avec les autres formations lymphoïdes du voisinage, elle se retire peu à peu en arrière et perd le contact avec l’hypophyse : elle reprend, avec cette dernière, les mêmes rapports que ceux qu’elle avait chez le nouveau-né.
3° Signification morphologique.
— Nous avons vu, dans le précédent paragraphe, que la fossette buccale ou stomodæum envoyait en haut et en arrière un long diverticulum, la poche de Rathke.
Nous avons ÿu encore que ce diverticulum, une fois développé, se composait de deux portions :
1° une portion supérieure, renflée en forme de sphère et occupant la cavité crânienne, c’est le cæcum hypophysaire ; 2° une partie infé-
Fig. 884.
Les hypophyses surnuméraires, vues sur une coupe sagittale (schématique).
1, sphénoïde postérieur. — 2, sphénoïde antérieur. — 3, vomer. — 4, voûte palatine. — 5, luette. — 6, voûte du pharynx. — 7, amygdale pharyngée. — 8, hypophyse cérébrale, avec ses deux lobes." — 9, hypophyse accessoire inlra-cranienne. — 10. hypophyse accessoire intra-osseuse. — 11, apophyse accessoire pharyngée" ou hypophyse pharyngée.
La ligne pointillée allant de l’hypophyse pharyngée à l'hypophyse cérébrale indique, comme dans la figure 882, la situation occupée, durant la période embryonnaire, par le pédicule hypophysaire.
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rieure, étroite, canaliculée, allant du cæcum hypophysaire à la muqueuse du stomodæum et située dans le canal cranio-pharyngien, c’est le pédicule hypophysaire. Nous avons vu, enfin, que, tandis que le cæcum se développait en un organe glandulaire qui est le lobe antérieur de l’hypophyse crânienne, le pédicule, lui, s’atténuait peu à peu et finissait par disparaître.
Cette disparition, toutefois, n’est pas complète.
Comme Fa montré nettement Arai (1907), le pédicule hypophysaire, non seulement ne disparaît pas en totalité, mais sur certains points se développe réellement, pour former de petits corps épithéliaux qui ont exactement la même structure fondamentale que Y hypophyse principale et acquièrent, de ce fait, la signification d 'hypophyses accessoires. Ces hypophyses accessoires ont été rencontrées par Arai sur les trois points suivants (fig. 884) : 1° sur le plancher de la selle turcique au-dessous de l’hypophyse principale, c’est Yhypophyse accessoire intra-cranienne; 2° dans le canal cranio-pharyngien, c’est Yhypophyse accessoire du canal rranio-pharyngien ou hypophyse accessoire intra-osseuse ; 3° au-dessous de ce .canal, dans l’épaisseur même de la muqueuse qui forme la voûte du pharynx, c’est Yhypophyse accessoire pharyngée ou, tout simplemen t, Yhypophyse pharyngée.
Notre hypophyse pharyngée, on le voit maintenant, a une signification très
nette. Elle n’est autre que l’extrémité tout inférieure du pédicule hypophysaire de l’embryon, laquelle, au lieu de disparaître par atrophie régressive, s’organise, comme le cæcum hypophysaire, en un véritable corps glandulaire, ayant la même valeur que l’hypophyse cérébrale et peut être, dans certains cas, susceptible de la suppléer. La structure, du reste, est la même pour les deux formations.
4° Structure. — Envisagée au point de vue structural, l’hypophyse pharyngée nous présente deux espèces d’éléments, des éléments conjonctifs et des éléments épithéliaux ou glandulaires :
a. Eléments conjonctifs. — L’élément conjonctif est représenté par de minces cloisons qui se divisent et s’anastomosent les unes avec les autres, circonscrivant dans toute l’étendue de la glande un système de loges, très variables dans leur forme et leurs dimensions. Arrivées à la périphérie de l’hypophyse, ces cloisons interglandulaires, ou bien se continuent avec les faisceaux du tissu conjonctif ambiant, ou bien s’unissent les unes aux autres pour former à la glande une sorte à' enveloppe conjonctive , qui l’isole plus ou moins des formations avoisinantes.
Coupe de l’hypophyse pharyngée (hématoxyline et éosine, d’après Civalleri).
1, enveloppe conjonctive. — 2, 2, cellules chromophobes à protoplasma clair, très faiblement colorées. — 3| 3, cellules chromophiles à protoplasma légèrement granuleux, colorées en rose. — 4, 4, autres cellules chromophiles, remplies de granulations et très fortement colorées ; chacune de ces deux cellules renferme une vacuole.
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b. Eléments épithéliaux ou glandulaires. — Les éléments épithéliaux ou glandulaires remplissent les loges, ci-dessus indiquées, que circonscrivent les cloisons conjonctives. Ils forment, comme dans l’hypophyse cérébrale, des espèces de cordons plus ou moins anastomosés entre eux et fortement tassés les uns contre les autres.
Les cellules qui les constituent sont de grandes' dimensions, arrondies ou ovalaires, plus exactement, polygonales par pressions réciproques. Elles se distinguent ici encore, suivant leur degré d’affinité pour les colorants, en cellules chromophobes et cellules chromophiles : les premières sont généralement plus petites, à protoplasma clair et plus ou moins dépourvu de granulations; les secondes sont plus grandes, à protoplasma foncé et plus ou moins riche en granulations. Parmi ces dernières, il y en a un certain nombre (fig. 885, 4) dontleprotoplasma tout entier est comme farci de granulations : elles se colorent d’une façon particulièrement intensive.
Les cordons épithéliaux de l’hypophyse pharyngée sont ordinairement pleins. Mais on trouve çà et là des cavités arrondies qui, sur tout leur pourtour (fig. 886), sont circonscrites par des cellules épithéliales cylindriques à noyau volumineux. Ces cavités, qu’il ne faut pas confondre avec des formations kystiques, rappellent exactement par leur forme, par leur constitution, par leur genèse, les cavités interépithéliales de la thyroïde et les dent, elles aussi, à leur centre, de la substance colloïde.
5° Vaisseaux et nerfs. — L’hypophyse pharyngée, comme nous l’avons vu plus haut, baigne dans un lacis vasculo-nerveux qui est surtout développé au niveau de la face antéro-supérieure.
a. Artères. — Les artères pénètrent dans l’épaisseur de la glande, en suivant les cloisons conjonctives, et s’y résolvent en un riche réseau de capillaires, dans les mailles duquel se tassent les cellules glandulaires. Ces vaisseaux hypophysaires varient de nombre et de calibre, non pas suivant les, âges comme le pensait Haberfeld, mais plutôt, comme le dit Citelli, avec la cause de la mort et surtout avec les altérations pathologiques de la région rhino-pharyngienne.
b. Veines. — Les veines issues de l’hypophyse pharyngienne se dirigent, les unes (avec les vaisseaux sphéno-vomériens) vers le canal qui sépare le vomer du sphénoïde, les autres vers le corps du sphénoïde. Citelli décrit, dans le corps du sphénoïde, un réseau veineux plus ou moins développé, qui s’étend en haut jusqu’au fond de la selle turcique, en bas jusqu’au bec du vomer. Ce réseau d’union entre le périoste intracrânien et la muqueuse naso-pharyngienne doit occuper vraisemblablement, dans l’épaisseur du sphénoïde, le trajet que suivait pendant la période embryonnaire le canal hypophysaire ou cranio-pharyngien.
c. Nerfs. — Les nerfs de l’hypophyse pharyngée ne sont pas encore connus.
Section transversale d’un follicule ou tube placé à la périphérie de la glande et renfermant de la substance colloïde (d’après Givalleri).
1, enveloppe conjonctive. — 2, cellules épithéliales du follicule. — 3, cavité centrale, avec 4, une masse de substance colloïde très rétractée.
rappellent d’autant mieux qu’elles possè-
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Civalleri, en utilisant la méthode de Golgi, a bien cherché à les mettre en évidence mais sans résultats.
Voyez, au sujet de l’hypophyse pharyngée : Erdheim, Ueber Hypophysenganggeschwülste , etc. Sitz. d. K. Akad. d. Wiss. Wien, 1904 ; — Haberfeld, Die Rachendachhypophyse , andere Hypophysengangreste, Ziegler's Beitrage, 1907 ; — Arujiro Araï, Der lnhalt des Canalis craniopharyngeus, Anat. Hefte. 1907; — Poppi, Tonsilla faringea e ipo/isi, Bull, de Sc. med., Bologna, 1908; — Du même ,'Adenoidismus u. Hypophyse, Internat. Centr. f. Ohrenheik., 1909; — Civalleri, L'ipofisi faringea nell'uomo, Intern. Monatschr. f. Anat. u. Physiol., 1909; — Citelli, L’hypophyse pharyngée dans la première et la deuxième enfance, Ann. des mal . de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx, 1910 et Anat. Anz., Bd. XXXVU1, 1911.
ARTICLE V
RATE
La rate (allem. Milz, angl. Spleen) est une glande vasculaire sanguine, dont les fonctions, encore mal connues, se rattachent à l’hématopoïèse : elle paraît être à la fois un centre de production pour les leucocytes ou globules blancs et un foyer de destruction pour les globules rouges. On lui a attribué, en outre, dans ces derniers temps, le rôle important d’arrêter au passage, pour les détruire sur place, certains poisons ou autres éléments pathogènes qui cheminent accidentellement (fièvres infectieuses) dans le torrent circulatoire. La rate fait défaut chez les invertébrés- Mais elle existe chez presque tous les vertébrés : peu développée encore chez les poissons, les batraciens, les reptiles et les oiseaux, elle atteint chez les mammifères et notamment chez l’homme des dimensions relativement considérables. Gomme toutes les glandes vasculaires sanguines, elle est dépourvue de canal excréteur et les produits qu’elle élabore passent directement dans les vaisseaux sanguins : c’est, au premier chef, un q glande à sécrétion interne , ce qui explique la place que nous lui avons assignée dans notre nouvelle édition.
§ 1. — Considérations générales
1° Situation. — La rate est placée, comme le foie, dans l’abdomen supérieur. Elle est profondément située dans l’hypochondre gauche, occupant là une sorte délogé, dite loge splénique. Cette loge se trouve circonscrite : 1° en haut, par la voussure diaphragmatique; 2° en bas, par le coude gauche du côlon ; 3° en dehors, par la face interne du diaphragme ; 4° en avant, par la face postérieure de l’estomac ; 5° en arrière, par la face antérieure du rein et de la capsule surrénale (v oy., pour plus de détails, les Traités d' anatomie topographique).
2° Direction. — La rate, dans sa loge, n’est ni verticale, ni horizontale, mais oblique. Elle est orientée d’une façon telle que son grand axe ou axe longitudinal s’incline de haut en bas et d’arrière en avant. C’est, à peu de chose près, la direction des dernières côtes (voy. lig. 892). L’axe longitudinal de la rate forme avec la ligne scapulaire un angle aigu ouvert en bas et en avant, qui mesure, en moyenne, 60° chez l’homme et 55° chez la femme (Picou).
3° Moyens de fixité. — La rate est maintenue en position par un certain nombre de replis du péritoine qui, partant de divers points de sa surface, vont s’attacher d’autre part, soit sur la paroi abdominale, soit sur les organes voisins. Ces replis, que l’on désigne sous le nom de ligaments ou sous celui d 'épiploons,
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la grosse tubérosité
seront décrits plus loin à propos des enveloppes de la rate. En les signalant ici, nous ferons remarquer qu’ils sont ordinairement très lâches et que, s’ils s’opposent à ce que le viscère abandonne sa région pour aller dans une autre, ils lui permettent toujours de se mouvoir librement sur place.
Et, de fait, la rate est presque continuellement en mouvement, comme l’établissent les nombreuses recherches de Gerhardt, de Richet, de Leichtenstern, de Prcou, etc. au moment dte l’inspiration, elle s’abaisse et se porte en avant, pour regagner, au moment de l’expiration, sa position initiale de l’estomac, en se distendant, la refoule en dehors , en même temps qu’elle lui imprime un certain mouvement de rotation, en vertu duquel l’axe de la rate se rapproche plus ou moins de la verticale ; le côlon transverse, à son tour, quand il passe de l’état de vacuité à l’état de réplétion, soulève l’extrémité inférieure de la rate et la rapproche de la position horizontale.
Les changements d’atti-
tude du corps influencent, de leur côté, les rapports de la rate et les cliniciens savent parfaitement que, lorsqu’on passe du décubitus dorsal au décubitus latéral droit, la rate se déplace en bas et en avant comme dans une forte inspiration.
Exceptionnellement, et par suite d’un relâchement anormal de ses ligaments, la rate quitte l’hypochondre gauche: on peut la rencontrer, suivant les cas, à l’hypogastre, dans la région iliaque, au pli de l’aine et jusque dans le bassin.
Fig. 887.
La rate, vue interne.
1, extrémité supérieure. — 2, extrémité inférieure. — 3, bord postérieur. — 4, bord antérieur. — 5, bord interne. — 6, 6, iucisures. — 7, face postéroiuterne. — 8, face antéro-interne, avec : 9, le hile; 10, sa portion préhilaire; 11, sa portion rétro-hilaire.
4° Nombre, rates surnuméraires. — La rate est ordinairement unique chez l’homme. Dans certains cas, cependant, on trouve dans son voisinage de petites masses, arrondies ou ovalaires, de coloration rouge foncé ou même noirâtre, qui présentent la même structure qu’elle et, par conséquent, constituent de véritables rates surnuméraires ou accessoires.
Le volume de ces rates surnuméraires varie le plus souvent de la grosseur d’un œuf à celui d’un pois. Leur nombre n’est pas moins variable : les cas de double rate sont relativement assez fréquents; Sappey a observé trois rates sur deux sujets; il en existait quatre dans un cas de Duverney, cinq dans un cas de Patin, sept dans un cas de Baillie, sept également dans un cas de Cruveilhier ; Otto en aurait
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rencontré jusqu’à vingt-trois sur le même sujet. J’ai observé moi-même jusqu’ici trois faits de rates surnuméraires. Dans les deux premiers faits, il existait, immédiatement en arrière de la rate normale, une rate surnuméraire de la grosseur d’une noix. Dans le troisième fait (fig. 888), il y avait quatre rates surnuméraires, disposées le long de la grande courbure de l’estomac, un peu au-dessous des vaisseaux courts : la plus volumineuse d’entre elles mesurait 14 millimètres
de diamètre f les trois autres étaient de la grosseur d’un pois ordinaire.
Les rates surnuméraires se développent de préférence, soit dans l’épiploon gastro-splénique, soit dans l’épiploon pancréatico-splénique. Mais on les rencontre aussi dans la masse graisseuse qui entoure le rein et jusque dans le grand épiploon.
Quels que soient le nombre, le siège et les dimensions des rates surnuméraires, chacune d’elles possède toujours un pédicule vasculaire qui lui appartient en propre.
5° Dimensions et poids. — La longueur de la rate mesure, en moyenne, 13 centimètres ; sa largeur est de 8 centimètres ; son épaisseur, de 3 centimètres à 3 centimètres et demi; son poids, de 180 à 200 grammes.
Mais ce ne sont là que des chiffres moyens : la rate, comme le foie, plus encore que le foie, présente suivant les sujets des variations volumétriques et pondérales souvent fort étendues. Il n’est pas rare de rencontrer des rates de 120, 100 et 80 grammes ; quelques auteurs parlent de rates qui ne pesaient que 20 et même 10 grammes. Par contre, on voit le poids de la rate s’élever parfois à 3 ou 4 kilogrammes. On en cite même de plus volumineuses: en fouillant dans la littérature anatomique ancienne, on trouve la mention d’une rate de 12 livres (Heswig), d’une rate de 15 livres (Scultet), d’une rate de 18 livres (Duverney), d’une rate de 20 livres (Columbo). Enfin, dans un cas jusqu’ici unique, Boscus aurait observé une rate qui pesait jusqu’à 33 livres.
Le poids de la rate ne varie pas seulement suivant les sujets, il varie aussi suivant les âges et suivant les sexes. — Les recherches déjà anciennes de Gray nous apprennent que, vers le sixième mois de la vie intra-utérine, le développement de la rate devient très rapide. Au moment de la naissance, son .poids représenterait environ la i /350e partie du poids total du corps et cette proportion se maintiendrait sans grande variation jusqu’à l’âge adulte. Puis, à partir de cinquante ans, le poids de la rate diminue graduellement de façon à ne plus représenter, dans l’extrême vieillesse, que la A /700e partie du poids du corps. — En ce qui concerne le sexe, l’observation démontre que la rate est d’ordinaire un peu plus petite chez la femme que chez l’homme. Mais une pareille formule, si elle est vraie quand il s'agit du poids absolu, est erronée s’il s’agit du poids relatif : si l’on rapporte le
Fig. 888.
Fœtus d’un mois présentant quatre rates surnuméraires.
1, grosse tubérosité de Reslomac. — 2, rate fortement écartée. — 3, épiploon gastro-splénique. — 4, grand épiploon. — 5, 5, 5, 5, quatre rates' surnuméraires, situées dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-splénique. — 6, côlon transverse.
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poids de la rate à la taille du sujet, on constate que cet organe est également développé dans l’un et l’autre sexes.
Les recherches de Giesker, de Dittmar, de Schonfield tendent à de'montrer que la rate augmente de volume pendant la période de la digestion. C’est cinq ou six heures après le repas que cette augmentation de volume atteindrait son maximum. Picou, qui, à l’aide du phonendoscope, a confirmé les recherches précitées, estime que l’accroissement volumétrique en question ne dépasse guère, pour la largeur de la matité splénique, le chiffre de 1 centimètre à I centimètre et demi.
Le poids spécifique de la rate est de 1,060 d’après Soemmering, de 1,037 d’après Schubler et Kapf. Sappey donne le chiffre intermédiaire de 1,034.
6n Couleur. — La rate présente une coloration fondamentale rouge, variant du gris rougeâtre à la teinte lie de vin.
Examinée sur le vivant, elle est ordinairement d’un rouge foncé. Après la mort, elle revêt une teinte plus sombre avec un reflet bleuâtre ou violacé. Si la mort date de plusieurs jours, la couleur de la rate, par suite de l’altération cadavérique, n’est plus uniforme et, à côté des points qui ont conservé leur coloration rouge, il en est d’autres qui présentent une teinte livide ou franchement noirâtre.
La coloration rouge, qui caractérise la rate est due à la grande quantité de sang qui circule dans sa masse. Si, en effet, on vient à l’hydrotomiser, c’est-à-dire si on la soumet à un lavage intérieur, qui entraîne peu à peu tous les éléments du sang, on voit la coloration rouge de l’organe s’atténuer peu à peu pour faire place à une coloration grise, qui s’éclaircit elle-même graduellement et aboutit en définitive, lorsque le lavage est complet, à une teinte absolument blanchâtre.
7° Consistance. — Un des traits les plus caractéristiques de la rate est son extrême friabilité: c’est certainement le plus mou et le moins résistant de tous les organes glandulaires. Chacun sait qu’elle se laisse facilement écraser entre les doigts. Facilement aussi elle se rupture sous l’action des chocs violents, que ces chocs soient appliqués directement sur la région qu’elle occupe ou qu’ ils lui soient transmis à distance, comme cela arrive dans les chutes d’un lieu élevé. D’autre part, la rate se décompose, après la mort, avec la plus grande rapidité : même en hiver, deux ou trois jours suffisent, comme le fait remarque]* Huschke, pour l’altérer au point qu’il n’est plus possible de reconnaître les divers éléments qui la constituent.
§ II. — Conformation extérieure et rapports
La forme de la rate est éminemment variable et nous la voyons comparée, tour à tour : par Haller, à un ellipsoïde coupé suivant son grand axe ; par Assolant, à un prisme triangulaire ; par Cunningham, à un tétraèdre à base inférieure, etc. Si nous examinons la rate à l’état d’isolement, elle se présente à nous (fig. 890) avec un contour ovalaire, une face externe regardant le diaphragme et une face interne tournée du côté de la cavité abdominale : cette face interne nous présente une saillie longitudinale, qui là divise nettement en deux portions, l’une antérieure, l’autre postérieure. Si, maintenant, nous examinons la rate en place, sur une coupe transversale pratiquée sur un sujet congelé (fig. 889,1), nous constatons qu’elle a la forme d’un triangle, à base externe et à sommet dirigé en dedans. La rate est donc une sorte d’ovoïde à coupe transversale triangulaire. Nous lui décrirons, en conséquence, trois faces, deux bords et deux extrémités.
1° Faces. — Des trois faces de la rate, l’une est externe , les deux autres internes.
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Nous distinguerons ces deux dernières en postéro-interne et antéro -interne :
a. Face externe. — La face externe, convexe et lisse, répond au diaphragme, d’où le nom de face phrénique, sous lequel la désignent encore certains auteurs. Au delà du diaphragme, elle est en rapport avec la cavité pleurale, la partie inférieure du poumon gauche, la paroi thoracique et les parties molles qui la recouvrent.
Suivant certains auteurs, cette face externe serait en rapport avec l’extrémité gauche du foie, qui non seulement arriverait à son contact, mais se prolongerait sur elle et la recouvrirait dans une étendue plus ou moins considérable. Je crois devoir considérer cette disposition comme exceptionnelle. Je ne l’ai observée, en effet, que dans des cas fort rares ; encore. était-ce sur des sujets où le foie était plus
volumineux que d’habitude et l’estomac entièrement vide. L’estomac, à l’état de réplétion ou de demi-réplétion, s’interpose toujours (fig. 280, p. 299) entre le lobe gauche du foie et l’extrémité supérieure de la rate.
La face externe de la rate ne donne insertion à aucun ligament, du moins dans les conditions normales. Toute adhérence entre la face externe de la rate et le diaphragme est pathologique.
b. Face postéro-interne. — La face postéro-interne ou face rénale , la plus petite des trois, est comprise entre le bord interne et le bord postérieur. Concave à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal, elle repose dans toute son étendue sur la face antérieure du rein gauche et de la glande surrénale qui la surmonte. Ce rapport entre la rate et le rein est à peu près immédiat : il n’existe, en effet, entre les deux viscères (fig. 889) qu’un double feuillet péritonéal. J’ajouterai même qu’il est constant : je veux dire qu’aucun organe, à l’état normal, ne vient s’interposer, à ce niveau, entre la rate et le rein. Le rein et la capsule surrénale séparent la rate de la colonne vertébrale.
c. Face antéro -interne . — La face antéro interne ou face gastrique est, dans la grande majorité des cas, beaucoup plus étendue que la face précédente. Elle regarde en dedans et en avant. Elle nous présente à sa partie postérieure, un peu en avant du bord interne, un certain nombre de fossettes, six ou huit en moyenne, disposées les unes au-dessus des autres suivant une ligne plus ou moins verticale. Ces fossettes, qui livrent passage aux vaisseaux et aux nerfs spléniques (fig. 887), constituent par leur ensemble ce qu’on appelle le hile de la rate.
Le hile de la rate, tout en se rapprochant beaucoup du bord interne, en est séparé par un intervalle, dont la largeur varie de quelques millimètres à un centimètre. Il en résulte que notre face antéro-interne se trouve subdivisée par le hile en deux parties : une partie antérieure ou préhilaire, qui est de beaucoup la plus importante; une partie postérieure ou rétro-hilaire , tout étroite, qui longe le bord interne.
La face antéro-interne de la rate présente des rapports importants. — Dans sa portion rétro-hilaire, tout d’abord, elle répond à l’arrière-cavité des épiploons, dont
2 ip 8
Coupe horizontale de la rate, passant par l’union du rein et de la capsule surrénale (nouveau-né, sujet congelé).
1, rate, nettement triangulaire, avec trois faces et trois bords. — 2, estomac. — 3, glande surrénale, au centre de laquelle apparaît le pôle supérieur du rein rasé par la coupe. — 4, diaphragme. — 5, plèvres et cavité pleurale. — 6, paroi costale. — 7, peau. — 8, pancréas. — 9, diaphragme. — 10, arrière-cavité des épiploons.
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elle est séparée par l’épiploon pancréatico-splénique, quand celui-ci existe. — Dans sa portion prehilaire , elle est en rapport : l°en haut, et dans la plus grande partie de son étendue, avec la grosse tubérosité de l’estomac ; 2° tout en bas, dans une étendue qui représente le cinquième ou le quart inférieur de cette face, avec l’extrémité gauche du côlon transverse et la portion initiale du côlon descendant. — Le hile lui-même répond aux gros vaisseaux qui vont à la rate ou qui en reviennent. Il répond aussi, au voisinage de son extrémité inférieure, h la queue du pancréas (voy. Pancréas ), qui lui est unie parfois par un repli du péritoine, Yépiploon pancréatico-splénique .
2° Bords. — Les trois bords de la rate se distinguent, d’après leur situation, en antérieur , postérieur et externe :
a. Bord antérieur. — Le bord antérieur, plus ou moins convexe, ordinairement mince et presque tranchant, se porte obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. Assez souvent, on le voit suivre tout d’abord une direction transversale, et cela dans une étendue de 3 ou 4 centimètres, puis s’infléchir en bas pour gagner en ligne droite l’extrémité inférieure de l’organe. Le bord antérieur nous présente, dans ce cas, deux portions nettement distinctes, l’une transversale, l’autre verticale.
Envisagé au point de vue de ses rapports, ce bord antérieur répond : 1° en dehors, au muscle diaphragme; 2° en dedans, à la grosse tubérosité de l’estomac.
Sur le bord antérieur de la rate se voient assez souvent (fig. 887, 6) des incisures plus ou moins profondes, tantôt transversales, tantôt obliques, vestiges probables d’une division primitive de l’organe en segments multiples et indépendants.
b. Bord postérieur. — Le bord postérieur se dirige, comme le précédent, obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. 11 dilfère de l'antérieur en ce qu’il est plus épais et beaucoup moins convexe : il est rectiligne plutôt que convexe.
On y observe, comme sur le bord antérieur, des incisures, mais elles y sont en général beaucoup plus rares.
Au point de vue de ses rapports, le bord postérieur se loge dans l’espèce d’angle dièdre (fig. 889) que forme le bord externe du rein avec la paroi abdominale.
c. Bord interne. — Le bord interne ( margo intermedius de Luschka), qui sépare la face rénale de la face gastrique, se dirige obliquement, lui aussi, en bas et en avant. Il est le plus souvent fort irrégulier, arrondi et mousse plutôt quetranchant. 11 s’étend, en haut, jusqu’à l’extrémité supérieure de la rate ou à son voisinage. En bas, il descend de même jusqu’au voisinage de l’extrémité inférieure.
Dans certains cas (fig. 890), il se divise en bas en deux branches divergentes.: Tune antérieure, qui se porte vers l’extrémité inférieure de l’organe; l’autre postérieure, qui vient se terminer sur le bord postérieur. Le bord interne, avec ses deux
Fig. 890.
Rapports intimes de la raie.
La rate représentée dans celte figure avait une forme nettement tétraédrique, avec une face basale (2).
1, extrémité supérieure. — 2, face basale. — 3, bord antérieur, aVec ses incisures. — 4, bord postérieur. — 5, bord interne. — 6, zone gastrique (en violet). — 7, zone rénale et capsulo-rénale (en bleu). — - 8, zone colique (en rose). — 9, zone pancréatique (en rouge).
branches de bifurcation, rappelle assez bien alors un Y renversé (jf). La portion de la rate qui se trouve incluse entre les deux branches divergentes de l’Y, représente, pour ainsi dire, une quatrième face, la face basale de Cuninngham. Cette face basale, disons-le tout de suite, est loin d’être constante : Constantinesco ne l’a rencontrée que huit ou dix fois sur les cent rates qu’il a étudiées ; moi-même, sur quarante rates que j’ai examinées, je n’ai vu la face basale bien nettement représentée que sur six.
Le bord interne de la rate répond à l’angle dièdre que forment, en s’adossant l’une à l’autre, la face antérieure du rein (ou la glande surrénale qui le surmonte) et la grosse tubérosité de l’estomac (fi g. 891). Quant à la surface basale, elle est en rapport, quand elle existe, avec le coude gauche du côlon.
3° Extrémités. — Des deux extrémités de la rate, l’une regarde en haut et en arrière, c’est la supérieure ; l’autre se dirige en bas et en avant, c’est Yinfé-
5 rieure.
1, côlon transverse, avec 1\ ses appendices épiploïques. — 2, côlon descendant. — 3, paroi abdominale, érignée en dehors. — 4, ligament phréno- point de Vlie de Sa forme,
colique gauche. — 5, rate, reposant sur le ligament phréno-colique. ^
rondie, tantôt mince et plus ou moins eflilée. C’est à son niveau que viennent se terminer les trois bords de l’organe.
L’extrémité supérieure de la rate répond : 1° en avant, à la face postérieure de l’estomac ; 2° en arrière, au diaphragme et, par l’intermédiaire de ce muscle, à la cavité pleurale et à la base du poumon gauche.
Dans certains cas, comme nous l’avons vu plus haut, elle est séparée du muscle diaphragme par l’extrémité gauche du foie, qui s’avance sur elle sous la forme d’une languette aplatie de haut en bas : nous avons déjà dit plusieurs fois (voy. Foie) que cette disposition, qui est la règle chez le fœtus et que l’on rencontre encore assez fréquemment chez l’enfant, est tout à fait exceptionnelle chez l’adulte. Assez souvent, on trouve sur cette extrémité l’empreinte de la tête de la onzième côte, et Constantinesco, qui signale le fait, se demande si la colonne vertébrale ne joue pas un rôle très important dans les déchirures si fréquentes de la rate.
b. Extrémité inférieure. — L’extrémité inférieure ou queue de la rate , plus petite que la précédente, parfois même plus ou moins effilée en pointe, répond au coude que fait le côlon transverse en se continuant avec le côlon descendant. Elle repose là (fig. 891) sur la face supérieure, creusée en cupule, d’un petit repli péri-
Fig. 891.
Ligament phréno-colique gauche ou sustentaculuni lienis.
a. Extrémité supérieure .
— L’extrémité supérieure, que l’on pourrait tout aussi bien appeler postérieure, est ordinairement (mais pas toujours) la plus volumineuse des deux : de là le nom de tête de la rate que lui donnent certains anatomistes. Elle se trouve située à la hauteur de la dixième dorsale, à 1 ou 2 centimètres en dehors de la colonne vertébrale, parfois contre la colonne elle-même. Au
elle est tantôt épaisse et ar-
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tonéal, de forme triangulaire, qui s’étend horizontalement de l’extrémité gauche du côloïi transverse et de son mésocôlon à la paroi latérale de l’abdomen ( ligament phréno-colique .
Projection de la rate sur la paroi costale. — La face externe de la rate répond aux 9°. 10*. 11° côtes et aux espaces intercostaux correspondants. Sa circonférence, projetée sur la paroi thoracique, revêt naturellement la forme d'un ovale irrégulier, dont le grand axe se dirige obliquement en bas et en dehors, en suivant à peu près la direction des dernières côtes. Nous désignerons cet ovale sous le nom de zone splénique ■ Sa situation, autrement dit, ses limites ont aujourd'hui, en raison des opérations que l’on pratique sur la rate, une importance considérable. Voici comment il convient de les tracer (fig. 892) :
1° Marquez sur le thorax un premier point, point a , situé sur la face externe de la 40e côte, au niveau du point où cette côte s’articule avec le sommet de l’apophyse transverse de la 10° vertèbre dorsale, à 30 millimètres environ de la ligne médiane. Ce point a répond à l’extrémité supérieure de la rate :
2° Marquez un deuxième point, point b , situé à 13 centimètres du précédent, dans le 10e espace intercostal, à peu près à égale distance de la côte qui est au-dessus et de la côte qui est au-dessous. Ce point b répond à l’extrémité inférieure de l’organe ;
3° Menez une verticale partant du sommet du creux de l’aisselle [ligne axillaire moyenne ), et marquez le point, point c, où cette ligne croise le bord inférieur de la 9e côte. Ce point c répond au bord antérieur de la rate, à peu près à l’union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur:
4° Ceci posé, réunissez le point a au point c par une première courbe, qui s’élève tout d’abord dans le neuvième espace intercostal, puis longe la face interne de la neuvième côte, en remontant, par son point le. plus élevé, jusqu’au bord supérieur de cette neuvième côte (ne pas oublier que la rate remonte très fréquemment dans le huitième espace intercostal jusqu’à la huitième côte) : réunissez, ensuite, le point c au point b , par une deuxième courbe, qui, continuant la direction de la précédente, croise très obliquement le neuvième espace intercostal d’abord, puis la face interne de la dixième côte ; réunissez, enfin, le point b au point a par une troisième courbe, qui descend tout d’abord dans le dixième espace intercostal, longe ensuite la face interne de la onzième côte, sur un point très rapproché de son bord supérieur, et remonte enfin dans le dixième espace intercostal pour gagner la face interne de la dixième côte, où se trouve le point a notre point de départ. Vous avez ainsi sous les yeux la zone splénique .
Comme on le voit, c’est un ovale à grand axe sensiblement parallèle à la direction des côtes. Son extrémité interne est située à 30 ou 35 millimètres de la ligne médiane ; son extrémité externe déborde la ligne axillaire de 15 à 30 millimètres. Son bord antéro-supérieur, convexe, remonte jusqu’au 8e espace intercostal, quelquefois jusqu'au bord inférieur de la 8e côte. Son bord postéroinférieur. enfin, suit assez régulièrement le bord supérieur de la 11° côte.
Si, maintenant, nous examinons quels sont les rapports de la zone splénique avec les deux lignes yy et zz qui représentent, la première le bord inférieur de la plèvre, la seconde le bord inférieur des poumons, nous constatons : 1° que la rate est tout entière recouverte par la plèvre : 2° que sa partie supérieure seulement, environ les deux cinquièmes, est recouverte par le poumon gauche.
Le procédé que nous conseillons pour tracer sur le thorax la zone splénique est, comme on le voit, extrêmement simple : il est comme la moyenne des résultats que m’ont donnés de nombreuses recherches sur des sujets adultes de l’un et de l’autre sexes. Il a malheureusement tous
Cviii, Cix. Cx, Ci. Cxii, huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième côtes. — Dix, Dx, Dxi, Dxii, neuvième, dixième, onzième et douzième ver tèbres dorsales. — Li, Lu, les deux premières vertèbres lombaires. — 1, rein.
— 2, rate. — 3, ligament cintré du diaphragme. — xx. ligne axillaire moyenne.
— yy, ligne pointillée répondant au bord inférieur de la plèvre. — zz, ligne pointillée répondant au bord inférieur du poumon.
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les inconvénients des formules géométriques appliquées à des dispositions qui, non seulement n’ont rien de constant, mais sont au contraire eUrêmement variables : s’il est précis dans la plupart des cas, il en est d’autres, beaucoup d’autres, où il se trouvera en défaut.
§ fil. — Constitution anatomique
La rate a une structure essentiellement complexe et sa signification anatomophysiologique, malgré les nombreuses recherches qui ont été entreprises à ce sujet dans ces derniers temps, n’est pas encore nettement élucidée. Nous lui considérerons, comme au foie : 1° deux enveloppes ; 2° un tissu propre.
A. — Enveloppes de la rate
Les deux enveloppes de la rate se distinguent en externe et interne. La première, séreuse, est une dépendance du péritoine, c’est le péritoine splénique. La seconde,
fibreuse, appartient en propre à la rate.
1° Enveloppe séreuse, péritoine splénique. — L’enveloppe séreuse, dépendance du péritoine, entoure la rate dans la plus grande partie de son étendue. D’autre part, elle forme trois ou quatre replis qui relient le viscère aux organes voisins. Ce sont : l'épiploon gastro-splénique , Y épiploon pancréaticosplénique, le ligament phrèno-splénique et le ligament spleno- colique.
a. Epiploon gastro-splénique. — L’épiploon gastro-splénique (fig. 893, 3) est une cloison verticale et transversale, allant de la grosse tubérosité de l’estomac au hile de la raie.
Il se compose de deux feuillets : un feuillet anterieur, qui provient de la face antérieure de l’estomac et se rend à la lèvre antérieure du hile ; un feuillet postérieur, qui, de la face postérieure de l’estomac, se porte vers la lèvre postérieure de ce même hile. Entre ces deux feuillets cheminent l’artère gastro-épiploïque gauche et les vaisseaux courts.
En atteignant le hile, les deux feuillets constitutifs de l’épiploon gastro-splénique, jusque-là adossés l’un à l’autre, s’écartent pour suivre un trajet fort différent (voy. fig. 889 et 894). — Le feuillet antérieur , s'infléchissant en avant, tapisse tout d’abord la face antéro-interne de la rate. Puis, contournant son bord antérieur, il revêt sa face externe dans toute son étendue, parvient ainsi à son bord
Fig. 893.
Épiploon gastro-splénique, vue antérieure (nouveau-né).
1, rate, avec : 1’, son bord antérieur ; 1”, sa face antéro-interne ; 1”’, son bile. — grosse tubérosité de l'estomac. — 3, épiploon gastro-splénique. — 4, ligament phréno-gaslriqm , faisant suite, en haut, à l'épiploon gastro-splénique. — 5, épiploon gastro-colique, faisant suite, en bas, à l’épiploon gastro splénique. — 1>, arrièrecavité des épiploon*. av< c : 6’, son bord gauche. — 7, diaphragme, érigné en haut et en dehors.
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postérieur, le contourne à son tour et arrive à la face postéro-interne, qu’il recouvre d’arrière en avant jusqu’au niveau du hile. Là, abandonnant la rate, il se réfléchit en arrière se jette sur la paroi abdominale au niveau du rein et, finalement, se recourbe de dedans en dehors et d’arrière en avant pour tapisser le diaphragme. — Le feuillet postérieur de l'épiploon gcistro-splenique , parti de la lèvre antérieure du hile, se dirige obliquement en arrière et en dedans. Il s’applique tout d’abord contre le feuillet précédent, qu’il accompagne jusqu’à la paroi abdominale. Là, il s’en sépare et, se portant définitivement en dedans, il revêt successivement la face antérieure du pancréas, l’artère aorte et la veine cave inférieure, en formant, à ce niveau, la paroi postérieure de l’arrièrecavité des épiploons (fig. 894, 13).
b. Epiploon paner éatieo- splénique et ligament phréno-splénique. — Gomme on le voit par notre description et mieux encore par la coupe cicontre (fig. 894), le hile de la rate ou la partie de la face antéro-interne qui avoisine ce hile est relié à la paroi abdominale postérieure par un repli péritonéal , dont les deux feuillets ne sont que les prolongements des deux feuillets de notre épiploon gastro-splénique, lesquels s’adossent de nouveau après que le feuillet antérieur a enveloppé la rate : on pourrait l’appeler le ligament postérieur de la rate. C’est entré les deux feuillets de ce ligament que cheminent les vaisseaux spléniques. La partie supérieure de ce repli, qui s’étend de la tête du viscère au diaphragme, n’est autre que le ligament phréno-splénique ou ligament suspenseur de la rate. Sa partie inférieure, qui se trouve justement représentée dans la figure 894 (10) et qui relie la queue du pancréas à la face interne de la rate, est X épiploon paner éatico-splénique. L’épiploon pancréatico-splénique n’est pas constant. Wiart, sur les nombreux sujets qu’il a examinés, déclare même ne l’avoir jamais rencontré. Quand il existe, sa longueur (c’est-à-dire son étendue dans le sens transversal) mesure de l à 5 centimètres.
c. Ligament spléno-colique. — On rencontre parfois un petit repli épiploïque qui, partant de l’extrémité inférieure de la rate, vient se fixer, d’autre part, sur le côlon transverse au niveau du point où il se coude pour former le côlon descendant : c’est le ligament spléno-colique. Il est assez rare. Il peut, au lieu de se
Fig. 894.
Coupe horizontale du tronc passant par le hile de la rate, pour montrer les relations de cet organe avec le péritoine.
1, rate. — 2, estomac. — 3, queue du pancréas. — 4, veine cave inférieure. — b, aorte. — 6, artère splénique. — 7, vaisseaux courts. — 8, paroi thoraco-abdominale. — 9, épiploon gastro-splénique. — 10, épiploon pancréatico-splénique. — 11, épiploon gastro-hépatique, avec 1 1’, le pédicule du foie. — 12, hiatus de Winslow. — 13, arrière-cavité des épiploons. — 14, plèvre gauche.
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porter sur le côlon lui-même, venir s’insérer sur le mésocôlon transverse ou même sur le ligament phréno-colique.
2° Enveloppe fibreuse. — La tunique fibreuse appartient en propre à la rate, qu’elle entoure complètement. Elle est mince, demi-transparente, adhérant intimement (fig. 895, 2), d’une part à la séreuse péritonéale qui la recouvre, d’autre part à la pulpe splénique sur laquelle elle s’étale.
Au niveau du hile et analogue en cela à la tunique fibreuse du foie, elle se réfléchit sur les vaisseaux et pénètre avec ces derniers dans l’intérieur de l’organe, en leur formant des gaines cylindriques qui se divisent et se subdivisent comme eux. L’ensemble de ces gaines constitue ce qu’on appelle la capsule de Malpighi, laquelle, par son origine et sa disposition, rappelle exactement la capsule de Glisson, que nous avons déjà décrite à propos du foie. Chacune d’elles, les plus petites comme les plus larges, renferme à son centre, au milieu d’un tissu conjonctif lâche, une artère, une veine et un ou deux canaux lymphatiques.
De la face interne de la capsule fibreuse de la rate se détachent une multitude de prolongements trabéculaires (fig. 895, 3), qui se portent ensuite dans l’intérieur de l’organe. A leur tour, les gaines vasculaires précitées ( gaines malpighiennes) donnent naissance, par leur face externe, à des prolongements analogues. Ces prolongements se divisent et se subdivisent au fur et à mesure qu’ils s’éloignent de leur origine : sous les formes diverses de cloisons, de lames , de lamelles , de petits cordons filiformes , ils s’entrecroisent et s’anastomosent dans tous les sens, délimitant ainsi, dans toute l’épaisseur du viscère, un système de cavités ou aéroles, que l’on a désignées longtemps sous le nom de cellules de la rate. C’est dans ces aréoles formées par le réseau conjonctif trabéculaire, aréoles toujours irrégulières et de dimensions fort inégales (leur diamètre varie de 1 à 5 millimètres), mais communiquant toutes entre elles, que se loge le tissu propre de la rate.
Histologiquement, la capsule fibreuse de la rate, la capsule de Malpighi et leurs prolongements sont essentiellement formés par des fibres conjonctives et des fibres élastiques, auxquelles viennent se joindre, chez certains animaux, un grand nombre de fibres musculaires lisses. Ces fibres musculaires sont surtout abondantes chez le chien, le porc, le mouton, etc. Chez l’homme, elles sont relativement fort rares et on ne les rencontre guère que sur les trabécules conjonctives les plus déliées.
B. — Tissu propre de la rate
Les espaces aréolaires ci-dessus décrits sont comblés (fig. 895) par une substance de couleur lie de vin, de consistance molle, que l’on a comparée à une pulpe et que l’on désigne, pour cette raison, sous [le nom d e pulpe splénique. Cette pulpe splénique est comme parsemée de petits corpuscules blanchâtres, que l’on appelle indifféremment corpuscules spléniques ou corpuscules de Malpighi. La pulpe splénique et les corpuscules de Malpighi constituent, dans leur ensemble, le tissu propre de la rate.
1° Corpuscules de Malpighi. — Les corpuscules de la rate ont été découverts, en 1866, par Malpighi, d’où le nom de corpuscules de Malpighi que leur donnent aujourd’hui tous les anatomistes.
a. Forme , dimensions, nombre. — Ils nous apparaissent, sur les coupes de la rate, sous la forme de petites masses vésiculeuses (fig. 895, 4), assez régulièrement
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Fig. 895.
Coupe de la rate [demi-schématique) .
1, péritoine splénique, avec la couche^celluleuse souspérilonéale. — 2, enveloppe fibreuse. — 3, 3’, travées et trabécules. — 4, corpuscule de Malpighi, avec : 4’, leur centre germinatif. — 5, pulpe splénique, avec ses cordons anastomosés (cordons de Billrolli). — 6, vaisseaux.:
arrondies, tranchant nettement par leur coloration blanchâtre ou blanc grisâtre sur la teinte rouge foncé de la pulpe : c’est la pulpe blanche de certains auteurs, par opposition à la pulpe splénique proprement dite, qui, pour eux, devient la pulpe rouge.
Leur diamètre varie ordinairement de ümu,,3 à 0mm,4 : il en existe de plus gros, comme aussi on peut en rencontrer de beaucoup plus petits. Ils sont séparés les uns des autres par des intervalles qui varient de 2 à 5 millimètres.
Ils sont extrêmement nombreux : d’après Sappey, il en existerait un pour chaque espace cubique de 3 millimètres, ce qui porterait à 10.000 environ le chiffre total des corpuscules que renferme une rate de moyennes dimensions.
b. Rapports avec les vaisseaux. — Les corpuscules de Malpighi présentent ce caractère commun qu’ils sont annexés aux artères de petit calibre (fig. 896), à ces artères que nous décrirons plus loin sous le nom d 'artères pénicillées : tantôt,
ils leur sont accolés; tantôt, ils leur sont comme suspendus par une sorte de pédicule; d’autres fois, ils viennent prendre place dans l’angle de bifurcation du vaisseau. Très souvent, on voit le rameau’artériel traverser le corpuscule, soit à sa partie centrale, soit au voisinage de l’une ou l’autre de ses deux extrémités : cette dernière disposition serait même la règle chez l’homme, d’après Billroth.
Chaque artère de 50 à 100 <ji de diamètre possède de 5 à 10 corpuscules, qui lui appartiennent en propre. Lorsqu’on isole de la pulpe splénique une branche artérielle avec ses ramifications et ses corpuscules, la pièce ressemble assez bien (fig. 896) pour employer une comparaison de Kolliker, à une grappe élégante.
c. Structure. — Histologiquement, les corpuscules de Malpighi se composent d’un réticulum conjonctif, dans les mailles duquel se tassent des éléments lymphatiques.
a) Le réticulum est extrêmement fin. A la périphérie du corpuscule, il se condense plus ou moins (fig. 897), de façon à former à celuici une sorte d’enveloppe, laquelle se continue extérieurement avec le réticulum de la pulpe.
P) Quant aux éléments lymphatiques , ce sont des leucocytes, appartenant pour la plupart à la variété connue sous le nom de lymphocytes : cellules lymphatiques avec un noyau volumineux et un protoplasma peu développé, souvent même peu
Fig. 896.
Portion d'une petite artère de la rate du chien, avec les corpuscules de Malpighi qui reposent sur ses rameaux (d’après Kôlliker).
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visible. On sait que Ch. Robin les avait considérées comme n’étant que de simples noyaux. Les lymphocytes sont entièrement dépourvus de mouvements amiboïdes. Au milieu d’eux se trouvent disséminés, en nombre variable, des leucocytes de taille supérieure, à noyau lobé, contourné ou en bissac, analogues aux leucocytes mononucléaires du sang circulant (Bonne).
d. Signification morphologique. — Somme toute, les corpuscules de Malpiglii, avec leur fin réticulum conjonctif bourré de leucocytes, ont la même structure fondamentale que les follicules clos : ce sont des formations lymphoïdes, analogues aux follicules des ganglions lymphatiques. Môbius y a même signalé l’existence, à la partie centrale de chacun d’eux, d’une zone plus claire, véritable centre germinatif en tout semblable à celui qui a été découvert par Flemming dans le ganglion lymphatique ordinaire. Les corpuscules de Malpighi deviennent ainsi, au même titre que les ganglions lymphatiques et les follicules clos, des centres de rénovation des cellules lymphatiques.
2 Pulpe splénique. — La pulpe splénique ou pulpe rouge remplit tout l’intervalle que laissent entre elles les travées conjonctives ci-dessus décrites, les vaisseaux de gros calibre et les corpuscules de Malpighi. Sur une coupe de la rate, après durcissement convenable, elle se présente (fi g. 895, 5), sous la forme de cordons, de configuration et de dimensions diverses, irrégulièrement contournés, anastomosés les uns avec les autres de façon à faire un grand tout : ce sont les cordons de Billroth. Ces cordons, envisagés au point de vue de la structure, comprennent : 1° un réticulum ; 2° des éléments cellulaires libres , inclus dans les mailles du réticulum ; 3° des vaisseaux sanguins.
A. Réticulum. — Le réticulum de la pulpe, découvert par Tigri en 1847, présente exactement les mêmes caractères que celui des .corpuscules de Malpighi.
Comme ce dernier, il est formé (fig. 904) par des trabécules extrêmement délicates, irrégulièrement flexueuses et entrecroisées dans tous les sens. Elles dérivent, en partie de la paroi des vaisseaux, en partie des travées conjonctives qui cloisonnent en tous sens le parenchyme splénique. Aux points nodaux du réticulum se disposent des noyaux, et il est à remarquer que ces noyaux sont d’autant plus abondants que le sujet est plus jeune : ils tendent à disparaître, en effet, avec les progrès de l’âge.
La nature du réticulum de la pulpe splénique est encore controversée et nous nous trouvons, à cet égard, en présence de deux opinions principales. — Les uns, avec Fret, Kôlliker, His (Laguesse s’est rangé dernièrement à cette opinion), sont d’avis que le réticulum en question est exclusivement formé par des cellules conjonctives à prolongements ramifiés et anastomosés ( tissu cytogène). Ces prolongements anastomosés constitueraient les travées de notre réticulum et, quant aux
Fig. 897.
Le réticulum de la pulpe splénique, vu au niveau et sur le pourtour d’un corpuscule de Malpighi (méthode deGolgi, d’après Oppel).
1, corpuscule de Malpighi. — 2, une partie de son réticulum. — 3, condensation de ce réticulum tout autour du corpuscule. — 4, zone située en dehors de la zone 3, où le réticulum est moins épais. — 5, 6, tissu conjonctif d'une artère. — 7, capillaires du corpuscule de Malpighi. — 8, réticulum de la pulpe, adjacent à l’artère.
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noyaux des cellules conjonctives, elles représenteraient des éléments nucléaires situés aux points nodaux. — Les autres, avec Ranvier, Rénaux, Bizzozero, Phisalix, considèrent les travées du réticulum splénique comme formées par des faisceaux du tissu conjonctif, faisceaux très fins et revêtus çà et là sur leur face libre par des cellules endothéliales.
De ces deux opinions, la dernière est celle qui tend à prévaloir aujourd’hui parmi les histologistes.
Oppel (1891), appliquant la méthode de Golgi à l’étude de la structure de la rate, a mis en évidence, dans ce dernier organe, un système de fibrilles extrêmement fines, flexueuses et anastomosées (Gitterfasérn d’OppEL), qui vraisemblablement répondent au réticulum conjonctif de la pulpe et des corpuscules de Malpighi. La figure 897, que j’emprunte à Oppel luimême, nous donne une idée très nette de cette formation. Comme on le voit, les fibrilles, assez mal imprégnées à la partie centrale des corpuscules et relativement espacées, se condensent à sa périphérie, pour se continuer ensuite, avec leurs mêmes caractères, dans les espaces occupés par la pulpe.
B. Eléments cellulaires libres. — Les éléments cellulaires que renferment les mailles du
réticulum pulpaire sont fort nombreux et de significations diverses. Nous les ramènerons, abstraction faite des cellules endothéliales, déjà signalées, qui revêtent les trabécules conjonctives, aux trois groupes suivants : 1° groupe lymphoïde; 2° groupe hématique; S0 érythrocytes.
a. Groupe lymphoïde. — Le groupe lymphoïde est représenté par les formes les plus diverses des cellules lymphatiques ou leucocytes. C’est ainsi que nous y rencontrons : 1° des lymphocytes , cellules à noyau volumineux et à protoplasma peu abondant ; 2° des leucocytes mononucléaires , cellules lymphatiques de grande taille, arrondies ou rendues polygonales par pressions réciproques, ce sont les éléments de beaucoup les plus nombreux ; 3° des leucocytes polynucléaires, en plus petit nombre que les précédents, renfermant plusieurs noyaux, ou bien un seul noyau en voie de division ou de bourgeonnement; 4° des phagocytes ou macrophages (fig. 899), cellules lymphatiques renfermant dans leur protoplasma, pour les y avoir incorporés, des débris d’hématies ou de pigment, sur lesquels nous reviendrons tout l’heure; 5° des leucocytes colorés en rouge par de l’hémoglobine et pouvant en imposer pour des cellules rouges ou hémoglobiques ( érythrocytes
Fig. 898.
Coupe de la rate au voisinage d’un corpuscule de Malpighi (hématéine-éosine-orange, d’après Rieux) .
A, corpuscule de Malpighi, pulpe blanche (avec son artériole). — B, pulpe rouge, avec ses cléments.
1, sinus veineux. — 2, cordons de Billrotb. — 3, artériole du corpuscule de Malpighi.
GLANDES A SECRETION INTERNE
de certains auteurs), que l’on rencontre normalement dans la moelle des os (voy. t. I, p. 27) et qui sont destinées à produire des hématies, b. Groupe hématique. — La pulpe splénique renferme constamment une quantité considérable d’hématies ou globules rouges, provenant soit des corpuscules de Malpighi, soit des vaisseaux sanguins de la pulpe. Ces hématies se présentent à nous sous les formes les plus diverses : hématies de tous points normales; hématies de dimensions normales, mais décolorées; hématies déformées; hématies à l’état de simples fragments, soit libres, soit englobés dans le protoplasma de quelque phagocyte, etc. On rencontre même des phagocytes renfermant dans son protoplasma (Naunvn, Monkowski, Rieux) des hématies entières, peu ou point déformées.
On admet généralement aujourd’hui que la rate a, entre autres
Fig. 899.
Types de macrophages isolés dans la pulpe d’une rate humaine (d’après Rieux).
1, macrophage au repos ou cellule conjonctive différenciée dans le sens macrophagique. — 2, macrophage, avec trois vacuoles. — 3, macrophage avec une vacuole et un globule rouge. — 4, macrophage avec, de gauche à droite au-dessus du noyau, une vacuole, un globule rouge, un débris nucléaire (teinté en violet noir sombre dans la préparation).
fonctions, une fonction dite hématolytique, ayant pour objet de détruire les globules rouges du sang, non pas tous les globules circulants, mais ceux qui sont vieillis et qui, de ce fait, sont
devenus inaptes à remplir plus longtemps le rôle important qui leur est dévolu dans la vie de l’organisme. Ces globules rouges, une fois tombés dans la pulpe splénique, sont des organes fonctionnellement morts et destinés à disparaître. Ils commencent à se décolorer, autrement dit à perdre leur hémoglobine. Ils se fragmentent ensuite et finissent par disparaître, absorbés le plus souvent par les phagocytes ou macrophages qui, comme nous l’avons dit, abondent dans la pulpe. Quant à l’hémoglobine, elle se transforme en pigment, pigment qui présente constamment les réactions du fer (comme l’hémoglobine dont il dérive) et qui, lui aussi, se cantonne le plus souvent dans le protoplasma des phagocytes.
Les hématies se détruisent donc peu à peu au sein de la pulpe splénique. Et voilà pourquoi nous trouvons dans la pulpe, soit à l’état de liberté, soit dans les phagocytes, tous les stades de cette destruction graduelle, depuis l’hématie encore complète qui ne fait qu’émigrer des vaisseaux, jusqu’au pigment d’origine hémoglobique, qui est comme le dernier reliquat du processus régressif.
c. Erythrocytes . — Les érythrocytes ou globules rouges nucléés se rencontrent aussi dans la pulpe splénique des mammifères, mais seulement pendant la vie embryonnaire et foetale. Après la naissance, ils disparaissent entièrement.
Cellules diverses de la pulpe splénique (d’après Frey).-
Les cellules a-d appartiennent à l’homme ; les cellules e et f, au bœuf ; les cellules g-Jc, au cheval.
a, noyau libre. — 6, cellule lymphatique ordinaire. — c, cellule à noyau, renfermant un globule sanguin. — d, cellule du même genre, contenant deux globules sanguins. — e, autre cellule renfermant de nombreux globules sanguins. — f , cellule contenant des granulations graisseuses. — g , cellule contenant plusieurs globules sanguins et des gi'anulations graisseuses. — A, cellule remplie de granulations graisseuses. — i , granulations libres. — /r, cellule avec de petites molécules incolores.
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C. Vaisseaux sanguins. — Les vaisseaux sanguins constituent pour la pulpe splénique un élément des plus importants. Nous allons les retrouver dans le paragraphe suivant.
§ IV. — Vaisseaux et nerfs
lû Artères. — Les artères destinées à la rate proviennent de la splénique. Cette artère, branche du tronc cœliaque, remarquable à la fois par son volume et par ses flexuosités, chemine de droite à gauche le long du bord supérieur du pancréas (fig. 370, 4). Chemin faisant, elle abandonne : 1° plusieurs rameaux pancréatiques, qui descendent sur le pancréas ; 2° la gastro-épiploïque gauche, qui gagne la grande courbure de l’estomac. Puis, elle se divise en six à huit branches, irrégulières et flexueuses (fig. 901), qui, après avoir fourni les vaisseaux courts (voy. Estomac ), pénètrent dans la rate au niveau du hile.
a. Trajet et mode de distribution. —
Chacune d’elles, dans l’intérieur de la rate, chemine en compagnie d’une veine et d’un lymphatique dans l’une des gaines conjonctives de la capsule de Malpighi, jetant çà et là sur tout son parcours des divisions secondaires, lesquelles, à leur tour, se divisent et subdivisent en des rameaux de plus en plus ténus. Un caractère à peu près constant du mode de ramescence des artères spléniques, c’est que les rameaux collatéraux se détachent du tronc générateur sous un angle droit ou voisin de l’angle droit.
Lorsque les divisions de l’artère splénique ne présentent plus qu’un tiers ou un quart de millimètre, elles se séparent des veines, qui jusque-là ont été leurs fidèles satellites, et elles se résolvent alors chacune en un pinceau de fines artérioles ( penicilli de quelques auteurs) qui se perdent dans la pulpe splénique. De ces artérioles terminales, les unes se portent sur les corpuscules de Malpighi, les autres se distribuent à la pulpe de la rate elle-même.
Aussitôt qu’elles se sont séparées des veines, les artères spléniques (fig. 904) s’entourent de gaines lymphoïdes, plus ou moins larges, mais toujours de même nature. Elles sont toutes, en effet, constituées par un fin réticulum qui occupe tout l’espace compris entre le vaisseau et la gaine fibreuse et dont les mailles sont remplies par des amas de leucocytes : c’est la pulpe blanche de certains auteurs. Ces gaines lymphatiques, très variables dans leur développement, le sont aussi par leur forme, les unes étant régulièrement cylindriques, d’autres fusiformes, d’autres
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Fig. 9U1.
Le hile de la rate, avec ses vaisseaux.
1, bord antérieur. — 1’, incisures de ce bord. — 2, 2, bord postérieur. — 2’, incisures de ce bord. — 3, extrémité supérieure. — 4, extrémité inférieure. — 5, hile. — 6, artère splénique, avec : b’, sa branche de bifurcation supérieure ; 6”, sa branche de bifurcation inférieure. — 7, veine splénique. — 8, vaisseaux gasiro-épiploïques gauches. — 9, vaisseaux courts. — 1(J, branche de l’artère splénique, se détachant de celle-ci avant sa bifurcation et se perdant dans l’extrémité supérieure de l’organe après avoir donné naissance à un vaisseau court 10’.
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encore se renflant en forme de sphère, etc. Remarquons en passant que ces dernières, renflées en forme de sphères, ne sont autres que des corpuscules de Malpighi signalés plus haut.
b. Artères des corpuscules de Malpighi. — Chaque corpuscule de Malpighi (fig. 904) nous présente ordinairement une artère occupant, soit sa partie centrale, soit un point plus ou moins rapproché de l’une ou de l’autre de ses extrémités. De cette artère partent de nombreux capillaires, de 30 à 50 g de diamètre, lesquels se portent à la périphérie, en suivant un trajet plus ou moins radiaire ( capillaires radiés) et en s’anastomosant entre eux de façon à former un réseau, le réseau du corpuscule. Arrivés à la périphérie du corpuscule de Malpighi, les capillaires radiés, ou bien se recourbent sur eux-mêmes pour s’épuiser dans l’épaisseur du corpuscule, ou bien, poursuivant leur trajet, ils sortent du corpuscule pour passer dans la pulpe et s’y terminer. Ce dispositif vasculaire présente, comme on le voit, une grande analogie avec celui des follicules clos, où les capillaires suivent également un trajet radiaire. Il est à remarquer cependant, que, dans le follicule clos, ils rayonnent de la périphérie au centre, tandis que, dans le corpuscule de Malpighi, ils vont au contraire du centre à la périphérie.
c. Artères de la pulpe. — Les penicilli artériels se résolvent dans la pulpe splénique en un réseau capillaire tout spécial, qui sert d’intermédiaire entre les artères et les veines. Nous le décrirons tout à l’heure.
d. Caractères propres aux artères spléniques. — Les branches de la splénique présentent dès leur origine les caractères propres aux artères dites terminales , c’est-à-dire qu’elles ne s’anastomosent pas entre elles au cours de leur trajet et se ramifient chacune dans un département déterminé. Si l’on pousse, en effet, une injection au suif dans l’une de ces branches, on ne la voit jamais pénétrer dans les branches voisines. On peut ainsi injecter successivement toutes les divisions de la splénique avec des masses d’une coloration différente et constater alors, par la dissection ou par la méthode des coupes, que la rate se compose d’un certain nombre de territoires entièrement distincts, dont chacun a, suivant son étendue, la valeur d’un lobe ou d’un lobule. Cette indépendance des artères spléniques s’observe, non seulement pour les troncs, mais encore pour les branches et pour les rameaux. II convient d'ajouter, cependant, qu’il n’existe dans toute l’étendue de la rate qu’un seul réseau capillaire et que les artères précitées, si elles restent indépendantes au cours de leur trajet, communiquent toujours entre elles par l’intermédiaire de ce réseau.
2ù Veines. — Les veines de la rate proviennent à la fois du fin réseau capillaire des corpuscules de Malpighi et du réseau pseudo-lacunaire de la pulpe splénique. Ces radicules veineuses nous présentent une structure caractéristique. Leur paroi est constituée : 1° en dehors {couche externe) , par des fibres dépendant du réticulum splénique, fortement anastomosées entre elles, mais disposées en forme d’anneaux; 2° en dedans {couche interne), par une rangée de cellules endothéliales fusiformes allongées dans le sens même de Taxe du vaisseau (fig. 902). Ces cellules, relativement grêles, possèdent à leur partie moyenne un noyau volumineux qui fait plus ou moins saillie dans la cavité veineuse.
Peu après leur origine, les veines spléniques se jettent dans les gaines tubuleuses de la capsule de Malpihgi, qu’elles parcourent ensuite jusqu’au hile. Chemin faisant (fig. 903), elles se réunissent les unes aux autres pour former des vaisseaux de plus en plus volumineux. De plus, elles s’anastomosent fréquemment entre elles, non seulement au niveau des ramuscules, mais aussi au niveau des rameaux et des
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branches, de telle sorte que, dans chaque département de la rate, toutes les veines
de çe département forment dans leur ensemble un
vaste réseau. r
Arrivés au niveau du hile, les branches veineuses ne sont plus qu’au nombre de huit à dix, comme »
les branches artérielles. Elles sortent du viscère par \ r les mêmes orifices qui livrent passage aux artères (fig. 901), et il est à remarquer qu’elles sont ordinairement placées sur un plan postérieur à celui qu’occupent ces dernières.
Du hile, les veines de la rate se portent en dedans et, après un court trajet, se réunissent en deux collecteurs communs d’abord, puis en un seul qui n’est autre que la veine splénique (fig: 901, 7), l'un des affluents de la veine porte (voy. Angéiologie).
Fig. 902.
3° Réseau intermédiaire aux artères et aux veines GelluIe3 épitheliales isolées, pro- _ _ _ _ . . venant d une veinule capillaire
dans la pulpe splénique. — Des différentes questions de la rate, chez l’homme,
que soulève la structure de la rate, l’une des plus gr- RT0/1 (d’après Tourneux).
intéressantes, des plus importantes aussi, est celle
qui a trait au mode d’union, dans la pulpe splénique, des vaisseaux artériels et des vaisseaux veineux. Cette question est malheureusement encore fort controversée et nous nous trouvons toujours, malgré les nombreuses recherches entreprises à ce sujet, en présence de deux théories absolument contradictoires : l’une, que l’on pourrait appeler la théorie du réseau ouvert ; l’autre, qui, par opposition, serait la théorie du réseau fermé.
a. Théorie du réseau ouvert. — Frey et deux de ses élèves, Olga Stoff et Sophie Hasse, ont émis l’opinion que les capillaires artériels s’ouvraient à plein canal dans les mailles du réticulum splénique et, d’autre part, que les veinules naissaient directement de ces mêmes mailles. Le sang cheminerait donc, entre la terminaison des artères et l’origine des veines, dans les aréoles mêmes du réticulum, autrement dit dans un système de simples lacunes.
De ce fait, il entrerait directement en contact avec les éléments cellulaires, ci-dessus décrits, qui constituent la pulpe splénique : il circulerait au milieu de ces éléments, suivant la comparaison de Frey, comme l’eau d'un fleuve, quand il est presque à sec, coule entre les cailloux qui forment son lit. Cette théorie, qui suppose le réseau sanguin ouvert et interrompu sur certains points de
Fig. 903.
Coupe transversale de la rate du chien (d’après Mall).
Les veines sont injectées au bleu de Prusse.
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son parcours, est la théorie du réseau ouvert . Elle a été reprise et adoptée dans ces derniers temps par Mall (1900), par Weidenreich (1901), par Ciaccio (901).
b. Théorie du réseau fermé. — Robin et Legros se sont élevés contre une pareille opinion, qui faisait du système sanguin un système non fermé. Ces deux histologistes, utilisant successivement les injections au carmin et les injections au nitrate d’argent, ont bien retrouvé le réseau intermédiaire aux artères et aux veines, tel
Fig. 904.
Le réseau sanguin de la rate dans ses rapports avec les éléments de la pulpe [schématique) .
L enveloppe de la rate. — 2, 2, cloisons conjonctives intra-spléniques. — 3, pulpe splénique. — 4, 4, deux corpuscules de Malpaglii, avec leurs artérioles. — 5, o, artères avec leurs ramifications en pinceau (penicilli). — 6, réseau capillaire. — 7, veines. — Les flèches indiquent le cours du sang.
que Frey l’avait décrit. Mais, contrairement à ce dernier, ils ont reconnu l’existence, tout autour des prétendues lacunes, d’un revêtement endothélial non interrompu, se continuant, d’une part avec l’endothélium des artères, d’autre part avec celui des veines. Voici la description que nous donnent Robin et Legros sur le mode de formation des réseaux capillaires de la rate : « les penicilli artériels sont tapissés par l’épithélium ordinaire des artères. En suivant ces fines artérioles du côté de leur terminaison, on les voit augmenter légèrement de diamètre, puis s’évaser ; en ce point, on reconnaît encore la disposition habituelle de l’épithélium. Mais au delà, les parois artérielles se dissocient en réalité ; elles forment ainsi des trabécules composées de fibres-cellules, de minces fibres lamineuses et élastiques, sur lesquelles l’épithélium vasculaire s’applique, s’étale, se moule, de sorte qu’il
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ne présente plus ses caractères ordinaires. » Cvdiat a admis, lui aussi, l’existence d’une couche endothéliale tout autour de la colonne sanguine à travers la pulpe splénique. Denys, de son côté, compare, non sans raison, les aréoles du réticulum splénique aux espaces lymphatiques qui, dans un ganglion, entourent les follicules : d’un côté comme de l’autre, les travées et les trabécules sont revêtues par un endothélium continu.
Le réseau pseudo-lacunaire qui, -dans la pulpe splénique, unit les artères et les veines a donc la signification d’un réseau capillaire. Ces capillaires, toutefois, présentent un certain nombre de caractères particuliers qui les distinguent des capillaires ordinaires. Ils sont, tout d’abord, de grandes dimensions, comme le démontrent surabondamment les injections. Puis, ils ont une forme essentiellement irrégulière, se modelant toujours sur les masses lymphoïdes qu’ils entourent et qui leur servent de limites. Leur endothélium, enfin, se continue, se confond, ne fait qu'un pour ainsi dire avec celui que revêt les tractus conjonctifs. Il en résulte que le sang qui circule dans les capillaires, tout en étant très rapproché des formations lymphatiques, en reste toujours séparé par une barrière endothéliale, barrière fort mince sans doute, d’autant plus mince que les cellules qui les forment sont ici très étendues et par conséquent fortement aplaties, mais barrière partout continue. Le réseau sanguin, ici comme ailleurs, est un réseau fermé sur tous les points de son parcours : la théorie à laquelle il sert de base devient la théorie du réseau fermé.
Cette théorie du réseau fermé, reprise et défendue dans ces derniers temps par Sokoloff, par Janossik, par Thomé, par Helly, a pour elle un certain nombre de faits d’observation que l’on trouvera dans les mémoires des histologistes précités. Je ne rappellerai que celui-ci : si on injecte la rate avec une substance colorée soluble, le bleu de Prusse par exemple, l’injection remplit, en même temps que le réseau sanguin, tous les espaces du réticulum lymphatique ; mais si, au lieu d’une injection soluble, on injecte un liquide tenant en suspension des poudres colorées non solubles, ces poudres ne passent pas dans les espaces lymphatiques, mais restent emprisonnées dans le réseau des capillaires sanguins. Il existe donc une barrière entre le contenu des capillaires sanguins et les espaces lymphatiques et cette barrière n’est autre que la nappe endothéliale dont nous parlions tout à l’heure.
Une autre raison que l’on peut invoquer en faveur de la théorie du réseau fermé, c’est ce fait d’anatomie générale que le système sanguin, examiné dans n’importe quel viscère, sur n’importe quel point du corps, est, partout et toujours, un système parfaitement clos. Pourquoi y aurait-il ici une exception, une exception unique dans tout l’organisme? On ne se l’expliquerait pas.
ç. Signification morphologique de la rate. — Que l'on se range à l’une ou à l’autre de ces deux opinions, réseau ouvert ou réseau fermé, on est frappé des rapports intimes (immédiats dans un cas, simplement médiats dans l’autre) que présentent dans la pulpe splénique les éléments lymphatiques situés dans les mailles du réticulum et les éléments sanguins circulant dans les capiilaires. Ainsi s’expliquent les échanges incessants qui s’effectuent entre les deux milieux : passage de leucocytes de leurs foyers de production dans les capillaires sanguins, où ils deviendront éléments constituants du sang ( fonction leucopoiétique et fonction hématopoiétique) ; passage en sens inverse des capillaires sanguins dans les espaces lymphatiques des hématies vieillies ou malades, dans l’un et l’autre cas inutiles, qu’attendent les phagocytes pour les incorporer et les détruire (i fonction h'ématoly tique).
Nous ferons remarquer, à ce sujet, que le courant sanguin, en passant des arté-
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rioles dans les larges capillaires de la pulpe, se ralentit considérablement, stagne pour ainsi dire dans son réservoir démesurément élargi, comme le fait un cours d’eau qui brusquement débouche dans un lac, circonstance heureuse qui favorise singulièrement les échanges en question.
Somme toute, la rate, considérée dans son ensemble, est une masse de tissu lymphoïde (fig. 904), disposée en une sorte de réseau, dans les mailles duquel sont venus se loger, en les comblant, les capillaires considérablement dilatés du réseau sanguin. Ici, comme dans les ganglions lymphatiques, les formations lymphoïdes baignent en plein dans le milieu intérieur, qui est constitué à la fois par les vaisseaux afférents et les capillaires intermédiaires, mais avec cette différence radicale que ce milieu intérieur est le système lymphatique pour les ganglions, le système sanguin pour la rate. Autrement dit : dans le ganglion, le réticulum lymphatique se développe sur le trajet de la voie lymphatique, c’est une glande vaso-lympliatique ; dans la rate, il s’intercale sur le trajet de la voie sanguine, c’est une glande vaso-sangnine ou, suivant l’expression ancienne, une glande vasculaire sanguine.
4° Lymphatiques. — Les lymphatiques de la rate, signalés pour la première fois par Vesling, figurés plus tard par Ruysch et par Mascagni, se divisent en superficiel § et profonds :
a. Lymphatiques superficiels. — Les lymphatiques superficiels tirentleur origine d’un système de canaux qui se trouvent situés sous les travées conjonctives du parenchyme splénique et dans l’épaisseur même de sa capsule fibreuse.
Comme les lymphatiques superficiels du foie, iis cheminent à la surface de l’organe immédiatement audessous de son enveloppe séreuse. Ils forment, chez les ruminants et chez le cheval, un riche réseau muni de valvules. Chez l’homme, ils sont beaucoup plus rares, mais ils ne font pas entièrement défaut comme l’ont prétendu à tort certains auteurs : ils ont „été injectés, en effet, par Robin et Legros.
Les lymphatiques superficiels de la rate (fig. 905) se dirigent tous vers le hile et, là, se mêlent aux lymphatiques profonds. Nous les retrouverons tout à 1 heure.
b. Lymphatiques pro fonds. — Les lymphatiques profonds sortent de la rate au niveau du hile, en même temps que les veines ; on compte ordinairement de 6 à 8 troncules.
Fig. 903.
Lymphatiques de la rate [schématique).
i, rate. — 2, pancréas. — 3, grosse tubérosité de l’estomac. — 4, épiploon gastrosplénique. — 5, aorte, avec le troDC coeliaque. — 6, artère splénique. — 7, ganglions de la queue du pancréas, constituant l’extrémité gauche de la chaîne splénique. _ 8, arrière-cavité des épiploons. — 9, 9, flèche représentant les lymphatiques superficiels de la rate. — 10, 10, flèches représentant les lymphatiques profonds. — 11, flèche représentant les lymphatiques et la grosse tubérosité de l’estomac.
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Si nous les suivons du hile vers la profondeur, pour nous rendre compte de leur origine, nous les voyons cheminer, parallèlement aux artères, dans les gaines conjonctives de la capsule de Malpighi, se diviser et se subdiviser comme elles et, finalement, les entourer à la manière d’un manchon (Tomsa, Kyber, Robin et Legros). Ces gaines lymphatiques périvasculaires, en tout semblables à celles qu’on rencontre dans beaucoup d’autres organes, ne constituent pas cependant les vrais canaux d’origine des lymphatiques spléniques. Suivant Tomsa, elles entreraient en relation avec un réseau spécial situé au sein même de la pulpe splénique.
Plus récemment, Kyber a décrit lui aussi dans le tissu propre de la rate, comme faisant suite aux gaines lymphatiques périvasculaires, un système de fentes ou de lacunes, limitées par des faisceaux conjonctifs sur lesquels s’appliquent par places des cellules endothéliales.
c. Mode de terminaison. — Du hile de la rate, les lymphatiques superficiels et profonds se dirigent en dedans et se jettent dans un petit groupe de ganglions (fig. 905) qui sont situés au voisinage de la queue du pancréas, dans l’épaisseur même de l’épiploon pancréatico-splénique. Ces ganglions, qui se disposent le long des vaisseaux spléniques, constituent la partie externe ou, plus exactement l’extrémité gauche de la chaîne splénique, laquelle est située, comme on le sait, audessus du pancréas (voy. Pancréas).
5° Nerfs. — Les nerfs de la rate émanent du plexus solaire. Ils sont apportés à la rate par l’artère splénique et pénètrent dans le hile en même temps que les branches de cette artère. Ils se composent en grande partie de fibres de Remak. A côté d’elles, existent toujours, mais en plus petit nombre-, des fibres à myéline, les unes larges, les autres minces.
Arrivés dans l’épaisseur de la rate, les rameaux nerveux se divisent et se subdivisent, les uns en suivant le trajet des vaisseaux, les autres en cheminant isolément. Au cours de leur trajet, ils s’entrecroisent diversement entre eux, de façon à former au sein de la pulpe splénique un « plexus à filaments singulièrement entrelacés, mais ne présentant que rarement de véritables anastomoses » (Fusahi).
Du plexus nerveux intra-splénique s’échappent ensuite des fibres terminales, que nous distinguerons, avec Kolliker, en motrices et sensitives. —
Les fibres motrices se terminent, suivant le mode habituel, sur les fibres musculaires des parois artérielles, ainsi que éur les éléments contractiles qui, chez certains animaux, s’ajoutent aux éléments conjonctifs des travées fibreuses. — Les fibres sensitives pénètrent, soit dans les corpuscules de Malpighi, soit dans la pulpe, et s’y terminent librement ou par de petits renflements en massue.
Müller, depuis longtemps déjà, avait signalé sur le trajet des nerfs spléniques l’existence de cellules nerveuses. Ces cellules ont été décrites à nouveau, en 1892, par Fusari, qui a employé dans ses recherches la méthode de Golgi et la méthode
Fig. 90ô.
Section de la rate dans toute son épaisseur, avec un gros paquet de fibres nerveuses, cheminant dans la pulpe au-dessus d'un vaisseau provenant du hile (d’après Ruf-
FINl) .
GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE
d’Ehrlich : elles seraient polygonales, de petites dimensions (20 p environ), pourvues de quatre ou cinq prolongements, tous en relation avec les fibres nerveuses. Il convient d’ajouter que, dans leurs travaux récents, ni Retzius (1892), ni Kôlliker (1893), ni Monti, ni Rina (1899), ni Corti 1903), ni Ruffini (1906) n*ont pu confirmer, en ce qui concerne les cellules nerveuses intra-spléniques, les descriptions de Müller et de Fusari.
A consulter au sujet de la rate, parmi les travaux récents (1891-1910) : Bannwarth, Untersuck. liber die Milz, Arch. f. mikr. Anat., 1891 ; — Trolard, Note sur la direction de la rate et du pancréas chez le fœtus et chez l'enfant, C. R. Soc. de Biol., 1892 ; — Fusari, Terminaisons nerveuses dans le parenchyme de la rate, Monit. zool. ital. , 1892; — Foa et Carbone, Beitr . zur Histol. u. Physio-Path. der Milze der Sauge t hier e, Ziegler's Reitr. , 1889 ; — Laguesse, Le lis*u splénique et son développement , Anat. Anz., 1891 ; — Oppel, Ueber Gilterfasern d. menschl. Leber und Milz, Anat. Anz., 1891 ; — Retzius, Zur Kenntniss der Nerven der Milz u. derNiere, Biol. Unters., 1892; — Pillet, Rech. sur l'état de la rate chez le vieillard, Soc. de Biol., 1892; — Emilianoff, Sur le rôle de la rate au point de vue de la composition morphologique du sang. Arch. des Sc. de Saint-Pétersbourg, 1893 ; — Golz, Unters. iiber die Blutgefasse der Milz, Jouriew, 1893 ; — Hoyer, Ueb. den Bau der Milz, Morphol. Arbeit., 1893; — Kultschitzky, Zur F rage iiber den Bau der Milz , Arch. f. mikr. Anat., 1895 ; — Picou, De la situation normale de la rate par rapport à la paroi thoiyicique chez l’adulte, Th. Paris, 1896; — Constantinesco, Anatomie de la rate, Th. de Paris, 1899; — von Schumacher, Bas elastiche Gewebe der Milz, Arch. f. mikr. Anat., 1899.
Choronchitzky, Die entsteliung der Milz, Leber, Gallenbluse, etc., bei den versch. Abteilungen d. Wirbelthiere, Anat. Hefte, Bd. III. 1900; — Hochl, Ub. die Natur der circulàren Fasern der Capillaren Milzvenen , Anat. Anz. Bd. XVII, 1900; — Hoyer, Zur Histol. der capillàren Venen in der Milz, Anat. Anz. Bd. XVII, 1900; — Mall, The architektur and blood-vessels of the Dog's spleen, Zeitschr. Morphol. u. Anthrop., 1900 ; — Reich, Ueb. die Entstehung des Milzpigments, Arch. pathol. Anat. Bd. CLX. 1900 ; — Ruffini, Distribuzione dei nervi e loro terminazione nella milza, Bull. d. Soc. med. 1900 ; — Schumacher, Ueb. die Natur der circulàren Fasern der capillàren Milzvenen, Anat. Anz. Bd. XVIII, 1 900 1 — Virchow , Milzpigment u. blutkorperchenhaltige Zellen, Arch. pathol. Anat. Bd. CLX, 1900.
Dominici, Sur l’ histologie de la rate normale, Arch. de Méd. experim. et d’Anat. pathol.. T. XI i, 1900 et 1901 ; — Francese, Sui vasi sanguigni délia Milza, Napoli, 1901 ; — Haberer, Lien succenturiaius u. Lien accessorius, Arch. Anat. u. Physiol., 1901 ; — Schefhekd, The form of the human spleen, Journ. of. Anat. and Physiol., 1901 ; — Tiiomê, Die Kreifasern der Kapillürenvenen in der Milz, Anat. Anz. Bd., XIX, 1901 ; — Parsons, On the notches and Fissure of the spleen and their meaning, Journ. Anat. u. Physiol., vol. XXXV, 1901 ; — Wisdenreich, Das Gefasssystem d. menschl. Milz, Arch. mikr. Anat. Bd. LVIll, 1901 ; — du même. Nochmals : geschlossene oder off'ene Blutbahn der Milz, Anat. Anz. Bd. XX, 1901 ; — du même, Zur Milzfrage, Anat. Anz. Bd. XXII, 1901; — Helly, Zinn Nachweise des geschlossene Gefassystems der Milz, Arch. mikr. Anat. Bd. LIX, 1901 ; — du même, Nochmals : Geschlossene oder offene Blutbahn der Milz, Anat Anz., Bd. XX, 1901; — du même, Zur Milzfrage, Anat. Anz., Bd. XXII, 1903; — Enriquez, La milza corne organo d’excrezïone e di leucociti pigmentali del duodeno, Arch. ital. di Anat. e di Embriol. 1902; — Corti, La minuta distribu z. dei nervi nella milza dei Pepistrelli nostrali, Monit. Zool. ital., 1903.
Rocher, Les rates surnuméraires chez l'enfant. Gaz. Hôp. Toulouse, 1905; — Ruffini, Contrib. alla conoscenza délia distrib. dei nervi nella milza di alcuni vertebrati, Intern. Monatsscbr. f. Anat. u. Physiol., 1906; — Foa, Contrib. alla conoscenza degli elementi constitutivi délia milza, Giorn. Accad. Méd., Torino, 1906; — George, Le corpuscule de Malpighi dans la rate humaine, Th. Nancy, 1906; — Ciaccio, Sulla ftna struttura del tessuto adenoide délia milza, Anat. Anz., Bd. XXXI, 1907 ; — Agosti, Rie. sulla distrib. dei nervi nella milza, Atti R. Accad. Sc., Torino, 1908; — Asai, Ueb. d. Struttura der Milz, Mitteil. med. Ges., Tokio, 1908; — Hironaka, Nebenmilz im Pankreas, Organ. med. Ges. Kyoto, 1908 ; — Pigache et Worms, Topographie du pédicule de la rate , Bull. Soc. Anat., 1909 ; — Looten, Vaisseaux spléniques et lobule splénique, Journ. Anat., 1910.
ARTICLE VI
GLANDES HÉMO-LYMPHATIQUES
On désigne sous ce nom de petites formations d’apparence ganglionnaire qui se développent, sur divers points du thorax et de l’abdomen, en avant de la colonne vertébrale. Signalées pour la première fois par Leydig en 1857, ces formations ont
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été retrouvées et décrites à nouveau par Gibbs (1884), par Robertson (1890) qui leur a donné leur nom, par Swale Vincent (1898), par Saltikow (1900), par Weidenreich (1901), par Lewis (1903), etc.
1° Situation et forme, dimensions. — Les glandes hémo-lymphatiques se trouvent situées dans le tissu cellulo-adipeux prévertébral, au voisinage de l’œsophage et de l’aorte, de la veine cave inférieure, de l’artère splénique, de l’artère rénale. Elles ont une forme ovalaire ou lenticulaire, une coloration rougeâtre rappelant celle de la rate. Leurs diamètres varient ordinairement de 2 à 5 millimètres.
2° Structure. — Histologiquement, les glandes hémo-lymphatiques nous présentent les trois éléments suivants : l°une coque périphérique, de nature conjonctive, laissant échapper par sa face interne un système de travées et de trabécules qui cloisonnent l’intérieur de la glande en une multitude de loges et de logettes ; 2° au-dessous de la coque périphérique, un large sinus renfermant du sang et émettant vers le centre de l’organe une série nombreuse de branches qui, chemin faisant, s’anastomosent entre elles pour former des réseaux; 3° dans les espaces laissés libres par les travées conjonctives et le réseau vasculaire, des amas de tissu lymphoïde.
Cette structure, on le voit, rappelle assez exactement celle des ganglions lymphatiques, avec cette variante cependant, qui est très importante dans l’espèce : c’est que le sinus périphérique et ses dépendances renferment de la lymphe pour le ganglion lymphatique, tandis que, pour les glandes hémo-lymphatiques, ils contiennent du sang.
Les glandes hémo-lymphatiques présentent ainsi, dans leur constitution, la plus grande analogie avec la rate et nul doute qu’on ait pris souvent pour des petites rates surnuméraires ce qui n’était en réalité que des glandes hémolymphatiques développées au voisinage de la rate.
Fig. 907.
Coupe d’une glande hémo-lymphatique du chien (d’après Lewis).
1, capsule. — 2, sinus sanguin périphérique. — 3, sinus sanguin de la région centrale. — 4, 4, petits sinus. — 5, tissu lymphoïde. — 6, 6, cloisons conjonctives. — 7, un phagocyte, situé dans le sang: du sinus.
3° Signification morphologique. — Dans les glandes hémo-lymphatiques, comme dans la rate, le sang qui circule dans le sinus et ses branches est mis en contact, contact intime et prolongé, avec les amas lymphatiques et il est rationnel d’admettre, ne serait-ce que par analogie, qu’il s’y produit les mêmes actes biologiques : 1° production de leucocytes dans le tissu lymphoïde et passage de ces leucocytes dans le sang du sinus ; 2° passage en sens inverse, du sinus sanguin dans le réticulum lymphatique, d’hématies vieillies ou malades, destinées à être détruites.
Les glandes hémo-lymphatiques sont à la fois des foyers de production pour les leucocytes {fonction leucopoiélique ) et des foyers de destruction pour les globules sanguins ( fonction hématolytique).
Cette fonction hématolytique s’exerce ici suivant le même processus que dans
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la rate elle-même. Les hématies se désagrègent dans le capillaire lui-même et les débris sont ensuite absorbés par les phagocytes. Ou bien, ils passent tout d’abord dans le phagocyte et là, en plein protoplasma, subissent peu à peu une désagrégation complète, dont les matériaux, de déchet sont l’hémoglobine, du pigment, du fer. Nous reproduisons ici, d’après Lewis, un certain nombre de phagocytes ou macrophages, où l’on suit nettement les stades divers que suivent les hématies
depuis leur incorporation au globule blanc jusqu’à leur disparition.
4° Vaisseaux et nerfs. — Les glandes hémo-lymphatiques possèdent, comme la rate, des vaisseaux et des nerfs. — Les artères, au nombre de 1 ou 2 pour chaque glande, proviennent des branches artérielles les plus voisines. — Les veines se jettent, de même, dans les troncs veineux du voisinage. — Les lymphatiques paraissent faire défaut et, s’ils existent réellement,
ils sont très réduits comme dans la rate. — Les nerfs, bien étudiés par Lewis chez le rat, sont par contre très abondants. Ils proviennent des plexus sympathiques voisins. Sous l’influence d’une excitation portée sur les nerfs de la glande ellemême, celle-ci pâlit et diminue de volume.
Voyez, au sujet des glandes hémo-lymphatiques : Clarkson, Reports on hæmal glands, Brit. méd. Journ., 1891 ; — Vincent and Harrisson, On the hæmolymphglands of some Vertebrates, Journ. of Anat. and Physiol., 1897 : — Drummond, On the structure and functions of the hæmolymphglands, Journ. of Anat. and Physiol.. vol. XXX IV, 1900 ; — Saltykonv, Ueb. bluthaltige Lymphdrüsen beim Menschen, Zeitschr. f. Heilkunde, 1900; — Weidenreich, Ueb. Rlutlymphdrüsen , Anat. Anz., Bd. XX, 1901 ; — Lewis, The structure and functions of the hæmolymphglands and Spleen, Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1902; — Helly, Hæmolymphdriisen, Ergebn. d. Anal. u. Entwick., 1902.
Une série de phagocytes des organes hémo-lymphatiques (d’après Lewis).
1, une grosse cellule hyaline, sans corps étranger dans le protoplasma. --2, une cellule lymphatique, renfermant un globule rouge dans une vacuole. — 3, phagocyte, contenant douze globules rouges non encore déformés. — 4, phagocyte, renfermant des globules rouges et des grains de pigment de différentes grosseurs. — o, phagocyte à deux noyaux, renfermant des masses de pigment colorées en rouge. — 6, phagocyte, renfermant deux globules rouges, un leucocyte, une petite masse d’hémoglobine et du pigment. — 7, phagocyte contenant, avec les restes d’un leucocyte, des masses de pigment colorées en jaune. — 8, cellules renfermant des masses de pigment (le noyau n’est pas visible).
ARTICLE VII
ILOTS DE LANGERHANS
Le tissu interstitiel du pancréas nous présente, assez régulièrement répartis dans la masse glandulaire à sécrétion externe ou exocrine, de petits corpuscules arrondis ou ovalaires, que l’on désigne aujourd’hui sous le nom d 'îlots de Langerhans du nom de l’histologiste qui les a découverts en 1869. Ce sont les points folliculaires
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de Renaut, les pseudo-follicules de Podwyssotscky, les amas intertubulaires de Kühne et Lea. Chaque îlot, disons-le tout de suite, est une petite glande à sécrétion interne ou endocrine.
i° Forme, dimensions. — Les îlots de Langerhans nous apparaissent, sur les coupes, sous la forme de champs arrondis ou légèrement allongés, tranchant en clair (fig. 909, L) sur le parenchyme exocrine, je veux dire sur le tissu pancréatique proprement dit.
Leur nombre est considérable : on en trouve ordinairement plusieurs dans chaque lobule. On peut en compter plus de 150 sur certaines coupes de un centimètre carré : l’ensemble des îlots, d’après Lagüesse, représenterait le centième environ de la masse pancréatique.
Leur grosseur varie beaucoup suivant les espèces : très petits chez le chien, ils sont volumineux au contraire chez les singes et chez l’homme. Leur diamètre varie
Fig. 909.
Coupe du pancréas d'un suicidé de vingt ans (d’après von Ebner).
Ly deux ilôts de Langerhans. — a, canal excréteur, avec trois affluents situés dans le tissu conjonctif interlobulaire. av, acini avec leurs cellules sécrétoires. — v , veine.
d’ordinaire de 100 g. à 200 p.. Ils sont le plus souvent simples ; mais on en rencontre de composés, c’est-à-dire qui sont divisés par des cloisons conjonctives en un certain nombre de segments plus ou moins distincts.
Les îlots de Langerhans, et c’est là un de leurs principaux caractères, n’ont pas de canal excréteur leur appartenant en propre. Les canaux excréteurs pancréatiques les aborbent parfois, les pénètrent même, mais presque aussitôt leur lumière s’efface et ils disparaissent. Ils n’ont avec les éléments de l’îlot que de simples rapports de contiguïté. Du reste, les îlots de Langerhans baignent en plein dans le parenchyme de la glande exocrine, dont ils ne sont séparés par aucune capsule fibreuse. On les voit même, dans certains cas, entrer en contact immédiat avec les éléments propres des acini. Nous y reviendrons plus loin.
2° Structure. — Histologiquement, les îlots de Langerhans sont formés par des cordons cellulaires pleins {ilôts pleins de quelques auteurs), de calibre fort irrégulier, contournés sur eux-mêmes, plus ou moins anastomosés, séparés les uns des autres par du tissu conjonctif et des vaisseaux. C’est le tissu leptochrome de
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Sw. Vincent et Thompson (de ypwga couleur et Tsuxoç, menu, qui prend peû la couleur) par opposition à certains éléments qui, dans les alvéoles sécréteurs, sont
fortement colorables et sont dits bathychromes (de couleur et (taOéç, pro-
fond, qui prend fortement la couleur).
Chacun de ces cordons, pris à part, est constitué par des cellules polyédriques, à protoplasma homogène, plus petites ordinairement que les cellules glandulaires des acini. Les contours des cellules sont souvent indistincts, auquel cas l’amas parait formé par une masse protoplasmique indivise et parsemée de noyaux (Lewaschew).
Les cellules langerhansiennes sont, en général, des cellules claires; on en rencontre, cependant, qui sont plus ou moins foncées. Il est très probable que les unes et les autres représentent le même élément à deux stades fonctionnels différents : les cellules foncées ou cellules troubles ( stade d'activité) ayant déjà élaboré et continuant à élaborer des produits de sécrétion ; les cellules claires ( stade de repos) s’étànt déjà débarrassé de ces produits dans le
vaisseau voisin.
Ce produit de sécrétion est représenté ici, comme dans les autres glandes endocrines, par des granulations de forme et de grosseur diverses, qui naissent dans le protoplasma cellulaire et qui s’amassent de préférence sur la partie de la cellule que baigne le vaisseau sanguin.
Fig. 910.
Coupe d’un îlot de Langerhans duMacacùs rhésus (d’après von Ebner).
1, cellules glandulaires des acini situés tout autouy de l'ilot de Langerhans. — 3, 3, 3, capillaires sanguins. — 4, 4, cordons cellulaires de l'ilot de Langerhans .
Fig. 911.
Cellules d’un îlot de Langerhans du cobaye, vues à un fort grossissement (d’après Kelly).
Certaines cellules, désignées par Lz, nous pi’ésenlent dans leur protoplasma au voisinage du noyau, une zone spéciale, arrondie ou en croissant, plus profondément teintée que le reste du protoplasma.
3° Signification morphologique. — La
signification morphologique des îlots de Langerhans a été longtemps énigmatique.
Nous les voyons considérés tour à tour : par Kühne et Lea, comme de véritables follicules clos ; par Podwyssotski, comme des formations qui n’ont rien de commun avec les follicules (pseudo - follicules) ; par Renaut comme des amas épithéliaux, à signification lymphatique, en continuité avec les cordons cellulaires du pancréas, qui semblent en rayonner et se pelotonner autour d’eux. En 1886, Lewascheff a émis l’opinion que les îlots de Langerhans sont des acini modifiés, susceptibles de reformer plus tard de nouveaux acini sécréteurs. Dogiel, de son côté, les considère comme des amas d’éléments glandulaires fonctionnellement morts et voués vraisemblablement (puisqu’ils n’ont pas de canal excréteur) à une régression complète. Mais cette opinion de Dogiel est peu conciliable avec ce double fait que les îlots de Langerhans ( cordons pleins) apparaissent chez l’embryon avant les acini sécréteurs ( cordons tubuleux), ainsi que l’a démontré Laguesse, d’autre part qu’ils présentent chez l’adulte un déve-
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loppement considérable de leur appareil vasculaire, indice non équivoque qu’une fonction active est dévolue à ces formations.
Dans un travail relativement récent (1899), confirmé depuis par lui-même et par quelques autres histologistes, Laguesse n’hésite pas à regarder les îlots de Langerhans comme de véritables glandes à sécrétion interne ou endocrines, jetant leurs produits de sécrétion dans les capillaires ambiants.
Et cette conception n’est pas une simple vue hypothétique. Tout d’abord les cellules constitutives des îlots pleins, comme nous l’avons dit plus haut, pos-
sèdent de nombreuses granulations sécrétées par
elles et ces granulations, d’une nature toute spéciale, diffèrent, par leurs caractères histochimiques et vraisemblablement aussi par leurs propriétés, des grains de. zymogène que renferment les cellules sécrétoires. D’autre part, chez les reptiles (vipère), on voit des acini sécréteurs perdre peu à peu leur lumière centrale, perdre du même coup leurs relations avec le canal excréteur et se transformer ainsi en de
Fig. 912.
Deux acini du pancréas, vus on coupe (d’après Laçuesse).
1, canal excréteur. — 2, cellules sécrétoires. — 3, cellules centro-acineuses.
— 4, amas de cellules se séparant de la lumière de l’acinus pour se transformer en îlot plein (cellules endocrines).
véritables îlots pleins. La n. Nou
cellules aciniennes, qui s’isolent
figure 912 nous fournit un exemple très net de cette transformation. Nous y voyons en 4, une masse de treize ou quatorze peu à peu de l’acinus pour former un îlot de Langerhans.
Or, si sur ces acini en voie de transformation on considère attentivement les cellules épithéliales, on constate qu’elles changent pour ainsi dire de polarité :1e noyau, qui primitivement était à la base de la cellule, gagne le sommet de celle-ci ; le zymogène, qui occupait de préférence le sommet de la cellule, disparaît et il est remplacé par des granulations nouvelles
granulations
très fines, granulations carac-
Fig. 913.
Un îlot endocrine de l'homme adulte en voie de formation aux dépens des cellules exocrines (d’après Laguesse).
1, 1’, une cavité sécrétante. — 2, 3, deux autres cavités sécrétantes (la moitié supérieure du 2 est seule représentée). — 4, 4, cellules centroacmeuses. — 5, membrane propre (en bleui. — 6, une artériole, coupée obliquement, renfermant deux hématies, travers, contenant une hématie.
une artériole, coupée en
téristiques de la cellule langerhansienne, lesquelles se disposent dans la partie basale de la cellule, tout contre les capillaires. C’est autour des capillaires maintenant, et non plus autour d’un canal central, que s’ordonnent les cellules épithéliales et c’est aussi dans ces
capillaires qu’elles déverseront désormais leurs produits de sécrétion. L’îlot plein, ainsi entendu, n’est qu’un acinus retourné, et pour employer l’expression
On voit que la partie gauche de l’acinus 1, indiquée par le chiffre I’ et teintée en jaune, sous l’influence du vaisseau pénétrant 7, achève de se transformer en un petit amas d’éléments endocrines, s’irradiant aillour du vaisseau.
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de Laguesse, un acinus interverti : l’organe à sécrétion externe ou exocrine est devenu un organe à sécrétion interne ou endocrine .
A côté de la figure 91 2, qui est un peu schématique et qui, du reste, se rapporte aux ophidiens, nous placerons la figure ci-dessus (fig. 913), qui représente une coupe du pancréas de l’homme. Nous y voyons, comme dans la figure précédente, un certain nombre de cellules exocrines (partie gauche de l’acinus marqué 1), changeant de polarité, s’organiser en un îlot endocrine (voyez la légende explicative).
Remarquons, avec Laguesse, l’analogie qui existe, au double point de vue anatomique et fonctionnel, entre le pancréas et le foie. Les cellules constitutives de l’un et l’autre organes sont bipolaires, c’est-à-dire laissent échapper leurs produits de sécrétion par leurs deux extrémités ou pôles. Pour le foie, par exemple, la cellule hépatique jette sa sécrétion externe dans les canalicules biliaires (c’est la sécrétion exocrine ), sa sécrétion interne dans les capillaires radiés du lobule (c’est la sécrétion endocrine ). En ce qui concerne le pancréas, la cellule pancréatique se débarrasse : 1° de sa sécrétion externe (suc pancréatique) dans les canaux excréteurs de la glande; 2° de sa sécrétion interne dans les capillaires les plus voisins. La seule différence importante qui existe entre les deux glandes, c’est que la sécrétion exocrine et la sécrétion endocrine sont simultanées dans le foie, tandis qu’elles sont alternantes dans le pancréas : la cellule pancréatique étant un élément exocrine quand elle fait partie de l’acinus, un élément endocrine quand elle fait partie d’un îlot de Langerhans. Elle est bien bipolaire comme la cellule hépatique, mais avec cette particularité qu’elle ne fonctionne jamais que par l’un ou l’autre de ses deux pôles, par son pôle externe quand elle est cellule d’acinus, par son pôle interne quand elle est cellule d’îlot.
C’est, comme on le voit, un retour aux idées de Lewascheff : l’îlot de Langerhans, morphologiquement, n’est qu’un acinus, qui, tout en conservant sa nature épithéliale, a changé de place, d’aspect et de rôle.
Or, ce nouvel état n’est probablement que momentané : après un temps plus ou moins long et sous une influence encore peu connue, l’îlot de Langerhans, s’intervertissant de nouveau, peut, d’après Laguesse, retourner à son état initial d’acinus exocrine. Et ainsi se termine ce qu’on pourrait appeler le cycle évolutif de l’élément glandulaire du pancréas. Ce cycle comprend trois stades : 1° disposition de l’élément glandulaire en acinus d’une glande en grappe, déversant son produit de sécrétion dans un canal excréteur et, de là, dans l’intestin, voilà le premier stade; 2° transformation de l’acinus en îlot plein de Langerhans, jetant son produit de sécrétion dans les capillaires, c’est le second stade; 3° retour de cet îlot plein à l’acinus, voilà le troisième stade. Laguesse, à l’appui de son opinion, signale de nombreuses formes de transition entre les acinus et les îlots. Cette transformation continuelle des îlots de Langerhans, qui, provenant des acini, retournent aux acini, pour, de nouveau, repasser à l’état d’îlots, nous explique un certain nombre de faits, notamment celui-ci, mis en lumière par les expériences de Mankowski, de Wall, de Swale Vincent et Thompson, que le nombre des îlots varie selon l’état fonctionnel de la glande : diminuant sous l’influence du repos et du jeûne ; augmentant, au contraire, à la suite d’un travail sécrétoire intense.
Tout en étant généralement admise, la théorie de la variabilité incessante des ilôts n’est pourtant pas acceptée par tous les auteurs. Un certain nombre d’histologistes, bien qu’admettant une relation génétique entre les acini et les îlots de Langerhans, sont d’avis que ces derniers sont des formations beaucoup plus fixes, tout au moins chez l’adulte : une fois détachés des acini, ils resteraient tels, formations permanentes et invariables au milieu du parenchyme à sécrétion externe : c’est la théorie de la pérennité des îlots, à laquelle se sont rangés Diamare. Pearce, Kuster.
ILOTS DE LANGERHANS
D’autres (Oppel, W. Schulze, Ssobolenv, etc.), allant plus loin encore, estiment que les îlots pleins sont entièrement indépendants du parenchyme exocrine.
Enfin, tout récemment, Claude (1909) après avoir étudié le développement du pancréas chez le mouton, croit devoir rejeter entièrement l’origine épithéliale des îlots de Langerhans et, avec von Hansemann, les fait dériver des éléments du mésenchyme, autrement dit des cellules conjonctives incluses dans le pancréas. Mais Laguesse (1909), après avoir examiné les préparations de Claude, nous déclare qu’elles ne l’ont pas convaincu : l'auteur, selon lui, aurait mal interprété un certain nombre d’éléments. 11 aurait pris notamment pour des îlots des ganglions nerveux et, d’autre part, il aurait confondu « avec les vraies cellules troubles certaines cellules nerveuses » et, aussi « certaines cellules conjonctives foncées qui ne sont peut-être que des rhagiocrines. »
Comme on le voit, la question est encore à l’étude. On n’a pas dit le dernier mot sur les îlots de Langerhans et sur leurs relations avec les acini pancréatiques.
4° Signification physiologique. — La valeur fonctionnelle des îlots de Langerhans est encore, comme sa valeur morphologique, fort controversée. On s’accorde généralement à les considérer comme des formations endocrines préposées à la sécrétion interne du pancréas. Mais le désaccord commence quand il s’agit de représenter par une formule quelque peu précise la nature de cette sécrétion.
L’opinion la plus accréditée aujourd’hui est que la substance élaborée par eux, une fois lancée dans le torrent circulatoire, règle la production du sucre dans l’organisme. Une pareille conclusion découle des faits expérimentaux suivants. Si on enlève le pancréas chez un animal, on détermine un diabète, dit diabète pancréatique, qui amène fatalement la mort. Si, d’autre part, on pratique la ligature des canaux excréteurs, laquelle détermine à bref délai l’atrophie du parenchyme exocrine, tout en respectant les îlots de Langerhans, le diabète ne se produit pas et l’animal continue à vivre. Il est tout naturel de penser que, dans ce cas, c’est à la persistance des îlots qu’est dû, avec l’intégrité de la fonction glycogénique, le maintien de la vie.
L’anatomie pathologique corrobore nettement sur ce point les enseignements de la physiologie expérimentale. Elle nous apprend, en effet, que dans le diabète pancréatique (Oppel, Diamare, Ssobolew, Dieckoff, Cürtis, Gellé, etc,), les îlots de Langerhans sont ou supprimés ou tout au moins altérés.
5° Vaisseaux et nerfs. — Les îlots de Langerhans ont une vascularisation très riche et toute spéciale :
a. Vaisseaux sanguins. — Tout d’abord, nous voyons les vaisseaux sanguins former à la périphérie de l’îlot une sorte de réseau qui, comme une couronne.
Coupe du pancréas du chien, pratiquée au niveau de son extrémité splénique (d'après Sw. Vincent et Thompson).
(L’animal a été soumis au jeûne pendant plusieurs jours, ce qui a eu pour résultat d’augmenter le nombre des ilôts).
1, îlots de Langerhans, avec leurs cellules endocrines. — 2, acini exocrines avec leurs cellules à zymogène. — 3, cellules de transition.
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enveloppe l’organe de toutes parts. De ce réseau périphérique partent ensuite une multitude d’artérioles ou de capillaires, qui se dirigent vers le centre, en décrivant, comme l’avaient déjà remarqué Ivühne et Lea, des sortes de glomérules
formés par des anses larges et très serrées. Ici, comme dans les autres glandes à sécrétion interne, les cellules glandulaires s’ordonnent par rapport aux vaisseaux, présentant avec eux des rapports immédiats. Quelques auteurs considèrent le système vasculaire des îlots de Langerhans comme indépendant de la circulation du pancréas. Le fait a besoin d’être démontré.
Quant aux nerfs , ils sont également fort nombreux. Gentès (1902), qui les a étudiés sur le rat à l’aide de la méthode de Golgi, décrit un premier réseau qui se dispose tout autour de l’ilot (réseau péri-insulaire). De ce réseau partent des petits filets plus ou moins variqueux, qui pénètrent dans l’épaisseur même de l’îlot, y forment un deuxième réseau (réseau intra-insulaire ) et, finalement, se terminent entre les cellules glandulaires par des extrémités libres, renflées en bouton. Il ne paraît pas y avoir de cellules nerveuses dans l’îlot. Du moins, on n’en a pas encore signalé.
Voyez, au sujet des îlots de Langerhans, parmi les travaux récents : Sauerbeck, Die Langerhans’ schen lnselnin norm. u. krank Pankreas, etc. Virchow’s Areh., 1904 ; — Diamare, iStudii Comparalivi sulle isole cli Langerhans ciel Pankreas, Intern. Monatsschr. Anat. u. Physiol., 1905; — Heiberg, Beitr. z. Kenntniss d. Langerhans ’ schen Inseln in Pankreas, Anat. Anz. Bd. XXIX, 1906; — Kelly, Studien ueb. Langerhans ’ che Insel , Arch. mikr. Anat. Bd. LXVII, 1906; — Vincent and Thompson, On the relation betvoenthe islets of Langerhans and the zymogenous tubules of the pancréas, Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1907; — Laguesse et Debeyke, Les îlots endocrines du pancréas chez l'âne, Bibl. anat., t. XVI, 1907 ; — Laguesse, Sur les rapports des îlots endocrines avec l'arbre excréteur dans le pancréas de l'homme adulte, C. R. Soc. Biol., 1908 ; — Du même, Sur l'évolution des îlots endocrines dans le pancréas de l’homme adïilte , Arch. d’Anat. microsc., 1909 ; — Pochon, Beitr. z . Kenntniss d. Langerhans 1 schen Inseln d. Pankreas, Arch. wiss. u. prakt. Tierheilk., 1908 ; — Weichsf.lbaum u. Kyrte, Ueb. das Verh. d. Langerhans ' schen Inseln d. menschl. Pankreas , etc. Arch. mikr. Anat. Bd. 74, 1909; — Le Fahler, Histophysiol. de la glande endocrine du pancréas, Th. Montpellier, 1910.
Voyez aussi les indications bibliographiques du pancréas (p. 392).
ARTICLE VIII
ORGANES P ARA GANGLIONNAIRES
Fig. 915.
Un îlot de Langerhans chez l’homme après injection des vaisseaux (d’après Laguesse).
1, îlot de Langerhans. — 2, artérioles afférentes. — 3, anses vasculaires glomérulées, dilatées, tortueuses, de l’ilot, en continuité avec le réseau capillaire ordinaire 4.
On admet, depuis les recherches de Kohn, que les cellules qui entrent dans la constitution des ébauches des ganglions du sympathique se distinguent en deux groupes, savoir : des cellules qui, en se différenciant en cellules nerveuses, deviendront les ganglions sympathiques ; des cellules qui, en évoluant en cellules glandulaires spéciales, formeront, tout à côté des ganglions nerveux, de petits corps glandulaires . C’est à ces dernières formations qu’on donne le nom d’ organes parasympathiques, d’ organes paraganglionnaires, de paraganglions.
Les cellules constitutives des paraganglions présentent cette particularité qu’elles
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ont une affinité toute particulière pour les sels de chrome, le bichromate de potasse par exemple: ce sont les cellules chroma f fines de Kohn. Par extension, les organes paraganglionnaires sont appelés quelquefois organes chromaf fines.
Les paraganglions sont fort nombreux dans l’organisme. Nous ne décrirons que les cinq suivants, qui sont les plus importants : 1° le paraganglion tympanique ; 2° le paraganglion carotidien ; 3° le paraganglion abdominal ; 4° le paraganglion coccygien ; 5° le paraganglion surrénal.
§ I. — Paraganglion tympanique
Le paraganglion tympanique, ou glande tympanique, est une petite masse oblongue, de coloration rougeâtre, située tout autour du nerf de Jacobson à son passage dans le canal tympanique, canal court et étroit qui, on le sait, s’étend de la base du crâne à la partie inférieure de la caisse du tympan.
Le paraganglion tympanique mesure de 3 à 5 millimètres de hauteur.
On l’a pris pendant longtemps pour un ganglion nerveux, le ganglion tympanique de Valentin. G’est-à W. Krause (1878), que revient le mérite d’avoir reconnu sa véritable signification et d’en avoir fait une glande close, une glande vasculaire sanguine.
§ Il .- Paraganglion carotidien
Le paraganglion carotidien, plus connu sous le nom de glande carotidienne ou intercarotidienne, se développe au cou, à l’angle de bifurcation de la carotide primitive. Découverte par Haller et par Andersch (et non par Arnold, dont elle porte pourtant le nom), la glande carotidienne a été parfaitement bien décrite, à une époque déjà ancienne, par Mayer et par Luschka et, plus récemment, par Rieffel (1892) et par Princeteau (1899).
1° Situation et forme. — Topographiquement, la glande carotidienne se trouve située, non pas dans l’angle même de bifurcation de la carotide primitive, mais en arrière de cet angle, comme l’a démontré Rieffel : elle est donc rétro-carotidienne plutôt qu’ intercarotidienne. Exceptionnellement, on la trouve un peu au-dessous ou un peu au-dessus de l’angle de bifurcation.
Au point de vue de sa forme, la glande carotidienne est oblongue à grand axe vertical.
Elle mesure, en moyenne, 5 ou 6 millimètres de hauteur, sur 2 ou 3 millimètres de largeur.
Du reste, elle se présente le plus souvent sous
Les carotides (côté droit) sont vues par leur face postérieure : elles ont été écartées l’une de l’autre et le ligament intercarotidien disséqué, pour montrer les divers éléments vasculo-nerveux qui se rendent au corpuscule. On voit que les veines et les nerfs abordent ce dernier par le pôle supérieur, les artères par le pôle intérieur.
I, corpuscule rétro-carotidien. — 2, carotide primitive. — 3, carotide exlerae. — .4, carotide interne. — 5, jugulaire interne. — 6, tronc veineux thyro-linguo facial. — 7, gr.and sympathique. — 8, pneumogastrique.
Fig. 916.
Le corpuscule rétro-carotidien, dernischématique (d’après Princeteau).
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la forme d’une masse unique ei compacte; plus rarement, elle se trouve dissociée en 2 ou 3 nodules distincts, unis les uns aux autres par du tissu conjonctif.
La glande carotidienne est reliée à l’extrémité supérieure de la carotide primitive par une sorte de pédicule, à la fois fibreux et vasculaire, long de 2 ou 3 millimètres, qui se détache du pôle inférieur de la glande et que l’on désigne sous le nom de ligament de Mayer.
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2° Structure. — Histologiquement, la glande carotidienne se compose essentiellement d’un réticulum conjonctif, dans les mailles duquel se trouvent des amas de
cellules épithéliales. Ces cellules sont volumineuses, arrondies ou ovalaires, mais presque toujours polyédriques par pression réciproque. Un de leurs principaux caractères est leur affinité spéciale pour les réactifs chromiques, ce Sont des cellules chromaffines. Stilling d’abord, puis Kohn, ont bien mis en lumière les analogies qui existent entre ces cellules et celles qui entrent dans la constitution de la substance médullaire des glandes surrénales, substance médullaire qui, comme nous le verrons tout à l’heure, représente un véritable paraganglion (voy. Glandes surrénales).
La glande carotidienne , outre les travées conjonctives et les cellules épithéliales que nous venons d’indiquer, possède encore un riche lacis de capillaires, particulièrement larges, à contours irréguliers, épousant toujours et très exactement la forme du parenchyme ambiant et, de ce fait, appartenant manifestement à la variété des capillaires sinusoïdes de S. Minot. On les voit parfois s’infléchir sur euxmêmes et se pelotonner comme pour former des glomérules, disposition qui a valu à la glande carotidienne le nom de glomèrule ou glome carotidien. Mais jamais ils ne forment de réseaux admirables, comme l’avaient cru certains auteurs.
Chez l’homme, à un âge avancé, des modifications importantes surviennent dans la constitution histologique de la glande carotidienne : c’est un accroissement notable des vaisseaux et du tissu conjonctif interstitiel, accroissement qui se fait naturellement au détriment des éléments épithéliaux. Ceux-ci, comme étouffés par cette prolifération conjonclivo vasculaire, s’atténuent peu à peu, diminuent d'importance et se détruisent spontanément (Sühaper).
Fig. 917.
Paraganglion carotidien d’un chat de deux jours (d’après Kohn).
A, enveloppe conjonctive. En’ dedans de cette enveloppe se voient les cellules glandulaires, soit disséminées, soit réunies en groupe; ces cellules ressemblent assez par leurs dimensions et leur noyau aux cellules ganglionnaires, dont quelques-unes se voient en g; mais elles en different en ce quelles se colorent déjà par l’a.tion des sels de cbrome.
3° Vaisseaux et nerfs. — La glande carotidienne est une formation très vasculaire. — Les artères « forment une petite touffe très courte de 3 à 5 petites artérioles, parties d’un ou de deux petits troncs, qui prennent leur origine au fond du sillon de bifurcation de la carotide primitive, quelquefois sur l’une des artères de
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ce sillon, mais toujours dans le voisinage immédiat. Ces artères se dirigent de bas en haut et d’avant en arrière, pour atteindre le pôle inférieur de la glande, dans laquelle on peut suivre leurs ramifications ».
(Princeteau). — Les veines, au nombre de 3 ou 4, s’échappent du pôle opposé de la glande. Elles se dirigent en haut et, après un parcours variable, viennent s’ouvrir, suivant les cas, dans la veine laryngée supérieure, dans la veine linguale, dans les veines pharyngées. — Les lymphatiques sont inconnus. — Les nerfs sont très nombreux dans la glande carotidienne. Ils proviennent des sources les plus diverses (sympathique, pneumogastrique, glossô-pharyngien , hypoglosse) et, comme les veines, abordent la glande par son pôle supérieur. On peut suivre les fibres nerveuses, soit à myéline, soit sans myéline, jusque sur les minces travées conjonctives. Outre les fibres précitées, la glande carotidienne possède encore un certain nombre de cellules nerveuses ganglionnaires. Nous retrouverons plus tard ces cellules dans la substance médullaire des corps surrénaux.
Au sujet de la glande carotidienne, voyez parmi les travaux recents : Stieda, Uatersuch. iiber die Entwick. der Glandula thymus , Glandula thyroidea u. Glandula carotica, Leipzig, 1881; — dk Meuron, Rech. sur le développ. du thymus et de la glande thyroïde , Rev. zool. Suisse, 1886; — Rabb, Zur Bildungsgech. des Halses, Prag. med. Woch., 1886 ; — van Bemmelen, Die Visceralascheu u. Aortenhogen bei Reptilien u. Wogeln, Zool. Anz., 1886; — Schaper, Beitr. z. Histol. der Glandula carotica, Arch. f. mikr. Anat., 1892 ; — Prenant, Contrib: à V étude du développ. organique et histologique du thymus , de la glande thyroïde et de la glande carotidienne, La Cellule, 1894 ; — Rieffel, Le corpuscule rétro-carotidien, Paris, 1892; — Princetevu, Le corpuscule rétro-carotidien au point de vue de ses connexions vasculaires et nerveuses chez l’homme. Soc. d’Anat. et de Physiol. de Bordeaux. 1899; — Kohn, Ueb. den Bau u. die Entwick. der sogen. Carotisdrüse, Arch. mikr. Anat. Bd, 56, 1900; — Du même, Die Paraganglion, Arch. f. mikr. Anat-, Bd. 62, 1903.
Coupe transversale de la glande carotidienne chez l’homme (d’après Schaper;.
Cette coupe nous montre Les amas des cellules polyédriques qui entrent daus la constitution de la glande; comme on le voit, ils sont séparés les uns des autres par des cloisons conjonctives.
§ I ! I . — Paraganglion abdominal
Dans une communication faite au 15e Congrès de Y Anatomische Geselsschaft en 1901, à Bonn, Zückerkandl a signalé la présence dans le plexus sympathique de l’aorte abdominale de deux petits organes, l’un droit, l’autre gauche, qu'il a désignés sous le nom d 'organes parasympathiques. Ce sont les paraganglions abdominaux de notre nomenclature. Ils ont été retrouvés et étudiés à nouveau par Bonnamour et Pinatelle (-1902), par Kohn (1903), par Pelegrini (1906), par Sperino et Balli (1907). Ces derniers se sont occupés surtout de leur circulation.
1° Situation. — Topographiquement, les paraganglions abdominaux (fig. 9l9i se trouvent situés de chaque côté de l’aorte, en regard de l’émergence de l’artère mésentérique inférieure. Celui du côté droit repose dans le sillon que forment, en s’adossant, l’aorte et la veine cave inférieure. Celui du côté gauche occupe l’espèce d’angle dièdre que forment l’aorte et le muscle psoas. Il est à peine besoin de faire remarquer qu’ils sont, l’un et l’autre, recouverts par le péritoine pariétal : ce sont des formations extra-péritonéales ou mieux rétro-péritonéales.
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2° Forme et dimensions. — Comme nous le montre la figure ci-dessous, les paraganglions abdominaux se présentent sous la forme de deux petits corps allongés dans le sens vertical, cylindroïdes ou légèrement aplatis, plus ou moins effilés à leurs deux extrémités. Le droit est presque toujours un peu plus volumineux que
le gauche.
Ils diffèrent des ganglions lymphatiques en ce qu’ils sont plus mous et d’un gris plus foncé.
Leurs dimensions sont extrêmement variables. Leur longueur, en moyenne, mesure de 8 à 12 millimètres pour celui du côté droit, de 6 à 10 millimètres pour celui du côté gauche : Sperino et Balli ont rencontré un maximum de 30 millimètres et un minimum de 1 millimètre. Leur largeur oscille ordinairement entre 4 et 5 millimètres.
Assez souvent, comme sur la figure 919, il existe entre les deux paraganglions, sur la face antérieure de l’aorte, de petits nodules de même nature, constituant comme autant de paraganglions accessoires. Leur disposition, comme leur nombre, est extrêmement variable. Tantôt, ils sont absolument isolés des deux paraganglions..
Tantôt (15 p. 100), ils s’unissent latéralement à l’un et à l’autre, formant ainsi entre les deux une sorte de trait d’union transversal, appelé isthme.
Suivant que l’isthme unit les deux paraganglions par leur extrémité supérieure ou par leur partie moyenne, l’ensemble des différentes formations ganglionnaires préaortiques ressemblent assez bien à uïi U majuscule renversé (n) ou à un H — Dans d’autres cas, le paraganglion accessoire s’unit seulement à l’extrémité supérieure de l’un des deux paraganglions, formant alors, avec ce dernier un L renversé : q pour le paraganglion du côté droit; 1 pour le paraganglion du côté gauche. Dans un cas observé par Sperino et Balli, les deux paraganglions droit et gauche étaient unis l’un à l’autre à la fois par leur extrémité supérieure et parleur extrémité inférieure, auquel cas le complexus paraganglionnaire de l’abdomen revêtait la forme d’un quadrilatère aux angles émoussés.
Quelles que soient leur forme et leurs dimensions, les paraganglions abdominaux présentent des rapports intimes avec les branches avoisinantes du plexus sympathique, lesquelles se croisent et s’entrecroisent tout autour d’eux, comme pour les envelopper dans une sorte de filet.
Les paraganglions abdominaux sont des formations à peu près constantes ZuckeiD kandl , sur 64 sujets examinés, les ont rencontrés 64 fois. Sperino et Balli, sur 70 sujets d’ages les plus divers, ne les a jamais vus manquer entièrement. Toute-
Fig. 919.
Organes parasympathiques d’un nouveau-né (d’après Zuckerkandl).
1, aorte. — 2, artère iliaque primitive. — 3, mésentérique inférieure. — 4, veine cave inférieure. — 5, veine rénale gauche. — 6, plexus aortique. — 7, uretère. — 8, 8’, organes parasympathiques droit et gauche (entre les deux, sur la l'ace antérieure de l’aorte se voient quelques petits organes parasympathiques accessoires).
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fois, sur 17 sujets, il n’en existait qu’un, l’autre faisant défaut (3 fois du côté droit, 14 fois du côté gauche). 2
3° Structure. — Les
recherches de Kohn ont établi que le paraganglion abdominal ou organe de Zuckerkandl (c’est le nom qu’on lui donne parfois) présentait exactement la meme structure fondamentale que les autres
formations paraganglionnaires : un réticulum
conjonctif, emprisonnant dans ses mailles un riche réseau de capillaires et des amas de cellules chromaffines. C’est un organe chromaffine typique.
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Fig. 920.
Coupe transversale du paraganglion abdominal d'un chat adulte (d’après Kohn).
1, cellules chromaffines (en jaune) disposées en cordons. — 2, cellule nerveuse ganglionnaire située à la périphérie du paraganglion. — 3, un vaisseau sanguin, coupé en travers.
4° Signification mor phologique. — La signification morphologique des paraganglions abdominaux est encore assez obscure.
Le développement nous apprend nettement que, comme tous les paraganglions, ils dérivent de l’ébauche du sympathique et, aussi, qu’ils sont, chez l’embryon et chez le fœtus, relativement très volumineux : sur la figure 921 représentant une coupe de l’abdomen chez un embryon humain de 44 millimètres , les deux paraganglions juxtaposés sur la ligne médiane ont trois fois la largeur de l’aorte.
D’autre part, il parait acquis qu’ils n’existent plus chez l’adulte ou, tout ou moins, qu’ils n’y existent qu’à vestiges :
Fig. 921.
Les paraganglions abdominaux, vus sur une coupe transversale d’un embryon humain de 44 millimètres passant par Faorte abdominale (d’après Kohn).
1, aorte, avec, sur les côtés, les deux veines cardinales. — 2, colonne vertébrale. — 3, uretère. — 4, paraganglion abdominal, divisé en deux portions latérales, avec, sur les côtés, deux masses de substance ehromaffine (paraganglions accessoires ; un autre corps de même nature se voit eu dedans de l’uretère gauche. — 5, ganglion sympathique droit. — 6, petite masse de cellules chromalïines occupanl la partie postérieure du ganglion sympathique gauche. — 7. zone périphérique des paraganglions constitués par des cellules nerveuses sympathiques.
l’état de
ils régressent donc, comme le fait le thymus, au fur et à mesure que le sujet se développe.
Zuckerkandl, d’abord, puis Biedl (Soc. de Méd. de Vienne. 1902), en s’appuyant, le premier sur des recherches histologiques, le second sur des faits expérimen-
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taux, inclinent à penser que les organes en question sont des glandes surrénales accessoires , dont les fonctions, simplement transitoires, seraient limitées à la période embryonnaire et qui disparaîtraient ou tout au moins s’atténueraient peu à peu après la naissance, remplacés alors par les glandes surrénales de l’adulte.
Sans nous élever contre une pareille interprétation, qui paraît assez rationnelle, nous croyons devoir faire remarquer que les paraganglions abdominaux ne sauraient être homologués à la capsule surrénale tout entière, mais seulement à sa substance médullaire (voy. Glande surrénale ),
5° Vaisseaux et nerfs. — Les artères des paraganglions abdominaux, relativement volumineuses, proviennent généralement de l’aorte et de la mésentérique inférieure. Elles peuvent provenir aussi, mais beaucoup plus rarement, de l’artère spermatique (ovarienne chez la femme), de la colique moyenne, de la rénale, des lombaires, etc. — Les veines sont également très développées. Elles se jettent ordinairement : 1° à droite, dans la veine cave inférieure; 2° à gauche, selon les cas, dans la veine spermatique (ovarienne chez la femme), dans la veine rénale, dans la mésentérique inférieure, dans une veine de l’uretère, etc. — Les lymphatiques sont inconnus.' — Les nerfs émanent du grand sympathique. Ils forment, dans l’épaisseur du paraganglion, un riche réseau (Zuckerkandl, Kohn), sur les mailles duquel se voient ça et là un certain nombre de cellules nerveuses.
Voyez, au sujet du paraganglion abdominal : Zuckerkandl, Ueb. Nebenorgane des Sympathicus in retroperitonecilraum d. Menschen, Verh. d. Anat. Gesellsch. Bonn., 1901 ; — Bonnamour et Pinatelle, Note sur l'organe parasympathique de Zuckerkandl , Bibl. anat., t. XI, 1902 ; — Kohn, Die Paraganglien, Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXII, 1903: — Pellegrini, Contrib. allô studio délia morfologia dell' organo parasimpatico dello Zuckerkandl, Monit. Zool. ital., 1906; — Sperino et Balli, La circolazione delV organo parasimpatico dello Zuckerkandl nelVuomo . Mem. d. R. Accad. d. Scienze, Lettere et Arti, Modena, 1907.
§ IV. — Paraganglion cocgygien
Le paraganglion coccygien, qui présente les plus grandes analogies avec le paraganglion carotidien, se développe dans la profondeur de la cavité pelvienne, sur le trajet de l’artère sacrée moyenne. Luschka l’a décrit depuis longtemps (1860) sous le nom de glande coccygienne , dénomination que lui donnent encore la plupart des auteurs.
1° Situation. — Le paraganglion coccygien ou glande de Luschka (fig. 922, 3) se présente, chez l’homme sous la forme d’une petite masse arrondie ou lobulée, impaire et médiane, directement appliquée contre la pointe du coccyx. Il mesure, en moyenne, 2 ou 3 millimètres de diamètre.
On le voit parfois constitué par un certain nombre de nodules (3 à 6) plus ou moins distincts.
Il est constant chez l’homme, tant chez le fœtus qu’après la naissance (chez le nouveau-né, chez l’enfant et chez l’adulte).,
2° Rapports. — La glande coccygienne se trouve placée, non pas au-devant de la dernière pièce du coccyx, comme on l’écrit souvent, mais immédiatement au-dessous de sa pointe, sur un point qui est plus rapproché du plan antérieur de l’os que du plan postérieur. Elle présente des rapports importants avec des muscles, avec l’artère sacrée moyenne, avec le grand sympathique.
a. Avec des muscles. — La glande coccygienne répond, à droite et à gauche, aux faisceaux transversaux de l’ischio-coccygien et du releveur, qui, comme on le sait,
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viennent se fixer sur le bord du coccyx et, au-dessous du coccyx, sur le raphé anococcygien. La glande répond à l’extrémité postérieure de ce raphé et elle repose là au milieu d’une gangue conjonctive, dont les faisceaux, de provenances diverses, s’entrecroisent dans tous les sens.
b. Avec la sacrée moyenne. — L’artère sacrée moyenne, en atteignant la dernière pièce du coccyx, s’engage dans le tissu conjonctif, toujours très dense, qui la recouvre. Elle descend ainsi vers la glande coccygienne, l’atteint bientôt et se termine à son pôle supérieur : la formation glandulaire paraît ainsi comme suspendue à l’extrémité terminale du vaisseau.
c. Avec le grand sympathique. — Le sympathique sacré, au niveau de l’articulation sacro-coccygienne ou un peu au-dessous de cette articulation, nous présente
Fig. 922.
La glande coccygienne. vue en place .
1, sacrum. — 2, coccyx. — 3. glande coccygienne. — 4, artère sacrée moyenne. — 5, sympathique sacré. — 6, dernier ganglion sacré. — 7, ganglion impair, avec ses rameaux descendants. — 8, dernier nerf sacré. — 9, nerf coccygien. — 10, grand fessier. — 11, ischio-cuccygien. — 12, releveur de l’anus. — 13, raphé auo-coccygien.
un ganglion plus ou moins volumineux, mais assez constant : c’est le dernier des ganglions sacrés. Des anastomoses transversales, rectilignes ou ansiformes, le relient à celui du côLé opposé. — Ce ganglion donne naissance par en bas à un rameau descendant, qui continue sur le coccyx le cordon du sympathique et que l’on pourrait appeler le sympathique coccygien. 11 se porte obliquement en bas et en dedans et, sur la ligne médiane, se fusionne avec celui du côté opposé. Au point de fusion des deux rameaux existe un petit renflement ganglionnaire, constituant le ganglion impair ou ganglion coccygien. — Le ganglion coccygien, à son tour, émet de nombreux rameaux, qui descendent le long du coccyx vers la région occupée par la glande* de Luschka. Un certain nombre d’entre eux se perdent vraisemblablement dans la glande elle-même.
3° Structure. — La constitution anatomique de la glande coccygienne rappelle assez exactement celle de la glande carotidienne. Gomme cette dernière, elle se décompose en un certain nombre de nodules assez irréguliers.
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Chacun d’eux nous présente (fig. 923) une enveloppe conjonctive et une partie centrale. Cette dernière, qui forme la partie essentielle de l’organe, est constituée
par un lacis de petits vaisseaux, fïexueux, variqueux, renflés par place, sinusoïdaux dans le sens attribué à ce mot par Minot et Lewis, tout autour desquels se disposent des amas de cellules glandulaires de nature chromaffîne (Kohn, Walker). Ces cellules ont naturellement ici la même nature morphologique que dans les autres paraganglions elles dérivent génétiquement d’une ébauche sympathique. Il convient d’ajouter, cependant, que la réaction chromaffîne, constatée par certains histologistes, n’a pas été retrouvée par Stoerk (1906) et par von Schumacher (1907). Nous y reviendrons plus loin.
Eberth a décrit, en outre, dans la partie centrale de la glande coccygienne des
formations cellulaires spéciales, qui, par leur forme et leur structure, rappellent assez bien les corpuscules concentriques du thymus. Von Schumacher les a retrouvées et décrites à nouveau sous le nom de corpuscules lamellaires ( Lamellen kôrperchen).
Coupe d’un nodule de la glande coccygienne (d'après Sertoli).
Cette coupe nous montre à la fois l’euveloppe conjonctive du nodule et, en dedans de cette enveloppe, des amas de cellules polyédriques et des vaisseaux.
Fig. 924.
Coupe transversale à travers un vaisseau dé la glande coccygienne (d’après Schumacher).
E, endothélium du vaisseau qui est au centre de la coupe. — S, stroma conjonctif. — eZ, cellules épithélioïdes.
l’expression plus moderne, une glande ment son rôle? On l’ignore.
Tous les histologistes, cependant, n’<
4° Signification morphologique. — La
signification de la glande coccygienne est restée longtemps inconnue et est encore fort obscure. C’est vraisemblablement, comme la glande carotidienne, comme la thyroïde, comme le thymus, une glande vasculaire sanguine ou, pour employer à sécrétion interne. Mais quel est exacte-
ptent pas cette manière de voir, qui du
3° Vaisseaux et nerfs. — Le paraganglion coccygien reçoit constamment un ou plusieurs rameaux de l’artère sacrée moyenne. Les veinules se rendent aux veines les plus voisines. Ses nerfs proviennent des rameaux pelviens du sympathique.
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Corpuscules lamellaires de la glande coccygienne d’un enfant nouveau-né (d’après von Schumacher).
K, capsule conjonctive. — L, corpuscules lamellaires rappelant les corpuscules de Hassal.
corpuscule découvert par Luschka fait une formation glandulaire. Depuis longtemps déjà, Arnold (1865), frappé surtout de la richesse vasculaire de la glande coccygienne, l’avait considérée comme essentiellement constituée par une série de ramifications vasculaires injectables par l’artère sacrée moyenne. Tout récemment, Stoerk (1906), ayant vainement cherché dans les éléments constitutifs de la glande coccygienne la réaction chromaffine signalée comme caractéristique par Kohn et par Walker, se refuse formellement à en faire un paraganglion dérivé du grand sympathique et le fait naître tout simplement dans la paroi même de l’artère sacrée moyenne. Von Schumacher (1907), qui, lui aussi, n’a jamais pu constater la réaction chromaffine, partage son opinion et, pour lui comme pour Arnold, la glande de Luschka est un organe essentiellement vasculaire, devant être considéré comme un gros glomérule, le glome coccygien, c’est-à-dire comme un volumineux paquet (fîg. 926) de gros capillaires, fortement flexueux, irrégulièrement calibrés et fréquemment anastomosés entre eux, recevant un rameau de l’artère sacrée moyenne et émettant un rameau veineux pour la veine de même nom, appendu pour ainsi dire à ces deux rameaux vasculaires.
Quant aux cellules qui se tassent dans les mailles du réseau sanguin, elles ne seraient autres que des éléments contractiles , dérivés eux aussi de la paroi artérielle et plus ou moins transformées en cellules épithélioïdes. Somme toute, la formation, dans son ensemble, serait une simple dépendance du système vasculaire.
Du reste, pour von Schumacher, le glome coccygien est l’homologue, chez l’homme, des glomérules caudaux des mammifères qui s’échelonnent, à raison de un par vertèbre (voy. la fîg. 17 du mémoire de von Schumacher) sur la face ventrale de la queue, tout le long de l’artère caudale. Glome coccygien et glomérules caudaux ne seraient qu’une seule et même formation : un système d’anastomoses artério-veineuses jetées entre l’artère sacrée moyenne (chez l’homme) ou l’artère caudale (chez les animaux) et les veines satellites.
Depuis longtemps déjà, Gegenbaur, dans ce même ordre d’idées, a cru pouvoir
rieure de la queue du Macacus rhésus, après injection (d’après von Schumacher).
Les flèches indiquent le cours du sang,
i, un gros glomérule et 2, un petit glomérule, avec leur vaisseau afférent et leur vaisseau efférent. — 3, artère caudale moyenne. — 4, veine caudale moyenne. — 5, branche anastomotique entre la veine caudale moyenne et la veine caudale latérale.
considérer la glande coccygienne comme résultant de transformations subies par les branches spinales de l’artère sacrée moyenne sur un point où le canal vertébral n’existe plus et où ces branches n’ont plus de rôle. Sa formation serait donc liée à la disparition de la queue, c’est-à-dire à la disparition de la moelle coccygienne et du canal osseux qui l’enveloppait.
Voyez, au sujet de la glande coccygienne : Luschka, Der Hirnanhang u. die Steissdrüse des Menschen, Berlin, 1860; — Perrin, De la glande coccygienne, etc., Strasbourg, 1860 ; — Arnold, Ein Beitrag zu der Structur der sogen. Steissdrüse, Cenlr. f. d. med. Wiss., 1864 : — Du même, Ein weit&rer Beitrag zu der Steissdriisenfrage, Arch. f. path. Anat., 1865; — Du même, Ueber die glomeruli caudales der Sâugethiere, ibid . . 1867; — Meyer, Coccygeal gland, Henle u. Pfeufer’s Zeitschr., 1866: — Sertoli, Ueber die Structur der Steissdrüse , Centralbl. f. med. Wiss., 1867; — Banchs. On the coccygeal body, Glascow med. Journ., 1867 ; — Macalister, On tlie anatomy of the coccygeal gland, Brit. med. Journ., 1868; — Kohn, Die Varanglien, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 62, 1903: — Walker, Ueb. die menschl. Steissdrüse, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 64, 1904; — Stoerck, Ueb. die Chromafinreaktion der Glandula coccygea, etc., Arch. f. mikr. Anat., Bd. 69. 1906 ; — von Schumacher, Ueber. das Glomus coccygeum d. Menschen, Arch. f. mikr. Anat., Bd, 71,
§ V. — PARAGANGLION SURRÉNAL
Le paraganglion surrénal, comme son nom l’indique, se développe au-dessus du rein. Isolé et indépendant chez un grand nombre de vertébrés inférieurs, il s’incorpore, chez l’homme, à une autre formation, d’origine mésoblastique celle-là, pour former la glande surrénale. Il n’est autre que la substance médullaire de ce dernier organe et nous allons le retrouver dans l’article suivant.
ARTICLE IX
GLANDES SURRÉNALES
Les glandes surrénales, encore appelées capsules surrénales ou tout simplement surrénales (anglais suprarénal capsules , allemand Nebenniere ), sont des organes glanduleux, occupant la partie postérieure et supérieure de la cavité abdominale, placés au-dessus du rein comme leur nom l’indique. Leur fonction dans l’organisme est encore énigmatique. Ce qu’on sait, cependant, c’est que cette fonction est extrêmement importante ; Büown-Séquard, depuis longtemps déjà, a démontré que l’extirpation des capsules surrénales entraîne la mort des animaux. Addison, en 1855, a rattaché à l’altération de ces organes une affection ,qui depuis porte son nom (; maladie d' Addison ou maladie bronzée ) et qui est essentiellement caractérisée au point de vue symptomatique par une anémie profonde et une coloration foncée des téguments. De leur côté, Abelous et Langlois ont conclu de nombreuses expériences que les glandes surrénales, véritables glandes à sécrétion interne, élaboraient une substance spéciale qui, transportée dans le torrent circulatoire par les veines ou les lymphatiques, avait pour effet de neutraliser ou de détruire des poisons à type curarisant, lesquels se produisent normalement dans l’organisme au cours du travail musculaire.
§ I. — Considérations générales
4° Situation. — Au nombre de deux, l’une droite, l’autre gauche, les glandes surrénales se trouvent situées (fig. 928) dans la partie postéro-supérieure de l’abdomen, immédiatement au-dessus et en dedans des reins, ce qui leur a valu leur
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nom. De là encore le nom de reins succenturiés, sous lequel les avait désignés Casserius. Les rapports du rein avec la glande surrénale se bornent à ce simple rapport de contiguïté. Il n’existe entre les deux organes aucune relation physiologique et, si nous ne connaissons rien ou presque rien des fonctions des capsules surrénales, nous savons tout au moins que ces fonctions ne se rattachent nullement à l’uropoièse. Du reste, dans les cas où le rein se trouve déplacé, soit accidentellement, soit congénitalement, les capsules surrénales n'en conservent pas moins leur situation normale.
Pendant longtemps on a considéré les glandes surrénales comme situées au-dessus des reins et, pour employer l'expression classique, coiffant le rein à la manière d’un bonnet phrygien. Les recherches (I’Albarran et Cathrlin (1902), confirmées par celles de Gérard (1902), ont démontré que cette disposition ne se rencontrait guère que chez le fœtus. Chez l’adulte, et probablement par suite du développement en hauteur de la partie supéro-externe du rein, la surrénale se trouve placée, non plus au-dessus de l’extrémité supérieure du rein, mais plutôt sur son côté supéro-interne.
Elle occupe là une sorte de quadrilatère, le quadrilatère de la surrénale, qui est limité comme suit : en dehors, par le bord interne du rein; en dedans, par la colonne vertébrale et les gros vaisseaux ; en bas, par le pédicule du rein ; en haut, par la face inférieure du foie.
Toutefois, la position de la glande surrénale varie suivant les sujets et l’on peut, à cet effet, admettre les trois positions suivantes (üg. 925) : 1° une position haute (1), dans laquelle la glande surrénale coiffe réellement le pôle supérieur du rein, c'est la disposition fœtale, qui s’est conservée chez l’adulte ; elle est relativement rare ; - 2<> une position basse (III), dans laquelle la
Fig. 927.
Les dispositions diverses des capsules surrénales (scliémaliquc).
1. rein droit. -- 2, bord postérieur du foie. — 3, veine cave inférieure. — 4, veine rénale et pédicule du rein.
I, II. lit, position haute, position moyenne et position basse de la capsule surrénale.
tuée sur le côté interne du rein au-dessus de son pédicule vasculaire : 3° une position moyenne (II), intermédiaire aux deux précédentes, dans laquelle la glande surrénale est. par rapport aux reins, ni supérieure, ni interne, mais supéro-interne.
De ces différentes positions, la position basse est, je le répète, de beaucoup la plus fréquente, celle que l'on doit désormais considérer comme classique. C’est, du reste, la disposition que l’on rencontre chez presque tous les mammifères (voy. au sujet de l’anatomie comparée de la capsule, Pettit, Thèse doctorat ès Sciences, Paris, 1896).
L’observation, d’ailleurs, nous apprend que les deux surrénales n’occupent pas exactement la même situation. D'après les recherches de G. et de M. Gérard (1911), la surrénale droite occupe ordinairement la position moyenne :1a position basse, pour elle, est rare et la position haute très rare. Quant à la surrénale gauche, elle est le plus fréquemment en position basse : la position moyenne et, à fortiori, la position supérieure sont fort rares. Une telle différence dans la topographie des deux glandes aurait pour cause principale (G. et M. Gérard) la. fixité, la brièveté et la différence d’aboutissement dus veines capsulaires.
2° Moyens de fixité. — La glande surrénale est, tout d’abord, rattachée au rein, sur les points où les deux organes entrent en contact, par une couche de tissu conjonctif qui les unit l’un à l’autre. Mais ce n'est là qu’un moyen de fixité tout à fait secondaire, et je rappellerai à ce sujet que, lorsque le rein se déplace, il se déplace seul : la capsule surrénale ne l’accompagne jamais.
Comme nous l’avons vu, à propos du rein (p. 398), les deux fascia prérénal et rétro-rénal, avec la couche cellulo-adipeuse qui les double, arrivés à l’extrémité supérieure du rein, passent sur la glande surrénale pour l’envelopper dans toute
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sa hauteur et se fixer ensuite à la face inférieure du diaphragme. La glande surrénale se trouve ainsi contenue dans la même loge fibreuse que le rein et, d’autre part, elle est reliée aux parois de cette loge par des travées conjonctives qui s’échappent de tous les points de sa surface. Somme toute, la capsule surrénale, comme le rein qu’elle surmonte (voy. Reins, p. 399), garde sa position parce qu’elle est fixée aux parois d’une loge fibreuse, laquelle est fixée elle-même aux formations du voisinage.
Outre ces moyens de fixité, qui sont communs à la glande surrénale et au rein, Albarran et Cathelin décrivent, comme ligaments surrénaux propres, trois lames fibreuses qui, prenant naissance sur la glande, viennent se fixer d’autre part sur les organes voisins. Ce sont : 1° le ligament surrèno-cape , sorte de membrane conjonctive ou fibreuse qui part de la face antérieure de la glande surrénale et, de là, se porte transversalement sur le côté interne de la veine cave inférieure; ce ligament surréno-cave n’existe naturellement que pour le côté droit; il est remplacé, à gauche, par un ligament surréno-aortique ; 2° le ligament surréno-hépatique, allant de la glande surrénale à la face inférieure du foie ; 3° le ligament surréno-diaphragmatique , le plus résistant des trois, mince à sa partie moyenne, s’élargissant à ses deux extrémités, unissant l’angle supérieur de la glande surrénale à la coupole diaphragmatique. Albarran et Cathelin font remarquer que, pour bien voir ces différents ligaments, il faut au préalable ouvrir la capsule du rein.
Signalons encore comme moyens de fixité des glandes surrénales, mais moyens bien accessoires : 1° -les vaisseaux qui arrivent à la glande (artères) ou qui en émergent (veines) ; 2° les nombreux filets nerveux qu’elle reçoit ; 3° le péritoine pariétal qui, en passant sur sa face antérieure, l’applique contre la paroi abdominale postérieure.
3° Dimensions et poids. — Les glandes surrénales mesurent, en moyenne, 30 millimètres de hauteur, sur 25 millimètres de largeur et 7 ou 8 millimètres d’épaisseur. Elles pèsent, habituellement, de 5 à 6 grammes : Hoffmann, sur 76 sujets, est arrivé aux chiffres de il à 18 grammes, comme représentant le poids des deux surrénales ; Simmonds, en se basant sur les résultats obtenus dans 200 autopsies, estime que le poids moyen de la surrénale est de 5gl’,6. Ganfini, dans un travail tout récent (1905), donne des chiffres moins élevés : 2 grammes à 2g,’,2, depuis la naissance jusqu’à la première année ; 3 grammes à 3gr,5, de un à dix ans; puis, chez l’adulte, de 4 grammes à 4sr,6. Ces chiffres ne représeiîtent, bien entendu, que des moyennes : ils seront, dans bien des cas, ou trop élevés ou trop faibles. Les glandes surrénales, en effet, sont très variables dans leur développement, et l’observation démontre que, en dehors de toute influence pathologique, les plus petites sont aux plus volumineuses comme le chiffre 1 est au chiffre 2. Quant au poids spécifique des glandes surrénales, il est de 1,016 d’après Krause, de 1,033 d’après Hüschke.
Les pesées comparatives des glandes surrénales aux différents âges établissent que ces organes sont proportionnellement plus développés chez le fœtus et surtout chez l’embryon que chez l’adulte. Chez le vieillard, elles présentent à peu de chose près le même développement que chez l’adulte et rien n’est moins exact que cette assertion de Huschke que la surrénale sénile est toujours beaucoup plus petite que celle de l’adulte.
D’après Gottschau, les glandes surrénales augmenteraient de volume, du moins chez les mammifères, pendant la période de gestation et le fait a été confirmé depuis par Alezais (1898) et par Guieysse (1901) : d’après ce dernier, tandis que la hauteur
GLANDES SURRENAI.ES
de la surrénale oscille chez le cobaye mâle entre 8 millimètres et I0mm,5, cette même hauteur, chez la femelle pleine, mesure en moyenne 12 millimètres.
Stilling, de son côté, a observé sur les glandes surrénales du lapin des variations saisonnières , je veux dire des variations volumétriques, qui semblent être en relation avec les différentes époques de l’année et, de ce fait, sont vraisemblablement en rapport avec les fonctions sexuelles. Nous y reviendrons plus loin.
Tout récemment, Ciaccio (1903) a constaté que, chez la grenouille, l’ablation des
Les deux glandes surrénales, vues en place par leur lace antérieure.
1, 1’, rein droit et rein gauche. — 2, 2’, glandes surrénales droite et gauche. — 3, uretère. — 4, graisse périrénale. — 5, œsophage. — 6, diaphragme. — 7, aorte abdominale, avec ses branches. — 8, artère rénale. — 9, artère diaphragmatique supérieure. — 10, artère capsulaire moyenne. — 11, artère capsulaire supérieure, provenant de la diaphragmatique supérieure. — 12, artère capsulaire inférieure, provenant de la rénale. — 13, veine cave inférieure, coupée à sa partie moyenne. — 14, veine centrale de la capsule. - 15, veine rénale. — 16, veine spermatique. — 17. une veine de la capsule adipeuse du rein. — 18, 18’, nerfs pneumogastriques droit et gauche. — 19, grand splanchnique. — 20, petit splanchnique. — 21, ganglion semi-lunaire droit.
testicules détermine une hypérémie et une hypertrophie de la glande surrénale.
Nous ajouterons que les deux glandes surrénales sont rarement égales : celle de droite, probablement à cause de la compression qu’exerce sur elle le foie, est ordinairement un peu moins volumineuse et pèse un peu moins que celle du côté opposé. Mais une telle formule est loin d’être la règle et il est extrêmement fréquent d’observer le fait contraire.
4° Couleur et consistance. — Vues extérieurement, les glandes surrénales nous présentent une coloration brun jaunâtre, tirant plus ou moins sur le rouge dans les cas de stase sanguine.
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Sur des coupes de l’organe, cette coloration est toujours un peu plus foncée, surtout à la partie centrale : cette dernière partie, par suite de l’altération cadavérique, prend même dans certains cas une teinte franchement noirâtre.
Les glandes surrénales ont une consistance assez molle, un peu inférieure dans la plupart des cas à celle du thymus ou de la thyroïde. Tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, elle s’effrite sous le doigt lorsqu’on exerce sur elle quelques tractions pour détruire ses connexions avec les organes voisins : c’est presque la délicatesse de la substance nerveuse. D’autres fois, elle résiste assez pour donner la sensation d’une glande lobulée, comme la parotide ou mieux le pancréas, et cette sensation est importante à connaître, car il arrive, quand la glande est entourée de graisse, qu’on la sent mieux qu’on ne la voit (Albarran et Catherin).
§ II. — Conformation extérieure et rapports
Envisagées au point de vue de leur forme, les glandes surrénales varient beaucoup suivant les sujets et presque toujours, sur le même sujet, d’un côté à l’autre. On en voit de triangulaires, de pyramidales, d’ellipsoïdes, de semi-lunaires, etc. D’après Albarran et Cathelin, la forme la plus commune serait celle d’une grosse virgule renversée (&'), dont la tête, placée en bas, serait dans l’angle vertébro-rénal et dont la queue, dirigée en dehors, reposerait sur le rein lui-même. Nous pouvons avec tout autant de raison la considérer comme ayant la forme d’un cône aplati d’avant en arrière, dont la base serait inférieure et le sommet dirigé en haut, et
nous lui distinguerons en conséquence :
1° deux faces , l’une antérieure, l’autre postérieure; 2° deux bords, l’un interne, l’autre externe ; 3° un sommet; 4° une base.
1° Face antérieure. — La face antérieure de la glande surrénale, comme la face correspondante du rein , regarde obliquement en avant et en dehors. Elle est antéro-externe plutôt qu’antérieure.
Légèrement concave ou convexe, mais le plus souvent concave, elle nous présente, un peu au dessous de sa partie moyenne, un sillon curviligne, tantôt transversal, tantôt oblique, au niveau duquel s’engagent quelques branches artérielles et d’où émerge la veine principale ou veine centrale : de là, le nom de hile que l’on donne ordinairement au sillon en question. Cette désignation, disons-le tout de suite, n’est pas rigoureusement exacte : la glande surrénale, en effet, possède plusieurs autres artères, qui pénètrent dans l’épaisseur de l’organe par des points autres que le prétendu hile.
Les rapports de la face antérieure varient suivant qu’on examine la capsule gauche ou la capsule droite. — A gauche, la glande est recouverte par le péritoine
La glande surrénale droite, vue par sa face antérieure.
1, glande surrénale, avec : 2, son hile. — 3, veine centrale. — 4, zone recouverte par la veine cave inférieure. — 5, zone recouverte par le duodénum. — 6, zone recouverte par le foie sans interposition du péritoine. — 7, zone recouverte par le foie avec interposition du péritoine . — 8, veine cave inférieure, réséquée au niveau du point où elle est en rapport avec la capsule surrénale. — 9, duodénum, réséqué au niveau du point où il est en contact avec la capsule, — 10, pancréas. — 11, rein droit.
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dans la plus grande partie de son étendue. Elle répond successivement : 1° tout en haut, à la face inférieure du lobe gauche du foie et quelquefois (mais pas toujours) au bord postérieur de la rate; 2° à sa partie moyenne, à la portion de la grosse tubérosité de l’estomac qui avoisine le cardia ; 3° en bas, à la queue du pancréas. Ce dernier rapport, toutefois, n’est pas constant, le pancréas, dans certains cas, ne s’élevant pas jusqu’à la glande surrénale et reposant exclusivement sur le rein. — A droite, la face antérieure de la glande surrénale est en rapport, au voisinage du bord interne, avec la partie correspondante de la veine cave inférieure et avec le duodénum. Dans tout le reste de son étendue, elle répond à la partie la plus reculée du foie et nous avons déjà décrit, sous le nom de facette surrénale, l’empreinte que forme la capsule sur la face inférieure de ce dernier organe. En allant de dehors en dedans (fig. 929), le foie est d’abord en contact immédiat avec la glande surrénale ; plus loin, à la partie moyenne de la capsule, il en est séparé par le péritoine.
2° Face postérieure. — La face postérieure ou mieux postéro-interne regarde, comme la face correspondante du rein, en arrière et en dedans. Tantôt plane, tantôt légèrement convexe, elle repose directement sur la portion lombaire du diaphragme, en regard des 10e et l Ie dorsales dans la position haute, en regard de la 12e dorsale et de la lre lombaire dans la position basse. Par l’intermédiaire du diaphragme, elle répond : au cul-de-sac inférieur de la plèvre d’abord (sinus costo-diaphragmatique) ; puis, sur un plan plus postérieur, aux deux dernières côtes et à l’espace intercostal qui les sépare.
3° Bord externe. — Le bord externe est concave à la fois dans le sens vertical et dans le sens transversal. Il répond au bord interne delà portion supérieure du rein. Un tissu cellulaire lâche unit l’un à l’autre les deux organes.
4° Bord interne. — Le bord interne est tantôt vertical, tantôt obliquement dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Ses rapports di lièrent à droite et à gauche :
a) A droite, il répond à la veine cave inférieure et au duodénum, qui le recouvrent plus ou moins. Il répond, en outre, au plexus solaire , tout particulièrement au ganglion semi-lunaire droit et à l’anse de Wrisberg.
P) A gauche, le bord interne de la capsule surrénale est en rapport avec l’aorte. Mais ces rapports avec l’aorte sont moins intimes que ne le sont, du côté opposé, les rapports avec la veine cave. Eu effet, tandis que la glande surrénale droite est en contact immédiat avec la veine cave, la glande surrénale gauche se trouve séparée de
Fig. 930.
Coupe verticale et antéro-postérieure de Ja glande surrénale droite : segment interne de la coupe.
i, glande surrénale, avec : a, sa substance corticale. — b. sa substance médullaire. — 2, enveloppe cellulo-adipeuse — 3, 3, artères capsulaires. — 4, veine centrale — 3, rein, avec 3’, sa capsule adipeuse. — ti. artère diaphragmatique supérieure. — 7, foie. — 8, feuillet inférieur du ligament coronaire. — 9, diaphragme. — lu, tissu cellulaire rétrohépatique.
1008 GLANDES A SÉCRÉTION INTERNE
l’aorte par un intervalle de 5 à 6 millimètres, au fond duquel on aperçoit le pilier gauche du diaphragme. Du reste, comme la surrénale droite, la surrénale gauche répond au plexus solaire et au ganglion semi-lunaire correspondant.
5° Base. — La base de la glande surrénale, dans les cas d e position haute ; repose sur l’extrémité supérieure du rein, à laquelle elle est unie, comme le bord interne, par un tissu cellulaire lâche.
Elle est concave, se moulant exactement sur le rein et descendant plus bas sur la face antérieure de cet organe que sur sa face postérieure : les coupes sagittales (fig. 930) nous montrent nettement cette disposition.
Dans les cas de position basse (position la plus ordinaire, ne l’oublions pas), la base de la surrénale répond au pédicule du rein, entrant alors en rapport (fig. 928) avec la veine rénale, l’artère rénale et la partie supéro-interne du bassinet : la partie externe de cette base (ou angle externe) comble l’angle dièdre que forme la veine rénale avec le bord interne du rein ; la partie interne de cette même base (ou angle interne) répond à l’angle dièdre que forment la veine rénale et l’aorte pour le côté gauche, la veine rénale et la veine cave pour le côté droit.
6° Sommet. — Le sommet de la surrénale regarde obliquement en haut, en dehors et un peu en avant. Tantôt aigu (et alors très nettement accusé), tantôt mousse (et alors peu ou point marqué), il répond au pôle supérieur du rein et, comme ce dernier, repose sur la coupole diaphragmatique.
§ III . — Conformation intérieure : les deux surstances
Si nous pratiquons sur la partie moyenne de la glande surrénale des coupes, soit verticales, soit horizontales, nous constatons tout d’abord qu’elle se compose
essentiellement d’une enveloppe conjonctive et d’un tissu propre.
Nous constatons ensuite , rien qu’en jetant les yeux sur la surface de coupe (fig. 931), que le tissu propre comprend deux substances bien distinctes : l’une périphérique, c’est la substance corticale ; l’autre centrale^ c’est la substance médullaire.
a) La substance corticale ou surréno-corticale (2), située immédiatement au-dessous de l’enveloppe fibreuse, a une coloration jaunâtre ou jaune brun, une consistance relativement ferme, une épaisseur variant (suivant les coupes que l’on examine) de 2 millimètres à 2mm,o ou même à 3 millimètres. A elle seule, elle représente environ les deux tiers de la surrénale. La substance corticale, sur le cadavre, est friable, à cassures fibrillaires, dirigées perpendiculairement à la surface de l’organe.
p) La substance médullaire ou sur réno-médullaire (3), entièrement incluse dans la précédente, représente le tiers seulement de la glande surrénale. Son épaisseur
Fig. 931.
Coupe d'ensemble de la surrénale de l'homme, faite parallèlement à sa base.
Ou n’a représenté qu’une moitié de la coupe.
1, enveloppe fibreuse. — 2, substance corticale ( erirosc ), avec : a. sa zone glomérulée ; b, sa zone fasciculée ; c, sa zone réticulée. — 3, substance médullaire [en jaune).
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varie, suivant les points examinés, de 1/4 de millimètre (voisinage des bords) à 2 ou 3 millimètres (partie centrale). Elle se distingue de la substance corticale par les caractères suivants : l°par sa coloration, qui estd’un gris blanchâtre, quelquefois plus ou moins rosée; 2° par sa vascularisation, qui est beaucoup plus riche ; 3° par sa consistance, qui est plus faible, et surtout par sa grande friabilité. Sous l’action des sels de chrome (le bichromate de potasse par exemple), la substance médullaire se colore électivement en brun : ce dernier caractère, dénotant chez elle une affinité toute spéciale pour les sels chromiques, réaction de Henle , lui a valu le nom de substance chromaffme. Nous verrons tout à l’heure quelle est son importance.
Après la mort, la partie la plus interne de la corticale d’abord, puis à sa suite la médullaire tout entière se ramollissent, se désagrègent et se transforment finalement en une sorte de boue liquide d’une coloration blanchâtre. Si, dans ces conditions, on sectionne l’organe, on rencontre à son centre une sorte de cavité remplie de liquide. C’est vraisemblablement à des observations de cette nature, considérées à tort comme représentant un état normal, que les glandes surrénales sont redevables du nom sous lequel on les désigne encore aujourd’hui de capsules surrénales. Le nom de glandes surrénales que nous avons adopté est bien préférable.
§ IV. — Signification morphologique
Nous venons de voir que la glande surrénale comprend dans sa masse deux parties d’aspect bien différent: l’une périphérique, enveloppante, c’est la corticale; l’autre centrale, enveloppée, c’est la médullaire . Nous devons nous demander, maintenant, quelle est la signification de ces deux parties. Le développement, soit ontogénique; soit phylogénique, va nous fixer nettement sur ce point.
1° Développement ontogénique de la surrénale. — La glande surrénale provient de deux ébauches (fig. 932). La première, que nous appellerons ébauche épithéliale, dérive de l’endothélium du cœlome primitif, du mésoblaste par conséquent. Elle naît par un ou plusieurs bourgeons, qui se développent au sein du mésenchyme, tout à côté du corps de Wolff, de la glande génitale et du rein primitif. Notons bien ces relations embryonnaires : elles nous serviront plus tard, à propos des surrénales accessoires, à nous expliquer bien simplement certains détails de situation et de structure qui, sans cela, nous paraîtraient à peu près incompréhensibles. La deuxième ébauche, ébauche sympathique, provient de celle qui est destinée à donner naissance aux ganglions sympathiques. Gomme nous l’avons déjà vu en étudiant les paraganglions (p. 992), les éléments cellulaires, encore indifférents, qui entrent dans la constitution de l’ébauche du sympathique se répartissent en deux groupes : les uns, évoluant dans le sens nerveux, deviennent des cellules nerveuses ganglionnaires et forment les ganglions du grand sympathique abdominal ; les autres, se différenciant dans le sens d’éléments sécréteurs, deviennent des cellules glandulaires et forment, entre autres choses, notre deuxième ébauche de la capsule surrénale. Cette deuxième ébauche- en raison de son développement sur les côtés du futur sympathique, prend le nom d'ébauche parasympathique ou paraganglionnaire . Elle n’est autre chose, disons-le tout de suite, qu’un gros paraganglion, le plus gros de tous les paraganglions, le paraganglion surrénal.
Les deux ébauches de la surrénale ne sont pas seulement distinctes parleur nature embryonnaire : elles sont, aussi, nettement séparées l’une de l’autre à leur origine.
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Mais, bientôt, elles se rapprochent et arrivent au contact. Puis, l’ébauche paraganglionnaire s’insinue peu à peu (fig. 933) dans l’épaisseur de l’ébauche épithéliale,
qui se creuse à son centre pour la 1 recevoir, en même temps qu’elle s’étend au-dessus d’elle pour l’en- ^ velopper. Ce travail de pénétration de l’une par l’autre étant achevé, la glande surrénale se compose main- ^ tenant de deux parties : l’une périphérique, l’autre centrale.
^ Ces deux substances, tout d’abord,
ne sont pas nettement isolées : elles se pénètrent plus ou moins l’une l’autre, formant pour ainsi dire, sur la ligne où elles prennent réciproquement contact, une sorte de zone mixte où se trouvent, irrégulièrement mêlés et confondus^ des éléments de la corticale et des éléments de la médullaire. Mais, bientôt après, un travail de remaniement s’opère, travail de triage pourrait-on dire, qui repousse en dehors les éléments corticaux, tandis qu’il refoule en dedans les éléments médullaires. La zone mixte de tout à l’heure disparaît ainsi peu à peu pour faire place, entre les deux substances, à une limite plus nette.
Le développement de la surrénale est terminé et, comme on le voit, ce développement comporte quatre stades, savoir : 1° dans le premier stade, les deux éléments épithélial et paraganglionnaire sont complètement séparés et indépendants ; 2° dans le deuxième stade , les deux ébauches sont accolées; 3° dans le troisième stade, l’ébauche paraganglionnaire a pénétré au centre de l’ébauche épithéliale, mais les deux ébauches sont encore plus ou moins mêlées et enchevêtrées sur les points où elles prennent réciproquement conctact; 4° dans un quatrième stade , enfin, la délimitation s’opère entre les deux par une migration en sens inverse des éléments différents qui forment la zone mixte. Nous arrivons ainsi à la période d’état : la première ébauche, maintenant, est périphérique ou enveloppante; la seconde, centrale ou enveloppée.
11 est à peine besoin de faire remarquer que, de ces deux ébauches, la première
Fig. 932.
Schéma du développement ontogénique de la surrénale : A, premier stade ; B, deuxième stade ; G, troisième stade ; D, quatrième stade (voir le texte p. 1009 et 1010).
1, aorte abdominale. — 2, épithélium du cœlome. — 3, première ébauche de la surrénale ou ébauche épithéliale. — 4, masse épithéliale destinée à donner naissance aux ganglions sympathiques. — 5, deuxième ébauche de la surrénale ou ébauche sympathique ou paraganglionnaire .
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ou épithéliale répond à la substance corticale de la surrénale de l’adulte, tandis que la seconde ou paraganglionnaire représente la substance médullaire.
Au total, la surrénale de l’adulte est un complexe anatomique, constitué en réa-
Coupe transversale de la capsule surrénale d'un embryon de cheval de 11 centimètres, montrant la pénétration de l’ébauche parasympathique dans l’ébauche mésoblastique (d’après Soulié).
1, enveloppe fibreuse de la glande — 2, péritoine et tissu cellulaire sous-péritonéal. — 3, ganglion sympathique. — 4, ébauche mésoblastique (ou corticale). — 5, ébauche parasympathique (ou médullaire), pénétrant dans la partie centrale de l’ébauche précédente. — 6, grande veine capsulaire. — 7, portion de l’ébauche sympathique incluse dans l’ébauche mésoblastique.
lité par deux organes fusionnés : 1° un organe périphérique, représenté par la substance corticale, d’origine mésoblastique, de valeur épithéliale ; 2° un organe central, représenté par la substance médullaire, d’origine ectodermique, constituant un véritable paraganglion (p. 1002), le paraganglion surrénal.
2° Développement phylogénique de la surrénale. — L’anatomie comparée confirme admirablement cette dualité anatomique de la glande surrénale chez l’homme adulte.
Chez les vertébrés inférieurs, nous trouvons, au lieu et place de la surrénale de l’homme et des mammifères supérieurs, deux formations distinctes, auxquelles depuis Balfour (1878), on donne le nom, à l’une de corps interrénal , à l’autre de corps surrénal. — Le corps interrénal est situé, comme son nom l’indique, entre les deux reins, soit sur la ligne médiane (lorsque l’organe est unique et médian), soit sur le bord interne de chaque rein (quand les corps interrénaux sont au nombre de deux), symétriquement placé à droite et à gauche de la ligne médiane. Il a une coloration blanchâtre ou jaunâtre, ordinairement très visible à l’état frais. Génétiquement, le corps interrénal ou les corps interrénaux, suivant qu’il y en a un ou deux, dérive de l’épithélium du cœlome et, de ce fait, représente la corticale de la glande surrénale de l’homme. — Les corps surrénaux représentent, par contre, la substance médullaire ou chromaffine. Comme cette dernière, ils proviennent de l’ébauche des ganglions du grand symphatique. C’est une formation paraganglionnaire au sens précis du mot.
Or, les rapports réciproques de ces deux formations varient beaucoup suivant les espèces. — C’est ainsi que, chez les sélaciens et chez les cyclostomes (fig. 934), les deux corps interrénal et surrénal sont entièrement séparés l’un de l’autre : ils
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rappellent exactement le premier stade, stade de séparation ou &’ indépendance, du développement ontogénique. — Chez les amphibiens et chez les reptiles, les deux corps se sont rapprochés, ont pris contact, se sont accolés : c’est le deuxième stade ou stade d’accollement. — Chez les oiseaux, les deux corps se sont pénétrés
Fig. 934.
Coupe transversale de la paroi abdominale postérieure du scyllium canicula, passant à la fois parles corps suprarénaux et les corps interrénaux (d’après Grynfeltt).
1, aorte. — 2, veine juxla-aortique. — 3, sinus de Monro. — 4, rein. — 5, 5, corps suprarénaux. — 6, corps interrénal. — 7, un ganglion nerveux du sympathique droit. — 8, mésentère. — 9, 9, conduits uro-génitaux.
l’un l’autre, le corps surrénal s’étant insinué dans l’épaisseur du corps interrénal; mais les deux corps, l’un enveloppant, l’autre enveloppé, sont si intimement fusionnés que, sur leur point de contact, leurs éléments constitutifs sont plus ou moins mélangés : c’est exactement le troisième stade ou stade de pénétration réciproque du développement ontogénique. — Chez les mammifères, enfin, les deux corps se cantonnent plus nettement chacun dans la zone qui lui est réservée : c’est le quatrième stade de l’ontogénie, que Ton pourrait appeler le stade de délimitation réciproque, et que représente la surrénale de l’homme.
Comme on le voit, nous retrouvons dans la série, mais cette fois à l’état permanent chez l’animal adulte : 1° les deux glandes séparées ; 2° les deux glandes accolées ; 3° les deux glandes incorporées l’une dans l’autre, mais plus ou moins mélangées sur les points de contact ; 4° les deux glandes incorporées comme tout à l’heure, mais nettement délimitées. On ne saurait exiger un parallélisme plus complet entre le développement ontogénique et le développement phylogénique et, ici encore, on peut écrire que l’ontogénie est une récapitulation rapide de la phylogénie.
§ V . — Constitution anatomique
L’examen des coupes, le développement et l’anatomie comparée s’accordent merveilleusement pour nous montrer l’existence, dans la glande surrénale, de deux substances différentes, la substance corticale et la substance médullaire : la substance corticale, dérivant de l’épithélium du cœlome, d’origine mésoblastique par conséquent, représentant chez l’homme le corps interrénal de l’anatomie comparée ; la substance médullaire, provenant de l’ébauche du grand sympathique, d’origine ectodermique par conséquent, paraganglion volumineux représentant le corps surrénal de l’anatomie comparée. Et maintenant que nous voilà bien fixés sur la signification morphologique de la glande surrénale, étudions sa structure. A ce sujet, nous examinerons successivement : 1° son enveloppe fibreuse ; 2° sa substance corticale ; 3° sa substance médullaire.
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1° Enveloppe fibreuse. — La surrénale,, comme la thyroïde, comme le thymus, nous présente une enveloppe fibreuse.
A. Disposition générale. — Cette enveloppe, assez mince, mais très résistante entoure l’organe sur tout son pourtour. Elle adhère intimement au tissu propre et, de ce fait, est difficile à isoler.
a) Par sa surface extérieure, elle envoie aux parois de la loge fibreuse dans laquelle est contenu l’organe (voy. plus haut) de nombreux prolongements conjonctifs, qui se chargent, chez l’adulte, d'une quantité plus ou moins abondante de graisse (fig. 930). L’organe tout entier baigne alors dans une atmosphère cellulograisseuse qui fait suite à celle du rein.
(3) Par sa surface intérieure , elle envoie, de même, dans l'épaisseur de l’organe une multitude de cloisons lamelleuses (fig. 935), qui marchent en sens radiaire et qui, en s’unissant les unes aux autres par leurs bords, forment un système de canaux à coupe hexagonale, que l’on a comparés aux aloéoles d’une ruche d’abeilles. C’est dans ces alvéoles, longs de 2 millimètres à 2 millimètres et demi, larges de 35 à 45 p., que se disposent les éléments propres de la substance corticale. Les cloisons conjonctives précitées se prolongent sans interruption dans toute l’épaisseur de la substance corticale. Arrivées a la limite interne de cette dernière, elles se résolvent en des trabécules beaucoup plus minces, parfois de simples filaments conjonctifs, qui pénètrent dans la substance médullaire et la traversent dans tous les sens, pour aller s’unir, au centre même de cette dernière, au tissu conjonctif qui entoure les gros vaisseaux.
B. Structure. — Histologiquement, l’enveloppe fibreuse de la surrénale se compose essentiellement de faisceaux du tissu conjonctif, disposés pour la plupart tangentiellement à la surface de l’organe.
Les travées et les trabécules qu’elle envoie dans les deux substances corticale et médullaire nous présentent également tous les éléments caractéristiques du tissu conjonctif.
A ces éléments conjonctifs s’ajoutent deux autres éléments : des fibres musculaires et des fibres élastiques. Les fibres musculaires lisses se rencontrent à la fois, chez les grands mammifères tout au moins, dans l’enveloppe fibreuse et dans les travées principales : elles sont remarquables par le grand nombre de divisions que présentent leurs deux extrémités. Quant aux fibres élastiques, elles sont surtout nombreuses dans la substance médullaire, où elles dessinent assez régulièrement des loges que comblent les cordons glandulaires (von Ebner, Minervini).
2° Substance corticale. — La substance corticale se compose essentiellement de
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Fig. 935.
Coupe transversale de la capsule surrénale de l’homme (d'après Eberth).
a, enveloppe conjonctive. — b, c, d, zone glomérulée, zone lasciculée et zone réticulée de la substance corticale. — e, subs: tance médullaire. — f, veine centrale.
cordons cellulaires pleins, les cordons corticaux, en rapport intime avec les capillaires sanguins.
A. Disposition générale. — Les cordons corticaux, tantôt cylindriques, tantôt plus ou moins aplatis et comme rubanés, se disposent différemment dans les trois parties externe, moyenne et interne de la corticale, ce qui a permis à Arnold (1866) de diviser cette dernière en trois zones, qui sont en allant de la superficie vers la profondeur (fi g. 931 et 935) : 1° la zone glomérulée ; 2° la zone fasciculée; 3° la zone réticulée.
a. Zone glomérulée. — La zone glomérulée, la plus superficielle des trois, se place immédiatement au-dessous de l’enveloppe fibreuse. Elle est relativement mince. Ce qui la caractérise morphologiquement, c’est que, à son niveau, les cordons cellulaires se plient et se replient sur eux-mêmes au point de rappeler les glomérules (de là son nom) des glandes sudoripares. Ils forment ainsi de petites masses cellulaires ( nids cellulaires de certains auteurs), très visibles sur les coupes.
Ces masses cellulaires, du reste, varient beaucoup dans leur nombre suivant les espèces où on les étudie : chez certains mammifères, comme chez le cobaye, elles forment une seule rangée ; chez d’autres, comme chez l’homme, elles se disposent en deux ou trois assises.
Elles diffèrent encore par leur forme : assez régulièrement sphériques ou globuleuses chez certains animaux, elles revêtent chez d’autres (chien, cheval), la forme Rares, dont la concavité regarde le centre de l’organe et dont les extrémités se continuent avec les cordons de la zone sous-jacente. Renaut, en se basant sur ce dernier caractère, désigne la zone glomérulaire sous le nom de zone des arcs.
b. Zone fasciculée. — La zone fasciculée, elle aussi, est formée par des cordons cellulaires, qui se continuent, d’une part avec ceux de la zone glomérulée, d’autre part avec ceux de la zone réticulée. Mais ici les cordons, au lieu d’être flexueux et
contournés sur eux-mêmes, sont rectilignes et orientés en sens radiaire, c’est-àdire se dirigent de la zone glomérulée vers le centre de l’organe.
Les cordons cellulaires de la zone fasciculée sont séparés les uns des autres par des vaisseaux, comme eux rectilignes et disposés en sens radiaire. Ces vaisseaux, quel que soitjeur calibre, sont réduits à leur couche endothéliale : ils ont la signification de vrais capillaires. De distance en distance se voient les cloisons conjonctives, ci-dessus décrites, qui, de l’enveloppe fibreuse, se dirigent vers la médullaire et séparent les uns des autres des paquets plus ou moins considérables de cordons. C’est le long de ces cloisons que cheminent les vaisseaux de distribution.
Guieysse a divisé la zone fasciculée en deux couches : 1° une couche externe ou spongieuse, caractérisée par la structure alvéolaire des cellules ou spongiocytes qui les composent et dont l’aspect a été
Fig. 936.
Coupe de la surrénale du porc intéressant à la fois la zone réticulée et la couche médullaire (d’après Srdinko).
On voit nettement, sur cette coupe, les rapports des cordons épithéliaux avec les capillaires sinusoïdaux et, d’autre part, l’aspect tout différent que présentent ces cordons épithéliaux dans la substance corticale (partie supérieure de la figure) et dans la substance médullaire (partie inférieure).
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comparé à une mousse très légère, à une délicate éponge ; 2° une couche interne ou zone fasciculée proprement dite. Mais cette distinction n’est pas admise par tous les auteurs, car la structure alvéolaire, au lieu d’être spéciale à la couche spongieuse, est la caractéristique de toutes les cellules qui entrent dans la constitution des deux zones moyenne et interne de la surrénale (de Costa, Bonnamour).
c. Zone réticulée. — La zone réticulée est la zone la plus profonde de la corticale, celle qui précède immédiatement la substance, médullaire. Nous y retrouvons nos cordons épithéliaux, continuation de ceux qui forment la zone fasciculée. Mais ici, au lieu d’être rectilignes et disposés en sens radiaire, ils s’infléchissent sur euxmêmes, deviennent tortueux et se dirigent dans tous les sens. De plus, ils s’anastomosent entre eux, de façon à former dans leur ensemble un vaste réseau (d’où le nom donné à la zone qui les renferme), dont les mailles sont comblées, comme précédemment, par de gros vaisseaux à type capillaire. Il convient d’ajouter que le tissu conjonctif y est extrêmement rare et, de ce fait, que les éléments épithéliaux des cordons sont en contact immédiat avec les vaisseaux.
B. Eléments épithéliaux des cordons, cellules corticales. — Quelle que soit leur disposition, glomérulée, fasciculée, réticulée, les cordons cellulaires de la corticale ont partout et toujours la même valeur histologique : ce sont des composés de cell ules épithéliales, les cellules corticales.
a. Constitution des cordons épithéliaux. — Chacun d’eux se compose de deux ou trois rangées de cellules fortement pressées les unes contre les autres. On trouve assez souvent dans la zone réticulée des cordons minuscules, qui ne sont formés que par une seule rangée de cellules. Ecker avait cru voir, tout autour des cordons précités, une mince membrane et, en conséquence, il avait considéré ces cordons comme assimilables aux acini des glandes ordinaires qui, comme on le sait, possèdent une membrane propre. Mais cette prétendue membrane n’a été retrouvée par aucun histologiste et l’opinion d’EcKER n’a plus aujourd’hui qu’un intérêt historique.
b. Caractères histologiques des cellules corticales. — Les cellules corticales sont en général peu volumineuses : 12 à 15 \x en moyenne. Au point de vue de leur forme, elles sont arrondies ou plus ou moins allongées, presque toujours polyédriques par pression réciproque. Elles sont, comme les cellules épithéliales, entièrement dépourvues d’enveloppe, formées uniquement par le noyau et le protoplasma qui l’entoure. Le noyau, arrondi ou ovalaire, occupe d’ordinaire le centre de la cellule. Quant au protoplasma, il diffère d’aspect, comme dans toute cellule glandulaire, suivant le stade fonctionnel où on le considère. Dans les cellules jeunes, qui n’ont pas encore fonctionné ou qui, ajmnt fonctionné, ont rejeté au dehors leurs produits de sécrétion, il est clair, homogène ou très finement granuleux. Dans la cellule, au contraire, qui a longuement travaillé, le protoplasma nous présente dans tout ou partie de son étendue une multitude de granulations qui, naturellement, représentent les produits de leur activité sécrétoire.
c. Leurs produits de sécrétion. — Ces produits de sécrétion sont de deux ordres : de la graisse et du pigment.
a) La graisse est une graisse spéciale, une graisse phosphorée ou lécithine. Elle se dispose dans le cytoplasma sous forme de petites granulations ( granulations d’ Altmann), gouttelettes plus ou moins volumineuses et plus ou moins confluentes. On la retrouve, quoique en proportions variables, dans toutes les cellules de la substance corticale, d’où le nom de substance lipogène qui a été donné à cette
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substance par Laguesse. Il est à noter que la graisse de la corticale forme deux variétés : une graisse indélébile, graisse neutre ordinaire, qui persiste (d’où son nom) et conserve dans les préparations la teinte brun noir que lui a donné l’acide osmique ; une graisse labile , qui, au contraire, dans les préparations montées au xylol, perd sa coloration, s’altère et se dissout avec la plus grande facilité. Ces deux variétés de graisse ne sont vraisemblablement qu’un seul et même produit à des stades évolutifs différents (Bernard et Bigard) : la cellule élabore d’abord, dans sa couche périphérique une graisse indélébile; cette graisse indélébile se transforme ensuite en une graisse labile, qui envahit peu à peu le corps cellulaire tout entier. Le noyau lui-même peut présenter dans son intérieur des gouttelettes de graisse.
fi) Le pigment , signalé depuis longtemps par Grandry et Stilling, étudié plus récemment par Mulon, par Hultgren, par Ciaccio, se dispose comme les graisses, dans le corps cellulaire. Il se présente sous la forme de granulations jaunes ou brunes, tantôt éparses, tantôt réunies en amas, indépendantes ou développées sur des gouttelettes graisseuses, absolument incolorables et insolubles dans les dissolvants ordinaires. Sa présence est habituellement localisée dans les cellules de la zone réticulée : c’est là, en tout cas, qu’il est le plus abondant. Le pigment surrénal, absent chez les jeunes sujets, augmente sous l’influence de l’âge ou de certains états fonctionnels, tels que la gestation, etc. Sa nature et sa provenance sont encore très discutées. Tandis que, pour certains auteurs (Carnot), il se formerait dans les divers organes et viendrait ensuite se collecter dans la surrénale, la plupart des histologistes le considèrent comme ayant réellement une origine autochtone, autrement dit comme un véritable produit de sécrétion des cellules de la corticale.
Outre les graisses et le pigment, on a encore décrit comme produit de sécrétion des cellules de la corticale : 1° la substance oxyphile de Ciaccio, formée par des grains réfringents, probablement d’origine nucléaire : 2° les grains de zymogène de Hultgren et Anderson ; 3° les granulations sidéropliiles de Diamare. Mais ces formations, qui sont loin d'être constantes, sont encore très mal connues. On a signalé encore, principalement dans les cellules de la zone réticulée, des corps sidéropliiles (Guieyssk), filamenteux ou granuleux, et des formations ergastoplasmiques filamenteuses, décrites d’abord par Guieysse, retrouvées ensuite par Bonnamour et de Costa.
c. Évolution des cellules corticales. — Ou s’accorde généralement aujourd’hui à admettre que les cellules corticales, analogues en cela aux autres cellules glandulaires, diffèrent d'aspect suivant le stade fonctionnel où on les considère, autrement dit, évoluent régulièrement depuis le stade de repos, alors que son protoplasma ne possède que peu ou point de granulations, jusqu’au stade ultime où ce même protoplasma est entièrement occupé par les produits sécrétés par lui.
D’après Gottschau, c’est à la périphérie de la corticale, dans la zone glomérulée que prendraient naissance les jeunes cellules, encore inactives, parce que jeunes et nouvellement formées : la zone glomérulée acquerrait, de ce fait, la signification d’une couche germinative. Les jeunes cellules passeraient ensuite dans la zone fasciculée et, là, commencerait leur action sécrétoire : elles produiraient des granulations graisseuses. Ces granulations, d’abord rares, se multiplieraient peu à peu et finiraient par envahir le corps protoplasmique tout entier : la cellule, ainsi transformée, serait alors à Y état adulte. Enfin, elle passerait dans la zone réticulée pour y poursuivre son dernier stade, le stade sénile : elle se débarrasserait peu à peu de ses granulations graisseuses, se chargerait de pigment et, finalement, se détruirait et tomberait dans les grands sinus vasculaires de la zone réticulée, laquelle, pour cette raison, deviendrait pour elles une sorte de région consomptive.
Telle est la théorie de Gottschau : les cellules corticales naîtraient dans la zone glomérulée et viendraient mourir dans la zone réticulée, après avoir parcouru dans
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la zone fasciculée leurs divers stades évolutifs. Remarquons, avec Prenant, combien cette évolution, ou cette involution si l’on veut, est comparable à celle des cellules de l’épiderme, avec cette différence toutefois que, ici, l’assise germinative est profonde, la zone de desquamation superficielle.
La théorie de Gottsohau est passible de deux, objections sérieuses. La première, c’est que, dans la prétendue zone germinative, on trouve des cellules qui, comme celles de la zone fasciculée, sont chargées de graisse, par conséquent à l’état adulte. La deuxième, c’est que le pigment, loin de se rattacher à un état atrophique, à un état consomptif de la cellule, est en réalité un produit de sécrétion de cette dernière, laquelle a, par conséquent, conservé toute sa vitalité, toute son activité.
Dans ces derniers temps, Bernard et Bigart tout en adoptant dans ce qu’elle a d’essentiel le principe même d’une évolution régulière dans les cellules corticales, placent la couche germinative de ces cellules, non plus à la périphérie de la corticale, mais à sa partie moyenne, en pleine zone fasciculée. De là, comme d’un centre, les cellules jeunes se dirigeraient, suivant un double courant, les unes en dehors vers la zone glomérulée, les autres en dedans vers la zone réticulée. Elles formeraient ainsi deux groupes, le groupe externe et le groupe interne, et chacune d’elles, dans cette migration en sens inverse, parcourrait tous ses stades évolutifs, c’est-à-dire passerait successivement de l’état jeune à l’état adulte et de l’état adulte à l’état sénile, celui-ci précédant sa destruction. Chaque groupe, toutefois, évoluerait dans un sens spécial : les cellules du groupe externe, celles qui se portent vers la zone glomérulée, élaboreraient des granulations graisseuses, ce seraient les cellules lècühino gènes ; les cellules du groupe interne, celles qui se dirigent vers la zone réticulée, produiraient du pigment, ce seraient (qu’on me permette le mot) des cellules pigmentogçnes.
3° Substance médullaire. — La substance médullaire de la surrénale se compose, comme la substance corticale, d’un système de cordons épithéliaux, fortement anastomosés entre eux, formant par conséquent dans leur ensemble une sorte de réseau. Les mailles de ce réseau sont occupées, ici encore, par des capillaires de grandes dimensions, dont la paroi, réduite à sa couche endothéliale, s’applique exactement contre les cellules.
Les cellules médullaires (nous les appellerons ainsi par opposition aux cellules corticales ) mesurent, en moyenne, de 25 à 30 a. Elles sont, comme on le voit, plus volumineuses que celles de la Substance corticale. Au. point de vue de leur forme, elles ne sont pas étoilées avec prolongements, comme le prétendaient les anciens auteurs, mais arrondies ou ovalaires, quelques-unes cylindriques, toutes,plus ou moins polyédriques par pression réciproque. Ce qui les caractérise avant tout, ce sont
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 937.
Cellules chromaffines de la surrénale de la grenouille (d’après Grynfeltt).
1, cellule pleine de grains chromaffines, avec deux petites vacuoles. — 2, vacuoles, de dimensions diverses. — 3, no vau. — 4, autre cellule, avec grains plus clairsemés et présentant une vacuolisation plus avancée. — 6, cellule vidée de ses grains. — 6, limite périphérique du cordon glandulaire de la glande surrénale.
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les trois réactions suivantes : 1° elles se colorent en vert par le perchlorure de fer, c’est la réaction de Vùlpian ; 2° sous l’action des vapeurs osmiques, elles prennent une teinte rose, qui passe très rapidement au brun roux, puis au noir, c’est la réaction de Mulon ; 3° enfin, elles prennent une couleur brun foncé sous f influence de l’acide chromique ou de ses sels, c’est la réaction de Henle ou réaction chromaffine. Les cellules en question et, par extension, la substance médullaire tout entière deviennent des substances chromaffines.
De ces différentes réactions, la dernière est de beaucoup la plus importante : c’est elle, nous ne l’avons pas oublié, qui nous a permis tout à l’heure d’établir la valeur morphologique de la surréno-médullaire et de lui assigner sa place dans le
Fig. 938.
Coupe de la surréno-médullaire, nous montrant les deux espèces de cellules chromaffines et non chromaffines (Muller, formol, hémalunéosine, d’après Stoerck et Hareher).
On voit que, de ces cellules, les unes présentent la réaction chromal'fine (ce sont celles qui sont en jaune brun) ; les autres (cellules non chromaffines) ne sont pas colorées par la solution cliromique.
Autre coupe de la surréno-médullaire, nous montrant le passage de la substance chromaffine dans les vaisseaux (Müller, formol, hémalunéosine, d’après Stoerck et Haberer).
On voit que les vaisseaux présentent, ça et là, des plaques de substance chromai fine (en jaune 6nm) qui, dans l’acte de l’excrétion, a passé du cytoplasma dans l’intérieur des capillaires.
groupe des paraganglions. Or, les observations nous apprennent, d’une part que le cytoplasma des cellules médullaires nous présente des granulations plus ou moins abondantes et, d'autre part, que l’action colorante des sels chromiques, comme l’ont nettement établi Giacomini (1902), Grynfeltt (1903) et Ciaccio (1905), s’exerce, non pas sur l’ensemble du cytoplasma, mais bien sur les granulations précitées. En conséquence, ces granulations deviennent des grains chromaffines et il paraît rationnel d’admettre que ces grains représentent, pour chaque cellule, le matériel de sécrétion de celle-ci.
Chacun sait que le principe actif sécrété par la substance médullaire de la surrénale a été isolé, en 1901, par Takamine, qui lui a donné le nom d 'adrénaline, principe essentiellement actif ayant pour effet de mettre en jeu la contractilité artérielle et, par suite, d’élever la pression sanguine. On s’accorde généralement aujourd’hui à identifier l’adrénaline aux granulations sus-indiquées. L’adrénaline, en effet, présente exactement les mêmes réactions chimiques : elle se colore en brun sous l’action des sels chromiques, en vert sous l’action du perchlorure de fer. Ciaccio, cependant, établit la distinction suivante : il admet, à côté de la substance chromaffme , une deuxième substance; qui seule présente la réaction ferrique et que,
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pour cette raison, il appelle substance sidéra/fine . De ces deux substances, la première serait un zymogène : ce ne serait pas l’adrénaline, mais une substance la précédant, une substance adrénaline gène . L’autre substance, qui serait un dérivé de la précédente, deviendrait la zymine ou véritable adrénaline.
Tout en localisant dans la substance médullaire la fonction adrénalogène, certains auteurs (Abelous,
Soulié, Mulon), admettent que la corticale, principalement dans sa zone réticulée, renferme également de l’adrénaline. Est-ce que les cellules corticales élaboreraient , elles aussi , ce principe ? C’est peu probable . La présence d’une certaine quantité d’adrénaline dans la substance corticale s’explique plutôt par l’émigration dans cette dernière substance d’un certain nombre de cordons médullaires ou tout au moins de cellules médullaires, lesquelles s’observent de préférence dans la zone réticulée, mais peuvent aller beaucoup plus loin (fig. 940), dans la zone fascicule, dans la zone glomérulée et jusque dans l’enveloppe fibreuse.
Un grand nombre d’observateurs, parmi lesquels nous citerons Gottschau, Carlier, Manasse, Diamare, etc., ont signalé la présence, dans les capillaires et les veines de la médullaire, de granulations, soit isolées, soit agminées, présentant exactement les mêmes réactions que celles que nous venons de décrire dans le protoplasma des cellules médullaires. Nul doute que ces granulations soient celles de la cellule elle-même qui, dans la phase d’excrétion, ont abandonné la cellule pour passer dans le milieu sanguin. Mais comment passent-elles du protoplasma cellulaire dans les vaisseaux? Nous nous trouvons ici en présence de deux opinions : les uns, comme Carlice, Manasse, Lydia Felicine, admettent que ce passage se fait directement, grâce à des solutions de continuité que présenterait la paroi vasculaire ; les autres, avec Bonnamour (1905), n’ayant jamais rencontré ces solutions de continuité, n’ayant jamais constaté la moindre lacune dans le revêtement endothélial des capillaires sanguins, estiment que l’excrétion des cellules médullaires, je .veux dire le rejet de leurs produits de sécrétion dans le vaisseau voisin se fait ici, comme dans toutes les autres glandes à sécrétion interne, par exosmose. Cette dernière opinion me paraît la plus vraisemblable et je m’y rallie entièrement.
Outre les cellules que nous venons d’étudier et qui constituent ses éléments principaux, la substance médullaire de la surrénale renferme encore, mais à titre d'éléments accessoires : 1° un certain nombre de fibres lisses, qui proviennent de la tunique musculeuse de la veine centrale (voy. plus loin) ; 2° de nombreuses cellules nerveuses, soit isolées, soit réunies par groupes, sur lesquelles nous aurons à revenir à propos des nerfs de la glande surrénale.
Fig. 940.
Passage d’une partie de la substance médullaire dans la substance corticale et jusque dans l’enveloppe fibreuse de la glande (d’après Stoerck et Haberer).
1, enveloppe fibreuse. — 2, substance corticale. — 3, un prolongement en rayon de ia médullaire dans la corticale. — 4, petites masses de substance médullaire, situées dans l’enveloppe fibreuse.
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D’après Stilling, la capsule surrénale subirait, suivant les saisons, un certain nombre de modifications structurales, se manifestant à la fois sur la corticale etsur la médullaire. Parmi ces modifications que Stilling a parfaitement étudiées chez la grenouille, l’une des plus intéressantes est l’apparition, au moment de l’été, de cellules nouvelles, dites cellules d’été, différant des cellules ordinaires et par leurs caractères morphologiques et par leur réaction. On les rencontre à la fois entre les cellules corticales et dans les amas de cellules chromaffines, plus rarement toutefois au niveau de ces dernières. Elles sont arrondies ou ovalaires, jamais polyédriques, placées habituellement sur les côtés des cordons épithéliaux, mais pouvant aussi occuper leur épaisseur. Leur noyau présente cette particularité qu’il est toujours situé, non pas au centre du corps cellulaire, mais à l’un de ses pôles. Quant au protoplasma, il renferme de très nombreuses granulations,
qui se colorent énergiquement par l’éosine et la safranine. Ces granulations, qui représentent vraisemblablement un matériel de sécrétion, s’échappent parfois au dehors et on les voit alors (fig. 941, A) se collecter à la surface extérieure de la cellule, soit sous forme de grains isolés, soit sous forme de plaques plus ou moins volumineuses.
Les cellules d’été paraissent donc avoir une fonction sécrétoire (Ciaccio, Grynfeltt), mais leur signification, soit morphologique, soit physiologique, est encore très mal connue. Stilling, sans préciser leur nature, émet l’hypothèse que leur apparition pourrait bien être en rapport avec les relations physiologiques qui existent vraisemblablement entre les glandes surrénales et les fonctions sexuelles. Grynfeltt incline à penser qu'elles sont de nature leucocytaire.
Un fait certain, c’est que les cellules d’été ne sont pas des éléments aussi éphémères que le pensait Stilling, apparaissant surtout l’été et subissant pendant la saison froide une réduction numérique considérable ou même disparaissant complètement. Bonnamour et Policard (1903) ont constaté leur persistance pendant l’hiver chez la grenouille. Grynfeltt, de son côté, les a observées pendant toute l’année. Les recherches de Ciaccio, à leur tour, tendent à en faire des éléments constants.
§ YI. — Glandes surrénales accessoires
On observe assez fréquemment, et sur des points les plus divers, des glandes surrénales accessoires, dont ie volume varie ordinairement de celui d’une tête d’épingle à celui d’un pois. Elles ont été bien étudiées dans ces derniers temps par May, par Aichel, par Marchand, par Chiari, etc. May les a observées T0 fois sur 42 autopsies. Aichel, de son côté, les considère comme à peu près constantes, du moins chez l’enfant.
1° Situation. — On les rencontre d’ordinaire sur les points suivants : 1° dans les viscères voisins de la surrénale ; 2° dans la zone du sympathique ; 3° au voisinage des glandes génitales.
a. Dans les viscères voisins de la surrénale. — On les trouve de préférence dans les reins, où elles ont été signalées par Rokitansky, par Grawitz, par Moglia. Pellet (1890), sur un vieillard de l’hospice de Bicêtre, a rencontré un fragment de glande surrénale,' aplati et mince comme une pièce de 50 centimes, situé sous l’enveloppe fibreuse du rein. On a encore observé des surrénales accessoires dans le foie, dans le pancréas, dans le mésentère, jusque dans l’enveloppe de la surrénale elle-même.
b. Dans la zone du sympathique abdominal. — Le plexus solaire est le siège de prédilection des surrénales accessoires : elles se développent suivant les cas, autour des ganglions semi-lunaires, dans leur épaisseur, sur les rameaux qui en partent, etc. Stilling, qui en a fait une étude minutieuse chez le lapin, chez ie chien, chez le chat, les considère comme constantes. Elles sont, en outre, fort
Cellules d’été de la rana esculenta (Flemming, safranine, vert lumière, d’après Grynfeltt) .
A. — 1, cytoplasma rempli de granulations. — 2, noyau. —3, grosses granulations disposées en marge de la cellule.
JS. — l; cytoplasma fortement granuleux. — 2 et 3, deux masses safranophiles formées par la confluence des granulations.
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nombreuses et une fois, sur un jeune chat, il en a compté plus de 30. Srdinko, chez l’homme, en a compté (fig. 942) jusqu’à 13 sur le même sujet.
c. Au voisinage des glandes génitales. — En ce qui concerne les glandes surrénales accessoires développées au voisinage des glandes génitales, on les rencontre : chez la femme , dans l’épaisseur des ligaments larges, à côté de l’organe de Rosenmüller ou du paroophore de Waldeyer (observations de Marchand, de Chia ri, de Grawitz, de Lecène); chez Vhomme , dans la région de l’épididyme. Dagonnet, en 1885, a observé une glande surrénale accessoire dans l’épididyme du côté droit chez un enfant. Pillet a communiqué à la Société anatomique le fait d’une nouvelle capsule surrénale accessoire, rencontrée par lui dans le méso-épididyme d’un nouveau-né. Plus récemment, Debeyre et RrcHE (1907), ont trouvé une surrénale accessoire au voisinage de l’épididyme. Il est à noter que les débris surrénaux qui constituent ce troisième groupe se développent, non pas dans les glandes génitales elles-mêmes, mais bien dans les formations d’origine wolffienne qui les avoisinent. Ce dernier fait est intéressant. Nous en donnerons l’explication tout à l’heure.
2° Forme et dimensions. — Envisagées au point de vue de leur forme, les surrénales accessoires sont, suivant les cas, arrondies, ovalaires ou plus ou moins allongées. Leur volume est également très variable : certaines sont à peines visibles à l’œil nu, tandis que d’autres atteignent jusqu’à 1 centimètre de diamètre.
Fragment tfune cotipe de la glande surrénale de l’homme adulte (d’après Srdinko).
Cette coupe nous montre treize corpuscules accessoires de dimensions différentes, formant comme autant de surrénales accessoires.
3° Structure. — Parmi les glandes surrénales accessoires, un certain nombre présentent exactement la même structure fondamentale que les glandes normales: comme ces dernières, elles possèdent (fig.
943, G) deux substances, l’une centrale ou médullaire (chromaffine), l’autre périou corticale, de vraies surrénales , *
phérique Ce sont glandes
Fig. 943.
analogues à celles qui portent ce nom, mais de toutes petites dimensions, minuscules.
D’autres, au contraire, sont constituées par une seule substance, soit par de la substance corticale (fig. 943, A), soit par de la substance médullaire (fig. 943, B). Dans le premier cas, ce sont des surrénales accessoires à type cortical; dans le second cas, des surrénales à type médullaire.
A, surrénales accessoires constituées exclusivement par de la substance corticale (elles se trouvent au voisinage des glandes génitales). — B, surrénales accessoires formées exclusivement par de la substance médullaire (elles se développent dans la zone du sympathique). — C, surrénales accessoires possédant à la fois les deux substances (on les rencontre au voisinage des surrénales normales).
1, enveloppe conjonctive. — 2, substance analogue à la substance corticale de la surrénale normale [en rose). — 3, substance chromaffine, analogue à la substance médullaire de la surrénale normale {en jaune).
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Histologiquement, les surrénales accessoires se répartissent donc en trois groupes : 1° surrénales à deux substances, corticale et médullaire; 2° surrénales formées par une seule substance, la substance corticale; 3° surrénales formées encore par une seule substance, la substance médullaire ou chromaffîne.
Or, les observations nous apprennent que chacun de ces groupes a sa situation propre : c’est ainsi que les surrénales du premier groupe se rencontrent toujours au voisinage de la surrénale normale. D’autre part, les surrénales à type médullaire se développent dans la zone du sympathique. Enfin, les surrénales à type cortical sont celles que l’on observe, chez l’homme ou chez la femme, au voisinage des glandes génitales. Ces faits trouvent une explication très nette dans le mode de développement de la glande surrénale, tel que nous l’avons exposé ci- dessus.
4° Signification morphologique. — Nous avons vu plus haut (p. 1009) que la surrénale tirait son origine de deux ébauches différentes : une ébauche mésoblastique, qui formait la substance corticale (homologue du corps interrénal) ; une ébauche ectodermique ou sympathique, qui devenait la substance médullaire.
Les surrénales à type médullaire dérivent de cette dernière ébauche . Elles représentent comme des bourgeons aberrants de l’ébauche sympathique qui, au lieu de s’incorporer à la glande principale, se sont développés à part, en formations individuelles. Et voilà pourquoi nous les trouvons, quand elles existent, sur le trajet du sympathique abdominal. Le paraganglion abdominal de Zuckerkandl (p. 995), peut être considéré comme une surrénale accessoire du type médullaire, ne différant des autres que parce qu’elle est constante et aussi plus volumineuse.
A leur tour, les surrénales accessoires à type cortical proviennent de l’ébauche mésoblastique ou cœlomique : c’est encore ici un ou plusieurs bourgeons de cette ébauche mésoblastique qui. en se séparant de l’ébauche principale pour évoluer à part, constituent ces formations isolées, mais histologiquement identiques à la formation principale- Or, comme elles prennent naissance, nous l’avons déjà dit, tout à côté du corps de Wolff et de la glande génitale, il est tout naturel qu’elles suivent ces derniers organes dans leur migration et restent toujours dans leur voisinage : épididyme, testicule, ovaire, ligament large, etc.
Quant aux surrénales accessoires du troisième type, renfermant à la fois les deux substances, on admet généralement qu’elles représentent des parties détachées de la surrénale normale à un stade assez avancé de son développement, alors que les deux ébauches corticale et sympathique ont pris contact et se sont déjà plus ou moins pénétrées. On pourrait encore les expliquer (Soulié) par la pénétration dans une surrénale accessoire du type cortical d’un certain nombre de cellules parasympathiques. Dans l’un et dans l’autre cas, ces glandes accessoires cortico-médullaires se développent, tout comme la glande principale, dans la région occupée par les deux ébauches : voilà pourquoi nous les rencontrons, chez l’enfant et chez l’adulte, dans le voisinage de la surrénale normale.
L’existence des glandes surrénales accessoires a, en physiologie expérimentale et en anatomie pathologique, une importance considérable. Elle nous explique l’impossibilité, pour l’expérimentateur, de détruire complètement toutes les formations surrénales : s’il peut enlever ou détruire sur place les glandes normales, celles qui coiffent les reins, il ne réussira pas à atteindre les nombreuses glandes accessoires qui occupent la zone du sympathique, et ces dernières, ainsi respectées, pourront parfaitement augmenter de volume et suppléer d’une façon plus ou moins complète celles qui ont été détruites. Gomme conséquence, l’anatomo-pathologiste, qui rencontrera à l’autopsie la dégénérescence des glandes surrénales sur un sujet qui n’aura présenté de son vivant aucun des symptômes de la maladie d’Addison, ne sera nullement autorisé à coqclure de ce fait à la négation de toute relation pathogénique entre cette affection et la dégénérescence •des glandes surrénales. 11 aura pour devoir d'examiner attentivement s’il n’existe pas dans les
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régions sus-indiquées, principalement dans la zone du plexus solaire, des glandes surrénales surnuméraires, présentant cette hypertrophie que Stii.ling a appelée fort justement hypertrophie compensatrice et qui est susceptible de suppléer les glandes altérées ou détruites.
§ VII. — Vaisseaux et nerfs
Les glandes surrénales possèdent une richesse de vascularisation et d’innervation peu conciliable avec l’opinion émise par certains auteurs qu’elles ne seraient, chez l’adulte, que des organes rudimentaires. Elles dénotent, chez elles, au contraire, une fonction réelle et essentiellement active.
4° Artères. — Les glandes ou capsules surrénales reçoivent trois artères principales, auxquelles viennent se joindre, dans la plupart des cas, un certain nombre d’artères plus petites, artères accessoires, qui sont toujours très variables par leur nombre et leur volume et que nous ne ferons qu’indiquer.
a. Mode d’origine , trajet. — Les trois artères principales se distinguent, d’après leur origine, comme d’après leur mode de distribution, en supérieure, moyenne et inférieure (fig.
944). — La capsulaire supérieure (7) , branche de la diaphragmatique inférieure, aborde l’organe au voisinage de son sommet et descend ensuite le long de son bord externe. — La capsulaire moyenne (8), branche de l’aorte abdominale, l’atteint au niveau de son bord interne et se ramifie sur ses deux faces.
Elle envoie toujours un ou deux rameaux dans le sillon qui représente le hile. — La capsulaire inférieure (9), née de l’artère rénale ou de l’une de ses branches, se porte vers la capsule en suivant un trajet obliquement ascendant et se distribue principalement à la région de la base.
b. Réseau péricapsulaire . — Les ramifications précitées des trois artères capsulaires, en s’anastomosant les unes avec les autres au cours de leur trajet, forment à la surface extérieure de l’organe un riche réseau; que nous désignerons sous le nom de réseau péricapsulaire. Ce réseau, à mailles très irrégulières, entre en relation avec tous les réseaux voisins, notamment avec le réseau sous-diaphragmatique et le réseau de la capsule adipeuse du rein. Du réseau péricapsulaire partent
C.Ca/y
Fig. 944.
Artères de la glande surrénale.
A, rein droit. — B, glande surrénale droite, avec b , son sillon anté.rieur. 1, aorte. — 2, artère diaphragmatique supérieure. — 3, tronc cœliaque.
— 4, artère mésentérique supérieure. — 5. artères rénales. — 6, artères spermatiques. — 7, artère capsulaire supérieure. — 8, artère capsulaire moyenne. — 9, artère capsulaire inférieure. — 10, artères capsulo-adipeuses.
— 11, veine cave inférieure. — 12, veines rénales. — 13, veine centrale de la surrénale.
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de très nombreuses branches, qui pénètrent dans la glande elle-même pour aller se terminer autour des éléments cellulaires. Voyons, maintenant, comment elles s’y comportent et comment elles s’y terminent.
c. Mode de terminaison. — Les rameaux artériels qui, du réseau péricapsulaire s’engagent dans la surrénale (fig. 945) sont extrêmement nombreux. Nous les diviserons en deux groupes : 1° les artères courtes ou corticales ; 2° les artères longues
ou médullaires.
a) Les artères courtes (6), destinées à la substance corticale, présentent ce caractère spécial qu’elles sont extrêmement ténues et se transforment très vite, presque au-dessous de l’enveloppe fibreuse, en vaisseaux capillaires.
Ces vaisseaux capillaires se dirigent en forme de rayons vers la substance médullaire, mais sans l’atteindre : ils s’arrêtent à la zone réticulée. Irrégulièrement flexueux dans la zone glomérulée, (fig. 945), ils deviennent rectilignes dans la zone suivante, cheminant entre les cordons cellulaires, s’envoyant de loin en loin des anastomoses transversales ou obliques, formant dans leur ensemble un réseau à mailles longitudinales très allongées et disposées, comme les cordons eux-mêmes, en sens radiaire. Arrivés dans la zone réticulée, ils s’anastomosent beaucoup plus fréquemment encore, de façon à former là un nouveau réseau, différant du
précédent en ce que ses mailles sont beaucoup plus étroites et allongées en sens inverse, c’est-à-dire transversalement.
p) Les artères longues (7) sont destinées à la médullaire. Plus grosses que les précédentes, elles se dirigent elles aussi en sens radiaire et, en suivant les travées conjonctives principales, arrivent à la substance médullaire. Là, elles se divisent en un certain nombre de ramifications divergentes, lesquelles, après s’être bifurquées
Schéma montrant, sur une coupe verticale, la circulation sanguine de la surrénale.
1, enveloppe fibreuse. — 2, substance corticale avec : 2’ zone glomérulée; 2”, zone fasciculée ; 2”’ zone réticulée. — 3, substance médullaire. — 4, veine centrale. — 5, artères périphériques, fournissant: 6, les artères courtes; 7, les artères longues. — 8, veines périphériques, provenant du réseau de la zone glomérulée, — 9, réseau capillaire de la zone glomérulée. — 10, réseau capillaire de la zone fasciculée. — 11, réseau capillaire de la zone réticulée. — 12, réseau de la substance médullaire alimenté par les artères longues. — 13, troncs veineux provenant de la zone réticulée. — 14, troncs veineux provenant de la substance médullaire.
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an certain nombre de fois, se résolvent finalement en un réseau de fins capillaires qui s’appliquent directement contre les cordons glandulaires.
1 d. Rapports des capillaires sanguins avec les cellules glandulaires. — Les capillaires sanguins de la glande surrénale, soit dans la corticale, soit dans la médullaire, appartiennent à cette variété de capillaires que Minot, en 1900, a décrit sous le nom de capillaires sinusoïdaux : capillaires relativement très larges, dilatés par place et toujours très irrégulièrement, se modelant très exactement suites amas épithéliaux qui les séparent, formés histologiquement par une paroi endothéliale, soit seule, soit doublée par une très mince couche de tissu conjonctif, Nous avons vu plus haut que cette paroi, quelque mince qu’elle soit, est partout et toujours continue. Nulle part on ne voit de solution de continuité ou même de simples trous, à travers lesquels le sang circulant dans le vaisseau entrerait en contact immédiat avec la cellule glandulaire et ses produits de sécrétion.
2° Veines. — Des réseaux capillaires précités naissent les veines, ramenant à la circulation générale le sang de la surrénale, additionné des produits de sécrétion des cellules glandulaires, soit médullaires, soit corticales. Ces veines (fig. 945) forment deux groupes : un groupe périphérique et un groupe central.
a) Les veines du premier groupe (8) tirent leur origine de la zone glomérulée et de la partie externe de la zone fasciculée. Elles sont extrêmement ténues. Elles se portent, en sens radiaire, vers l’enveloppe fibreuse de la glande, la traversent et, sous le nom de veines capsulaires accessoires (nous verrons tout à l’heure qu’il y a une veine capsulaire principale), vont se jeter dans les troncs veineux voisins, en suivant plus ou moins le trajet des artères : les unes vont aux veines diaphragmatiques ; les autres se rendent à la veine rénale ; un certain nombre d'autres gagnent la capsule adipeuse du rein et se joignent au réseau propre de cette capsule adipeuse. Albarran et Cathelin signalent l’existence, à peu près constante, d’un canal veineux naissant de la diaphragmatique inférieure gauche et aboutissant d’autre part à la veine centrale et, par son intermédiaire, à la veine rénale correspondante : ce canal réno-capsulo-diaphragmalique est une voie de dérivation importante jetée entre la veine rénale et la circulation pariétale de l’abdomen.
[3) Les veines du deuxième groupe (13 et 14) proviennent : 1° du réseau capillaire de la zone réticulée; 2° des réseaux capillaires de la substance médullaire. Elles se dirigent obliquement vers le centre de la glande, se réunissent chemin faisant pour former des troncs de plus en plus volumineux et, finalement, se jettent dans un gros canal collecteur, qui occupe la partie moyenne de la glande et qui, pour cette raison, est appelée veine centrale. On l’appelle encore la veine principale , dénomination qui est parfaitement justifiée par son volume et par l’étendue de son. territoire. Cette yeine principale, grosse cdmme la veine médiane basilique
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Fig. 946.
Glande surrénale de l’homme adulte : voies sanguines venant de la zone fasciculée et passant dans la zone réticulée d'abord, puis de cetle dernière dans la substance médullaire (d’après Shdinko).
1, cordons rectilignes de la zone fasciculée. — 2, zone réticulée. — 3, substance médullaire. — 4, vaisseaux sinusoïdaux.
(Albarran et Gathelin), traverse d’arrière en avant, la substance corticale et débouche à la face antérieure de la capsule surrénale, à l’union de son tiers inférieur avec son tiers moyen, au niveau de ce sillon que nous avons décrit plus haut sous le nom de hile. Se portant alors en avant et en dedans, elle vient se jeter, à gauche dans la veine rénale, à droite dans la veine cave inférieure.
Les veines des capsules surrénales sont remarquables par le développement considérable de leur tunique musculaire. Grandry a même signalé depuis longtemps déjà, sur la veine centrale, la présence d’une couche de fibres musculaires à direction longitudinale.
3° Lymphatiques. — Les lymphatiques de la surrénale, signalés depuis longtemps par Mascagni, par Huschke, par Sappey. ont été soigneusement étudiés depuis
par Stirling (1887), par Grégoire (1904) et, tout récemment, par Kumita (1908).
a. Origine. — Ils naissent par de fins capillaires, à la fois dans la substance médullaire et dans la substance corti-
cale, ou ils forment un riche réseau. Ce réseau, toutefois , est toujours plus développé dans la médullaire que dans la corticale. Les lymphatiques, soit dans la corticale, soit dans la médullaire, occupent de préférence le voisinage des veines. Chaque veine, un peu volumineuse, est accompagnée de deux ou trois troncules lymphatiques.
Fig. 947.
Schéma montrant, sur une coupe verticale, la circulation lymphatique de la surrénale (d’après Kumita, avec quelques modifications) .
(Les lymphatiques sont eu jaune, les veiues eu bleu.)
i, enveloppe fibreuse. — 2, zone glomérulée. — 3, zone fasciculée. — 4, zone réticulée. — 5, substance médullaire. — 6, veine centrale. — 7, son plexus lymphatique. — 8, réseau capillaire de la substance corticale, à mailles longitudinales. — 9, réseau capillaire de la substance médullaire, à mailles plutôt arrondies. — 10, tronc lymphatique superficiel — il, un ganglion lymphatique.
a, réseau capillaire de la zone glomérulée, entourant quelques cordons cellulaires. — b, vaisseaux lymphatiques intercellulaires de l'écorce. — c, vaisseaux lymphatiques inlereellulaires de la substance médullaire. — d , coupe d’un nerf. — e , coupe d’une veine.
Outre les lymphatiques vrais, canaliculés et délimités par une paroi endothéliale continue, Miner vini (1904), décrit dans le stroma interstitiel de l'organe des espaces lymphatiques, constitués par d étroites fissures qui « se prolongent sans interruption, entourant de tous côtés les groupes et les cordons de la couche corticale et formant un large système de lacunes dans la substance médullaire». Ces lacunes lymphatiques, ici comme ailleurs, ne sauraient être acceptées qu’avec une extrême réserve.
GLANDES SURRÉNALES
Kumita, allant plus loin encore, a cru pouvoir mettre en évidence, au delà des espaces intercellu- Jaires, des voies lymphatiques intracellulaires, placées dans l’épaisseur même du cytoplasme.
b. Trajet. — Quoi qu’il en soit de leur origine, ou par des capillaires vrais, ou par de simples espaces périglandulaires, les lymphatiques surrénaux suivent un double courant. Les uns, se portant en dehors, viennent former à la surface extérieure de la corticale, entre la zone glomérulaire et l’enveloppe fibreuse qui la recouvre, un très riche réseau, c’est le réseau superficiel. Les autres, se dirigeant en dedans vers le centre de la glande, se condensent tout autour de la veine centrale et de ses affluents en un deuxième réseau, c’est le réseau profond ou réseau central.
Ces deux réseaux, réseau superficiel et réseau profond, sont reliés ensemble par de longs et fins canaux qui vont de l’un à l’autre à la manière de rayons et que l’on voit très bien sur les coupes (fig. 947) cheminant entre les cordons épithéliaux de la zone fasciculée.
Le réseau profond ou central émet deux ou trois troncs collecteurs, qui s’échappent de la glande en même temps que la veine centrale, sur sa face antérieure par conséquent. Le réseau superficiel, à son tour, donne naissance à un certain nombre de troncs et troncules, qui traversent l’enveloppe fibreuse et arrivent ainsi à la surface extérieure de la glande, où ils entrent en relation, d’une part avec les lymphatiques sous-diaphragmatiques, d’autre part avec les lymphatiques de la capsule adipeuse du rein.
c. Mode de terminaison. — Qu’ils émanent du réseau profond ou du réseau superficiel, les collecteurs lymphatiques de la glande surrénale convergent tous vers le bord interne de -l’organe et, là, s’en séparent pour aller se terminer dans leurs ganglions respectifs.
Ce mode de terminaison diffère toutefois à droite et à gauche (fig. 948) :
a) A droite, les lymphatiques se divisent en antérieurs et postérieurs . — - Les lymphatiques antérieurs , au nombre de quatre ou cinq, très volumineux, se portent obliquement en bas et en dedans, croisent successivement
(en passant en avant d’elles) la
, , , Mode de terminaison des lymphatiques de la glande
veine renale d abord, puis la surrénale (d'après Grégoire).
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premiers ganglions juxta- aortiques droits situés au-dessous du pédoncule rénal (Grégoire). — Les lymphatiques postérieurs, au nombre de deux ou trois, très courts, se rendent à un ganglion qui se trouve situé sur la face postérieure de la veine cave, entre cette veine et le pilier droit du diaphragme.
(3) A gauche , les lymphatiques de la surrénale se divisent, de même, en deux groupes, l’un antérieur, l’autre postérieur. — Les lymphatiques du groupe anté-
Fic. 948.
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rieur , au nombre de quatre à six, se portent en bas, presque perpendiculairement, et viennent se terminer dans un ganglion juxta -aortique gauche, qui se trouve situé immédiatement au-dessous de l’embouchure de l’artère rénale. — Les lymphatiques du groupe postérieur , au nombre de quatre ou cinq, suivent un trajet tout à fait différent : tandis que les uns se rendent à un ganglion juxtaaortique situé sur le côté gauche de l’aorte, un peu au-dessus du pédicule du rein, les autres, suivant un trajet ascendant, s’accolent au nerf splanchnique, traversent le diaphragme en même temps que ce nerf et, finalement, se jettent dans un ganglion situé dans le médiastin entre la colonne vertébrale et l’aorte à la hauteur delà neuvième dorsale (Grégoire). Cunéo et Marcille ont signalé, eux aussi, l’existence de collecteurs lymphatiques qui, de la glande surrénale, se rendent aux ganglions du médiastin.
c. Résumé, ganglions régionnaires. — Au total, les lymphatiques des surrénales aboutissent aux ganglions suivants, qui deviennent ainsi leurs ganglions régionnaires : 1° aux ganglions juxta-aortiques droits; 2° aux ganglions juxta-aortiques gauches; 3° aux ganglions médiastinaux postérieurs, ces derniers pour la surrénale gauche seulement. Il est à remarquer que tous les ganglions, quels que soient leur situation et leur volume, qui reçoivent les collecteurs lymphatiques de la glande surrénale, se distinguent des ganglions voisins par leur richesse en pigment.
d. Comparaison des deux ordres différents de la surrénale. — Si l’on compare entre eux au point de vue de leur développement respectif, les deux ordres de vaisseaux, veines et lymphatiques, qui émanent de la glande surrénale, on est frappé de la prééminence des vaisseaux veineux. Nous pouvons en conclure, avec Gottschau, que, si les lymphatiques jouent un rôle dans l’évacuation des produits de la sécrétion surrénale, ce rôle est bien secondaire. C’est dans les capillaires sanguins et de là dans les veines qui leur font suite, que les cellules glandulaires déversent leurs produits de sécrétion : la veine centrale devient ainsi comme le canal excréteur de la glande surrénale.
4° Nerfs. — Les nerfs qui se rendent aux capsules surrénales ( nerfs capsulaires),
soit isolément, soit en suivant les vaisseaux, sont extrêmement nombreux. Kôlliker, rien que d’un seul côté, en a compté jusqu’à trente-trois, dont huit mesuraient de 0mm,50 à 0mm,25, cinq.de 0mm,15 à 0mm,10, sept de 0mm,08 à 0mm,07 et treize 0mm,06 à 0mm,05.
a. Origine. — La plus grande partie de ces nerfs émanent du plexus solaire et du plexus rénal. D’autres, mais en plus petit nombre, seraient fournis directement, d’après Bergmann, par le pneumogastrique et par le phrénique.
b. Trajet. — Les nerfs capsulaires abordent l’organe par son bord interne et par sa moitié inférieure. Ils traversent la substance corticale, en suivant, comme les vaisseaux, la direction des travées conjonctives, et viennent se terminer dans la substance médullaire, où ils forment un riche réseau.
Terminaisons nerveuses dans 1a. glande surrénale du chien, méthode de Golgi (d’après Dogiel).
5, coupe transversale d’un sinus veineux, au-dessous duquel se voient les éléments de la substance médullaire. — 2. 2, ramificatiins nerveuses, contournant les cellules de la substance médullaire et se terminant dans la substance intercellulaire.
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Fig. 950.
Une cellule nerveuse isolée dans la substance médullaire de la surrénale du Macacus Rhésus (d'après Kohn).
1, cellules chromaffines, colorées en jaune brun. — 2, une cellule nerveuse non colorée, avec son noyau en bleu.
c. Cellules et ganglions. — Sur le trajet des filets nerveux, comme aussi sur les mailles de leur réseau intra-médullaire, se disposent de nombreux ganglions uniou pluri-cellulaires . Holm et, après lui,
Dostoiewsky, Gottschau, Dogiel, Kohn ont même signalé des cellules nerveuses en liberté entre les éléments propres de la substance médullaire (fig. 950, 2). Les cellules nerveuses ainsi annexées aux nerfs surrénaux sont arrondies ou oblongues, mesurant, d'après Moers, de 48 à 80 a de longueur sur 21 à 71 g de largeur.
d. Mode de terminaison. — Le mode de terminaison des nerfs dans la substance médullaire n’est pas encore nettement élucidé. Mais nous possédons sur ce point
un certain nombre de faits, que nous devons aux récentes recherches de Fusari (1890) et de Dogiel (1894).
a) Dans la substance corticale , les fibres nerveuses forment un riche plexus, qui enlace étroitement les cordons médullaires, mais ne pénètre jamais dans leur épaisseur.
p) Dans la substance médullaire, il n’en est pas de même. Du réseau nerveux de cette substance se détachent de fins rameaux, qui pénètrent ensuite entre les éléments propres de la substance médullaire et s’y divisent en de fines fibres variqueuses. Ces fibres, à leur tour, après un trajet variable, se subdivisent brusquement en un certain nombre de prolongements très tins et très courts qui, par leur ensemble, forment un réticulum terminal muni de petits renflements discoïdaux ou polygonaux. Examiné à un fort grossissement, ce réticulum terminal revêt dans son ensemble la forme d’une sphère creuse ou d’une corbeille (fig. 951), enlaçant par ses nombreuses fibrilles une ou plusieurs cellules glandulaires : ces fibrilles, avec leurs renflements terminaux, reposent directement sur le protoplasma cellulaire. Il existe donc, entre les nerfs
et les éléments propres de la substance médullaire, des relations anatomiques intimes.
A consulter, au sujet des glandes surrénales, parmi les travaux récents (1891-1911) : Pillet, Débris de capsules surrénales dans les organes dérivés du corps cle Wolff , Progrès médical, 1891 ; — Du même Capsules surrénales dans le plexus solaire , Bull, de la Soc. anat. de Paris, 1891 ; — Alexander, Untersuch. iiber die Nebennieren u. ihre Beziehungen zum Nervensystem, in Beitr. z. pathol. Anat. de Ziegler. 1891 ; — Marchand, Beitr. zur norm.und pathol . Anat. der glandulacarotica und der Nebenniere, Intern. Beitr. zur wissench. Medicin. 1891 ; — Fusari, Osserv. suite temninazioni nervose e sullo sviluppo dette capsule surrënali, Rend. d. R. Accad. dei Lincei, 1890 ; — Du même. Suite terminazioni nervose nette capsule surrënali dei mammiferi, Atti d. R. Accad. delle Scienze di Torino, 1891; — Pfaudlander, Zur Anat. der Nebennieren , Anz. d. Akad. d.
Cellules nerveuses sympathiques de la substance médullaire, méthode de Golgi (d’après Dogiel).
1, cellules sympathiques de grande taille. — 2. prolongements protoplasmiques des celluies de petites dimensions, lesquels forment à la surface extérieure des grosses cellules un plexus péricellulaire. — 3, substance médullaire. — 4, capillaires.
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Bonnamoür, Etude hist. des phénomènes de sécrétion de la capsule surrénale chez les mammifères, Th. Lyon, 1905 ; — Pende, Contrib. allô studio délia innervazione delle capsule surrenali , Rie. Labor. d. Anat. Roma, vol. X, 1910 ; — Felicine, Ueb. d. Bezieh. zw. dem Blutgefàssystem u. d. Zellen der Nebennieren, Diss. Bern, 1905 ; — Ganfïni, Alcune particolariià morfol. e topogr. délia glandulæ sujprarenales dell’uomo, Arch. ital. Anat. e Embriol., 1905 ; — Laignel-Lavastine, Note sur la médullaire des surrénales normales du lapin, Bull. Soc. anat.. 1905 ; — Ciaccio, Sur la fine structure et sur les fonctions des capsules surrénales des vertébrés. Arch. ital. Biol., 1905 ; — Gierke, Ueb. Knochenmarks gewebe in dem Nebennieren. Fetschr. f. prof. Arnold, 1905 ; — Landau, Zur Morphol. d. Nebennieren, Stz. Naturf. Ges. Dorpat, 1905 ; — Mulon, Sur le pigment des capsules surrénales, Bibliogr. anat., t. XIV, 1905 ; - — Fergüsson, The veins of the adrenal. Amer. Journ., 1906; — Marra ssïni, Sopra la minuta struttura dei vari elementi delle capsule soprarenali e sul loro probabile valore funzionale, Monit. zool. A. 1906 ; — Srdinko, Circul. du sang dans les capsules surrénales des vertébrés. Bull, intern. Acad, des Sc. Bohême, 1906 ; — Babès, Observ. sur la graisse surrénale. C. R. Acad. Sc., 1907 ; — Da Costa, Sur la signif. des corps sidérophiles de Guieysse chez les cellules corticosurrénales, Anat. Anz. Bd. XXXI. 1907 ; — Debeyre et Riche, Surrénale accessoire dans l’ovaire, G. R. Soc. Biol., 1907: — Laignel-Lavastine, Structure des cellules nerveuses de la subst. méd. de la surrénale humaine , Bull. Soc. anat., 1907 ; — Du même, Inclusion surrénale d’un ganglion solaire, ibid. , 1907 ; — Sabrazès, Eléments cellulaires du tissu interstitiel des gl. surrénales , Fol. hæmatologica, 1907 ; — Babès et Jonnesco, Distrib. de la graisse dans les caps, surrénales, G. R. Soc. Biol., 1908; — Laguesse, Deux leçons sur les capsules surrénales, Echo méd. du Nord, 1908; — Lecène, Un cas de capsule des lig . larges, Soc. chir. Paris, 1908 ; — Luna, La morfol . delle ghiand. soprarenali dell’uomo nelle varie fasi del loro sviluppo, Anat. Anz. Bd. XXXIII, 1908; — Luna, Sulla irrigazione arteriosa delle glandole soprarenali nell'uomo. Rie. Labor. Anat. Roma, vol. XIV, 1908; — Stoerk u. Haberer, Beitr. z. Morphol. des Nehennierenmarkes, Arch. f. mikr. Anat. Bd. LXX1I, 1908; — Husnot, Rech. sur l’évol. histol. de la glande surrénale de V homme, Paris, 1909; — Kumita, Ueb. d. parenchymat. Lymphbahnen d. Nebenniere , Arch. f. Anat. u. Physiol., 1909; — Levi, Le variazioni delle arterie surrenali e venait, ôte., Arch. ital. Anat. e Embriol., 1909 : — Luna, Lo sviluppo délia circol. sinusoïdale nelle glandole soprarenali nell’uomo, Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol., 1910; — Oberdorfer, Ueb.
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Des glandes à sécrétion interne, de découverte relativement récente, se développent, chacune avec une fonction spéciale, dans l’épaisseur des glandes sexuelles. Chez l’homme, nous avons la glande interstitielle du testicule. La femme, de son côté, nous présente la glande interstitielle de l’ovaire et le corps jaune .
§ I. — Glande interstitielle du, testicule
La charpente conjonctive du testicule, en dehors des éléments conjonctifs et des vaisseaux que l’on trouve dans toutes les formations conjonctives, nous présente des cellules spéciales que l’on désigne sous le nom de cellules interstitielles. Elles constituent, dans leur ensemble la glande interstitielle du testicule , la glande diastématique (de SiaaTv^a, interstice ) d’ANCEL et Bouin.
1° Disposition des cellules interstitielles. — Découvertes par Leydig en 1850, les cellules interstitielles du testicule se rencontrent dans les travées et trabécules con jonctives du lobule spermatique, de préférence dans les interstices anguleux des canalicules séminifères.Mais on.les rencontre encore (fig. 952), quoique moins nombreuses, dans les septula, dans le corps dTIighmore et jusque dans les couches les plus externes
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Elles sont parfois isolées, mais le fait est rare.
Le plus souvent, elles sont groupées en nombre plus ou moins considérable, soit sous forme d’amas globuleux, soit, sous forme de cordons.
Les cellules interstitielles présentent des rapports intimes avec les vaisseaux ( cellules périvasculaires de Waldeyer). On les voit, sur les coupes, se disposer tout autour des capillaires, formant à ceux-ci comme une sorte de couronne.
Coupe transversale du testicule du chien (d’après Ganpini).
1, albuginée. — 2, 2, tubes sémiQifères. — 3, cellules interstitielles, situées dans l’épaisseur de l’albuginée. — 4, autres cellules interstitielles, occupant les cloisons conjonctives qui séparent les uns des autres les tubes séminifères.
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2° Caractères microscopiques. — Envisagées isolément, les cellules interstitielles du testicule (fig. 952 et 953) sont volumineuses, mesurant de 40 à 60 p. . Elles sont.
Fig. 953.
Cellules interstitielles du testicule du porc (d’après Ancel et Boujn).
suivant les cas, arrondies, ovalaires, irrégulièrement polygonales par pression réciproque.
Histologiquement, elles nous présentent, avec un protoplasma fortement granuleux, un gros noyau, arrondi ou ovalaire, se plaçant de préférence, non pas au centre, mais sur un des cô-
1, endoplasma. — 2, ectoplasma. — 3. grains de sécrétion. — 4, noyau. — 5, un groupe de trois cellules, dont le noyau n’a pas été intéressé par la coupe.
nous présente les produits de sécrétion les plus variés. Nous
tés de la cellule.
Le protoplasma y notons, en effet :
1° de nombreuses granulations, les unes acidophiles, les autres basophiles; 2Ü des grains de pigment, augmentant avec l’âge; 3° des granulations graisseuses, se colorant en noir sous l’influence de l’acide osmique ; 4° des vésicules d’une autre substance analogue à la graisse, se colorant en bleu par la méthode de Weigert; 5° des cristalloïdes (fig. 954) se disposant en forme de bâtonnets, droits ou plus ou moins incurvés, de dimensions diverses.
Les cellules interstitielles existent chez tous les mammifères, particulièrement abondantes chez le cheval, l’âne, le verrat, etc., relativement rares chez les rongeurs (lapin et cobaye), chez le taureau et chez l’homme. Elles offrent partout des caractères communs, mais avec des différences spécifiques assez prononcées.
Chez le cheval, notamment, Ancel et Bouin distinguent trois sortes de cellules interstitielles, différant les unes' des autreê par de nombreux caractères :
a) Les premières caractérisent le testicule fœtal. Ce sont des éléments très volumineux, extrêmement abondants, constituant la masse principale de l’organe. Elles augmentent considérablement de nombre pendant toute la première partie de la vie fœtale, aux dépens des éléments conjonctifs et des globules blancs émigrés des vaisseaux par diapédèse et disposés autour des tubes séminifères. Ces premières cellules disparaissent à la fin de la vie intra-utérine.
pi Les secondes caractérisent le testicule jeune ou impubère ; elles apparaissent, en effet, pendant que s’effectue la dégénérescence des premières et persistent jusqu’à l’établissement de la spermatogenèse. Ce sont des éléments fortement granuleux, isolés ou ramassés en îlo> s de trois ou quatre cellules et dont les granulations sont constituées par une substance grasse, pigmentée, normalement colorée en jaune (lipochrome). C'est pourquoi les auteurs les désigrn nt sous le nom de cellules à granulations xanthochromes (de HavGoç, jaune et couleur).
c) Les troisièmes se développent au moment où la spermatogenèse s'établit dans les tubes séminifères. Files se différencient aux dépens des cellules conjonctives intertu bub ires et aux dépens des globules blancs amassés en îlots ou follicules dans certaines régions de l'organe et pendant le stadé antérieur. Ce sont des éléments très volumineux, à noyaux excentriques, dont lé cytoplasme céntral se chargé de granulations pigmentaires, fandié qu’à la périphérie s’amassent les produits de sécrétion.
Fig. 954.
Deux cellules interstitielles du testicule de l’homme, renfermant des cristalloïdes protéiques ( d’après Tourneux).
GLANDE INTERSTITIELLE DU TESTICULE
3° Signification morphologique. — La signification morphologique des cellules interstitielles n’est peut-être pas encore complètement élucidée. L’opinion de Nüssbaüm et de Mihalkowicz, d’après laquelle ces éléments seraient des cellules de l'épithélium séminal (cordons de Pflüger) arrêtés au cours de leur évolution, ne compte plus guère de partisans. La grande majorité des histologistes aujourd'hui (Tourneux, Hansemann, Plato, Ancel et Bouin) estiment que les cellules interstitielles tirent leur origine des cellules fixes du tissu conjonctif. Elles peuvent aussi provenir, par voie de différenciation, des globules blancs qui, émigrés des vaisseaux, cheminent au sein du tissu conjonctif (Regaud et Sénat, Ancel et Bouin, Moreaux).
Quoi qu’il en soit de leur origine, les cellules interstitielles, une fois développées, ont tous les caractères morphologiques des cellules glandulaires : elles présentent même, dans leur vie fonctionnelle, une série de stades successifs qui constituent pour elles comme une sorte de cycle sécrétoire. C’est donc avec raison qu’on condense toutes ces. cellules en une seule masse glandulaire, la glande interstitielle du testicule. Le testicule se trouve ainsi formé par deux glandes bien distinctes : 1° une glande à sécrétion externe, la glande séminale , située à l’intérieur des tubes séminifères, ayant pour fonction de former des spermatozoïdes ;
2° une glande à sécrétion interne, la glande interstitielle , placée entre les tubes séminifères et jetant ses produits de sécrétion dans les vaisseaux voisins.
Les cellules interstitielles se montrent de très bonne heure chez l’embryon : leur apparition remonte parfois à l’époque'où l’ébauche génitale, jusque-là indifférente, se différencie sexuellement. Elles vont ensuite en augmentant de nombre et de volume au fur et à mesure que le sujet avance en âge. Elles atteignent leur maximum de développement à la puberté et restent telles pendant toute la durée de la vie génitale. Puis chez le vieillard, elles subissent, comme les éléments de la glande séminale, une véritable involution ( involution sénile) : elles diminuent de volume, se chargent de pigment et se transforment peu à peu en de petits éléments aplatis, dégénérés, impropres désormais à un acte sécrétoire quelconque.
4° Signification physiologique. — En ce qui concerne le rôle dévolu aux produits de sécrétion de la glande interstitielle du testicule, on peut dire que, d’après les histologistes qui se sont occupés de la question, cette glande exerce une triple action : 1° une action locale ; 2° une action générale ; 3° une action de défense.
a. Action locale. — Depuis longtemps déjà, Leydig et après lui Plato ont émis l’opinion, acceptée depuis par la plupart des histologistes, que certains produits
fit* s.
Fig. 955.
Cellules interstitielles de divers vertébrés, fixation Hermann, coloration à la safranine et à l’acide picrique,sauf pour la ceilulle 6 qui a été traitée par le sublimé et colorée avec Thématoxyline ferrique (d’après Ganfini).
1, cellule interstitielle du Triton cristatus. — 2, cellule de la Lacerta viridis. — 3, cellule du Zamenis viridifl. — 4. cellule du Mus decumanus. — 5, 6, cellules du canis familiaris. — 7, cellule de l’homme. — On voit quelle est, dans ces cellules, la diversité du matériel de sécrétion.
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élaborés par les cellules interstitielles passent dans les tubes séminifères pour assurer la nutrition des éléments séminaux. La glande interstitielle exercerait donc une action trophique sur les canalicules séminifères et sur leur contenu.
b. Action générale. — Ancel et Bouin, qui ont tout récemment repris la question, sont d’avis que la glande interstitielle, à côté du rôle que lui reconnaissent Leydig
et Plato, en possède bien certainement un autre non moins important. C’est dans ses éléments, en effet, que la sécrétion interne du testicule a sa source et c’est cette sécrétion interne seule qui possède cette action générale sur l’organisme que, jusqu’ici, on a attribuée au testicule tout entier. Ce rôle du testicule est bien connu aujourd’hui grâce aux études qui ont été faites sur les eunuques et les animaux castrés :
elles ont montré que l’action du testicule s’exerce sur tous les systèmes de l’organisme, et que, en particulier, elle tient sous sa dépendance Yactivité génitale et les caractères sexuels. Il faudrait donc, d’après Ancel et Bouin, déposséder la glande génitale proprement dite ou glande séminale de ce rôle général pour l’attribuer exclusivement à la glande interstitielle.
Angel et Bouin ont appuyé leur manière de voir à ce sujet sur de nombreuses observations et expérimentations. Nous rappellerons seulement les quelques faits suivants :
1° Certains cryptorchides sont absolument semblables aux entiers et, cependant, on ne trouve dans leurs testicules que la glande interstitielle ; la glande séminale, on le sait, est complètement absente ou dégénérée ; '
2° La ligature ou la section du canal déférent ou une sténose pathologique des voies excrétrices du sperme fait dégénérer la glande séminale, mais laisse la glande interstitielle intacte ; les animaux ainsi traités demeurent semblables aux entiers; ils deviennent inféconds, mais non impuissants :
3° Si l’on enlève un testicule à un animal et si on ligature le canal déférent du côté opposé, on voit la glande séminale dégénérer et, au contraire, la glande interstitielle s’hypertrophier ; l’opéré garde son activité génitale et les caractères de l’entier ;
4° Si on fait dégénérer ou si l’on arrête le développement de la glande interstitielle par certaines sections du canal déférent, on voit les opérés devenir semblables à des castrats. La glande interstitielle paraît donc bien être la seule partie du testicule qui possède un rôle général sur l’organisme.
c. Rôle de défense de la glande interstitielle. — A côté de cette action sur l’activité génitale et les caractères sexuels, Ancel et Bouin reconnaissent encore à la glande interstitielle un rôle de défense générale. On voit, en effet, la glande interstitielle s’hypertrophier chez l’homme au début de certaines maladies, et particulièrement dans l’anémie pernicieuse (Hansemann), dans le cancer, dans la tuberculose.
Testicule de verrat cryptorchide (d’après Ancel et Bouin)..
1, tubes séminifères, à l’intérieur desquels on ne rencontre que des noyaux sertoliens semés dans un protoplasma indivis ; les divers représentants de la lignée spermatogénétique sont absents. — 2, 2, glande interstitielle, normalement développée. — 3, vaisseau sanguin.
GLANDE INTERSTITIELLE DE L’OVAIRE
Voinow admet ce rôle de défense générale de la glande interstitielle, mais il lui reconnaît en outre et surtout un rôle de défense génitale , c’est-à-dire de défense des cellules séminales : les cellules interstitielles seraient chargées d’arrêter ou de détruire des principes toxiques qui, en pénétrant dans les canalicules séminifères, exerceraient une action nocive sur les cellules séminales.
Voyez, au sujet de la glande interstitielle du testicule, parmi les travaux récents : Ganfini, Struttura e sviluppo delle cellule interstiziali del testicolo , Arch. di Anat. o EmbrioL, 1902: — Loisel, Sur V origine et la double signification des cellules interstitielles du testicule, C. R. Soc. Biol.. 1903 ; — Bouin et Ancel, De la glande interstitielle du testicule chez les mammifères , Journ. de Physiol. et de Pathol., 1904 : — Des mêmes, Rech. sur la glande interstitielle du testicule du cheval, Arch. de Zool. expérim., 1905 ; — Voinow, La glande interstitielle du testicule a un rôle de défense génitale, Arch. d. Zool. expérim. et génér., 1905; — Popoff, L’ovule mâle et le tissu interstitiel du testicule chez les animaux et chez l’homme, Arch. de Biol, et Thèse Lausanne, 1909. — Voyez aussi la bibliographie du testicule, p. 588.
§ IL — Glande interstitielle de l’ovaire
Le stroma ovarien, outre les éléments cellulaires que l’on rencontre dans toutes les formations conjonctives, renferme des cellules spéciales, présentant la plus grande analogie avec les cellules interstitielles du testicule, ce sont les cellules interstitielles de V ovaire. Leur ensemble constitue, ici comme dans le testicule, une glande à sécrétion interne, la glande interstitielle de V ovaire.
1° Caractères microscopiques. — Les
cellules interstitielles de l’ovaire, de forme assez irrégulière, sont suivant les cas, arrondies, ovalaires, allongées , plus ou moins polyédriques par pression réciproque.
Elles mesurent, d’ordinaire, de 10 à 15 u de diamètre.
A leur centre se voit un noyau sphérique, relativement volumineux, mais assez pauvre en chromatine. Leur protoplasma, finement réticulé, est comme parsemé de petites enclaves, renfermant une matière graisseuse, caractère qui a amené certains histologistes à identifier les cellules interstitielles aux cellules à lutéine des corps jaunes. Elles en diffèrent, cependant, en ce qu’elles sont plus petites d’abord, puis en ce qu’elles ne contiennent pas de lutéine.
Fig. 957.
Le tissu interstitiel de l’ovaire, vu sur une coupe d’ovaire de lapine gravide (d’après Limon).
1, cellules interstitielles. — 2, coupe d’un capillaire, avec 3, la coupe des cellules endothéliales, -r 4, coupe d’un petit ilôt de cellules interstitielles. — 5, tissu conjonctif ou stroma.
2° Signification morphologique. —
•Génétiquement, les cellules interstitielles de T ovaire dérivent, pour les uns (Tourneux, van Beneden, Plato), des éléments conjonctifs du stroma ovarien.
Pour d’autres, notamment pour Simon, pour Cohn, pour Ganfini (1908), elles se différencient aux dépens des follicules primordiaux (voy. Ovaire ) qui, au cours du
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développement de l’ovaire, ne sont pas arrivés à maturation ou, plus exactement, ont disparu par régression ou atresie , constituant ce que Kolliker a désigné sous le nom de corps jaunes atreiiques : les cellules interstitielles ne seraient autres
que celles qui, dans le corps jaune atrétique, envahissent la partie centrale de l’ovisac, chassant devant elles l’ovule et la granuleuse qui l’entoure ; on sait que ces cellules proviennent de la thèque interne.
Il est possible que ces deux modes d’origine existent simultanément, sinon chez le même animal, du moins dans des espèces différentes.
3° Signification physiologique.
— On s’accorde aujourd’hui à considérer les cellules interstitielles de l’ovaire comme .ayant une fonction glandulaire, je veux dire comme élaborant des produits spéciaux qui sont ensuite déversés dans les capillaires sanguins :
ce sont au même titre que les cellules interstitielles du testicule des cellules glandulaires à sécrétion interne. Toutefois la nature de cette sécrétion et, aussi son rôle dans l’organisme nous sont encore à peu près inconnus.
Voyez, au sujet de la glande interstitielle de l'ovaire : Bouin, Les deux glandes à sécrétion interne de l'ovaire, la glande interstitielle et le corps jaune, Rev. méd. de l’Est., 1902 ; — Limon, Etude histol. et histogenèse de la glande interstitielle de l'ovaire, Th. Nancy, 1901 ; — Du même, Transplantation des ovaires, observ. sur l'état de la glande interstitielle dans les ovaires transplantés, Journ. de physiol. et de pathol. génér., 1903 : — Regaud et Dubreuil, Rech. sur les cellules interstitielles de l'ovaire chez le lapin, Bibl. anat., t. XV, 1906 ; — Des mêmes, Notes diverses,. Soc. de Biologie, 1907. 1908 et 1909 ; — Frankel, Ver fri. -histol. Unters. üb. das Vorkommen drüsiger Formationem im inter stitiellen Eierstochgewebe, Arch. Gynak., 1905; — Aimé, Sur les cellules int rstitielles de l'ovaire chez quelques mammifères, Th.» Nancy, 1907 : — Ganfini, Sulla strutlura e sviluppo delle cellule interstiziali dell’ovajo, Arch. ital. di Anat. e Embriol., 1908.
§ III. — Corps jaune
Le corps jaune est une petite masse de cellules à signification glandulaire, qui remplit la cavité des ovisacs, une fois que ces ovisacs se sont rompus et débarrassés de l’ovule. Le corps jaune est donc intimement lié à l’ovulation.
1° Origine et évolution. — Le corps jaune a pour origine un follicule éclaté. Aussitôt après» son éclatement et l’expulsion de l’ovule qui en est la conséquence, le follicule se flétrit, revient sur lui-même et diminue de volume.
Très rapidement, l’ouverture qui a livré passage à l’ovule se ferme par affrontement et soudure de ses bords.
Puis, d’importantes modifications histologiques surviennent à la fois dans l'épithélium de la granuleuse (voy. Ovaire) et dans la thèque : — Du côté de la gra-
Fig. 958.
Ovaire d’un chat nouveau-né (d’après Ganfini).
E, épithélium superficiel. — P, tubes de Pflüger, sectionnés dans divers sens : superficiellement, ces tybes sont constitués par de simples cellules épithéliales ; profondément, par des ovules primordiaux. — CM, cordons médullaires, coupés eux aussi dans divers sens ; l’un d’eux (le 3e en allant de gauche à droite)ase continue avec la partie profonde du tube de Pflüger.
CORPS JAUNE
nuleuse, tout d’abord, les cellules deviennent très volumineuses et se chargent peu à peu de granulations graisseuses, qu’un pigment spécial, la luleine, colore en jaune : ce sont les cellules à luléine. — Du côte de la thèque conjonctive, la lame externe ( thèque externe) conserve son caractère de membrane fibreuse, mais il n’en est pas de même de la lame interne ( thèque interne). Celle-ci s’épaissit; ses cellules augmentent de volume, se multiplient, se chargent plus ou moins de granulations graisseuses et pénètrent en sens
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radiaire dans la granuleuse, entraînant avec elles dans leur migration des faisceaux conjonctifs et des vaisseaux sanguins. Mais ce n’est pas tout : en même temps que s’effectue cette invasion de la granuleuse par des bourgeons cellulo- vasculaires issus de la thèque interne, une multitude de leucocytes migrateurs s’échappent de la thèque pour faire irruption, eux aussi, dans la granuleuse et dans sa cavité centrale, de telle sorte que cette cavité centrale, qui contenait primitivement du sang épanché, est comblée peu à peu, et par la migration des leucocytes et par les bourgeons cellulo-vasculaires dont il vient d’être question.
Telle est la genèse du corps jaune.
Cette période de développement, comme durée, varie beaucoup suivant les espèces. Chez la souris (Sobotta), le corps jaune atteint son complet développement, autrement dit arrive à sa période d’état , trois jours après la rupture des follicules; chez la lapine (Cohn), huit jours après le coït; chez la femme (Villemin), dix jours après la ponte ovarique.
Le corps jaune, à sa période d’état, est, comme on le voit, constitué par les deux parties suivantes : 1° par une sorte de coque périphérique, de nature fibreuse, représentant la thèque externe du follicule; 2° par un noyau central, renfermant, au sein d’un stroma conjonctivo-vasculaire, des leucocytes migrateurs (éléments accessoires) et de grosses cellules chargées de grains (éléments essentiels). Ces cellules, nous venons de le voir, dérivent à la fois et des cellules épithéliales de la granuleuse et des cellules conjonctives de la thèque interne. Quant aux travées conjonctives et aux vaisseaux, ils proviennent exclusivement de la thèque interne, laquelle a disparu en se fusionnant avec les éléments de la membrane granuleuse.
Certains auteurs, à la suite de Hknle et de Pateb>on, ont émis l’opinion que le corps jaune résultait aussi, en totalité ou en partie, de la transformation surplace du sang qui, au moment de la déhiscence, s’épanchait dans la cavité folliculaire en formant ce que l’on désigne sous le nom de caillot central. Mais cette théoiie de
Fig. 959.
Corps jaune de la souris de 70 à 72 heures, vu en coupe, grossissement J Ou/l (d’après Sobotta).
1, enveloppe. — 2, cellules du corps jaune plus ou moins surchargées de graisse. — 3, vaisseaux, avec leurs cellules endothéliales.
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X origine hématique du corps jaune doit être abandonnée pour l’excellente raison qu’un grand nombre de follicules se rompent sans produire d’hémorragies et que les corps jaunes ne s’en forment pas moins, tout comme dans les follicules qui, après leur rupture, sont envahis et comblés par un caillot sanguin.
Fig. 960.
Coupe transversale d’un ovaire de vache, montrant un corps jaune (d’après His).
a, corps jaune récent, avec sa cavité centrale b . — c, corps jaune ancien. — d, lymphatiques. — e, hile de l’ovaire. — f, follicules ovariens.
2° Caractères macroscopiques. — Le corps jaune, chez la femme, nous apparaît « sous la forme d’une saillie peu marquée, si bien qu’on le reconnaît assez difficilement. Parfois, il peut être complètement inclus dans l’ovaire et ne se traduire à l’extérieur par aucune saillie. Seul le volume de l’ovaire et sa plus grande congestion permettent alors de soupçonner l’existence d’un corps jaune. Habituellement, si on regarde de près la surface de l’ovaire, on aperçoit une petite ulcération à fond rouge foncé , entourée d’une auréole d’un rouge plus vif, avec des taches jaunâtres et quelques vaisseaux très injectés. Cette zone congestionnée, de 2 centimètres de diamètre environ, faisant légèrement saillie et se perdant parfois sans limites nettes avec la coloration rosée du reste de l’ovaire, c’est la surface extérieure du corps jaune (Villemin).
Au point de vue de sa forme, le corps jaune est rarement sphérique. Il est, le plus souvent, un peu allongé et légèrement aplati. Ses dimensions sont en moyenne, d’après les mensurations de Villemin : pour la longueur, 15 à 20 millimètres; pour la largeur, 14 à 18 millimètres ; pour l’épaisseur, 8 à 12 millimètres.
Chez les autres mammifères, le corps jaune, moins enclavé dans le tissu ovarien que celui de% la femme, fait à la surface de l’ovaire une saillie toujours plus volumineuse . Elle est, comme précédemment, sphérique ou légèrement allongée, d’une consistance molle d’une coloration variable : rouge chez la truie, gris rosé chez la lapine, jaune ou brun jaunâtre chez la jument et chez la vache.
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Fig. 961.
Une partie de la coupe du corps jaune de la figure 959, vue à un grossissement plus fort (500/1 , d’après Sobotta) .
1, enveloppe. — 2, cellules du corps jaune plus ou moins surchargées de graisse. — 3, vaisseaux avec leurs cellules endothéliales.
3° Structure. — Histologiquement, le corps jaune (abstraction faite du caillot central, qui n’est pas constant et qui d’ailleurs ne présente aucun intérêt), nous offre à considérer : 1° le tissu conjonctif ; 2° les cellules à lutéine ; 4° les capillaires.
CORPS JAUNE
a. Tissu conjonctif. — Les éléments conjonctifs, représentés à la fois par des fibres et par des cellules se disposent d’abord à la périphérie du corps jaune sous la forme d’une couche plus ou moins épaisse, mais continue. De cette coque périphérique se détachent de très nombreuses cloisons, qui se portent en sens radiaire dans l’épaisseur de l’organe jusqu’à la cavité centrale. Chemin faisant, elles se divisent et s’anastomosent de façon à circonscrire entre elles une multitude d’aréoles de dimensions variables. C’est dans ces aréoles que se tassent les cellules à lutéine.
b. Cellules à lutéine. —
Les cellules à lutéine qui constituent l’élément caractéristique du corps jaune, se disposent sous forme de cordons orientés le plus souvent en sens radiaire. Ce sont des cellules relativement volumineuses (de 20 à 30 ji), de forme plus ou moins polyédrique, à contours très nets.
Leur noyau, également volumineux, occupe ordinairement une position excentrique. Il est clair, très visible, présentant çà et là de fins filaments de chromatine.
Fig. 9(52.
Corps jaune du porc (d'après Cesa-Bianchi).
1, 1, cellules à lutéine, chacune avec son noyau. — 2, 2, travées conjonctives, passant entre les cellules. — 3, les mêmes passant au-dessus des cellules.
Le cytoplasme, pour les cellules arrivées à maturité et en plein fonctionnement, se divise en deux zones : une zone centrale, foncée, entourant le noyau, c’est Y endoplasme ; une zone périphérique, plus claire, c’est Y exoplasme . Dans l’endoplasme se voient parfois, après coloration à l’hématoxyline ferrique, deux petits corpuscules autour desquels le cytoplasme est encore épaissi (Villemin). L’exoplasme, à son tour, nous présente les éléments suivants : 1° une quantité considérable de granulations très fines, qui embrassent le noyau, quelquefois la moitié seulement du noyau à la manière d’un fer à cheval ; 2° des formations ergastoplasmiques (Regaud et Policard) ;3° des grains lipoïdiens, extrêmement abondants; 4° une substance spéciale, colorée en jaune, qui n’est autre chose que la lutéine. Il est à peine besoin de faire remarquer que c’est à cette substance que le corps jaune est redevable de la coloration jaunâtre ou brun jaunâtre qui le caractérise à sa période d’état.
c. Capillaires. — Un caractère essentiel au corps jaune est sa richesse en capillaires. Ici, comme dans les autres glandes à sécrétion interne, ces capillaires sont volumineux, fréquemment anastomosés, irrégulièrement calibrés, formant çà et là comme des espèces de lacunes. Ici encore, toutes les cellules constitutives du corps jaune sont en contact immédiat avec eux.
4° Variétés de corps jaunes. — On distingue deux variétés de corps jaunes : 1° le corps jaune de la menstruation ; 2° le corps jaune de la grossesse. Le premier se forme à chaque période menstruelle, alors que l’ovule n’a pas été fécondé et
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tombe au dehors. Le second est celui qui se produit dans le cas tout spécial où l'ovule, après avoir été fécondé, se fixe sur la muqueuse utérine pour s’y développer .et parcourir successivement (grossesse) tous les stades de la vie embryonnaire et foetale.
Le corps jaune de la menstruation est encore appelé corps jaune périodique, parce qu’il se produit régulièrement, périodiquement, a chaque menstruation, tous les vingthuit jours par exemple chez la femme : c’est le faux corps jaune de certains auteurs. De son côté, le corps jaune de la grossesse prend encore le nom de corps jaune gestatif , de corps jaune vrai.
Les deux variétés de corps jaunes, assez analogues par leur origine et par leur structure, diffèrent surtout par leur durée. Le corps jaune périodique est essentiellement transitoire : sa période d’état dure seulement quelques jours ; il disparaît, ne laissant à son lieu et place qu’une petite cicatrice blanchâtre. Le corps jaune gesfatif dure beaucoup plus longtemps : sa période d’état se maintient jusqu’au tiers ou au milieu de la grossesse. Ce n’est que vers le quatrième ou le cinquième mois qu'il commence à régresser. Et, encore, cette régression est-elle fort lente : elle ne s’achève parfois qu’après l’accouchement.
Corps jaune du Bos taurus (bleu de méthyle-éosine, d’après Cesa-Bianchi).
1, 1, cellules à lutéine, avec leur noyau, remplies de granulations colorées en rouge. — 2, une cellule dans laquelle le noyau est masqué par les granulations. — 3, réticulum conjonctif, dont les noyaux sont colorés en bleu. — 4, un vaisseau rempli de globules rouges.
5° Signification morphologique. — On a cru pendant longtemps que les corps jaunes étaient des formations atrophiques, entièrement dépourvues d’une signification fonctionnelle quelconque : c’étaient de simples bouchons, destinés à fermer les follicules après leur rupture. Cette opinion est aujourd’hui complètement abandonnée. *
La structure spéciale du corps jaune, sa riche vascularisation, l’origine épithéliale des cellules qui le constituent, la disposition systématique de ces cellules le long des capillaires et, aussi et surtout, la présence dans leur protoplasma d’un riche matériel de sécrétion, que l’on retrouve parfois dans les capillaires voisins (fig. 964), tout nous autorise à voir dans ces éléments des formations
Fig. 964.
Deux cellules à lutéine du bœuf, séparées par un capillaire (d’après Cesa-Bianchi).
Les deux cellules nous présentent dans leur protoplasma de nombreux grains colorés et» noir et l’on voit très nettement qu’un certain nombre de ces grains ont passé dans le capillaire.
de
nature glandulaire.
Comme la glande interstitielle de l’ovaire, le corps jaune est une glande à sécrétion interne , chargée, au même titre que cette dernière, d’élaborer un certain nombre de produits, qu’elle déverse
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ensuite dans les capillaires voisins. Il est à remarquer, toutefois, que ce n’est qu’une glande transitoire , durant seulement ce que durent les corps jaunes, tandis que la glande interstitielle est une glande permanente , fonctionnant régulièrement pendant toute la durée de la vie génitale.
6° Signification physiologique. — De nombreuses recherches, toutes intéressantes, sinon également démonstratives, ont été faites dans ces dernières années à l’effet d’établir les fonctions, locales ou générales, du corps jaune périodique et du corps jaune gestatif.
a .'Corps jaune périodique. — Le corps jaune périodique ou corps jaune de la menstruation, atteignant son complet développement juste au moment où apparaissent les règles, semble avoir pour action de déterminer, par action réflexe, cette congestion momentanée de l’utérus, qui aboutit, dans la plupart des cas, à une extravasation sanguine. Nous rappellerons à ce sujet les deux faits suivants : Frænkel, au cours d’interventions chirurgicales chez des femmes régulièrement menstruées, détruit au thermocautère des corps jaunes en voie de développement ou des follicules mûrs sur le point d’éclater : comme conséquence, le flux menstruel suivant ne se produit pas. De son côté, Lindenthal, toujours chez la femme, rupture un follicule de Graaf quelques jours avant l’époque où il se serait rompu de lui-même : comme conséquence, les règles sont avancées de plusieurs jours. Cette double expérience dénote bien, dans le corps jaune, une influence, mal définie encore dans son mécanisme, mais réelle, sur le phénomène de la menstruation.
b. Corps jaune gestatif. — En ce qui concerne le corps jaune de la grossesse, son action physiologique a été étudiée expérimentalement par un grand nombre d’auteurs, parmi lesquels je citerai Frænkel,- Skrobansky, M11c Nicoübina, Ancel et Bouin, Regaud. Ces expériences, sans préciser nettement le mode d’action des produits élaborés par le corps jaune, paraissent établir : 1° que le corps jaune gestatif tient sous sa dépendance toutes les modifications, structurales ou autres, qui surviennent après la conception, dans les organes génitaux de la femme ; 2° que cette action est réellement due au corps jaune et non au fait lui-même de la conception, puisque les modifications en question se manifestent également bien chez les lapines (Ancel et Boom), après des coïts non fécondants, déterminant la production d’un corps jaune sans amener la fixation à la paroi utérine d’un ovule fécondé ; 2° que l’action du corps jaune sur l'appareil génital se manifeste seulement durant la première moitié de la grossesse et qu’elle est nulle dans la deuxième moitié. Cette dernière conclusion est en parfait accord avec ce que nous avons dit plus haut que le corps jaune gestatif commence à régresser dans le quatrième et le cinquième mois qui suivent la fécondation.
c. Action du corps jaune en général sur la mamelle. — Ancel et Bouin. en se basant surtout sur des faits expérimentaux, attribuent au corps jaune en général, au corps jaune périodique comme au corps jaune gestatif, une influence sur l’évolution de la glande mammaire: « la glande mammaire, écrivent-ils, est un organe soumis au corps jaune, qui conditionne son développement », non seulement pendant la première partie de la gestation, mais en dehors de la grossesse.
Pour expliquer cette action, Ancel et Bouin estiment que le corps jaune sécrète une hormone essentiellement cynétogène pour la mamelle, provoquant chez elle les poussées congestives qui se manifestent à la puberté, à chaque menstruation, à chaque grossesse, mais incapable, cependant, de faire apparaître la sécrétion. Us inclinent à penser que cette sécrétion est soumise à une autre hormone, hormone
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crisogène, qui est déversée dans le sang maternel pendant la deuxième partie de la gestation.
Cette hormone crisogène, qui provoque et assure la sécrétion lactée, ne nous est pas connue. Ancel et Bouin émettent l’hypothèse qu’il faudrait en chercher l’origine dans une glande à sécrétion interne, qu’ils ont découverte dans l’épaisseur du muscle utérin chez la lapine en gestation et qu’ils désignent sous le nom de glande myométriale.
7° Involution du corps jaune. — Les corps jaunes, qu’il s’agisse de corps jaunes périodiques ou de corps jaunes gestatifs, n’ont qu’une existence temporaire. Après qu’ils ont atteint le degré d’organisation que nous avons indiqué comme constituant leur période d'état, ils se maintiennent à cette période d’état pendant sept ou huit jours s’il s’agit d’un corps jaune périodique, pendant quatre ou cinq mois s’il s’agit d’un corps jaune gestatif. Puis ils commencent à régresser, entrant ainsi dans leur dernière période, la période d' involution :
a) Macroscopiquement, ils diminuent de volume, en même temps que leur consistance devient plus ferme. La saillie qu’ils faisaient s’atténue peu à peu, comme si elle s’enfonçait dans l’épaisseur de l’ovaire. Bientôt après, elle a entièrement disparu et sur la surface ainsi nivelée de l’ovaire, il ne reste plus, comme trace de l’existence du corps jaune, qu’une petite cicatrice blanchâtre.
p) Microscopiquement, les cellules constitutives du corps jaune diminuent de volume et perdent peu à peu, avec leur lutéine, les granulations diverses que renfermait le cytoplasma. Par contre, les éléments du tissu conjonctif, proliférant dans des proportions considérables, étouffent, pour prendre leur place, les cellules et les capillaires sanguins. Finalement, le corps jaune est tout entier transformé en une petite masse de tissu fibreux. Il n’a plus désormais aucune fonction : c’est un organe mort.
Voyez, au sujet du corps jaune, parmi les travaux récents : Prenant, De la valeur morphol. du corps jaune, etc. Rev. génér. des Sc., 1898; — Bouin, Figure caryocinétique des cellules du corps jaune du cobaye, G. R. Soc. Biol., 1898 ; — Cornil, Histologie du corps jaune. Bull. Soc. Anat., 1899 ; — Paladino, A propos de la question controversée relative à Vessence du corps jaune, Arch. ital. di Biol., 1900 ; — van der Stricht, Ponte ovarique et histogenèse du corps jaune , Bull. Acad. Méd., Belgique, 1900 et G. R. Assoc. des Anat., 1901 ; — Regaud et Policard, Phénomènes sécrétoires, formations ergastoplasmiques et participation du noyau dans les cellules du corps jaune chez le hérisson, G. R. Soc. Biol., 1901; — Cohn , Zur Iiistol.u. Histogenèse des corpus luteum u. d. inter stitiellen Ovarialgewebes, Arch. mikr. Anat., Bd. LXI1. 1905: — Marshall, The formation of the corpus luteum in the sheep , Philosoph. Transact. Roy. Soc., London, 1904; — Jankowski, Beitr. z. Entstehung d. Corpus luteum der Sàugetiere, Arch. f. mikr. Anat., Bd. LX1V, 1904; — Sobotta, Ueb. die Entstehung d. Corpus luteum d. Sàugetiere , Ergebn. d. Anat. u. Entwick., VIII. 1898 et IX, 1901 ; — Du même, Ueb. d. Bildung d. Corpus luteum beim Meerschweinchen, Anat. Hefte, 1906 ; — Cesa-Bianchi, Di alcune particolarità di struttura e dei fenomeni di secrezione del corpo luteo. Internat. Monatsschr. f. Anat u. Physiol.. 1908; — Villemin, Le corps jaune considéré comme glandes à sécrétion interne de l'ovaire, Th. Lyon, 1908 ; — Regaud et Dubreuil, A propos du corps jaune de la lapine, G. R. Soc. Biol., 1908 : — Des mêmes, Sur les relations fonctionnelles des corps jaunes avec T utérus gravide, G. R. Soc. Biol., 1909; — Ancel et Bouin, Sur la fonction du corps jaune (diverses notes), G. R. Soc. Biol.. 1909: — Nicoubina, Sur la structure du corps jaune pendant et après la gestation, G. R. Soc. Biol., 1909; — Bouin et Ancel, Glande mammaire et corps jaune, Presse méd., 1911 . — Yoy. aussi les indications bibliographiques de l'ovaire (p. 709).
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EMBRYOLOGIE
On petit définir l’embryologie1 (de Ijtêpuov, embryon et Yovoç, discours; : la science du développement des êtres. Le développement est la série des changements de forme par lesquels passe tout être vivant pour arriver à l’état adulte, en partant d’un organisme très simple, l’œuf.
G. -F. Wolff, le créateur de l’embryologie, montra le premier (1759) que l’organisme est constitué au début par de simples lames planes, les feuillets embryonnaires, lesquels se recourbent sur eux-mêmes et se compliquent de mille manières pour engendrer les organes. G. E. von Baer (1828-1837) étendit et compléta l’œuvre de Wolff. Ses travaux, ceux de Pander, et plus tard ceux de Remak, conduisirent à la notion que le corps de l’embryon est formé de trois feuillets, un feuillet externe ou ectoderme , un feuillet interne ou entoderme, et enfin un feuillet intermédiaire aux deux précédents, le feuillet moyen ou mésoderme . En 1849, Huxley compara les deux couches cellulaires du corps des Cœlentérés avec l’ectoderme et l’entoderme des embryons de Vertébrés, et établit ainsi, le premier, que, même chez des animaux très éloignés les uns des autres, le corps est formé à l’aide de matériaux identiques ou tout au moins homologues. Cette idée fut développée ensuite avec beaucoup de succès par Hæckel dans sa théorie de la Gastræa, et l’on admet aujourd’hui que dans tout le règne animal, l'organisme procède de feuillets embryonnaires homologues entre eux.
En effet, chez tous les animaux Métazoaires, les feuillets- du même nom engendrent toujours des organes de la même catégorie : l’ectoderme produit partout le système nerveux et les organes des sens, ainsi que les épithéliums tégumentaires, en un mot des organes de la vie de relation ; le mésoderme engendre les muscles volontaires et le squelette, organes de la vie de relation, puis les muscles lisses, le système uro-génital qui se rattachent à la vie végétative : l’entoderme donne exclusivement naissance à des organes de la vie végétative, système digestif, système respiratoire.
La place qui, dans cet ouvrage, est consacrée à l’embryologie ne comporte naturellement qu’un court résumé ; mais si j’ai du être bref sur bien des points, je me suis néanmoins toujours efforcé de mettre en lumière les idées générales qui dominent l’embryologie actuelle.
Le présent livre est divisé en cinq articles : dans le premier, nous étudierons
1 Ce livre XIF, comprenant l'Embryologie, a été écrit en entier, comme je l'ai déjà dit dans la préface, par M. Vialleton, professeur d’histologie à la faculté de médecine de Montpellier.
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V œuf et les premières phases du développement ; cet article renferme un grand nombre de faits empruntés à l’embryologie comparée et qui ne se rapportent pas directement à l'Homme, mais il était impossible de les passer sous silence, la nature intime des premiers phénomènes du développement, chez l’Homme, ne pouvant être comprise que par une étude comparative ; le second article est consacré à la formation du corps et aux annexes de V embryon ; le troisième, aux organes dérivés de V ectoderme ; le quatrième, aux organes dérivés de Venloderme ; le cinquième, aux organes dérivés du mésoderme .
En réalité, à quelques exceptions près, un organe ne provient jamais d’un seul feuillet, car il comprend toujours, avec un tissu spécial, venu de l’un ou de l’autre des feuillets, une charpente conjonctivo-vasculaire fournie par le mésoderme. Mais le tissu propre de l’organe le caractérise seul, il en est l’élément spécifique, tandis que la charpente conjonctivo-vasculaire n’est en quelque sorte qu’un élément banal. On peut donc rattacher génétiquement chaque organe à un seul feuillet, à celui des trois qui a produit ses éléments propres. Ainsi se trouve justifié le mode d’exposition que nous avons adopté, et qui, du reste, est celui de la plupart des auteurs.
ARTICLE l
L’ovule, qui est tout d’abord une simple cellule périssable comme les autres cellules du corps dont il fait partie, devient, par le fait même de la fécondation, un organisme unicellulaire , doué d’une vie nouvelle et capable d’évoluer d’une manière propre. On peut désigner cet organisme sous le nom d'œuf ou de germe, en réservant le nom d 'ovule ou d'œuf ovarien pour la cellule femelle non fécondée.
Les produits sexuels, spermatozoïde et ovule, qui, par leur conjugaison, donnent le germe, ont déjà été étudiés (voy. 560 et 701). Nous ne reviendrons pas sur le spermatozoïde, mais l’ovule doit être décrit plus complètement que cela n’a été fait. Il est en effet le support, le substratum de tous les phénomènes embryologiques que le spermatozoïde met entrain. Sa structure a une grande influence sur la marche de ces phénomènes, elle doit être bien connue.
L’ovule avant d’être apte à la fécondation, doit subir une série de changements connus sous le nom de maturation ; puis il s’unit avec le spermatozoïde, dans l’acte de la fécondation, et bientôt après devient le siège de divisions répétées, dont l’ensemble constitue la segmentation. Enfin, les cellules produites par ces divisions s’ordonnent entre elles pour former les couches cellulaires connues sous le nom de feuillets germinatifs, d’où dérivent tous les organes du corps.
En suivant cet ordre, qui est celui dans lequel les phénomènes se succèdent en réalité, nous étudierons dans ce chapitre : 1° la structure de l'œuf ovarien ; 2° la maturation de l'œuf ovarien ; 3° la fécondation ; 4° la segmentation ; 5° la formation des feuillets.
§ l. - Structure de l’oeuf ovarien ou ovule
L’ovule est une simple cellule et, comme tel, possède une membrane d’enveloppe, un noyau et un corps protoplasmique. Nous étudierons d’abord l’ovule des
Vertébrés en général avec les différentes modifications qu’il peut présenter. Cellesci sont en effet indispensables à connaître pour comprendre la segmentation et par suite la formation des feuillets. Cette étude faite, nous donnerons quelques détails particuliers sur l’ovule de l’Homme.
1° Ovule en général. — La membrane d'enveloppe de l’ovule est généralement épaisse, transparente et assez solide. Elle peut être formée par une sécrétion de l’ovule lui-méme, dans ce cas on l’appelle membrane vitelline , ou bien elle est sécrétée par les cellules folliculaires qui entourent l’ovule, c’est alors un chorion.
Le noyau ( vésicule germinative) est volumineux; il est pourvu d’une tinc membrane, et renferme un contenu clair, qui ne se colore pas par les réactifs (suc nucléaire), au sein duquel est plongé un réseau de filaments renfermant une quantité variable d’une substance très facilement eolorable, la chromatine ou nucléine. Sur divers points du réseau, qui va diminuant de netteté à mesure que les follicules grandissent, sont placées une ou plusieurs sphères colorables, ce sont les taches germinatives ou nucléoles.
Le corps protoplasmique a reçu le nom de vitellus. Il est formé de protoplasma renfermant une certaine quantité de matières nutritives que Ton a désignées, par opposition au protoplasma, sous le nom de deutoplasma. On dit aussi vitellus formatif ou vitellus plastique en parlant du protoplasma, vitellus nutritif en parlant du deutoplasma. Les matières nutritives contenues dans le vitellus sont des matières grasses et des mélanges de matières grasses et de matières albuminoïdes, contenant du phosphore et des sels minéraux. Elles se présentent sous les formes les plus diverses, tantôt avec l’apparence de petits grains semblables à des gouttes de graisse, mais doués de réfringences très diverses (Mammifères), tantôt sous forme de petites plaques ou de tablettes (Poissons), tantôt enfin sous la forme de sphères volumineuses et de structure compliquée (vitellus blanc des Oiseaux). Le deutoplasma ne joue aucun rôle actif dans les phénomènes embryologiques, il est simplement destiné à pourvoir à l’alimentation du germe, il apporte même par sa présence au sein du protoplasma des obstacles aux mouvements moléculaires que ce dernier doit effectuer pour se diviser. Aussi la division d’un œuf, sa segmentation, est d’autant plus rapide et d’autant plus facile que cet œuf renferme moins de deutoplasma (Balfour).
La distribution du vitellus nutritif dans l’œuf ovarien a donc une grande importance, à cause de son influence sur la segmentation. On peut distinguer, chez les Vertébrés envisagés en particulier, trois modes principaux de distribution du vitellus nutritif.
a. Ovules alécithes. — Les grains de deutoplasma manquent tout à fait, ou bien sont peu abondants et peu volumineux. Lorsqu’ils existent ils sont distribués à peu près uniformément au sein du protoplasma. En les considérant au point de vue de leur vitellus nutritif, Balfour avait donné à ces œufs le nom d’ovules alécithes (a privatif et Xèxiôoç, jaune d’œuf). Les ovules rigoureusement alécithes, au sens littéral du mot, sont très rares ; l'ovule des Mammifères et de l’Homme, que Balfour rangeait dans cette catégorie, est en réalité pourvu d’une quantité assez importante de vitellus nutritif. 11 vaut donc mieux, pour éviter la confusion que l’étymologie pourrait faire naître, appeler cet ovule oligolécithe (oXfyoç, peu nombreux et Xsxi6oç) comme l’a proposé Prenant. Les ovules alécithes et oligolécithes sont toujours petits, leur diamètre mdépasse guère 2 dixièmes de' millimètre.
b. Ovules télolécithes. — Les grains vilellins sont plus volumineux et plus abondants. Ils ne sont pas répartis d’une manière uniforme dans le protoplasma, mais se pressent de préférence à un pôle de l’ovule, le pôle opposé ne renfermant que du protoplasma pur ou mélangé d’une très petite quantité de deutoplasma très finement divisé. L'ovule présente donc deux pôles, un pôle protoplasmique [pôle germinatif ou pôle animal ), et un pôle dans lequel le protoplasma est très réduit en quantité par la surcharge de matières nutritives ( pôle nutritif ou végétatif). Dans les descriptions on place d’habitude le pôle germinatif en haut. C'est d’ailleurs la position que prend l’œuf abandonné à lui-même dans un liquide, à cause du poids plus considérable du vitellus nutritif. L’accumulation du protoplasma dans un pôle entraîne cette conséquence que le
EMBRYOLOGIE
noyau, qui se place toujours là où le protoplasma est le moins encombré de matières nutritives, abandonne le centre de l’œuf et se rapproche du pôle supérieur. Ces ovules ont reçu le nom de télolécitlies (xéXoç, fin, pôle et Toutefois, la distinction entre les deux pôles n’est pas
absolue, puisqu'il y a encore du protoplasma au pôle nutritif et ces œufs ne répondent qu'imparfaitement à leur définition de télolécitlies. Ils sont plus grands que ceux de la première catégorie, leur diamètre atteint ou dépasse 1 millimètre (Amphibiens, Cyclostomes).
c. Ovules méroblas tiques. — 11 peut arriver que le deutoplasma remplisse entièrement le pôle inférieur de l'œuf qui ne renferme plus du tout de protoplasma. Ce dernier occupe exclusivement le pôle supérieur où il est disposé sous la forme d’un petit disque biconvexe que l’on appelle, ♦tans l'œuf de la Poule, la cicatricule . Dans ce cas la distinction entre les deux pôles est très
A, ovule alécithe. — B. ovule téiolécitlie. - — C. ovule méroblas tique.
i, vésicule germinative. — 2. vitellus nutritif (deutoplasmai. — y, vitellus formatif (protoplasma). — 4, zone intermédiaire entre le vitellus nutritif et le vitellus formatif.
nette ; le pôle végétatif ne renferme plus que des matières nutritives, le pôle animal ne renferme que du protoplasma. Nous avons affaire à un œuf téiolécitlie parfait. Comme dans ces œufs, la partie protoplasmique se segmente seule, et forme seule l’embryon, on les appelle méroblas tiques de ■fispoç partie et fîloujroç germe, tandis qu’on réserve le nom d ' holoblastiques aux œufs des types précédents qui se segmentent dans leur totalité. Le diamètre de ces œufs est assez grand. Dans l’ovule de Poule il mesure 30 millimètres.
2° Ovule de 1 Homme et des Mammifères. — L’ovule des Mammifères, découvert par von Baer, en 1827, est très semblable à celui de E Homme? Ce dernier est sphérique, de petite taille, 0mm,17 (Nagel). Sa membrane d’enveloppe est épaisse et transparente, à un faible grossissement elle parait homogène et forme autour de l’œuf une zone claire se détachant bien sur le vitellus, d’où le nom de zone pellu-
cide (von Baer). A un grossissement d’environ cinq cents fois, elle présente des stries radiales très fines dirigées à travers son épaisseur. A cause de cela on l’appelle maintenant zone radiée. Autour d’elle les cellules de la membrane granuleuse clu follicule sont disposées en une sorte de couronne rayonnante ( corona radiata). La plupart des auteurs sont d’accord aujourd'hui pour considérer la membrane de l’ovule comme sécrétée par les cellules du follicule, c’est donc un chorion. Mais comme on a aussi donné le nom de chorion à une des membranes formées plus tard autour de l’embryon, on désigne la membrane qui entoure l’ovule sous le nom de prochorion. Au-dessous du prochorion, Ed. van Beneden a signalé, au moment de la maturation de l’œuf, une seconde membrane qui entoure directement le vitellus et qui, sécrétée par le vitellus lui-même, mérite véritablement alors le nom de membrane vitelline.
Fig. 966.
Ovule de Mammifère (Waldeyer).
1, cellules de la corona radiata. — 2, zone radiée. — 3, vésicule germinative. — 4, réticulum nucléaire. — 5, tache germinative. — 6, vitellus.
Le vitellus renferme une certaine quantité de deutopiasma situé principalement vers le centre de l’œuf, de manière à laisser à la périphérie le protoplasma à peu près pur constituer une sorte d’écorce. Les granulations du vitellus nutritif rendent l’ovule des Mammifères très fortement granuleux et assez opaque : chez l’Homme, par exception, le vitellus est très transparent et laisse facilement étudier les détails de structure (Nagel).
La vésicule germinative (noyau de l’ovule) a été retrouvée par Coste, en 1833, dans l’ovule des Mammifères, peu de temps après que Pürkinje l’eut signalée pour la première fois dans l’œuf de la Poule (1825). Son diamètre atteint presque le quart de celui de l’ovule. Elle renferme en général une tache germinative assez grosse, accompagnée de deux ou trois taches plus petites. Elle occupe généralement une position légèrement excentrique et tend à se rapprocher de la surface de l’ovule.
Ovule de la Poule. — Comme le développement du Poulet fournit à l’embryologie des données très importantes, nous dirons quelques mots sur la composition de l’œuf de Poule. L'œuf de Poule pondu présente, comme on le sait, trois parties : l°la coquille; 2° l’albumine, qui forme le blanc, et enfin 3° le jaune.
La coquille, organe de protection, est sécrétée par l’oviducte, de même que l'albumine qui sert à la nutrition. Le jaune seul correspond à l’œuf ovarien des Mammifères. 11 est enveloppé par une couche particulière d’albumine, prolongée de chaque côté par deux cordons tordus sur euxmêmes, les chalazes, qui s’étendent au sein de l’albumine suivant le grand axe de l’œuf. Cette couche ou membrane chalazifère n'est pas une enveloppe propre de l’ovule. Au-dessous d’elle se trouve la véritable membrane ovulaire analogue à la zone radiée des Mammifères. Le jaune est constitué par des couches concentriques d'une substance jaune d’or séparées par des lits très minces d'une substance plus pâle. Cette substance plus pâle, qui a reçu à cause de sa couleur le nom de vitellus blanc , recouvre toute la surface du jaune sous la forme d’une lame extrêmement mince, laquelle, arrivée au pôle supérieur de l’ovule s’épaissit en une masse infundibuliforme, le noyau de Pander , puis s’enfonce dans l’intérieur de l’œuf en formant un cordon étroit qui, arrivé au centre, se renfle en une sorte de sphère ( latebra ). Il y a dans l’épaisseur du jaune un certain nombre de lits de vitellus blanc, qui séparent comme on l’a vu les couches du jaune proprement dit ou vitellus jaune. Au pôle supérieur se trouve un petit amas lenticulaire de protoplasma, qui, dans un œuf pris dans l’ovaire, renferme la vésicule germinative. C’est la cicatricule de l’œuf, la partie principale, celle qui formera l’embryon. La cicatricule repose directement sur le vitellus blanc dont il est difficile de la séparer. En effet, à leur point de contact, protoplasma et vitellus blanc se mélangent et se pénètrent réciproquement, le protoplasma de la cicatricule se continuant sous la forme d'un réseau très délicat à travers une certaine épaisseur du vitellus blanc.
§ II . —Maturation de l’ovule
L’ovule, tel qu’il a été décrit ci-dessus, c'est-à-dire pourvu de sa vésicule germinative, n’est pas propre à être fécondé. Il doit au préalable subir une série de modifications qui constituent les phénomènes de la maturation. L’intelligence de ces phénomènes suppose la connaissance préalable de la division cellulaire indirecte ou karyokinèse. Comme cette question n’a pas encore été traitée dans le cours de cet ouvrage, nous l’exposerons ici brièvement.
1° Division cellulaire. — Il y a deux modes principaux de division cellulaire ; 1° la division directe, qui s’effectue directement par un simple étranglement du protoplasma et du noyau sans changements importants dans la structure de ces parties; 2° la division indirecte, qui suppose au préalable une série de modifications dans la structure du noyau et dans celle du protoplasma. On donne souvent à la division indirecte le nom de karyokinèse, ou mieux, conformément à l’orthographe française, de caryocinèse (xàouov, noyau et xîvtjc mouvement; ou même brièvement de cinèse . On la désigne aussi quelquefois sous le nom de mitose
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(jjutoç, filament) à cause de la structure filamenteuse que revêt à ce moment le noyau et on donne alors le nom d'amitose à la division directe qui s’exécute sans cette transformation filamenteuse du noyau. Dans la pratique, le terme caryocinèse est synonyme de division cellulaire, bien qu’il signifie seulement division nucléaire ; comme la division nucléaire est le plus souvent accompagnée de la division de la cellule tout entière, il serait préférable de se servir du terme cytodièrcse, de Sispsaia section, proposé par Henneguy.
Pour étudier les phénomènes de la caryocinèse nous exposerons : 1° la structure du noyau à l’état de repos ( noyau quiescent ); 2° les phénomènes qui se rattachent plus directement à l’activité du noyau (; phénomènes nucléaires ); 3° ceux qui relèvent du protoplasma de la cellule {phénomènes protoplasmiques) .
A. Noyau quiescent. — On peut décrire dans les noyaux au repos : 1° une membrane cf enveloppe ; 2° un contenu liquide clair, qui ne se colore pas par les réactifs {suc nucléaire ); 3° une charpente formée par des filaments d’une matière protéique spéciale, la plastine, filaments qui renferment une substance très facilement et très énergiquement colorable par les réactifs, la chromatine (^pw^a, couleur); 4° enfin des nucléoles. Carnoy considère le suc nucléaire comme formé d’un protoplasma très délicat auquel il donne le nom de caryoplasme . Le protoplasma cellulaire prend alors le nom de cytoplasme.
On distingue deux sortes de nucléoles, les nucléoles vrais et les nucléoles chromatiques. Les nucléoles vrais sont de petits corps sphériques, très réfringents, et constitués par des substances diverses, autres que la chromatine; ils jouent sans doute un rôle dans la nutrition, mais disparaissent comme par une sorte de fonte avant la division cellulaire. Les nucléoles chromatiques sont de petits corps irréguliers étoilés, résullant de l’accolement sur un même point de deux ou de plusieurs filaments de la charpente. Lorsque la charpente change de forme, les accolements des fils se défaisant, ces nucléoles disparaissent, bien entendu, mais leur substance n’est pas détruite, elle se retrouve dans les fils chromatiques.
La charpente du noyau peut revêtir des formes multiples, mais qui se laissent à peu près toutes ramener à deux types : 1° type de la charpente réticulée; 2° type de la charpente polarisée. — Dans le premier type (:fig. 967,A), les filaments, de grosseur variable, forment un
réseau qui traverse le suc nucléaire et vient s’insérer sur la paroi du noyau, qui elle aussi, renferme de la chromatine. Le noyau possède des nucléoles vrais et des nucléoles chromatique^. Dans la seconde forme (fig. 967, B), les filaments chromatiques sont de deux; ordres : les premiers, filaments primaires , plus gros, représentés seuls dans la- moitié gauche de la figure 967, B, sont disposés en anses dont les convexités sont tournées toutes vers le même pôle du noyau, à une certaine distance duquel elles s’arrêtent, laissant libre autour du pôle un espace que Rabl nomme le champ polaire ; les seconds, filaments secondaires, plus fins, se portent des branches d’une anse aux branches voisines, créant ainsi entre les filaments primaires une foule d’anastomoses. Il en résulte que l’ensemble des filaments chromatiques forme ici un réseau, mais les filaments principaux de ce dernier ont une orientation polaire; le noyau possède alors un axe qui passe par le centre du noyau et par le centre du champ polaire.
B . Phénomènes nucléaires. — Le premier changement qui intervient dans le noyau lors de la caryocinèse est la disparition du réseau. Dans les cas où la charpente a la forme réticulée tout se passe comme si les nœuds du réseau, compa-
Noyaux quiescents ( schématique ).
A, noyau à charpente réticulée : 1, nucléole vrai ; 2, nucléole chromatique. — B. noyau à charpente polarisée : 1, champ polaire ; 2, filaments secondaires ; 3, anses primaires.
râbles à ceux d’un filet, se défaisaient, rendant au fil qui les a formés sa continuité primitive. La chromatine se dispose alors en un long filament entortillé que l’on appelle le spirème (cTcetp^ua, entortillement) ou peloton. Au début, les tours du filament sont très nombreux et très serrés; on dit alors que le noyau est au stade du peloton serré (fig. 968, A). Plus tard, le filament revient un peu sur lui-même, se raccourcit et devient plus large; il forme par conséquent un peloton moins serré, c’est le peloton lâche (fig. 968, B). Enfin, ce peloton se sectionne lui-même en un certain nombre de fragments indépendants pliés en anses ou en V (fig. 968,C) appelés chromosomes (Waldeyer).
Dans le cas de noyaux à charpente polarisée les filaments secondaires se délient les uns des autres et rentrent dans les filaments primaires qui, devenus indépendants, constituent autant de chromosomes.
Il y a des cas où les chromosomes ne consistent pas en des anses, mais simplement en de petites sphérules ou en des bâtonnets larges et courts.
La membrane du noyau disparaît et l’on voit apparaître un fuseau formé par des filaments très délicats, hyalins, qui se colorent mal par les réactifs (filaments achromatiques). Les chromosomes se placent à l’équateur du fuseau (fig. 969, A) et y dessinent une figure qui représente soit une étoile, soit une couronne ou même une plaque, suivant qu’on la regarde de face ou de profil, et que les chromosomes' sont plus ou moins rapprochés les uns des autres. C’est Yastroïde de Flemming, la couronne ou la plaque équatoriale d’autres auteurs. Les rapports qui existent entre les chromosomes et les fils du fuseau ne sont pas compris de la même façon par tout le monde; pour les uns, chaque chromosome s’appuie par sa convexité sur un fil achromatique, et il y a juste autant de fils dans le fuseau que de chromosomes dans la plaque équatoriale, pour les autres, plusieurs fils achromatiques s’attachent à une seule anse, les fils de la moitié supérieure du fuseau étant fixés sur le bord supérieur de l’anse, ceux de la moitié inférieure sur son bord inférieur.
Après la constitution de la plaque équatoriale, intervient le phénomène fondamental de la caryocinèse : chaque anse chromatique se divise longitudinalement en donnant naissance à deux anses jumelles parfaitement égales.
On regarde la formation des anses jumelles comme une sorte de reproduction des chromosomes (Boveri).
Les anses jumelles se séparent l’une de l’autre en s’écartant d’abord par leur convexité, tandis qu’elles restent encore unies pour un certain temps par leurs extrémités libres (fig. 969, B); puis chacune d’elles se dirige vers l’un des pôles du fuseau. La plaque équatoriale s’est dédoublée en deux plaques ou couronnes semblables et égales, qui s’éloignent l’une de l’autre en se rapprochant des pôles du fuseau : ce sont les couronnes polaires. Comme il y en a deux dans la cellule, et qu’elles
Fig. 969.
Fuseaux nucléaires (schéma- .
tique).
A, chromosomes disposés en une couronne équatoriale (astroïde). — B, dédoublement des chromosomes.
ABC Fig. 968.
Charpente d’un noyau en voie de division (schématique). A, peloton serré. — B, peloton lâche. — C, chromosomes libres.
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ressemblent étroitement à l’astroïde d’où elles dérivent, Flemming désigne le stade de la caryocinèse où on les rencontre sous le nom de diastroïde.
Lorsque les couronnes polaires sont arrivées assez près des pôles du fuseau, la reconstitution du jeune noyau commence. Dans le cas de noyaux à charpente polarisée, les choses se passent d’une manière très simple : les chromosomes des couronnes polaires sont disposés de telle manière que leurs convexités, tournées vers te pôle fusorial, délimitent un champ polaire. Le fuseau disparaît, une membrane délicate se forme autour de chaque couronne polaire et individualise le jeune noyau. Entre les chromosomes qui représentent les filaments primaires apparaissent des filaments secondaires anastomotiques qui achèvent de compléter la charpente. Dans ce cas, les filaments primaires du noyau fils proviennent directement des filaments primaires du noyau père; on en a conclu que les chromosomes avaient une véritable individualité et qu’ils se transmettaient de génération en génération, sans perdre cette individualité (Boveri, Rabl).
Cette individualité des chromosomes est plus difficile à concevoir dans les noyaux à charpente réticulée. Dans ces derniers, les chromosomes des couronnes polaires s’unissent bout à bout en formant un filament continu et un peloton ; on comprend, par suite, que chaque chromosome qui entre dans la constitution du peloton ne garde pas dans le noyau une place marquée comme cela a lieu dans le cas précédent. Le peloton ainsi formé est d’abord lâche, il devient ensuite plus serré et passe enfin à l’état de réseau.
Le noyau néoformé, pour se constituer, parcourt donc en sens inverse les mêmes étapes que le noyau préexistant a suivies pour se disloquer. On peut représenter la marche des faits dans le tableau suivant, qui se lit dans le sens des flèches :
NOVAU PERE
PLAQUE ÉQUATORIALE
Métaphase.
On a donné le nom de prophase à l’ensemble des phénomènes de dislocation, celui à’anaphase à l’ensemble des phénomènes de reconstitution ; entre ces deux périodes, la phase de la plaque équatoriale (métaphase) peut être considérée comme un état d’équilibre et en quelque sorte de repos (Boveri).
On désigne aussi sous le nom de télophase la période qui comprend la fin des phénomènes de reconstitution des noyaux, et pendant laquelle les deux cellules filles se séparent l’une de l’autre et retournent à l’état de. repos. La limite entre l’anaphase et la télophase est très artificielle.
Le fuseau nucléaire est formé pour certains auteurs par le protoplasma cellulaire, pour d’autres par le noyau. Il agit soit en servant simplement de guide pour les chromosomes qui glissent le long de ses fils en se dirigeant de l’équateur vers les pôles, — dans ce cas, le fuseau, formé de fibres continues, garde sa forme (fig. 970, A), — soit en entraînant mécaniquement les chromosomes par une contraction de ses fils. Dans ce cas, le fuseau est formé de deux moitiés, chacune des anses reçoit, de chaque pôle du fuseau, un certain nombre de fils achromatiques qui s’attachent a elle et la tirent vers les pôles comme pourraient le faire des fibres musculaires (Boveri). Dès que les anses jumelles sont produites, ces contractions des fils les séparent l’une de l’autre. Entre les anses jumelles ainsi écartées mécaniquement (fig. 970, B), existe une substance ductile qui s’étire en un filament d'union étendu entre les chromosomes des deux couronnes polaires (Ed. van Beneden, Boveri). Certains fuseaux ont une composition plus complexe et sont formés de fibres centrales continues et de fibres périphériques ou palléales discontinues, c’est-à-dire réduites à une moitié du fuseau.
C. Phénomènes protoplasmiques. — Aux deux pôles du fuseau se trouvent les sphères attractives de Ed. van Beneden. Ce sont des masses qui comprennent, d’après cet auteur, trois couches emboîtées : 1° une couche externe qui se colore assez bien (zone corticale)', 2° une couche moyenne hyaline, incolore (zone médullaire); 3°un corps central sphérique, fortement coloré (fig. 970, 1). Le corps central a reçu de Boveri le nom de centrosome. Il m’a paru constituer la partie essentielle de la sphère attractive, les autres parties (zone médullaire et zone corticale), n’étant autre chose que des portions du protoplasma modifiées par l’action du centrosome lui-même, opinion acceptée depuis par Balbiani.
Des sphères attractives partent une infinité de rayons formés par des granulations protoplasmiques disposées en files qui se dirigent tout autour d’elles comme les rayons lumineux qui émanent d’un astre, d’où le nom de soleils ou asters donné par Fol aux figures que l’on voit alors aux pôles du fuseau. Les rayons des asters se coupent suivant un plan qui passe par l’équateur du fuseau.
Au niveau de leur intersection, les granulations 'protoplasmiques disparaissent, le protoplasma devient absolument hyalin ; en même temps la trace du plan d’intersection des rayons protoplasmiques se montre à la surface de la cellule sous la forme d’un léger sillon, bien souvent observé dans le cours de la segmentation des œufs (sillon de segmentation). Bientôt au sillon de segmentation fait suite une section nette qui partage en deux la cellule. Dans d’autres cas, la division s’obtient au moyen d’une plaque cellulaire ; c’est une sorte de plaque formée par des épaississements des rayons protoplasmiques siégeant à leur point d’intersection (fig. 970, B).
Pendant que la division du protoplasma s’est effectuée, le fuseau s’est beaucoup allongé ; sa partie moyenne s’est détruite et les noyaux fils se sont fortement écartés du plan de section dont ils étaient tout d’abord assez voisins. Il semble que les rayons de l’aster opposés aux fils du fuseau, cônes antipodes de Ed. van Beneden (fig. 970, 4) n’ayant plus de contrepoids dans la résistance en sens inverse du fuseau et des filaments d’union, tirent sur les centrosomes et les entraînent avec le noyau. Ce déplacement des noyaux s’effectue toujours suivant l'axe du fuseau prolongé, de sorte que les deux noyaux une fois arrivés à leur place définitive sont situés sur une ligne perpendiculaire au plan de division. Les centrosomes sont situés sur cette même ligne derrière les noyaux.
Chaque cellule nouvellement formée possède donc un corps protoplasmique, un noyau, un centrosome. Au début, les cellules qui viennent de se diviser ne possèdent que la moitié du protoplasma, la moitié de la chromatine, la moitié des sphères attractives de la cellule mère, mais toutes ces parties se complètent parla nutrition pendant le repos qui suit la division cellulaire, et arrivent à égaler en quantité celles de la cellule mère. Si deux divisions se succèdent sans interruption, les noyaux de la première génération étant divisés avant d’avoir eu le temps de récupérer toute leur chromatine, les noyaux de la deuxième ne posséderont jamais que la moitié de la chromatine du noyau grand-père, car leurs noyaux pères, ceux de la première génération, ne possédaient eux-mêmes que la moitié de la chromatine du noyau paternel. Deux divisions qui se succèdent sans intervalle de repos amènent donc une réduction dans la quantité de la chromatine des noyaux de la deuxième génération (Ose. Hertwig).
Lorsque la cellule fille doit se diviser à son tour, son centrosome se dédouble, ses deux moitiés se placent aux deux extrémités d’un même diamètre nucléaire et deviennent le lieu de formation des pôles d’un fuseau qui préside à la division nouvelle (Ed. van Beneden, Boveri, Yialleton, Kôlliker, etc.). Soient deux cellules filles séparées l’une de l’autre par le plan de segmentation
Fig. 970.
Division cellulaire indirecte : A, division de la cellule par un sillon de segmentation ; B, division de la cellule par une plaque cellulaire [schématique).
1, en A, centrosome : en B, sphère attractive. — 2, en A, sillon de segmentation ; en B, plaque cellulaire. — 3, filaments d’union. — 4, cône antipode.
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x x\ et dont les centrosomes viennent de se dédoubler (fïg. 971, A) si ces«deux cellules doivent se diviser suivant un plan yy’ parallèle au premier, les centrosomes se placeront comme en B, même figure, c’est-à-dire que l’un d’eux restant immobile, l’autre décrira autour du noyau un arc de 180 degrés. Si au contraire ces cellules doivent se divis- r suivant un plan yy ’ perpendiculaire au premier qig. 971, C), les centrosomes situés d’abord à la place où ils sont figurés par des cercles
clairs devront se distriùuer comme l’indiquent les cercles noirs pleins, c’est-à-dire que chacun d’eux se déplacera de 90 degrés.
Les centrosomes de la première cellule du germe proviennent du centrosome du spermatozoïde (voy. plus loin). Ils se transmettent, comme on a vu plus haut, de génération en génération, et pour certains auteurs ils paraissent être un organe permanent de la cellule au même titre que le noyau. Pour d’autres, le centrosome est d’origine nucléaire , il disparaît généralement dès que la division cellulaire est achevée.
La position des centrosomes autour du noyau règle la place des fuseaux et par suite la direction des plans de division des cellules. Cette position paraît être en partie déterminée (O. Hertwig) par la forme du corps cellulaire (l’axe du fuseau coïncide avec le grand axe de la cellule, une cellule allongée se divise en travers). Cependant d’autres influences peuvent agir aussi sur la posiiion des centrosomes et leur faire prendre une situation tout autre que celle prévue par la loi ci-dessus.
Fig. 971.
Dédoublement et migration des centrosomes schématique.
A, dédoublement des centrosomes. — B, position des centrosomes dans le cas d’une division parallèle à la première (suivant le plan y, y'). — C, position des centromoses dans le cas d’une division perpendiculaire à la première ^suivant le plan y, y').
Théories de la division indirecte. — La division indirecte est en réalité une diérèse , c’est-à-dire une séparation en parties égales des diverses formations qui composent la cellule, centrosome, chromatine, cytoplasme, mitochondries (Prenant). Les causes de cette séparation nous échappent aussi bien que son mécanisme. On a vu plus haut l'opinion qui rattache cedernier à la contraction des fils du fuseau ou de ceux des asters, mais cetle explication grossière n’est plus guère admise, et l’on a cherché des explications physiques dont la plus célèbre est la théorie électro-colloïdale de Gallardo considérant les deux centrosomes comme ayant des charges de même signe, mais un potentiel de signe contraire à celui des chromosomes qu’ils attirent tandis qu'ils se repoussent eux-mêmes. Cette théorie n’est pas à l'abri de graves objections (voy. Prenant, Journ. de l’Anatomie, 1910). Tout ce que I on peut dire avec Maillard, c’est que la figure mitotique n’est qu’une expression particulière des propriétés géométriques de l’espace à trois dimensions. Partout où existent des potentiels de nature quelconque, croissant ou décroissant à partir de deux points, les surfaces équipotentielles représentant la distribution des potentiels égaux sont les mêmes ainsi que les lignes de forces qui coupent normalement ces surfaces équipotentielles. La présence des images fusoriales nous apprend donc seulement qu’il existe à ce moment dans lacelluledeux régions particulières, les centrosomes qui sont le siège d’un maximum ou d’un minimum d’un certain potentiel, sans nous renseigner sur la nalure de ce potentiel. Toutefois la division cellulaire se comprend « si l’on admet que la cellule peut produire une certaine substance x; car l’accumulation de cette substance détermine l’apparition du centrosome et de la sphère, l’accroissement du centrosome produit son dédoublement, le dédoublement détermine la formation du fuseau et la migration des chromosomes » (Maillard).
2° Phénomènes généraux de la maturation. — Les phénomènes de maturation ne sont pas propres à l’ovule mais s’observent aussi pour le spermatozoïde et l’on a déjà indiqué dans la spermatogenèse (voy. p. 562), une période de maturation. La spermatogenèse se laisse aisément comparer àl’ovogenèse et toutes deux comprennent : 1° une phase de multiplication , dans laquelle les cellules germinales (ovogonies ou spermatogonies), se multiplient; 2° une phase à' accroissement au cours de laquelle les ovogonies ou les spermatogonies devenant plus volumineuses finissent par former des cytes (ovocytes, spermatocytes); 3° enfin une phase de réduction ou de maturation. Toutefois chez les Vertébrés supérieurs, pour l’ovule, cette dernière phase au lieu d’être resserrée dans un bref espace de temps comme l’est l’évolution des spermatocytes est au contraire d’une durée très longue, et commençant dans la vie embryonnaire avec la formation des ovocytes peut s’échelonner sur une durée allant de douze ans jusqu’à cinquante ans environ chez la Femme, c’est-à-dire
pendant toute la vie sexuelle. Les premières phases de la maturation des ovules seront décrites avec le développement de l’ovaire, les dernières seront indiquées maintenant. Elles consistent dans la formation des globules polaires qui s’effectue de la manière suivante.
Lorsque 1 ovule approche de sa maturité, la vésicule germinative qui occupait tout d’abord le centre du vitellus gagne peu à peu la périphérie (fig. 972, A), en même temps, son contour primitivement arrondi et régulier devient moins net, finalement elle semble disparaître, et à sa place on voit un fuseau présentant une plaque équatoriale formée par les chromosomes de la vésicule germinative.
Fig. 972.
Les différentes phases de la maturation [schématique).
A à F, les différentes phases dans leur ordre de succession.
1, premier globule polaire. — 2, second globule polaire. — 3, pronucléus femelle, vésicule germinative.
4, fuseau de direction.
C’est le fuseau de maturation , ou fuseau de direction , ainsi nommé parce qu’il préside à la formation des globules polaires ou globules directeurs. Il est situé au pôle germinatif de l’ovule, son axe est d’abord horizontal ou si l’on veut parallèle à un plan tangent au point de la surface dont il est le plus voisin. Peu à peu, le fuseau se redresse, une de ses pointes se dirige vers la surface de l’ovule, tandis que l’autre abandonne la périphérie pour se porter vers le centre (fig. 972, B). Lorsque ce mouvement est achevé, la pointe du fuseau située à la périphérie se soulève légèrement au-dessus de la surface de l’œuf, entraînant au-devant d’elle une petite parcelle de protoplasma qui forme comme un léger bourgeon. La plaque équatoriale se divise alors comme dans la caryocinèse ordinaire, donnant lieu à deux couronnes polaires, l’une supérieure, l’autre inférieure. La couronne polaire supérieure se porte dans le petit bourgeon protoplasmique, dans lequel elle ne tarde pas à reconstituer un noyau vrai (fig. 972, C). Le bourgeon se sépare alors de l’ovule et constitue un corps cellulaire libre accolé à ce dernier : c’est le premier globule polaire (fig. 972, D). La couronne polaire inférieure ne constitue pas un noyau au repos, mais autour d’elle se forme un second fuseau dont elle devient la plaque équatoriale et qui se comporte comme le premier, c’est-à-dire
EMBRYOLOGIE
dont la couronne polaire supérieure va fournir le noyau d’un second globule polaire qui prendra place à côté du premier. La couronne polaire inférieure du second fuseau forme alors la charpente chromatique d’un noyau qui passe au stade de repos et gagne le centre de l’ovule où il constitue- le noyau propre de l’ovule mûr (fig. 972, F). Ce noyau est le pronucléus femelle. A ce moment, l’œuf est mûr. Sa maturation est liée, comme on le voit, à la formation des globules polaires, mais celle-ci n’est pas autre chose qu’une division cellulaire dans laquelle les deux cellules filles (ovule et globule polaire) sont d’un volume très inégal.
Les globules polaires sont de véritables cellules, ils sont d’ailleurs susceptibles de se diviser chez certains Mollusques. Ils occupent d’habitude le point où la segmentation commence et a son maximum d’activité, et à cause de cela on a parfois imaginé qu’ils déterminaient et dirigeaient la segmentation, d’où le nom de globules directeurs qui leur a été imposé. En réalité, ils ne jouent à ce point de vue aucun rôle, ce sont des corpuscules de rebut, comme les appelait Fol, ou des ovules abortifs (Giard).
La maturation des produits sexuels est une des questions les plus importantes de la biologie parce qu’on l’a considérée comme répondant à une réduction qualitative de la substance héréditaire ou ancestrale contenue dans les gamètes. Nous examinerons quelques-unes des théories proposées à propos de cette réduction.
Théorie de Weismann. — Pour Weismann, la substance héréditaire, substance spécifique, ou, comme il l’appelle 1 q plasma germinatif, est contenue dans le noyau et représentée par la chromatine. Le plasma germinatif se compose de particules hypothétiques invisibles, les biophores, unités physiologiques autonomes, susceptibles de se nourrir et de se multiplier et supportant chacun une propriété particulière de l'organisme. Il y a autant de biophores que de caractères différents pouvant être présentés par les cellules d’un organisme. Les biophores s’associent en groupes qui sont les déterminants. Chacun d’eux suffit pour déterminer toutes les cellules de même nature, par exemple toutes les cellules spécifiques d'un même organe. Les déterminants sont à leur tour groupés en unités d’ordre supérieur, les ides. Les ides sont visibles au microscope sous la forme de grains alignés pour former les chromosomes. Chaque ide contient tous les déterminants nécessaires pour donner tous les organes d'un individu, et chacun d’eux possède l’architecture complète du plasma germinatif de l’espèce. Chaque ide représente le plasma ancestral venu d’un ancêtre déterminé, par conséquent les différents idantes ou chromosomes, fournis par l’alignement d’un nombre fixe d’ides, sont néanmoins légèrement différents les uns des autres puisqu’ils renferment des ides différents, venus d'ancêtres distincts. Lorsque les idantes se divisent deux cas peuvent se présenter : ou bien il y a une division longitudinale qui, résidant dans un dédoublement latéral de chaque ide ne change rien à la constitution des idantes fils qui contiennent les mêmes ides (division équationnelle), ou bien il y a une division transversale qui, coupant des files d’ides disposées dans un ordre donné répartit celles-ci dans les filaments fils d’une manière nouvelle.
Dès les premières divisions de l’œuf, le plasma germinatif se'distribue en deux lots : l’un renfermant le plasma germinatif complet, qui est mis en réserve dans certaines cellules (futures cellules germinales) pour être transmis par elles aux descendants, c’est le plasma germinatif proprement dit; l'autre [plasma somatique) d’abord identique au plasma germinatif s’en éloigne de plus en plus à mesure qu’il passe à des générations successives de cellules en simplifiant sa constitution. En effet, au lieu de renfermer comme au début tous les déterminants de tous les plasmas ancestraux, il ne contient plus à la fin que des déterminants homologues, ou de même nature, ayant abandonné en route les autres à d’autres cellules qui deviennent les ébauches d’organes distincts, comme il est devenu lui-même celle d’un organe déterminé. La quantité de chromatine est la même que dans les premiers blastomères, mais sa qualité est bien différente, il n'y a plus qu’une sorte de biophores, dont le nombre s’est énormément accru par nutrition et par multiplication.
Pour Weismann, la quantité de plasma germinatif est fixe pour chaque espèce. S’il n’y avait pas réduction préalablement à la fécondation qui est, comme on le verra, une conjugaison des deux gamètes, la quantité du plasma germinatif s’accroîtrait à chaque génération, ce qui est contraire à toutes les observations. Il y a donc une réduction préalable du plasma germinatif dans chaque élément sexuel, avant sa conjugaison. Cette réduction s’opère dans la phase de maturation et consiste pour Weismann en une réduction chromatique à la fois quantitative et qualitative. La réduction quantitative est indubitable, elle est prouvée par ce fait que la quantité des chromosomes des gamètes mûrs est moitié moindre que celle des chromosomes somatiques dont
le nombre est caractéristique de l’espèce, c'est une réduction numérique. La réduction est aussi qualitative puisque les chromosomes étant légèrement différents les uns des autres par la nature même des plasmas ancestraux qui les forment, la moitié des chromosomes transmise à chaque gamète a nécessairement une composition différente de celle de l’ensemble du plasma germinatif.
La manière dont s’effectue la réduction chromatique est encore discutée et a donné lieu à une foule de descriptions particulières qu’il est impossible de rapporter. La réduction paraît commencer avec la période d’accroissement (stade cyte) dans laquelle on observe des changements profonds dans la disposition de la chromatine, et s’effectue ou se prépare peut-être dans la phase dite synapsis, où la chromatine se dispose en un peloton entortillé ou en bouquet contre l'un des bords du noyau. Quoiqu’il en soit, dans la prophase delà première division des cytcs on observe, dans diverses espèces, la division du spirème en un nombre de chromosomes moitié moindre que le nombre typique. On avait donc pensé que la réduction chromatique était effectuée dès cette période, probablement par disparition ou par résorption de la moitié des chromosomes. Mais depuis on s’est aperçu qu'il s’agissait simplement d’une pseudo-réduction, chacun des chromosomes ainsi produits étant bivalent. La réduction s'opère donc après la prophase des cytes de premier ordre, et probablement par deux cinèses successives s’effectuant sans intervalle de repos. Ces cinèses, et notamment la première offrent des caractères particuliers ( cinèses de maturation) trop spéciaux et encore trop peu généraux pour pouvoir être signalés ici.
Objections a la théorie de Weismann, résumé. — La théorie de Weismann a contre elle : 1° le fait d’admettre, sans aucune preuve, que les caractères de l’adulte sont représentés dans le germe par des particules déterminées ; 2° le fait de vouloir faire coïncider la substance héréditaire avec la chromatine, et d’attribuer à cette substance une architecture extrêmement compliquée. 11 faudrait pour l’hypothèse de Weismann que la chromatine se conserve inaltérée tant que la cellule est susceptible de se reproduire, or cela ne paraît guère probable. Beaucoup d’auteurs, et en particulier Regaud ont montré que dans la phase de repos du noyau la chromatine revêt des dispositions qu’il est impossible de rattacher topographiquement à celles des chromosomes et qu’une partie de sa masse peut disparaître.
Fick a exprimé très heureusement dans son hypothèse des formations de manœuvres ( manôvrir hypothèse ) l’idée que l’on peut se faire des chromosomes. Ceux-ci, loin d’être des individus permanents ne sont que des formations passagères, que des unités tactiques qui se constituent au moment nécessaire par le groupement d’éléments chromatiques distincts qui se séparent ensuite et se groupent à nouveau, s’il le faut, dans des cadres identiques mais formés par des éléments différents.
En somme la maturation comprend des phénomènes de réduction et en même temps une différenciation spéciale des gamètes de sexe différent.
Comme réduction, il y a d’abord la réduction chromatique qui est indubitable et qui s’explique très bien, indépendamment de toute réduction qualitative, par la nécessité de ne point voir s’accroître la masse de chromatine à chaque conjugaison. La chromatine est un élément essentiel du noyau. Toute cellule est formée par l’union d’une certaine quantité kde cytoplasme et d’un noyau chromatique, l’un et l’autre dans des proportions déterminées pour chaque espèce. Le meilleur moyen de conserver ces proportions est de réduire la quantité de chromatine préalablement à la conjugaison. A côté de la réduction chromatique il y a aussi une réduction cytoplasmique comme le montrent d’une part la quantité de cytoplasme enlevée à l’ovule par chacun des globules polaires, d’autre part la quantité de cette substance qui est abandonnée par chaque spermatide dans sa transformation en spermatozoïde (voy. p. 562).
Enfin en même temps il s’effectue une certaine différenciation de chacun des gamètes. L’ovule, riche en cytoplasme chargé d’enclaves, ne possède plus de centrosome qui a disparu au cours de sa phase d’ovocyte ; ses mitochondries ont en grande partie, sinon totalement disparu pour engendrer les grains du vitellus nutritif. Le spermatozoïde au contraire, pauvre en cytoplasme, a conservé son centrosome qui devient celui de l’œuf fécondé, et il renferme en assez grande abondance des mitochondries placées dans le segment intermédiaire de sa queue.
§ 111 . — Fécondation %
La fécondation consiste dans Funion de l’élément sexuel mâle avec l’élément sexuel femelle. Soupçonnée depuis longtemps déjà, cette union n’est bien connue dans ses phénomènes intimes que depuis une trentaine d’années. C’est aux recherches de Fol, de Selenka, des Hertwig, de Ed. van Beneden que l’on doit les notions actuelles. La fécondation a été observée directement chez les Echinodermes. Lorsqu’un œuf mûr est mis en contact avec des spermatozoïdes, ceux-ci s’efforcent de pénétrer dans le vitellus, en traversant la zone radiée (fig. 973, A). Bientôt se forme à la surface du vitellus, en un point situé en face de la tête du spermatozoïde le
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plus profondément engagé dans la membrane vitelline, une petite protubérance (cône d attraction) qui arrive finalement au contact du spermatozoïde. Ce dernier est pour ainsi dire attiré par le cône d’attraction qui rentre ensuite dans le vitellus, entraînant avec lui le spermatozoïde. A peine le spermatozoïde a-t-il pénétré dans le vitellus, qu'il se forme sur toute la surface de ce dernier une membrane mince destinée à empêcher la pénétration d’autres spermatozoïdes . La queue du filament séminal disparaît dans le cytoplasme ovulaire.
La tête du spermatozoïde arrivée dans le vitellus perd sa forme caractéristique pour prendre l’aspect d’un noyau auquel on donne le nom de pronucléus mâle , ou de noyau spermatique (Spermakern, Hertwig). Le pronucléus mâle se dirige de la
périphérie, où il est situé tout d’abord, vers le centre du vitellus, ou se trouve le pronucléus femelle. Ce dernier se déplace un peu à son tour et vient au-devant du pronucléus mâle. Lorsqu’ils se sont rejoints, ces deux noyaux restent quelque temps au contact, puis se fusionnent en un seul noyau au repos (c’est-à dire pourvu d’une membrane et de chromatine à l’état quiescent), et que l’on appelle l q premier noyau de segmentation, parce qu’il va se diviser lors de la première segmentation de l’œuf.
La fécondation consiste essentiellement dans la conjugaison des deux cellules sexuelles qui s’unissent cytoplasme à cytoplasme et noyau à noyau. On avait pensé à un moment donné que l’union portait aussi sur les centrosomes qui se seraient rencontrés dans les deux gamètes. Le spermocentre (centrosome du spermatozoïde) se serait divisé en deux moitiés s’unissant chacune à une moitié de l’tfvoeentre pour former avec elle l’un des centrosomes du premier fuseau de segmentation. Fol avait désigné comme quadrille des centres le mouvement de conjugaison de ces quatre demicentrosomes. On sait maintenant qu’il n’y a pas d’ovocentre et que le spermatozoïde fournit seul les centrosomes de la cellule fécondée.
Normalement, un seul spermatozoïde pénètre dans l’ovule et suffit pour opérer la fécondation, mais il y a des cas où l’on peut trouver plusieurs spermatozoïdes dans le vitellus ( polyspermie ). La polyspermie est simplement apparente, c’est-àdire sans rapport avec la fécondation proprement dite (pseudopolyspermie), ou elle est pathologique.
La pseudopolyspermie s'observe dans la plupart des œufs méroblastiques des Vertébrés (Sélaciens, Repliles, Oiseaux). Plusieurs spermatozoïdes entrent dans l’œuf, mais un seul s'unit au pronucléus femelle et opère la fécondation ; les autres restent dans le vitellus où ils deviennent des noyaux vitellins (voy. ce mot
Différents stades de la fécondation.
1, globules polaires. — 2, membrane vitelline. — 3, spermatozoïde atteignant le cône d’attraction. — 4, pronucléus femelle. — 5, pronucléus mâle. — 6. centrosome du spermatozoïde. — fi’, le même dédoublé. — 7, premier noyau de segmentation.
La polyspermie pathologique se rencontre dans les œufs qui n'admettent d’habitude qu’un seul spermatozoïde. On a vu ci-dessus que dès qu’un spermatozoïde est entré dans l’œuf les autres sont empêchés de le faire, mais il faut pour cela que la sensibilité et la force de résistance de l’œuf soient intactes. Si on les altère par des anesthésiques ou par des poisons (chloral, chloroforme, morphine, strychnine, nicotine, quinine), ou par de fortes variations de température il peut se produire de la polyspermie (O. et R. Hertwig). Cette polyspermie, si elle est très limitée (p. ex. à 3 spermatozoïdes), est encore compatible avec un développement normal, car le pronucléus femelle peut admettre deux et même trois pronucléus mâles, mais si elle dépasse cette limite, les spermatozoïdes qui sont en plus des trois premiers deviennent comme des centres de formation autonomes et il se forme des monstres multiples ( polygastrula ), qui ne se développent pas davantage, H. Fol. Rien ne prouve que la polyspermie soit, comme on a pu le croire un moment, la condition d’origine des monstres doubles.
Théories de la fécondation. — On entend par théories de la fécondation les explications qui ont été proposées tant pour les phénomènes de la maturation (condition indispensable de la fécondation), que pour les phénomènes propres de la fécondation : nous en examinerons quelques-unes.
a. Théorie de la sexualité des pronucléi. — L’œuf fécondé résultant de l'union du spermatozoïde (mâle) et de l’ovule (femelle) peut être considéré comme hermaphrodite. Toutes les cellules du corps y compris les cellules sexuelles, dérivant de l’œuf, sont aussi hermaphrodites. La maturation consiste en ceci que les cellules sexuelles, jusqu’alors hermaphrodites, deviennent unisexuées en rejetant l’une des deux substances sexuelles qu’elles renfermaient. L'ovule rejette sa substance mâle sous la forme de globules polaires pour devenir purement femelle, et le spermatozoïde, par un phénomène analogue, devient exclusivement mâle. Sedgwick Minot est l’ auteur de cette théorie, adoptée également par Balfour, Ed. van Beneden, etc. Pour Ed. van Beneden, les pronucléi sont des demi-noyaux, des noyaux incomplets, qui doivent se compléter l’un par l’autre. Le complément que l’un d’eux apporte à l’autre a pour but de remplacer la substance que ce dernier a perdue au moment de la maturation. En un mot, le pronucléus mâle apporte au pronucléus femelle la substance mâle que ce dernier a abandonnée aux globules polaires. La fécondation consiste dans le remplacement de la substance mâle de l’ovule parla substance mâle d’un autre individu, le spermatozoïde.
On a objecté à cette théorie qu’elle’ne permet pas de comprendre comment une mère peut transmettre à son fils des caractères de ses propres ancêtres mâles, puisque son ovule aurait expulsé toute sa chromatine mâle.
b. Théorie de Weismann. — On a vu p. 1054 le résumé de cette théorie. Elle permet de comprendre aisément la plupart des phénomènes héréditaires, notamment l’atavisme et l’hérédité collatérale, chaque œuf contenant des déterminants empruntés à des ancêtres très divers et dont un petit nombre seulement servent à déterminer le descendant tandis que les autres, restant à l’état latent dans le plasma germinatif de ce dernier, peuvent être transmis à des descendants plus éloignés ou à des collatéraux, chez lesquels ils s’exprimeront. Elle permet aussi de saisir comment la reproduction sexuelle donne des produits un peu différents les uns des autres pour un même couple, par suite de la composition différente des plasmas ancestraux résultant de la réduction et de la manière dont ces derniers peuvent être répartis dans les gamètes d’un même individu. De là découle une foule de variations de forme dont la sélection naturelle s’empare pour faire des espèces.
c. Théorie de Delage. — Y. Delage fait remarquer qu’il y a lieu de distinguer, à propos de la fécondation, deux choses : Y embryogenèse ou formation d’un nouvel individu, et Y amphimixie ou participation de deux parents à la formation de cet individu.
L’amphimixie n’est pas indispensable à l’embryogenèse, puisque l’on connaît des cas de parthénogenèse normale ou accidentelle et expérimentale. L’étude de la parthénogenèse expérimentale permet donc d’entrevoir le déterminisme de l’embryogenèse. Or il a été démontré qu’une foule d’excitants physiques ou chimiques suffisent à déterminer la parthénogenèse, mais le plus puissant consiste sans doute dans des déplacements d’eau dans les produits sexuels. Y. Delage a montré que, pendant l’évolution des ovogonies, le noyau se charge d’une quantité de suc nucléaire qui, au commencement de la maturation, se répand dans le protoplasma de l’œuf et l’hydrate ; d’autre part, le pronucléus mâle se gonfle aux dépens de l’eau du cytoplasme ovulaire qu’il absorbe en marchant à la rencontre du pronucléus femelle. « Comme les solutions hypertoniques déterminant la parthénogenèse ont pour effet de déshydrater le protoplasme, il est à croire que le pronucléus mâle, en produisant une semblable déshydratation, contribue par là à mettre l’œuf en état de se développer. » (Delage). Le déterminisme de l’embryogenèse est donc
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entrevu par les observations ci-dessus, mais celui de l’amphimixie est tout autre et beaucoup plus obscur. C’est à lui sans doute que se rapportent les phénomènes morphologiques de la fécondation et notamment la réduction chromatique dont il a été question plus haut.
§ 1Y. — Segmentation
La segmentation de l’œuf est un simple phénomène de caryocinèse; elle emprunte toutefois un caractère particulier aux relations qui existent entre la direction des plans de division et l’axe de l’œuf. L’axe de l’œuf est déterminé dans les œufs télolécithespar la distribution du vitellus nutritif et du vitellus formatif (voy. p. 1045), dans les œufs alécithes, il est représenté par le diamètre de l’œuf à l’extrémité supérieure duquel sont situés les globules polaires.
Les plans de division qui interviennent pour segmenter l’œuf ont deux directions principales : les uns passent par l’axe de l’œuf considéré comme yertical, on les appelle plans méridiens, les autres passent soit par l’équateur, soit par des cercles de latitude, on les appelle plans équatoriaux. Comme une des premières marques de la division cellulaire est la formation d’un sillon à la surface de la cellule (voy. p. 1051), on donne souvent aux plans de segmentation le nom de sillons de segmentation, en prenant la partie pour le tout et en sous-entendant que ces sillons traversent toute l’épaisseur de l’œuf.
Étudions quelques cas de segmentation.
1° Segmentation dans les œufs alécithes. — C’est le cas le plus simple (fig. 974). Le premier stade de la segmentation est caractérisé par l’apparition d’un sillon
méridien a, qui partage l’œuf en deux moitiés hémisphériques, accolées par leur face plane. Au second stade apparaît un plan également méridien, b, mais, perpendiculaire au précédent et qui divise l’œuf en quatre quartiers parfaitement égaux. Au troisième stade, deux cas peuvent se présenter : deux plans méridiens ce (fig. 974, D) se coupant à angle droit divisent l’œuf en huit tranches égales, ou bien un plan équatorial d (fig. 974, C), passant par l’équateur de l’œuf, divise en deux moitiés , une supérieure et une inférieure, les quatre quartiers existant au second stade.
Si les plans de division du troisième stade ont été méridiens comme dans le premier cas relaté ci-dessus, on trouve toujours au quatrième stade une division s’effectuant suivant une direction équatoriale (fig. 974, E) et, à partir de ce moment, plans méridiens et plans équatoriaux se succèdent régulièrement dans la segmentation , partageant l’œuf en une série de fragments de plus en plus petits. Le premier plan équatorial passe seul par l’équateur, les suivants passent par des cercles de latitude et se forment simultanément deux par deux, de même que les deux sillons ce dans un stade antérieur.
On appelle les cellules produites par la segmentation blastomères , ou encore sphères de segmentation , parce qu’elles prennent bien vite une forme sphérique
Fig. 974.
Segmentation d’un œuf alécithe [schématique) ..
A à F, les différentes phases de la segmentation dans leur ordre de succession. — a, a, premier sillon méridien. — b, b, second sillon méridien. — c, c , troisième sillon méridien. — d, sillon équatorial.
au lieu de garder la forme de quartiersde sphères qu’elles possèdent tout d’abord.
Dans le cas où l’on a affaire à des œufs alécithes, tous les blastomères sont égaux entre eux, et comme l’œuf tout entier s’est divisé en blastomères, on dit que la segmentation est totale et égale , l’œuf est holoblastique (ôloç entier, et jfta<rc6ç germe). Dans les œufs oligolécithes les blastomères qui résultent de la segmentation sont parfois légèrement inégaux entre eux, la segmentation est dite alors totale et subégale.
Gomme on le voit, les divisions de l’œuf se font suivant des directions bien déterminées, mais à part ce caractère, elles s’accomplissent en suivant exactement les lois de la caryocinèse. En effet, lorsqu’on dit qu’au second stade un plan b divise l’œuf en quatre quartiers, c’est tout simplement une expression rapide et brève pour exprimer le résultat obtenu ; mais il n’y a pas en réalité un seul plan agissant sur toute l’étendue de la sphère comme le fait un couteau qui tranche un fruit, et chacune des deux cellules présentes à ce stade se divise, indépendamment de Vautre, par un plan vertical et méridien. Gomme ces deux cellules sont hémisphériques, rigoureusement égales entre elles, et qu’elles doivent, suivant les lois de la caryocinèse, se diviser en deux moitiés égales aussi, il en résulte que le plan de division de l’une doit forcément coïncider avec le plan de division de l’autre. De même, au troisième stade, dans le premier cas, il n’y a pas seulement deux plans cc, mais bien quatre plans de division appartenant à quatre divisions cellulaires, et qui, pour les mêmes raisons que ci-dessus, coïncident deux à deux : dans le second cas, le plan équatorial d résulte évidemment de quatre divisions partielles qui se confondent dans un même plan, parce que tous les éléments qu’elles partagent sont égaux entre eux.
2° Segmentation dans les œufs télolécithes. — Dans les œufs télolécitbes tels que ceux des Batraciens, la segmentation s’effectue comme dans le cas précédent suivant des méridiens et des cercles de latitude, elle est totale, mais les blastomères sont inégaux, les uns sont plus petits ( micromères ), les autres plus gros (macromères) .
L’inégalité des segments résulte de deux causes qui dépendent elles-mêmes toutes deux de la
vitellus nutritif. Ges deux causes sont
la
distribution relative du vitellus formatif et du position excentrique du premier noyau de segmentation; 2° la quantité de vitellus nutritif dans l’hémisphère inférieur de l’œuf. On sait que le premier noyau de segmentation est situé sur l’axe au-dessus du centre. Les noyaux des sphères de segmentation engendrées par les premiers sillons méridiens sont situés à la même hauteur que le premier noyau de segmentation (fi g. 975, B) , car ils résultent de divisions de ce noyau s’effectuant au moyen de fuseaux horizontaux placés perpendiculairement sur l’axe de l’œuf, à la hauteur du premier noyau de segmentation.
Ges noyaux se trouvent donc sur un cercle de latitude situé assez près du pôle supérieur. La première division qui s’effectuera suivant un plan équatorial passant par ces noyaux, divisera donc les quartiers de sphère engendrés par les plans verticaux, et égaux jusqu’alors, en deux moitiés inégales ; une supérieure plus petite, une inférieure plus grosse.
Un autre facteur intervient pour produire l’inégalité des blastomères dans les œufs télolécithes ; c’est le vitellus nutritif.
Balfour a montré que la segmentation d’un œuf est d’autant plus rapide que la portion qui se segmente renferme moins jle vitellus nutritif. Les micromères du pôle supérieur, ne renfermant que peu ou
pas de deutoplasme, se diviseront donc plus rapidement et un plus grand nombre de fois dans
Fig. 975.
Segmentation d’un œuf télolécitke ( schématique ).
A, l’œuf avant la division. — B, l’œuf divisé par un sillon vertical. — C, formation des fuseaux qui vont présider à la première division équatoriale. — D, première division équatoriale.
1, globules polaires. — 2, premier noyau de segmentation, 2’, noyaux des blastomères engendrés par des sillons méridiens : 2”, noyaux des micromères ; 2’”, noyaux des macromères. — 3, sillon méridien. — 4, sillon équatorial/— 3, fuseaux. — 6. vitellus nutritif.
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un temps donné, que les macromères bourrés de vitellus nutritif, ce qui maintiendra et accroîtra l'inégalité entre ces deux ordres de blastomères. De tels œufs sont dits œufs à segmentation totale et inégale.
3° Segmentation dans les œufs méroblastiques. — Si l’on applique à ces œufs la loi de Balfour sur la relation qui existe entre la rapidité de la segmentation et la quantité du vitellus nutritif, on voit que la quantité du vitellus nutritif étant ici infinie, puisque le pôle nutritif est uniquement composé de deutoplasma, la segmentation devra non seulement être très ralentie, mais encore cesser entièrement en dehors du pôle formatif qui renferme seul du protoplasma. En d’autres termes, le pôle supérieur de l’œuf se segmente seul, la segmentation est partielle. La figure 976 offre un exemple de segmentation partielle; elle montre que dans ce cas l’œuf segmenté possède les parties suivantes : 1° une couche de cellules superficielles répondant aux micromères et qui formeront plus tard l’ectoderme; 2° une cavité
de segmentation (voy. ce mot, p. 1062) ; 3° une ou deux rangées de cellules répondant aux macromères. Ces cellules formeront plus tard à la fois l’entoderme et une partie des éléments mésodermiques; à cause de cela on donne à la couche qu’elles constituent le nom d 'entoderme primitif. A la limite entre le vitellus nutritif et le germe segmenté, on trouve une couche de noyaux qui semblent libres, c’està-dire qui sont semés au milieu de la masse de l’œuf, et n’appartiennent pas à des cellules isolables, ce sont les noyaux vitellins. Ces noyaux sont les frères des noyaux de segmentation qui appartiennent aux cellules sus-jacentes, c’est-à-dire qu’ils sont nés de ces derniers par division; seulement comme ils sont placée dans une zone de l’œuf très pauvre en protoplasma, ce dernier, gêné par le vitellus nutritif, ne peut pas se diviser en territoires spéciaux autour de chaque noyau pour constituer comme dans le reste du germe des cellules de segmentation. Les noyaux vitellins, qui peuvent aussi comprendre des noyaux de spermatozoïdes non utilisés dans la fécondation (p. 1036), sont surtout répandus à la périphérie du germe où ils forment avec le vitellus une lame épaisse qui se continue avec l’entoderme proprement dit, et constitue le bourrelet entodermo-vitellin (Math. Duval). La structure de ce bourrelet est importante à connaître (voy. fig. 1049), elle résulte du mélange de deux parties : 1° le protoplasma entourant les noyaux vitellins ; 2° les grains de vitellus. Le protoplasma forme un réseau spongieux aux nœuds duquel se trouvent les noyaux vitellins, et qui n’est pas divisible en territoires cellulaires distincts, c’est-à-dire appartient au groupe histologique des syncyliums . Dans les mailles du réseau sont contenues les sphères de vitellus qui ne tardent pas à être digérées par le protoplasma pour servir à la nutrition. On désigne souvent les éléments anatomiques (protoplasma et noyaux) du bourrelet entodermo-vitellin sous le nom de parablaste (His).
La segmentation partielle se rencontre, parmi les Vertébrés, dans les œufs des Sélaciens, des Téléostéens, des Reptiles et des Oiseaux. Les œufs qui présentent ce mode de division ont reçu le nom de méroblastiques (pspoç, partie).
Fig. 976.
Segmentation de l’œuf d’un Oiseau, coupe verticale de la cicatricule, Mathias Duval.
1, ectoderme. — 2, cavité de segmentation. — 3, entoderme primitif. — 4, noyan de Pander. — 5, vitellus.
Il résulte des exemples signalés ci-dessus que la segmentation consiste simplement en une série de divisions caryocinétiques, dont la direction est fixe par rapport à l’axe de l’œuf, et dont la marche est fortement influencée par la présence du vitellus nutritif.
Remarques sur le premier plan de segmentation, isotropie et anisotropie des oeufs . — Pour un certain nombre d’animaux (Ascidies, Chabry ; Batraciens, Roux, etc.), on sait que le premier plan de segmentation coïncide avec le plan de symétrie du corps, c’est-à-dire que l’une des sphères de segmentation qu’il détermine fournit les matériaux de toute une moitié du corps, la moitié gauche par exemple, tandis que l’autre sphère fournit les matériaux de la moitié droite . La bilatéralité du corps existerait donc dès la première segmentation. Chez la Seiche, l’ensemble des cellules de segmentation, disposées sur une seule couche et formant une mince membrane isolable ( blastoderme ), présente une symétrie régulière par rapport au premier plan de segmentation.
Des expériences de Chabry et de W. Roux avaient montré que si dans les œufs d’Ascidies et de Batraciens possédant deux blastomères (lor stade de segmentation), on tuait un des blastomères sans empêcher le développement de l’autre, ce dernier resté vivant produisait une demi-larve, c’est-à-dire un embryon réduit à sa moitié droite ou à sa moitié gauche, suivant que c’était le blastomère gauche ou le blastomère droit qui avait été détruit. Ces expériences pouvaient autoriser Chabry à dire : « que chaque blastomère contient en puissance certaines parties dont sa mort entraîne la perte irrémédiable, -et que les différentes parties de l'animal sont préformées dans les différentes parties de l'œuf ».
On revenait ainsi à la conception des embryologistes du xviii0 siècle (Haller, etc.) qui croyaient les différentes parties de l’individu présentes dans l’œuf sous une forme microscopique ( théorie de la préformation) mais avec ce correctif qu’au lieu d’être préformées telles que, avec leur forme réelle simplement réduite, elles étaient simplement prédéterminées dans la substance indifférenciée de l’œuf. En un mot, la situation des matériaux destinés à former chaque organe est déjà fixée dans l’œuf que l’on peut dès lors regarder comme anisotrope, c’est-à-dire comme polarisé et pourvu d’un axe qui ne peut être changé. Le développement est un travail de mosaïque (Roux), qui consiste à trier des matériaux déjà préparés.
D’autres auteurs à la suite de Driesch et d’O. Hertwig ont montré cependant que les deux premiers blastomères, isolés l’un de l’autre, avaient le pouvoir de produire chacun une larve entière ne différant de la gastrula ordinaire de l’espèce que par sa taille plus petite, et comme ils ont obtenu le même résultat avec des blastomères de la troisième segmentation, ils en ont conclu que l’œuf n’a point une structure déterminée, ne possède point d’axe fixe, qu’il est par conséquent isotrope. S’il en est ainsi, les organes ne sont point déterminés dans l’œuf, mais se forment peu à peu par un processus comparable à celui opposé par G. -F. Wolff sous le nom d 'épigenèse à la préformation.
Une longue suite d’expériences entreprises par nombre d’auteurs dans les différents groupes, a montré qu’il existe toute une série d’intermédiaires entre les deux types extrêmes d’œufs isotropes et anisotropes, qui s’observent à l’état pur chez quelques formes seulement, par exemple les œufs isotropes chez les Méduses, les anisotropes chez les Mollusques, mais on peut dire cependant que la détermination des parties dans l’œuf fécondé est la règle du développement normal. Au cours de ce dernier, chaque partie de l’embryon dérive d’un point particulier de l’œuf très rigoureusement déterminé au moins dès la formation du premier plan de segmentation. Quand à l’isotropie de l’œuf on peut se demander si elle existe bien réellement, et si les propriétés nouvelles que manifestent les blastomères isolés ne se rapportent pas au pouvoir de régénération que possèdent à un degré plus ou moins prononcé, tous les organismes. Chabry avait déjà observé que « par la mort d’une cellule, la puissance des survivantes était changée et qu'elles donnaient alors naissance à des parties que sans cela elles n'auraient pas produites », et W. Roux avait montré que le demi-embryon produit dans ses premières expériences pouvait se compléter ultérieurement par une véritable post-régénération. 11 est donc probable que les faits de totipotence des premiers blastomères sont des phénomènes de régénération poussés à l’extrême, et gouvernés par ce pouvoir d 'autorégulation morphologique qui tend à rétablir l’organisme dans son état primitif, lorsqu’il en a été écarté.
§ Y. — Résultats de la segmentation : formation des feuillets
Lorsque la segmentation est achevée, le germe est devenu un corps pluricellulaire qui se transforme peu à peu en un organisme très simple, la gastrula, laquelle est formée de deux couches cellulaires, l’ectoderme et l’entoderme. La gastrula très simple des animaux inférieurs se complique, chez les Vertébrés, par
EMBRYOLOGIE
l’apparition d’une ligne axiale, la ligne primitive, au niveau de laquelle se forme la majeure partie d’une lame cellulaire nouvelle, le mésoderme, interposée à l’ectoderme et à l’entoderme. Une fois le mésoderme constitué, les trois feuillets germinatifs, base de l’organisation future, sont présents et les premiers stades du développement sont achevés. Pour exposer les phénomènes qui succèdent à la segmentation nous étudierons : 1° les premières formes de l’embryon et la gastrula ; 2° la formation de la gastrula dans l’œuf de Poule pris comme type de celui des Vertébrés supérieurs; 3° la ligne primitive et les feuillets; 4° l’origine du feuillet moyen ; 5Ü les feuillets germinatifs, et enfin 6° les particularités de développement propres à l’œuf des Mammifères.
1° Premières formes de l’embryon, gastrula. — A la fin de la segmentation, un œuf alécithe consiste en une masse sphérique de cellules, toutes égales entre elles (fig. 974, F). Ces cellules étant arrondies (sphères de segmentation), la surface de l’œuf segmenté n’est pas lisse, mais mamelonnée comme la surface d’une mûre, c’est pourquoi on donne à l’œuf arrivé à ce stade du développement le nom de morula (morula, petite mûre).
Bientôt au sein de la morula apparaît une cavité remplie de liquide, qui occupe le centre de l’œuf et qui s’accroît de plus en plus, de telle sorte que, finalement, elle est limitée par les cellules de segmentation disposées sur une seule couche.
On donne alors à l’œuf le nom de blastula ( blastula , petite vésicule). La cavité de la blastula s’appelle cavité de segmentation ou cavité de von Baer. D’une
manière générale, on peut dire que la cavité de segmentation se développe à partir du point où apparaît le premier sillon équatorial, qui intervient, comme on sait, au troisième ou au quatrième stade de la segmentation.
Ainsi dans les œufs alécithes, où le premire sillon équatorial passe exactement par l’équateur, la cavité de segmentation est très exactement centrale, au contraire, dans les œufs télolécithes, où le premier sillon équatorial est excentrique, c’est-à-dire passe par un cercle de latitude, la cavité de segmentation est excentrique aussi, et la blastula possède une paroi supérieure mince et une paroi inférieure plus épaisse. Dans les œufs à segmentation partielle tels que celui du Poulet, Duval place aussi la cavité de segmentation au point où est apparu le premier sillon équatorial (fig. 976).
Lorsque la blastula est achevée, les cellules de l’hémisphère inférieur (opposé aux globules polaires) s’invaginent dans l’hémisphère supérieur, et l’on voit apparaître au pôle inférieur de la blastula une dépression, comme si on refoulait la paroi dans la cavité de segmentation. Cette dépression s’accentue de plus en plus, la cavité de segmentation s’efface et, finalement, la portion déprimée de la paroi blastuléenne vient s’accoler à la paroi restée inactive. Ce mouvement d’invagination s’explique par des phénomènes de nutrition et de prolifération cellulaire. Les cellules qui s’invaginent absorbent le liquide qui remplit la cavité de segmentation et créent ainsi au-devant d’elles un vide qu’elles viennent remplir. Cette absorption est mise en évidence : 1° par la disparition du liquide qui remplissait la cavité de
Blastula et gastrula d’Amphioxus (d’après Hatscheck, schématique).
A, blastula. — B, gastrula.
segmentation ; 2° par cela même que si elle n’avait pas lieu, la présence du liquide s’opposerait d'une manière invincible à l’invagination; et 3° par les caractères histologique des cellules invaginées qui se montrent fortement granuleuses (contrairement au schéma ci-joint), et chargées de matériaux nutritifs comme toutes les cellules qui sont le siège de mouvements nutritifs importants. Des proliférations cellulaires sont aussi nécessaires puisque la surface limitée par les blastomères a presque doublé (comparez A et B, fig. 977).
A la blastula sphérique a donc succédé une forme particulière semblable à une coupe largement ouverte et à double paroi, l’une externe répondant à l’hémisphère inactif de la blastula, l’autre interne répondant à l’hémisphère invaginé. L’ouverture de cette coupe se rétrécit un peu et la forme générale de l'embryon devient celle d’un ovoïde ouvert à l’un des pôles. On donne à cette forme le nom de gastrula ( gastrula , petit estomac). La gastrula est un sac à double paroi renfermant une cavité spacieuse, cavité gastrique primitive ou archentéron (àp^, commencement et IvTepov, intestin), qui communique avec l’extérieur par l’orifice déjà indiqué, et que l’on nomme blastopore (fftasTéç, germe et rcdpoç, pore), ou prostome (icp6, pour -jrpwToç, premier et ax6p.a, bouche).
La lame cellulaire qui forme la paroi externe de la gastrula a reçu le nom d 'ectoderme (èxxoç, en dehors et ôgop-a peau), et celle qui constitue la paroi interne celui d' entoderme (âvxéç, en dedans). L’ectoderme et l’entoderme sont les deux premiers feuillets germinaux de l’embryon : le mésoderme naît plus tard, comme on le verra page 1068.
Certains auteurs, , et notamment les embryologistes anglais désignent les feuillets germinatifs par les noms d’épiblaste, de mésoblaste et hypoblaste ou encore d’eclo, méso, et entoblaste, termes qui n’ont pas besoin d’être expliqués.
Dans certains cas la gastrula abandonne les enveloppes de l’œuf et vit librement au dehors comme un petit individu particulier. Les cellules de sa paroi externe qui ont acquis des cils vibratiles fonctionnent comme appareil sensitivo-moteur, les cellules de sa paroi interne digèrent les aliments introduits dans l’archentéron parle blastopore. La gastrula peut donc être considérée comme un animal réduit à son tube digestif, d’où son nom ; ou plus exactement, on peut dire qu’elle représente une forme animale très simple, constituée par un petit corps sacciforme muni d’une bouche (blastopore) et dont la paroi se compose de deux couches distinctes, l’extérieure ou ectoderme étant plus spécialement chargée des fonctions de relation, l’interne ou entoderme étant dévolue aux fonctions nutritives.
Certaines formes animales vivantes reproduisent à très peu de chose près, à leur état adulte, le type de la gastrula. Les Hydres d’eau douce, par exemple, peuvent être considérées comme des gastrulas autour du blastopore desquelles se sont développés des tentacules , simples prolongements digitiformes de la paroi du corps. Les couches limitantes du corps de l’Hydre (ectoderme et entoderme), possèdent différentes sortes de cellules ( cellules neuro-musculaires, cellules urticantes , cellules reproductrices , etc.), dont l’apparition est liée à une division du travail bien plus avancée qu’elle ne l’était au début dans la gastrula simple. Beaucoup d’auteurs à la suite de Hæckel considèrent la gastrula comme la reproduction dans le cours du développement de l’espèce ou ontogénie (ovxoç, être et yéveaiç, naissance) d’une des formes sous lesquelles ont vécu les ancêtres des animaux qui la présentent dans leur développement, alors qu’ils évoluaient dans le cours des âges, phylogénie (de cpuXov, rameau et ysveciç, naissance). Cette reproduction des stades ancestraux au cours du développement individuel, ou comme on dit encore, cette répéti-
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tion de la phylogénie dans l’ontogénie, constitue ce que l’on a appelé la Loi biogênétique fondamentale ( das biogenetische Grundgesetz , Hæckel).
Cette loi qui a régné trop longtemps en embryologie ne peut plus être acceptée aujourd’hui. Von Baer avait fait remarquer il y a bien longtemps que « l’embryon d’une forme supérieure ne ressemble jamais à un autre animal, mais seulement à l’embryon de ce dernier » (4e loi de Von Baer). O. Hertwig a montré ensuite que l’ontogénie n’est point la « récapitulation des formes ancestrales éteintes » mais « la récapitulation de formes qui obéissent aux lois du développement et vont du simple au complexe ». Pour lui le développement d’une espèce se décompose en deux séries de processus : 1° le développement de la cellule spécifique ou de l’œuf qui se poursuit dans une direction toujours progressive, d'une organisation plus simple à une organisation plus complexe de l'idioplasma, et 2° le développement se répétant périodiquement d’un individu pluricellulaire aux dépens de l’œuf, ou ontogenèse individuelle. Celle-ci s’effectue en général comme l’ontogenèse précédente, mais elle est cependant un peu changée autant que la cellule spécifique s’est changée elle-même dans le cours du temps. Les deux processus sont liés causalement et montrent un parallélisme complet, car chaque changement dans les ébauches renfermées dans l’œuf aura nécessairement une correspondance dans l’ontogenèse, et réciproquement un changement produit dans les stades tardifs de l’ontogenèse ou dans l’animal achevé, par des facteurs externes, ne peut devenir une acquisition de l’espèce qu’autant que l’idioplasme ou substance spécifique des œufs destinés aux générations prochaines s’est modifié d’une manière correspondante. ( Loi ontogénétique causale, et parallélisme entre l’ébauche et les produits de cette ébauche .)
Dans le cas d’œufs alécithes, la gastrula se forme par invagination de l’hémisphère inférieur dans l’hémisphère supérieur de la blastula, comme si l’hémisphère inférieur était poussé ou refoulé en dedans de l’autre. On peut dire alors que la gastrula s’est formée par embolie je pousse). Mais il est des cas où l’em-
bolie est irréalisable. Ainsi, dans les œufs télolécithes, les cellules de l’hémisphère inférieur étant beaucoup plus volumineuses que celles de l’hémisphère supérieur et la cavité de segmentation étant très petite, la moitié inférieure de l’œuf ne peut pas s’invaginer dans l’autre moitié, qui est incapable de la contenir.
Ceci est vrai à fortiori pour les œufs méroblastiques, aussi dans ces derniers comme dans les œufs télolécithes la formation de la gastrula s’opère par un procédé un peu différent de celui que nous venons de décrire. Voici ce qui se passe : soit un œuf méroblasique, sa partie segmentée est constituée par deux couches de cellules dont la supérieure représente l’hémisphère supérieur de la blastula, tandis
que l’inférieure avec le vitellus sous-jacent à elle représente l’hémisphère inférieur. Ces deux couches cellulaires forment au pôle supérieur de l’œuf une petite calotte cellulaire dont le bord, bord d'enveloppement, s’accroît incessamment et s’étend peu à peu vers le pôle inférieur de l’œuf à une certaine distance duquel il s’arrête, laissant une petite ouverture circulaire par laquelle le vitellus est directement en rapport avec l’extérieur. Il en résulte une gastrula comme auparavant, mais une gastrula pleine, dont l’archentéron est rempli de vitellus nutritif. Plus tard, ce dernier sera absorbé et la cavité gastrique apparaîtra par là même. Dans ce cas, la gastrula est formée par extension des cellules à la surface du jaune, et par recouvrement de ce dernier, ou par épibolie (i~l, sur et fiîXktô, je lance).
Dans la formation d’une gastrula épibolique telle que celle des œufs méroblas-
Formation de la gastrula épibolique [schématique).
pîj’A et B, deux stades successifs.
1, ectoderme. — 2, eutoderme vitellin. — 2’, entoderme gastruléen. — 3, cavité de segmentation. — 4, bord d’enveloppement. — 5, vitellus nutritif. — 6, blastopore.
tiques, les cellules de la couche profonde qui répondent aux macromères se multiplient moins rapidement que celles de la couche externe. Il en résulte que certaines cellules de la couche externe se reploient en dessous en se mettant en continuité avec les cellules de la couche profonde ou, en d’autres termes, que les cellules superficielles du bord d’enveloppement s’invaginent dans l’épibolie. De même dans les cas d’embolie les cellules granuleuses et de grande taille qui représentent les macromères ne s’invaginent pas seules, mais sont suivies dans ce mouvement par des micromères.
Le feuillet interne d’une gastrula ou l’entoderme est donc formé par deux parties : 1° par les macromères ou les cellules qui leur correspondent (on donne à cette partie de l’entoderme le nom d ' entoderme vitellin ) ; 2° par des micromères invaginés constituant l’entoderme d’invagination ou l’entoderme gaslruléen (voy. figure 978).
2° Formation de la gastrula dans l oeuf de Poule. — Nous avons étudié jusqu’ici des gastrulas appartenant à des animaux inférieurs, voyons maintenant comment est constituée la gastrula dans l’œuf de la Poule qui est pris si souvent comme type dans le développement des animaux supérieurs. L’œuf de Poule subit une
Fig. 979.
Formation de la gastrula dans l’œuf de Poule {schématique) .
A à F, stades successifs de l'enveloppement du jaune par le blastoderme.
1, blastoderme. — 2, échancrure du blastoderme (futur canal neurentérique) . — 3, ligne primitive (gastropore). — 4, jaune. — 5, lécithopore.
segmentation partielle que la figure 976’, empruntée à Mathias Duval, fait suffisamment comprendre, et il arrive, à un moment donné, à l’état d’une gastrula épibolique. Mais il faut remarquer que dans cette gastrula la cavité occupée par le jaune ne répond pas seulement à la cavité intestinale de l’embryon, mais aussi à l’énorme espace destiné à loger le vitellus nutritif emmagasiné dans l’œuf pour subvenir aux premiers besoins de l’embryon isolé du monde extérieur par sa coquille. En d’autres termes, la cavité archentérique de la gastrula épibolique du Poulet comprend à la fois la cavité digestive de l’animal futur et la cavité d’un vaste sac vitellin appendu comme une annexe à la face ventrale de l’embryon ; le petit Poulet se développe en effet sur un point très restreint de cette vaste gastrula, dont la majeure partie forme un sac, sac vitellin, vésicule ombilicale , renfermant
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le vitellus nutritif. Il existe une modification spéciale de l’épibolie, en relation avec la formation du corps en un point localisé et restreint de la gastrula tout entière. Au début du processus d’épibolie, alors que les feuillets sont réduits à une petite calotte cellulaire ou blastoderme, qui recouvre le sommet du jaune, en un point du bord d’enveloppement qui correspond à l’endroit où se formera la région postérieure du corps de l’embryon, on voit se produire une invagination spéciale qui crée dans ce bord une petite échancrure (fig. 979, A). A mesure que le blastoderme s’étend, cette échancrure s’allonge de plus en plus de manière à former comme une entaille linéaire dans le bord postérieur du blastoderme. Gomme le montrent les figures successives de l’enveloppement du jaune de A à F, on voit que les deux bords de cette échancrure se réunissent bientôt et se soudent en formant un raphé longitudinal qui reste uni pendant un certain temps avec le bord d’enveloppement et continu avec lui. A un certain moment, ce raphé cesse d’être continu avec le bord d’enveloppement et se trouve isolé au sein du blastoderme, dans lequel il se montre sous la forme d’une ligne allongée que l’on appelle la ligne primitive. La formation de la ligne primitive aux dépens d’une échancrure du bord d’enveloppement de la gastrula épibolique montre bien qu’elle n’est pas autre chose qu’une partie spécialisée de ce bord d’enveloppement ou du blastopore. Dans l’œuf de Poule, le blastopore se dédouble donc en quelque sorte en un blastopore appartenant à la gastrula énorme remplie de vitellus nutritif, c’est le blastopore du vitellus ou lécithopore (XéxtGoç, jaune d’œuf) et un blastopore propre à l’embryon, lié à la formation du tube digestif de ce dernier et que l’on appelle gastropore. Aussi bien au niveau du gastropore qu’au niveau du lécithopore se forme une certaine quantité d’entoderme gastruléen.
Nous avons décrit ci-dessus la gastrulation de l’œuf de Poule conformément aux idées de Hæckel, de Balfour, de Hatscheck, etc., mais un certain nombre d’embryologistes diffèrent un peu dans leur interprétation des faits, c’est ainsi que O. Hertwig ne considère pas le lécithopore comme une partie du blastopore vrai. Toutefois, et c’est là ce qu’il importe de retenir, la plupart des embryologistes qui admettent dans l’œuf des Amniotes un stade gastrula, sont d’accord pour regarder la ligne primitive comme représentant le blastopore gastruléen.
En dehors de cet accord pour admettre la nature blastoporique de la ligne primitive il n’y a guère que des divergences entre les différentes manières de comprendre comment se réalise, dans ses détails, la gastrula chez les différents Vertébrés. C’est pourquoi nous avons adopté la description ci-dessus de la gastrulation chez le Poulet, quelque schématique et quelque peu objective quelle soit. Elle donne le moyen très simple de rapprocher cette gastrula de celles des Invertébrés, et répond par là au seul but qui importe dans un exposé élémentaire.
3° La ligne primitive et les feuillets chez le Poulet — Nous avons vu quelle est la signification morphologique de la ligne primitive, il faut étudier maintenant de plus près ses rapports avec les feuillets cellulaires qui s’étendent sur le vitellus. Ces feuillets réunis constituent une lame assez mince, facile à isoler du jaune et que l’on appelle le blastoderme. Le blastoderme détaché du vitellus et examiné à l’œil nu ou à l’aide de faibles grossissements présente à considérer trois parties qui sont, en allant de dehors en dedans : 1° Y aire opaque ; 2° Y aire transparente ; 3° la ligne primitive. L’aire opaque est une zone annulaire située à la périphérie du blastoderme, vue par transparence elle laisse difficilement passer la lumière et paraît sombre, de là son nom. L’opacité de cette zone est due à l’épaisseur plus grande de l’entoderme à son niveau. En effet, l’entoderme, constitué dans faire transparente par des cellules plates, est formé en dehors de cette dernière par des cellules cubiques puis cylindriques, de plus en plus hautes à mesure que l’on se dirige vers la périphérie, et qui, bourrées de grains de vitellus, ont un aspect somhre et granuleux. Enfin, en dehors de ces cellules cylindriques, se trouve le
bourrelet entodermo-vitellin qui, constitué par une lame épaisse, mélange de noyaux vitellins et de grains de vitellus, est également opaque (fig. 1049).
En dedans de Paire opaque se trouve Paire transparente, dont le contour est ovale ou piriforme ; contrairement à la précédente, Paire transparente laisse facilement passer la lumière et se détache en clair sur le blastoderme (fig. 980, 5).
La ligne primitive est située au milieu de Paire transparente, elle marque en quelque sorte l’axe de symétrie du blastoderme. Elle a la forme d’une crête basse, assez large, rectiligne ou légèrement coudée, parcourue dans toute sa longueur par un sillon étroit, le sillon primitif. Partant du bord postérieur de Paire transparente, la ligne primitive médiane traverse cette dernière suivant sa plus grande
Fig. 980.
Blastoderme de Poulet, vu de face.
1, ligne primitive. — 2, prolongement céphalique de la ligne primitive. — 3, mésoderme vu par transparence et formant une zone plus foncée autour de la ligne primitive. — 4, replis semi-lunaires de l’aire transparente, — 5, aire transparente. — 6, aire opaque.
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Fig. 981.
Structure de la ligne primitive et formation du mésoderme ( schématique ).
A à C, stades successifs du développement de la ligne primitive. — a, ectoderme. — b, mésoderme. — c, entoderme.
1, sillon primitif. — 2, sacs cœlomiques.
longueur, mais elle n’atteïnt jamais son bord antérieur dont elle reste toujours séparée par un certain intervalle. La ligne primitive occupe environ les trois quarts postérieurs du grand diamètre de l’aire transparente.
Il résulte de son mode de formation (voir plus haut, p. 1066), que l’on trouve à son extrémité antérieure un petit canal court qui traverse toute l’épaisseur du blastoderme et s’ouvre d’une part en dehors à la surface de l’ectoderme, d’autre part en dedans à la face interne de l’entoderme, ou, si l’on préfère, qui conduit de l’extérieur sur le vitellus. Dans la suite du développement, l’ouverture externe de ce canal se trouve englobée dans la formation du système nerveux central. Il en résulte que le canal en question conduit alors de la cavité neurale de l’animal dans sa cavité digestive située à la face interne de l’entoderme, d’où le nom de canal neurentérique (vsOpov, nerf et Iv^spov, intestin) qu’on lui a donné.
Nous étudierons maintenant la structure de la ligne primitive sur des coupes transversales. On voit que la ligne primitive consiste en deux moitiés, ou deux lèvres accolées l’une à l’autre (fig. 981, A). Au niveau de chaque lèvre, l’ectoderme se reploie en dessous pour se continuer avec le feuillet profond, en formant un
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entoderme gastruléen. Supposbns les deux lèvres arrivées au contact l’une de l’autre, leurs bords contigus accolés forment une lame cellulaire verticale qui va de l’ectoderme à l’entoderme. Lorsque la soudure entre les deux lèvres est effectuée, elle est si intime que les cellules de l’une s’entremêlent et se confondent avec celles de l’autre, si bien qu’il n’est plus possible de distinguer ce qui appartient à chacune des deux moitiés. On a alors une figure telle que 979, B, dans laquelle on voit l’ectoderme présentant un léger sillon (sillon primitif) et confondu en dessous avec une lame verticale de cellules qui se continuent avec lui sans qu’il soit possible de tracer entre eux une ligne de démarcation quelconque. En dessous, les cellules de la lame verticale se confondent aussi d’une manière inextricable avec les cellules de l’entoderme, ce qui revient à dire que la ligne primitive n'est pas autre chose qu'une ligne suivant laquelle V ectoderme et V entoderme sont soudés l'un à l'autre et confondus.
La ligne primitive ne reste que très peu de temps à l’état simple que nous venons de décrire. A peine est-elle formée, en effet, qu’elle se complique pour engendrer un nouveau feuillet germinatif, le mésoderme.
4° Origine du feuillet moyen. — De chaque côté de la lame axiale formée par la soudure de l’ectoderme et de l’entoderme, on voit naître par prolifération une lame cellulaire qui s’insinue entre le feuillet externe et le feuillet profond et constitue bientôt un troisième feuillet interposé aux deux premiers, le mésoderme. Le mésoderme naît donc des flancs de la ligne primitive par une moitié droite et une moitié gauche qui s’étendent assez vite sur les côtés et en arrière de la ligne primitive, mais dont l’accroissement dans la région antérieure est plus lent. Il résulte de ce mode d’accroissement qu’à un moment donné, le mésoderme qui s’est étendu largement sur les côtés et en arrière, manque encore sur une aire assez large, en avant de l’extrémité antérieure ou céphalique de l’embryon.
Après qu’elle a donné naissance au feuillet moyen, on peut distinguer dans la ligne primitive trois parties : une partie antérieure, une partie moyenne et une partie postérieure (fig. 992). Les rapports des feuillets ne sont pas les mêmes dans ces trois parties.
a. Partie antérieure. — Cette partie répond au canal neurentérique ; à ce niveau, l’ectoderme passe directement dans l’entoderme, c’est un des points où se forme, comme on l’a dit plus haut, de l’entoderme gastruléen. Il y a donc en ce point continuité manifeste des feuillets interne et externe, c’est la seule particularité que nous signalerons pour le moment.
b. Partie moyenne. — Cette région répond à la plus grande longueur de la ligne primitive, dont elle occupe au moins les trois quarts, immédiatement en arrière du canal neurentérique. A ce niveau, les trois feuillets, ecto, méso et entoderme sont confondus et il est impossible de fixer leurs limites respectives, la ligne primitive est épaisse (fig. 992, 6).
c. Partie postérieure. — En arrière, la ligne primitive devient moins épaisse par suite de l’absence ou mieux de la disparition précoce du mésoderme sur une certaine étendue. On donne à cette partie de la ligne primitive le nom de membrane anale parce qu’elle sera employée plus tard à la formation de l’anus. La membrane anale est constituée par l’accolement de l’ectoderme et de l’entoderme, elle est limitée en arrière, à droite et à gauche par le mésoderme divisé en deux lames. Lune accolée à l’ectoderme, l’autre à l’entoderme.
Il est très facile de se rendre compte que le mésoderme nait par prolifération des flancs de la
ligne primitive, mais lorsqu'on veut préciser lequel des deux feuillets, ectoderme ou entoderme. joue le rôle principal dans sa production, on se heurte à. des difficultés considérables qui font que les embryologistes ne sont pas tous d’accord sur ce sujet. Nous exposerons. tout d’abord la manière de voir adoptée par un grand nombre d’auteurs, et d’après laquelle le mésoderme naît du feuillet interne, toutefois il ne faut pas se dissimuler que cette opinion ne s'appuie pas exclusivement sur des données objectives, très difficiles à obtenir, mais qu’elle est surtout basée sur la conviction que la marche du développement est essentiellement la même chez tous les Vertébrés, et qu’elle doit copier ce qui se passe dans le développement de l’Amphioxus, si bien étudié par A. Kowalewsky et par Hatscheck.
Dans l’Amphioxus, après que l’embryon a atteint le stade gastrula, on voit naître sur les côtés de l’entoderme, à droite et à gauche de la ligne médiane, une série de diverticules creux produits par des évaginations de ce feuillet (fig.' 982). Ces diver-
Formation du feuillet moyen chez l’Amphioxus (d’après Hatscheck, schématique).
A, B, C, trois stades successifs du développement. — a, ectoderme. — 6, mésoderme. — c, entoderme.
1, moelle épinière. — 2, chorde dorsale. — 3, intestin. — 4, sac cœlomique ; 4’, portion supérieure (protoverlébrale) du sac cœlomique ; 4”, portion inférieure (péritonéale) du même. — 5, ébauche des muscles.
ticules représentent la majeure partie des segments ou métamères dont le corps des Vertébrés est formé, ils s’isolent bientôt de l’entoderme et constituent alors de petits sacs, sacs cœlomiques (cœlome, de xotXov creux), interposés entre le feuillet externe et le feuillet interne. Ces sacs s’accroissent, leur* cavité grandit, ils s’étendent sur les côtés depuis le système nerveux, en haut, jusque vers la ligne médiane en bas. Ils se divisent alors en deux moitiés superposées, l une dorsale et l’autre ventrale (fig. 982, C). La moitié supérieure ou dorsale forme ce que l’on appelle une protovertèbre qui donnera plus tard les muscles du corps ; la moitié inférieure reste creuse, sa cavité se réunit à celle des sacs situés en avant et en arrière, en formant une cavité commune limitée par deux feuillets : l’un externe appliqué en dedans de l’ectoderme, la lame fibro-cutanée ou somatique (s&aa, corps) et l’autre interne accolé à l’entoderme, la lame fibro -intestinale ou splanchnique (aTt/ay^vov, viscère). La cavité comprise entre ces deux lames, et qui résulte de la confluence des sacs cœlomiques, n’est pas autre chose que la cavité péritonéale. La paroi des sacs cœlomiques fournit donc chez l’Amphioxus les protovertèbres et les lames fibro-intestinale et fibro-cutanée, c’est-à-dire le mésoderme qui dérive par conséquent des deux diverticules pairs de l’entoderme.
Le feuillet moyen apparaît, chez les animaux supérieurs, comme deux expansions latérales de la ligne primitive (fig. 983). Il n’est pas difficile de comprendre comment ces expansions peuvent tirer leur origine d’un processus semblable à celui qui a produit les sacs cœlomiques. Imaginons, en effet, que le feuillet moyen naisse comme chez l’Amphioxus par deux diverticules entodermiques. Ces diverticules se formant chez les Vertébrés supérieurs au niveau de la ligne primitive.
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on aurait la figure 981, C, dans laquelle les sacs cœlomiques sont représentés par des masses cellulaires creusées d’une cavité plus étroite, réduite à une sorte de fente. Supposons nulle la cavité des sacs cœlomiques,, le feuillet moyen se présentera alors sous la forme de deux amas cellulaires massifs, rattachés aux flancs de la ligne primitive, et qui par leur accroissement propre, s’insinueront entre les deux feuillets primitifs, sous la forme de lames, ce qui est d’ailleurs la disposition réelle comme le montre la figure 983. On voit donc qu’il est facile de passer des cas où le mésoderme naît des sacs cœlomiques, à ceux dans lesquels il provient des flancs de la ligne primitive, et le raisonnement suivi pour opérer ce rapprochement est facile à justifier : en effet, effacer peu à peu la cavité des sacs cœlomiques revient simplement à dire que le mésoderme, qui naît chez l’Amphioxus sous la forme de diverticules creux, apparaît chez les Amniotes sous la forme de bourgeons pleins. On sait que dans nombre de cas les ébauches d’un même organe peuvent être, chez différents animaux, des invaginations creuses ou des bourgeons pleins, et que cette différence de structure n’a jamais été un obstacle sérieux à la comparaison et à l’homologation entre eux des organes qui la présentent. Il en est de même ici. On peut donc comparer l’ébauche massive du mésoderme des Amniotes aux diverticules cœlomiques du feuillet interne, et dire que le feuillet moyen est produit, chez tous les Vertébrés, par des bourgeons pleins ou creux de l’entoderme. Il est juste d’ajouter que IIertwig a décrit chez le Triton des dispositions intermédiaires entre celles de l’Amphioxus et celles des Vertébrés supérieurs, de sorte que la comparaison entre les termes extrêmes de la série de ces animaux est plus solide et moins artificielle qu’elle pourrait le paraître d’après notre description.
L’origine entoderrnique du feuillet moyen n’est pas acceptée par tous les auteurs. Kôlliker soutient que le mésoderme est engendré au niveau de la ligne primitive par prolifération de l’ectoderme. Bonnet et Keibel admettent aussi la participation de ce feuillet à la formation du
mésoderme. Il est incontestable qu’une grande part du mésoderme naît par prolifération des cellules superficielles de la ligne primitive (fig. 983) que l’on pourrait regarder comme ectodermiques, mais les partisans de l’origine entoderrnique du feuillet moyen répondent que la ligne primitive est un point de passage entre l’ectoderme et l’entoderme, une zone neutre, et que ces cellules superficielles n’appartiennent pas, à proprement parler, à l’ectoderme (Balfour, Math. Duval).
11 faut noter aussi que certaines parties du inesoderme sne naissent pas de la ligne primitive, et apparaissent assez loin de cette dernière. Elles proviennent de l’entoderme. En effet, au début, chez le Poulet, le feuillet interne est représenté par une masse de cellules non disposées en un feuillet ( entoderme primitif) (fig. 976), et qui se séparent plus tard par une sorte de clivage ou de délamination en deux portions, l'une supérieure qui fournit les éléments mésodermiques dont il vient d’être question, l’autre inférieure qui donne l’entoderme définitif.
Le rôle et l'importance de ces parties mésodermiques nées par délamination de l’entoderme primitif sont encore mal connus : peut-être se confondent-elles plus ou moins avec une partie du mésenchyme primaire (voy. ci-dessous), peut-être aussi forment-elles une grande partie du mésoderme dont nous avons attribué plus haut l’origine aux sacs cœlomiques.
Enfin Kleinenberg refuse au feuillet moyen la valeur d’un véritable feuillet blastodermique comparable à l’ectoderme et à l'entoderme, et le regarde simplement comme résultant de la fusion — très prononcée surtout chez les animaux supérieurs — d’un certain nombre d’ébauches organiques venues de l’ectoderme ou de l’entoderme. Ainsi, le système musculaire qui répond à une grande partie du mésoderme des auteurs, dérive, pour Kleinenberg, de l’ectoderme, ainsi qu’il l’a montré pour les Annélides, et comme semblent le prouver les données de Kôlliker rapportées plus haut. On verra, en effet, que les muscles naissent de cette partie du mésoderme qui
Fig. 983.
Coupe transversale de la ligne primitive du Poulet (d’après Mathias Duval).
A, ectoderme. — B, mésoderme. — C, entoderme.
1, sillon primitif. — 2, cavité sous-germinale (portion de la future cavité digestive). — 3, bourrelet entodermo-vitellin.
tire son origine des cellules superficielles de la ligne primitive; or, l’on est parfaitement en droit de considérer cette partie de la ligne primitive comme ectodermique, car elle donnera le système nerveux (voir plus loin).
On peut résumer de la manière suivante les vues principales émises par les auteurs sur l’origine et la nature du feuillet moyen :
1° Le feuillet moyen dérive de l’entoderme, soit par l’intermédiaire des sacs cœlomiques, soit par délamination de Tentoderme primitif (Balfouh, IIatscheck, Ose. Hertwig, Math. Duval, etc., etc.) ;
2° Le feuillet moyen dérive en grande partie de l’ectoderme (Kôlliker) ;
3° Le feuillet mojœn n’est pas un feuillet véritable, comparable aux deux autres feuillets, l’ectoderme et Tentoderme, mais il est le résultat de la fusion d’une série d’ébauches venues des deux autres feuillets (Kleinenberg).
Théorie du mésenchyme. — Les cellules qui constituent la paroi des sacs cœlomiques sont disposées en rangées continues, à la manière des cellules épithéliales. Les frères Hertwig donnent le nom de mésoderme proprement dit ou de mésoblaste à la portion du feuillet moyen qui possède cette structure épithéliale, et ils réservent le nom de mésenchyme à une portion du même feuillet qui est constituée par des cellules étoilées ne se disposant jamais en un épithélium.
Chez certains animaux, la distinction entre le mésenchyme et le mésoblaste est facile à faire ainsi chez les Échinodermes, pendant que la gastrula se forme, on voit naître sur certains points des feuillets primordiaux, et notamment au niveau du blastopore, des cellules qui se détachent une à une et isolément de leur point d’origine, et, sous la forme d’éléments ramifiés et étoilés, se répandent dans la cavité de segmentation qui n’a pas été oblitérée entièrement par la formation de l’archentéron. L’ensemble de ces cellules étoilées constitue le mésenchyme primaire , ainsi nommé parce qu’il existe dès le début du développement, et pour le distinguer du mésenchyme qui naît plus tard par un procédé analogue du mésoblaste épithélial. Ce dernier mésenchyme tardivement formé reçoit le nom de mésenchyme secondaire.
Dans l’embryon des Amniotes, le mésoderme né le long de la ligne primitive répond au mésoderme épithélial ou mésoblaste. Le mésenchyme primaire est représenté par des cellules qui naissent à la périphérie du blastoderme dans le bourrelet entodermo-vitellin (Uskow), et s’insinuent entre ce dernier et l’ectoderme, puis se confondent avec le bord périphérique du mésoderme épithélial arrivé jusqu’à leur niveau. Nous verrons plus tard comment naît le mésenchyme secondaire.
Pour Ose. et R. Hertwig les différences qui existent entre le mésoblaste et le mésenchyme sont essentielles. En effet, le mésoblaste est un feuillet épithélial qui engendrera plus tard le revêtement épithélial du cœlome, l’épithélium des nombreuses glandes qui naissent de ce dernier, glandes génitales, urinaires, etc.), en même temps que les muscles dits épithéliaux (voir plus loin).
Au contraire, le mésenchyme est un tissu formé de cellules étoilées plongées au sein d’une substance fondamentale molle et amorphe. Il engendrera exclusivement les tissus de substance conjonctive et le sang en même temps que les vaisseaux qui le renferment.
Par suite de la séparation du mésenchyme on doit distinguer dans le feuillet moyen deux parties principales, l’une épithéliale (mésoblaste), l’autre non épithéliale (mésenchyme). Comme le terme mésoblaste est employé par les embryologistes anglais pour désigner le feuillet moyen tout entier, il est bon de le remplacer par celui de mésothélium qu’a proposé Sedgwick Minot.
Théorie du parablaste. — Dans son grand ouvrage sur le développement du Poulet, His, 1868, distingua dans le germe deux parties principales Y archiblaste et le parablaste . L’archiblaste, ou germe principal, correspondait à tout le blastoderme tel qu’il a été décrit page 1066, moins le bourrelet entodermo-vitellin, c’est-à-dire à l’ectoderme, à la ligne primitive et à la partie centrale de Tentoderme formée de cellules plates. Il fournissait à l’embryon l’ensemble des tissus nerveux, les muscles striés et lisses, les véritables épithéliums et le tissu glandulaire. Le parablaste ou germe accessoire répondait au bourrelet entodermo-vitellin, il donnait le mésenchyme et le sang. Le parablaste était absolument distinct de l’archiblaste, en ce sens qu’il provenait plus ou moins directement des globules blancs de la mère ou des cellules de la membrane granuleuse du follicule, émigrés dans l’œuf pendant le séjour de ce dernier dans l’ovaire, et l’embryon venait ainsi de deux sources diverses. Actuellement on sait que les cellules du parablaste ne sont que des cellules de segmentation modifiées par la présence du vitellus nutritif (p. 1060), et il ne reste de l’ancienne conception de His que la distinction très réelle entre la partie centrale du feuillet moyen qui naît au niveau de la ligne primitive et répond au mésothélium, et sa partie périphérique qui naît au niveau du parablaste et comprend le mésenchyme et les germes vasculaires. On a fait rentrer dans cette dernière partie (mésenchyme) les musçles lisses que His rattachait à l’archiblaste.
5° Les feuillets germinatifs. — Les trois feuillets d’où dérivent tous les organes sont désormais formés. Il importe de bien préciser la notion de ce qu’il faut entendre par le terme du feuillet, et de fixer la valeur morphologique des feuillets eux-mêmes. Les feuillets sont des lames cellulaires desquelles naissent certains
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organes, toujours les mêmes pour un même feuillet donné dans tous les types d’animaux ; ainsi le système nerveux naît toujours et partout de l’ectoderme. Il ne faudrait pas croire toutefois que les feuillets soient des organes histologiques primordiaux. donnant naissance chacun à des types cellulaires bien déterminés etspécifiquement distincts, bien loin de là, car les mêmes éléments histologiques peuvent provenir aussi bien de l’un que de l’autre des feuillets, les muscles lisses naissent de l’ectoderme (muscles des glandes sudoripares, muscles de l’iris engendrés par l’épithélium postérieur de l’iris), ou du mésoderme (musculature de l’intestin), le mésenchyme vient à la fois de l’entoderme, de l’ectoderme (J. Platt) et, comme on le verra plus loin, du mésoderme.
La valeur morphologique des feuillets a été indiquée pour la première fois par Huxley, lorsqu’il' compara l’ectoderme et l’entoderme aux deux couches cellulaires qui constituent le corps des Cœlentérés inférieurs. L’ectoderme et l’entoderme d’une gastrula répondent donc respectivement à la paroi du corps et à la paroi digestive des premières formes animales, et comme ces deux couches suffisent à elles seules pour constituer un animal (Hydre d’eau douce), on peut les considérer comme les éléments primordiaux, à la fois nécessaires et suffisants pour former l’organisme des Métazoaires. Mais bientôt des systèmes organiques qui étaient confondus dans un même feuillet se séparent les uns des autres, ainsi le système musculaire primitivement formé par les prolongements contractiles de cellules ectodermiques se sépare de l’ectoderme, d'autres appareils font de même; dès lors, chez les animaux supérieurs, l’ectoderme et l’entoderme représentent les parois primitives du corps des formes initiales, moins certaines parties qui, nées de ces parois, s’en sont séparées et constituent les éléments d’un troisième feuillet interposé aux deux précédents. Ces considérations nous éclairent sur la position du feuillet moyen vis-à-vis des deux autres feuillets. Comme on vient de le voir, le feuillet moyen apparaît tardivement, il ne peut donc sortir que de l’un ou de l’autre des deux feuillets préexistants. Pour la plupart des auteurs, il vient de l’entoderme, et se divise de bonne heure en deux parties, le mésothélium et le mésenchyme, mais cette division précoce mise à part, il est assez communément regardé comme un et homogène, et comme équivalent aux deux feuillets primordiaux, l’ectoderme et l’entoderme. C’est là l’opinion classique que nous adopterons, au moins dans la division de notre texte, pour rester fidèle à l’esprit de ce livre essentiellement classique lui-même, mais il ne faut pas se dissimuler que l’on peut envisager le feuillet moyen d’une tout autre façon, comme le montre l’exemple suivant : nous avons vu plus haut que l’épithélium de la protovertèbre et l’épithélium péritonéal ne sont que deux parties d’un même sac cœlomique, et que, par conséquent, l’ébauche du système musculaire et celle de l’épithélium des séreuses ne sont que deux parties d’un même tout. Bien que classique, cette donnée n’est pourtant pas absolument établie, et si l’on tient compte des vues soutenues par Kleinenberg dans son Origine des Annélides, il est bien plus naturel de penser que ces deux ébauches sont distinctes et ne viennent pas d’un même feuillet, l’ébauche musculaire devant être rattachée à l’ectoderme, l’autre à l’entoderme. S'il en est ainsi, le mésoderme n’est plus un tout homogène, mais bien un ensemble formé par la réunion d’une série d’ébauches organiques distinctes. Dès lors le terme de feuillet moyen n’est, suivant le mot très heureux de Bonnet, qu’une expression topographique.
6° Développement de l’œuî des Mammifères. — L’œuf des Mammifères est, comme on sait, pauvre en vitellus (oligolécithe). Sa segmentation est totale et subégale (Ed. van Beneden), c’est-à-dire que l’œuf tout entier se divise en segments légèrement inégaux.
La première division engendre deux blastomères qu’il est aisé de distinguer l’un de l’autre. L’un est clair, transparent, et plus volumineux que l’autre, qui possède en outre un aspect granuleux caractéristique. Ces deux blastomères se divisent à leur tour, et, le troisième stade de la segmentation une fois accompli, l’œuf consiste en huit blastomères, quatre clairs plus gros et quatre granuleux plus petits. Les blastomère-s clairs se multiplient alors plus rapidement que les autres; ils deviennent naturellement plus petits et tendent à envelopper l’ensemble des blastomères granuleux. Ils se comportent à peu près dans ce mouvement comme des micromères enveloppant une masse de vitellus par épibolie, et ils forment une couche externe qui s’étend peu à peu sur toute la surface de l’amas granuleux constitué par les blastomères de l’autre catégorie (fig. 984, A).
Pendant que ce mouvement épiboüque s’effectue, il existe un point de la surface de l’œuf qui n’est pas encore occupé par les blastomères externes et qui rappelle d’une manière frappante le blastopore d’une gastrula épibolique. C’est pourquoi Ed. van Beneden a regardé cette forme, lorsqu’il l’a décrite (1875), comme représentant le stade gastrula dans l’évolution des Mammifères et lui a donné le nom de métagastrula. Il est plus exact de considérer cette disposition comme une ressemblance fortuite avec une gastrula, ressemblance due h la marche de la segmentation et au mode de groupement des blastomères.
Les blastomères clairs formant ce que Ed. van Beneden appelle maintenant (1899) la couche enveloppante, s’étendent finalement au-dessus du prétendu blastopore qui est ainsi comblé, et les sphères granuleuses sont alors complètement enfermées dans un sac clos dont elles remplissent la cavité. La segmentation peut être considérée comme terminée, elle s’est effectuée en soixante-dix heures environ, et pendant que l’œuf, toujours entouré de sa membrane vitelline ou prochorion, parcourait l’oviducte.
A la fin de la segmentation l’œuf arrive dans l’utérus.
Dans la plupart des cellules granuleuses voisines de la couche enveloppante, il apparaît alors des vacuoles intracellulaires qui grandissent rapidement et se confondent bientôt entre elles de manière à former une cavité qui sépare l’amas central de cellules granuleuses d’avec la couche enveloppante, sauf en un point par lequel l’amas central reste constamment rattaché à la paroi interne de cette couche (Ed. van Beneden, 1899J. Les cellules dans lesquelles ont apparu les vacuoles se différencieront par la suite pour donner naissance à l’entoderme des auteurs ou au lécithophore de Ed. van Beneden, ainsi nommé par ce dernier, parce que les cellules qui le constituent répondent à celles qui, dans d’autres œufs, renferment le vitellus nutritif; les autres cellules granuleuses formeront le blastophore (voy. plus loin ce mot).
Les cellules externes continuant alors à se multiplier, la sphère formée par elles s’accroît considérablement et devient une grande vésicule close dans l’intérieur de laquelle les cellules granuleuses restées à peu près inactives, et dont le nombre s’est peu accru, forment en un point de la paroi une petite masse, connue depuis Bischoff sous le nom d’amas résiduel de la segmentation (fig. 984, B) ou de reste vitellin. L’œuf constitue alors la vésicule hlasto dermique. Cette vésicule atteint bientôt un diamètre de 1 millimètre 5 dixièmes à 2 millimètres. Alors les cellules de l’amas résiduel, au lieu de rester groupées en une masse compacte, tendent à s’étaler en dedans de la paroi de la vésicule blastodermique et à la doubler en quelque sorte. Finalement, la vésicule blastodermique comprend une paroi formée de deux couches, une couche externe composée de cellules claires représentant la
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 985.
Vésicule blastodermique avec aire embryonnaire vue de face {schématique).
I, aire embryonnaire. — 2, gouttière médullaire. — 3, ligne primitive. — 4, boulon de Henscn.
Fig. 984.
Développement de l’œuf des Mammifères.
[schématique).
A, œuf en voie de segmentation (Ed. van Beneden). — B, vésicule blastodermique.
1, enveloppe de l'œuf. — 2, couche enveloppante. — 3, cellules granuleuses centrales. — 4, faux blastopore. 5, amas résiduel.
EMBRYOLOGIE
Coupe du blastoderme d'un œuf de Lapine de 10Ü heures, dans la région de l’airec embryonnaire ; stade didermique primitif (Gr. 120/1), d’après Tourneux.
1, couche d’albumine condensée; la zone peJlucide a disparu. — 2, couche cellulaire superficielle (couche enveloppante). — 3, amas résiduel étalé (couche cellulaire profonde).
couche enveloppante et une couche interne granuleuse, pluricellulaire au pôle de l’œuf, et qui représente l’amas résiduel de la segmentation. L’embryon est alors au stade didermique primitif (fig. 986).
Au point de la vésicule blastodermique où s’attachait au début l’amas résiduel,
la paroi reste plus épaisse sur une certaine étendue, formant une aire ovale dans laquelle se développe plus tard l’embryon, et qui a reçu pour cela le nom d’aire embryonnaire. On voit plus tard apparaître sur l’aire embryonnaire une ligne primitive dont l’extrémité antérieure porte un
petit renflement ( bouton de Henseri). au niveau duquel existe souvent un canal neurentérique (fig. 985,4); mais avant que ces différenciations se produisent, les éléments qui constituent l’aire embryonnaire subissent de nombreux remaniements. Une coupe de l’aire embryonnaire au début de son apparition montre que les cellules y sont disposées sur trois couches : 1° une couche externe de cellules plates provenant de la transformation par étirement et aplatissement des cellules
de la couche enveloppante , c’est la couche recouvrante de Rauber ; 2° une couche moyenne de cellules prismatiques, nées par différenciation de certaines cellules de l’amas résiduel ; 3° une couche de cellules plates provenant comme les précédentes des cellules granuleuses, c’est l’entoderme primitif ou le lécithophore de van Beneden. L’embryon est arrivé alors à ce que l’on appelle le stade tridermique , mais cet état dure peu, parce que la couche superficielle de cellules plates ne tarde pas à s’exfolier et à tomber. L’embryon se retrouve alors à un stade didermique que, pour le distinguer du stade semblable qui l’a précédé, on appelle le stade didermique secondaire . L’assise moyenne de cellules prismatiques devient alors externe, c’est elle qui formera l’ectoderme définitif et ses dépendances, en même temps que les portions de l’entoderme résultant d’une invagination au niveau du blastopore (entoderme gastruléen).
L’œuf de Mammifère arrivé à ce stade de développement correspond évidemment à l’œuf de Poule au stade décrit plus haut (p. 1065). Il suffirait en effet de remplir de vitellus nutritif la cavité de la vésicule blastodermique d’un Mammifère pour obtenir une disposition exactement semblable à celle de l’œuf des Oiseaux. La vésicule blastodermique est donc parfaitement comparable à l’œuf des Oiseaux, l’absence du vitellus nutritif qui la distingue seule de ce dernier peut s’expliquer par la présence du placenta, qui, fournissant aux besoins de nutrition de l’embryon au fur et à mesure qu’ils se produisent, rend inutile l’accumulation dans l’œuf de
Fig. 987.
Coupe du blastoderme d’un œuf de Lapine de 116 heures, dans la région de l’aire embryonnaire ; stade tridermique primitif (Gr. 120/1) d’après Tourneux.
1, couche d’albumine. — 2, couche cellulaire superficielle (couche de Rauber), — 3, couche intermédiaire (blastophore). — 4, couche cellulaire profonde' (lécitophore).
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matériaux nutritifs, tandis que leur présence est nécessaire dans l’œuf d’Oiseau.
Il est à noter que la couche externe de la vésicule blastodermique, au niveau de l’embryon, ne fournit pas l’ectoderme de l’animal. Elle forme simplement un ectoderme provisoire ( couche de Rauber ) (fig. 987, 2). La couche de Rauber a un rôle très spécial. On l’a quelquefois appelée couche desquamante, parce qu’elle tombe en effet en partie, mais cette desquamation, toute locale, est en rapport avec la formation de la cavité amniotique, et ne s’étend pas au delà de l’aire embryonnaire. Dans tout le reste de son étendue, la couche de Rauber, persistante, forme une lame cellulaire épaisse, le trophoblaste, qui joue un grand rôle dans la fixation de l’œuf (voy. p. 1097). En tout ,2
cas la couche de Rauber n’a rien à faire avec l’ectoderme de l’embryon ; ce dernier ést fourni par l’amas résiduel qui renferme par conséquent les éléments de tous les
feuillets de l’embryon. Si l’on réfléchit que la majeure partie de l’embryon provient de l’amas résiduel, et en particulier de ses cellules formant l’assise moyenne du germe tridermique, qui d’après van Beneden fournit non seulement l’ectoderme de l’embryon, mais encore l’archentéron , la plaque chordale (ébauche de la chorde) et tout le mésoblaste, on comprend qu’il est assez difficile d’homologuer les couches de la vésicule blastodermique du Lapin aux feuillets classiques tels qu’on les connaît chez l’Amphioxus, et on s’explique que van Beneden ait nommé l’assise moyenne du germe tridermique le blastophore (^Iccaxoç, embryon, cpopôç, qui porte), puisque c’est elle qui produit en définitive l’embryon, et ait réservé le nom de lécithophore à la couche la plus interne pour la distinguer de l’entoderme définitif qui provient comme on vient de le voir du blastophore. Il ne faut pas confondre le blastophore de Ed. van Beneden avec le trophoblaste qui est tout autre chose, comme le montre bien la description donnée ici.
3 Fig 988. 3
Coupe du blastoderme d’un œuf de Lapine de 140 heures, dans la région de l’aire embryonnaire ; stade didermique secondaire (Gr. 420/1 , d’après Tourneüx.
1, prochorion. — 2, ectoderme (blastophore). — 3, entoderme (lécithophore).
ARTICLE II
DÉVELOPPEMENT DU CORPS DE L’EMBRYON ET DE SES ANNEXES
Chez les Mammifères comme chez les Oiseaux, les feuillets forment une grande vésicule, vésicule blastodermique , remplie par le jaune (Oiseaux), ou par un liquide qui en tient la place (Mammifères). Une région très limitée de cette vésicule est employée à la formation du corps de l’embryon, on la désigne sous le nom d'aire embryonnaire. Le reste de la vésicule blastodermique (aire extra-embryonnaire) fournit les annexes de l’embryon. Nous étudierons dans ce chapitre : 1° la formation du corps ; 2° les annexes de V embryon.
§ 1. — Formation du corps
La formation du corps se laisse comprendre aisément si l’an divise son étude en trois points : 1° différenciation des feuillets ; 2° le rôle de la ligne primitive ; 3° for-
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mation des parois ventrales. Ces points connus, nous ajouterons quelques mots sur deux questions qui se rattachent à ces premières phases du développement, savoir : 4° le premier développement des membres ; 5° la métamérisation du mésoderme chez les Vertébrés.
Iftà
fXJvr- J
: pi: • „
ni—
v,n|®ÉtÉ
Taiilif — a
4° Différenciation des feuillets. — On entend par différenciation des feuillets, les changements de structure qui se produisent dans les différents points de l’étendue d’un même feuillet germinatif, doué jusqu’alors d’une structure identique dans toutes ses parties.
Un des premiers phénomènes de différenciation consiste dans l’apparition d’une petite tige cylindrique, qui, partant de l’extrémité antérieure de la ligne primitive, audevant du canal neurentérique, se dirige en avant en se glissant entre l’ectoderme et l’entoderme. C’est le prolongement céphalique de la ligne primitive, qui va former la chorde dorsale (fig. 980, 2 et 989, 3) . Le prolongement céphalique est de nature entodermique , il naît très probablement de l’entoderme gastruléen invaginé sur le bord antérieur du canal neurentérique (voy. p. 1067).
Bientôt au niveau du prolongement céphalique se dessine à la surface du blastoderme une sorte de gouttière dont la chorde dorsale occupe l’axe, et qui, limitée en avant par une ligne courbe à convexité antérieure, se continue en arrière autour de la portion antérieure de la ligne primitive qu’elle embrasse entre ses deux bords latéraux sur une assez grande longueur (fig. 989, 1). Cette gouttière est d’abord très peu profonde, à peine creusée et mérite plutôt le nom de plaque que celui de gouttière ; comme elle fournira plus tard le système nerveux central, on peut l’appeler avec Remak la plaque médullaire ou plaque neurale. Elle est formée par l'ectoderme épaissi. Bientôt ses bord droit et gauche se soulèvent en formant des sortes de crêtes ou de replis appelés lames dorsales (fig. 990). Elle se creuse ainsi en une gouttière profonde, la gouttière médullaire .
La gouttière médullaire se transforme bientôt en un tube, le tube médullaire, par le mécanisme suivant. Les lames dorsales sont formées de deux feuillets réunis à angle aigu, l’un externe mince se continue avec l’ectoderme général, c’est le feuillet ectodermique, l’autre interne épais est le feuillet médullaire (voy. fig. 990, 4). Ces lames s’accroissent en s’avançant l’une vers l’autre sur la ligne médiane, de manière à fermer en dessus la gouttière qu’elles circonscrivent ; lorsqu’elles sont arrivées au contact, leurs feuillets de même nom s’unissent entre eux, les feuillets externes se fusionnent et recouvrent d’une lame continue les feuillets médullaires qui se sont soudés entre eux de leur côté et forment un tube clos qui se détache bientôt entièrement de l’ectoderme et se place au-dessous de lui (voy. fig. 1040, p. 1152).
La fermeture de la gouttière médullaire commence au niveau de la région cervi-
Fig. 989.
Blastoderme de Poulet, après 24 heures d’incubation, vu de face [schématique).
1, plaque médullaire. — 2, ligne primitive, avec
3, son prolongement céphalique (chorde dorsale). —
4, zone rachidienne (lame protovertébrale). — 5, zone pariétale (lame latérale). — 6, aire transparente. — 7, aire opaque.
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cale, elle se poursuit ensuite à partir de ce point tant en avant qu’en arrière. Toutefois le tube médullaire reste pendant quelque temps ouvert à ses deux extrémités.
Coupe transversale cl’un embryon de Poulet [schématique) .
Ectoderme [en noir). — Mésoderme [en rosé). — Entoderme [en bleu).
1, gouttière médullaire. — 2, lame dorsale, avec 3, sa lèvre ectodermique et 4, sa lèvre médullaire. — 5, chordc dorsale — 6, lame protovertébrale. — 7, lame moyenne. — 8, lame somatique. — 9, lame splanchnique. — 10, cavité pleuro-péritonéale. — 11, somatopleure. — 12, splanchnopleure. — 13, vaisseaux. — 14, bourrelet entodermo-vitellin.
L’ouverture antérieure (: neuropore antérieur) répond à un orifice qui chez les larves très jeunes d’Amphioxus, fait communiquer le canal médullaire avec l’extérieur puis se ferme ; elle se ferme de très bonne heure chez les Mammifères. L’ouverture postérieure ( neuro - . {
pore postérieur) répond à la partie externe du canal neurentérique (voy. p. 1067), elle se ferme un peu plus tard que la précédente. (Pour le neuropore antérieur, voy. fig. 1009,
La portion antérieure du tube médullaire s’élargit pour former les vésicules cérébrales dont nous parlerons à propos du développement du système nerveux (voy. p. 1100).
La portion postérieure encore ouverte de la gouttière médullaire dessine, autour de la ligne primitive qu’elle embrasse, une figure ovalaire allongée que l’on appelle le sinus rhomboïdal (fig. 991, 7), bien qu’elle n’ait rien à faire avec la dilatation connue sous ce nom et que l’on trouve au niveau de la moelle lombaire chez l’adulte.
Fig. 991.
Embryon de Poulet de 3ü heures, vu de face.
1, vésicules cérébrales. — 2, tube médullaire. — 13, protovertèbre. — 4, cœur. — o, sinus terminal. — 6, îlot de Wolff. — 7, sinus rhomboïdal. — 8, ligne primitive.
Autour de la gouttière mé-
dullaire le mésoderme subit un épaississement assez marqué qui se traduit sur les embryons vus par transparence par une zone foncée circonscrivant la gouttière ;
EMBRYOLOGIE
c’est la zone rachidienne (voy. fig. 089), d’où naîtront plus tard diverses parties du rachis. En dehors d’elle s’en trouve une autre moins marquée, et qui correspond aux flancs de l’animal, c’est la zone pariétale. Sur les coupes transversales, ces zones répondent à des épaississements bien distincts du feuillet moyen. On voit en effet (fig. 990) de chaque côté de la gouttière médullaire la zone rachidienne marquée par l’épaississement du mésoderme qui a reçu le nom de lame protovertébrale, tandis que la lame ou plaque latérale , déjà clivée dans cette figure en deux lames superposées (8 et 9) mais d’abord unique et simple, représente la zone pariétale. Entre la lame protovertébrale et la plaque latérale d'un même côté, existe une bande étroite de mésoderme désignée par Kolliker sous le nom de lame moyenne , ou par d’autres auteurs sous celui de plaque intermédiaire , et qui joue, comme on le verra plus tard, un grand rôle dans le développement de l’appareil excréteur.
Les plaques latérales vont en s’amincissant graduellement vers la périphérie, de telle sorte qu’il n’existe pas d’abord de limite bien nette entre ce qui sera employé à la formation du corps de l’embryon et les parties extra-embryonnaires, mais plus tard il apparaît sur les bords de faire pariétale un léger sillon, le sillon marginal (fig. 1041, 13), qui se creusant de plus en plus, circonscrit nettement l’embryon.
De très bonne heure, au sein du mésoderme de la lame protovertébrale, se différencient de petites masses cubiques paires, les protovertèbres. La première paire de protovertèbres naît un peu en avant de l’extrémité antérieure de la ligne primitive. Il s’en forme ensuite d’autres en avant et en arrière d’elle, de sorte que la zone rachidienne est bientôt constituée dans sa partie moyenne par une certaine quantité de segments cubiques, tandis que ses extrémités restent encore indivises (fig. 991). Les segments protovertébraux répondent aux unités morphologiques ou métamères dont le corps est formé, ils reçoivent souvent à cause de cela le nom de somites .(owfxa, corps).
Un phénomène important intervient ensuite, c’est le clivage du mésoderme. Les lames latérales formées jusqu’alors de plusieurs strates de cellules disposées en une seule masse compacte se divisent sur un plan parallèle à la surface de l’embryon en deux lames distinctes dont l’une, la lame fibro-cutanée ou somatique, s’accole à l’ectoderme pour former avec lui la paroi primitive du corps ou somatopleure (stopa, corps, et irleupà, flanc), tandis que l’autre, la lame fibro- intestinale ou splanchnique , s’accole à l’éntoderme en formant la splanchnopleure ou paroi primitive du tube intestinal.
La fente comprise entre ces deux lames est la grande cavité pleur o-péritonéale ou cœlome. Le eœlome n’apparaît pas d’un seul coup sur toute l’étendue des lames latérales, il ne se forme pas non plus d’une manière graduelle à partir d’un point, mais il résulte de la fusion d’une série de petites cavités fissurales qui naissent indépendamment les unes des autres au sein du feuillet moyen. La formation du cœlome ne se limite pas à l’étendue du corps de l’embryon, mais se prolonge au sein du mésoderme de faire extra-embryonnaire, de sorte que la cavité pleuropéritonéale se poursuit bien au delà du corps, formant ce que l’on appelle le cœlome externe.
L’embryon n'est au début qu’un épaississement local des feuillets. Sa partie antérieure se détache plus nettement de la surface générale de l’œuf à cause de la saillie que forment à ce niveau les vésicules cérébrales. L’ectoderme de l’embryon soulevé par elles, s’infléchit brusquement au niveau du bord antérieur de la première vésicule pour redevenir ensuite horizontal et se continuer avec l’ectoderme
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extra-embryonnaire. La tête de l’embryon, qui commence à s’indiquer au niveau des renflements antérieurs du tube médullaire, forme ainsi un relèvement brusque de la surface des feuillets, et dont le bord antérieur surmonte à pic l’ectoderme extra-embryonnaire. Au niveau de l’extrémité postérieure du corps le relief de l’embryon est bien moins marqué et le profil du dos s’abaisse peu à peu et régulièrement sur la surface générale de l’œuf. L’entoderme est plan partout et ne présente au niveau du corps qu’une légère inflexion formant une gouttière ouverte en dessous, la gouttière intestinale, première ébauche de l’intestin futur et que l’on peut voir dans un embryon plus âgé que celui dont nous parlons présentement (fig. 1002, 2). A ce stade du développement l’embryon est largement ouvert en dessous et étalé à plat. Il n’a ni paroi ventrale, ni aucun des organes situés plus tard au-devant de la chorde dorsale, c’est un animal réduit à son rachis. Une grande partie de ce rachis est formée par la portion de la ligne primitive comprise entre les replis médullaires; nous allons étudier maintenant le rôle que joue cette ligne dans la constitution du corps.
2° Rôle de la ligne primitive. — Les anciens auteurs, confondant la ligne primitive avec la gouttière médullaire, ne lui attribuaient naturellement aucun rôle particulier. Dursy, le premier, apprit à distinguer ces deux organes l’un de ’autre. Il montra que la gouttière médullaire se développe en avant de la ligne primitive, et, poussant les choses à l’extrême, il admit que l’embryon se forme tout entier au-devant de cette dernière, qui ne prendrait aucune part à sa constitution.
Cependant/ His, Waldeyer, Kôlliker, tout en reconnaissant qu’une partie de l’embryon naît en avant de la ligne primitive, attribuaient à cette dernière la formation d’une grande partie du tronc, lorsque parut le traité de Balfour. Cet auteur voyant avant tout, dans la ligne primitive, le blastopore de la gastrula, lui refusa de nouveau une part dans la constitution du corps de l’embryon qui, pour lui, se développait exclusivement en avant de la Ligne primitive et sans son concours
Actuellement, on est revenu à une notion plus exacte de la valeur embryogénique de la ligne primitive, et l’on sait qu’elle forme une grande partie du rachis. Deux choses le prouvent : 1° le fait qu’elle est en grande partie englobée dans les replis médullaires; 2° le mouvement de recul qu’elle subit au fur et à mesure du développement. — Le premier fait est très probant, il est clair que tout ce qui est compris entre les replis médullaires est employé à la formation du système nerveux central. Le mouvement de recul de la ligne primitive est aussi
Fig. 992.
Recul de la ligne primitive, coupes sagittales : A, premier stade; B, second stade ( schématique ).
(Le pointillé rose représente la projection sur la ligne médiane (par laquelle passent les coupes) des parties mésodermiques qui. existent de chaque côté de cette ligne.)
i, gouttière médullaire. — 2, protovertèbres. — 3, entoderme digestif. — 4, chorde dorsale. — 5, canal neurentérique. — 6, ligne primitive (partie moyenne). — 7, membrane anale (partie postérieure de la ligne primitive). — 8, cœlome.
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très significatif. Beaucoup d’auteurs en ont parlé; on peut avec Ose. Hertwig le décrire de la manière suivante : « la ligne primitive se trouve, suivant le développement des blastodermes, dans la région cervicale, dans la région dorsale, dans la région lombaire, c’est-à-dire que son éloignement de la portion antérieure du tube médullaire s’accroît de plus en plus avec l’âge des embryons. » Ce mouvement de recul est dû à ce que la région antérieure de la ligne primitive se transforme sans cesse en les organes situés au-devant d’elle : tube médullaire, chorde, protovertèbres. Sa masse, compacte, formée par les trois feuillets, ectoderme, mésoderme et entoderme confondus, se clive sur la ligne médiane en une portion supérieure qui se rattache au système nerveux central, et une portion inférieure qui passe dans la chorde et dans l’entoderme, sur les côtés elle engendre les masses protovertébrales. A mesure que, dans sa portion antérieure, elle se transforme de cette manière, elle s’accroît à sa portion postérieure (zone d'accroissement) par la formation de nouvelles cellules embryonnaires. Le tube médullaire, la chorde, la zone segmentée du rachis s’allongent donc de plus en plus en empruntant les matériaux de cet accroissement à la ligne primitive. Le canal neurentérique qui siège primitivement à l’extrémité antérieure de cette ligne recule au fur et à mesure de ces transformations et occupe successivement des points différents.
Ce rôle formateur de la ligne primitive a été reconnu aussi chez l’Homme par Eternod (1898) qui, dans un embryon humain de la deuxième ou de la troisième semaine, décrit un canal neurentérique au pourtour duquel les trois feuillets, bien distincts partout ailleurs, se fondent en une masse commune et indivise, et en conclut qu’il faut voir là « comme une matrice unique et non différenciée, lieu d’accroissement et point de départ de l’allongement du corps de l’embryon».
La première et la seconde portion de la ligne primitive concourent seules à former les organes axiaux que nous venons de nommer, la portion postérieure (membrane anale), au niveau de laquelle manque d’ailleurs de très bonne heure le mésoderme, ne participe jamais à cette formation.
La ligne primitive est donc, au point de vue fonctionnel, une région spéciale, constituée par une masse compacte de cellules embryonnaires, et qui en avant fournit les organes axiaux (névraxe, chorde. protovertebres) par une différenciation progressive, tandis qu’en arrière elle s’accroît sans cesse par une sorte de bourgeonnement. Elle est comparable au nœud caudal des embryons des Poissons, qui, comme elle, produit une partie du corps par bourgeonnement et elle mérite à cause de cela, comme le nœud caudal, le nom de téloblaste. Elfe n’est pas sans analogie avec la région postérieure du corps de certaines Annélides qui, constituée par une masse cellulaire insegmentée, bourgeonne incessamment de nouveaux segments qui entrent, dans la composition du corps.
Le rôle de la ligne primitive dans la production du système nerveux et des protovertèbres montre aussi que l'on peut justement la considérer avec Kleinenberg comme une ébauche neuro-musculaire, c’est-à-dire comme le germe commun du système musculaire et du système nerveux.
Théorie de la concrescence. — S’appuyant sur ce fait que la ligne primitive donne naissance à une grande partie du corps, et qu’elle-même est formée de deux moitiés d'abord séparées qui se réunissent ensuite sur la ligne médiane (voy. p. 1065), Ose. Hertwig considère la formation du corps comme le résultat d’un phénomène de concrescence. Il veut dire par là que chacune des moitiés droite et gauche du corps se forme indépendamment de sa congénère sur la lèvre correspondante du blastopore allongé que représente la ligne primitive, puis se soude à l’autre moitié en même temps que le blastopore se ferme. D’habitude la soudure du blastopore précède de beaucoup l'apparition des organes et est achevée avant qu'aucune trace d’organes protovertèbres, moelle) soit visible. Mais il peut arriver qu’elle ne s’effectue pas, et l’animal est alors formé de deux moitiés séparées l’une de l'autre par une fente longitudinale s’étendant sur une longueur du corps plus ou moins considérable, monstruosité assez fréquente chez les embryons des Poissons osseux.
La théorie de la concrescence a été formulée pour la première fois par His dans ses recherches sur le développement des Téléostéens. Elle a été combattue par plusieurs auteurs, notamment
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par Balfour, mais, comme on vient de le voir, elle a été reprise tout récemment par O. Hertwig. Elle est également admise par Sedgwigk Minot. Une conception analogue avait déjà été soutenue, d’une manière purement théorique, il est vrai, par l’anatomiste français Serres dans sa Loi du développement centripète.
3° Formation des parois ventrales. — La formation des parois ventrales complète le corps de l’embryon qui prend ainsi peu à peu l’aspect qu’il aura chez l’adulte. Elle est précédée par la différenciation des extrémités céphalique et caudale, et elle est due principalement aux changements de forme d’un orifice dit ombilic cutané. Nous étudierons donc successivement pour comprendre l’origine des parois ventrales: 1° la différenciation de l’extrémité céphalique; 2° la différenciation de l’extrémité caudale ; 3° l’ombilic cutané; 4° la fermeture de l’ombilic cutané. Pour simplifier la description et rendre plus claire la formation des parois ventrales, nous ne tiendrons pas compte, pour le moment, de l’amnios. Aussi les figures 995 se rapprochent davantage sous ce rapport de celles fournies par des embryons de Poissons que de celles d’embryons d’Amniotes, mais une fois bien comprises elles seront faciles à rectifier plus tard.
a. Différenciation de V extrémité céphalique. — Au début, la tête est simplement indiquée par une légère saillie de l’ectoderme soulevé par les vésicules cérébrales. Le bord antérieur de cette saillie est perpendiculaire au plan des feuillets ; la tête a une paroi antérieure ou syncipitale, une paroi supérieure ou occipitale, mais elle n’a point encore de paroi ventrale ou de front. Bientôt la vésicule cérébrale antérieure s’accroît beaucoup, et, toujours recouverte par l’ectoderme, fait une forte saillie en avant et au-dessus des feuillets. On peut alors distinguer à la tête une face frontale qui s’avance bien au delà du point où l’ectoderme de l’embryon se continue avec l’ectoderme du reste de l’œuf, et surplombe au-dessus de ce point ; la tête s’isole ainsi et se différencie. La formation de l’extrémité céphalique résulte à la fois d’un accroissement des parties préexistantes et d’un bourgeonnement de parties nouvelles.
L’accroissement consiste dans une augmentation de volume des vésicules qui grandissent beaucoup sans changer très sensiblement de forme, il s’accompagne de flexions des vésicules cérébrales les unes sur les autres, dont l’étude est renvoyée plus loin. Le bourgeonnement consiste dans la production de parties nouvelles par une prolifération cellulaire intense se faisant en des points limités, au niveau desquels les cellules ne présentent pas encore de différenciation histologique avancée et ne sont pas disposées de manière à constituer une région de forme déterminée et persistante. On observe, chez le Poulet, un bourgeonnement semblable au niveau de l’extrémité antérieure de la gouttière médullaire dont la longueur se trouve, grâce à ce travail de prolifération, considérablement augmentée. On voit 'donc que, aussi bien en avant (extrémité antérieure de la gouttière médullaire) qu’en arrière (zone d’accroissement de la ligne primitive) le bourgeonnement joue un grand rôle dans la formation du corps qui par conséquent n’est pas exclusivement due à un simple accroissement régulier des parties de l’embryon, comme on est quelquefois tenté de le croire. L’accroissement est beaucoup plus rapide du côté dorsal que du côté ventral, ce qui force en quelque sorte l’embryon à se replier sur son axe transversal, de telle manière que son front et son extrémité caudale viennent presque au contact l’un de l’autre en avant. En même temps, l’embryon, par suite de l’inégalité d’accroissement de ses deux moitiés latérales, subit aussi une torsion sur son axe longitudinal. L’ensemble des courbures qu’il décrit se rattache donc à une spire.
b. Différenciation de V extrémité caudale. — Lorsque l’extrémité antérieure du corps a ainsi pris naissance, la postérieure se forme à son tour. Par suite de l’accroissement constant de la ligne primitive, la membrane anale change de position. Le mécanisme de ces transformations est mal connu, on peut l'exprimer brièvement et d 'une manière schématique en disant que tout se passe comme si cette membrane basculait en dessous et en avant autour de son extrémité antérieure comme charnière (fig. 993). A la suite de ce phénomène l’embryon possède une
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extrémité saillante en arrière, extrémité dont .la face dorsale est formée par la ligne primitive, et la face ventrale par la membrane anale. L’extrémité postérieure du corps renferme un cul-de-sac entodermique que l’on appelle intestin postérieur. L’intestin postérieur est très court, il communique avec la cavité de l’entoderme par un orifice (fig. 993, 5) : 1 ’aditus posterior. En avant de la membrane anale, sur la face ventrale de l’intestin postérieur, naît un bourgeon entodermique creux : la vésicule allantoïde (fig. 994, 6). Cénogénétiquement, dans le développement des Mammifères, la vésicule allantoïde naît avant le reploiement en dessous de la membrane anale, contrairement au schéma 993 dans lequel elle n'est pas encore figurée, mais dans une description rapide on peut employer sans inconvénients la méthode suivie ici, car phylogénétiquement l’allantoïde naît bien comme l’indique ce schéma. L’intestin postérieur devient alors une sorte de carrefour commun dans lequel débouchent à la fois l’intestin proprement dit et l’allantoïde. On le désigne dès ce moment sous le nom de
cloaque interne ou de bursa pelvis (His).
La membrane anale et la ligne primitive se rejoignent d’abord à l’extrémité postérieure du corps sous un angle aigu (fig. 993), mais plus tard le bourgeonnement de la ligne primitive continuant toujours, cette dernière forme en arrière et au-dessus de la membrane anale un prolongement épais, le prolongement ou bourgeon caudal (fig. 994, 1).
Fig. 993.
Coupe sagittale de la partie postérieure du corps : la membrane anale a basculé en dessous et en avant ( schématique?).
(Le pointillé rose représente la projection du mésoderme sur la ligne médiane).
1, ligne primitive. — 2, bourgeon caudal. — 3, membrane anale, — 4, intestin postérieur. — 5, aditus posterior. — 6, cœlome.
Fig. 994.
Coupe longitudinale d’un embryon ( schématique ).
(Le pointillé rose représente la projection sur la ligne médiane, par laquelle passe la coupe, des parties mésodermiques qui existent de chaque côté de cette ligne).
1, bourgeon caudal. — 2, canal neurentérique. — 3, intestin post-anal. — 4, intestin postérieur. — 5, membrane anale.
— 6, allontoïde. — 7, tube médullaire. — 8. chorde dorsale.
— 9, paroi dorsale de l’intestin. — 10, ectoderme. — 11, protovertèbre. — 12, éperon périnéal. — 13, trajet de l’éperon périnéal dans sa descente.
comme un cordon plein ne fonctionnant j; nom de cordon entodermique .
La différenciation de la ligne primitive s’effectue dans le prolongement caudal comme dans le tronc, et l’on y trouve bientôt un tube médullaire, une chorde dorsale , des protovertèbres, qui, bien différenciés en avant, se confondent en arrière avec la ligne primitive encore compacte. La queue renferme donc tous les éléments qui entrent dans la constitution du rachis. Elle renferme aussi un prolongement de l’intestin qui est situé au-devant de la chorde dorsale. Ce prolongement peut être creux, il constitue alors f intestin post-anal qui s’ouvre en arrière dans le canal neural par le canal neurentérique (fig. 994,3). Mais O. Hertwig le considère plutôt ,is comme canal intestinal et auquel il donne le
c. Ombilic cutané. — Au point où nous en sommes arrivés, la face dorsale de l’embryon, ainsi que ses extrémités, sont bien distinctes, mais sa face ventrale n’existe pas encore et se confond avec la vésicule blastodermique. En effet, du côté ventral, l’embryon est rattaché à cette vésicule par une sorte de pédicule à la fois très large et très court, qui s’insère sur le corps suivant une ligne passant, en avant
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au-dessous de la bouche, en arrière au-devant de la membrane anale, sur les côtés au milieu des flancs. Si l’on coupe ce pédicule de manière à détacher l’embryon de la vésicule blastodermique, on voit un large orifice ventral, qui a exactement l’étendue du pédicule lui-même, et à travers lequel se voient, plus ou moins directement, les organes internes, cœur, tube digestif, rudiment hépatique. Cet orifice est Y ombilic cutané. A travers l’ombilic cutané passent des organes annexes du tube digestif, la vésicule ombilicale et la vésicule allantoïde, que nous étudierons plus loin ; pour le moment, nous décrirons le tube digestif qui a pris une forme typique. On sait qu’au début l’entoderme forme dans l’embryon une gouttière largement ouverte en dessous, la gouttière intestinale ; bientôt à partir de l’extrémité antérieure, les deux moitiés latérales de cette gouttière s’infléchissent sur la ligne médiane (fig. 1049), s’accolent l’une à l’autre et forment enfin un tube clos qui fournira plus tard la portion antérieure du tube digestif, c’est Yinlestin antérieur ou pharyngien. L’intestin pharyngien est clos en avant et s’appuie par cette extrémité borgne contre une fossette de la face ventrale qui donnera plus tard naissance à la cavité buccale. En arrière, il se continue par Yaditus anterior avec la portion moyenne du tube digestif, audessous de laquelle se trouve appendu un vaste sac, sac vitellin ou vésicule ombilicale , formé par l’entoderme extraembryonnaire. Par suite de la fermeture en dessous de la gouttière intestinale, il se forme sur la face ventrale de l’intestin pharyngien une lame sagittale, mésentère ventral , résultant de l’accolement des deux moitiés de cette gouttière, et une lame mésodermique frontale, qui, unie à l’entoderme sous-jacent de la vésicule ombilicale , forme la coiffe cardiaque (voy. fig. 1049 G, 10), qui clôt du côté ventral la cavité renfermant le cœur ou cavité pariétale . .
Le sac vitellin est rattaché à l’intestin de l’embryon par un canal d’abord très large et très court : le canal vitellin (fig. 995). Il est facile de passer de la vésicule ombilicale dans les extrémités antérieure et postérieure du tube digestif de l’embryon par l’intermédiaire de l’aditus anterior ou de l’aditus posterior, à cause de cela on donne souvent au premier de ces orifices le nom d’orifice pharyngo-ombilical, au second celui d’orifice intestino-ombilical. On appelle ombilic intestinal la section transversale du canal vitellin.
d. Fermeture de V ombilic cutané. — Sur un embryon plus âgé que le précédent (fig. 995, B), il semble que le canal vitellin s’est fortement contracté, diminuant ainsi l’étendue de l’ombilic intestinal et que l’ombilic cutané s’est aussi rétréci, comme si le pédicule ectodermique qui, au stade précédent, rattachait l’embryon à
Fig. 995.
Formation des parois ventrales ( schématique ).
1, ombilic cutané. — 2, ombilic intestinal. — 3, paroi thoracique primitive. — 4, membrane anale. — 5, stomodæum. — 6, membrane pharyngienne. — 7, poche de Seessel. — 7, poche de Rathke. — 8, intestin. — 9, chorde dorsale. — 10, système nerveux. — il, cavité pariétale. — 12, cœlome externe. — 13, vitellus nutritif. — 14, allantoïde.
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la vésicule blastodermique, avait été fortement serré par un lien circulaire. C’est ce que l’on désigne brièvement par l’expression fermeture de l’ombilic cutané. Mais ces mots sont insuffisants pour exprimer ce qui s’est passé, et tout en les conservant, pour la simplicité, on peut dire que la fermeture s’accomplit en deux temps : un premier qui donne naissance a toute la paroi sus-ombilicale de l’Homme consiste dans le clivage de la coiffe cardiaque et dans la substitution d’une paroi ectomésodermique à la paroi ento-mésodermique formée par la coiffe, le second réside dans l’accroissement interstitiel de la mince bande de paroi ento-mésodermique comprise entre l’extrémité craniale de la membrane anale, lorsque celle-ci est amenée dans la paroi ventrale, et l’ombilic cutané.
Le clivage de la coiffe cardiaque a été suivi par Tourneux. Pour le comprendre il est indispensable de connaître les détails ci-après.
La cavité pariétale est limitée cranialement par l’ectoderme, qui passe de l’extrémité céphalique sur le blastoderme, dorsalement sur la paroi ventrale de l’intestin antérieur, caudalement
Formation de la paroi ventrale sus-ombilicale, A, sur un embryon de Lapin de 216 heures
et B sur un embryon de Lapin de 224 heures (d’après Tourneux), . ,
1, système nerveux central. — 2, intestin céphalique. — 3, excavation naso-buccale . — 4, chorde dorsale. — 5, proamnios. — o, ventricule primitif du cœur. — 7, bulbe aortique. — 8, oreillette primitive. — 9, thyroïde médiane ébauche de la). — 10, poche de Rathke. — 11, poche de Seessel. — 12, villosités du canal vitellin. — 13, pilier moyen du crâne.
par le canal vitellin, et ventralement par la paroi dorsale du sac vitellin. Cette dernière, arrivée vers l’extrémité craniale de la cavité pariétale, se soude à la paroi craniale de cette cavité qu’elle ferme ainsi en avant (fi g. 996, A) . Dans les blastodermes isolés et examinés par leur face ventrale, la paroi ventrale de la cavité pariétale recouvre le cœur et constitue la coiffe cardiaque. En avant de l’extrémité craniale de la cavité, l’entoderme de la vésicule ombilicale se continue au-dessous de l’ectoderme, en formant avec lui une portion didermique (ectoentodermique) du blastoderme qui donne ultérieurement le proamnios. On appelle sillon amniotique le sillon situé au niveau où le proamnios s’insère sur l’embryon. La formation de la paroi thoracique primitive consiste dans le clivage de la coiffe cardiaque par l’ectoderme du sillon amniotique qui se glisse dans l’épaisseur de la coiffe cardiaque, en allant d’avant en arrière (Tourneux). Cette sorte d’invagination ectodermique présente dès lors deux parois (fig. 996, B), l'une qui s’unit au mésoderme de la coiffe cardiaque, pour former avec lui la paroi du corps, l'autre qui s’applique au sac vitellin. Entre elles s’étend une partie de la cavité qui entoure l'embryon (cavité amniotique). L’invagination ectodermique se poursuit jusque en arrière du cœur au niveau de la paroi antérieure du canal vitellin, de sorte que la paroi ventrale du corps
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vient s’accoler à ce dernier ou, si l’on préfère, l’ombilic cutané vient se souder à l'ombilic intestinal, dont il n’est séparé que par une lame mésodermique assez épaisse, formée par le mésoderme de la paroi craniale du canal vitellin. Cette masse mésodermique joue un rôle considérable •dans le cloisonnement ultérieur de la cavité du corps ; on peut la désigner, avec Hochstetter, sous le nom de méso-hépatique antérieur. Elle répond au bourrelet hépatique (voy. p. 1147) et -contribue à former le septum transversum.
11 résulte du mode de formation de la paroi thoracique primitive qu’elle est, dès son origine, reliée au mésohépatique antérieur.
La paroi ventrale se présente d’abord sous l'aspect d’une membrane mince, la membrana reuniens inferior de Rathke, à laquelle on donne le nom de paroi primitive du corps. Elle est formée par l’union de l’ectoderme avec une mince lame mésodermique. Les anciens auteurs désignaient cette double lame ecto-mésodermique sous le nom de somatopleure (voy. p. 1078), depuis on attribue souvent ce nom à la seule membrane mésodermique ou lame fibro-cutanée qui entre dans sa constitution. Les muscles et les os, qui participent plus tard à la constitution de la paroi définitive du corpis, se développent au sein de la lame fibro-cutanée, en partant des prolovertèbres, et se rapprochent graduellement de la ligne médiane ventrale. En pénétrant dans la lame fibro-cutanée, ces parties secondaires (os, muscles, etc., qui constituent ce que l’on appelait jadis les produits cle la protovertèbre ) la divisent en deux lames, entre lesquelles elles s’interposent. La lame externe founit le derme cutané, l’interne donne le péritoine pariétal.
4° Développement des membres. — Balfour a montré que chez les Sélaciens les membres apparaissent comme une différenciation d’une crête cutanée latérale {crête de Wolff), courant le long des flancs, et formant une sorte de nageoire comparable à la nageoire impaire qui règne le long du bord dorsal et du bord ventral chez ces animaux. Sur cette crête deux épaississements saillants se forment et se projettent en dehors, tandis que la portion de la crête qui est interposée entre eux s’atrophie et disparaît. Ces épaississements correspondent au membre antérieur et au membre postérieur. Chacun d’eux est en rapport avec plusieurs somites, qui fournissent tous quelque chose au membre définitif. En effet, la musculature des membres vient des protovertèbres (voy. p. 1153), leur squelette est en rapport avec le squelette du tronc, et leurs nerfs appartiennent toujours à plusieurs paires rachidiennes.
Chez l’Homme, les membres apparaissent sous la forme de petites saillies arrondies, constituées par une masse de tissu embryonnaire revêtue d’une couche ectodermique continue. Dans la masse embryonnaire qui constitue leur axe, il est impossible de distinguer tout d’abord les éléments qui deviendront musculaires des éléments squelettiques. Toutes les cellules se ressemblent étroitement et ne se distinguent que plus tard, par leur différenciation propre. Par conséquent il ne peut être question de retrouver ici des ébauches musculaires distinctes, venues des protovertèbres, comme cela a été possible ailleurs.
Chez l’embryon de cinq semaines, l’ébauche du membre est divisée en deux parties, une partie distale qui deviendra la main, ou le pied, et sur laquelle on distingue de légères incisures longitudinales indiquant la trace des doigts, et une partie proximale. A six semaines, la partie proximale se divise en deux segments qui sont le bras et l’avant-bras, ou au membre postérieur, la cuisse et la jambe.
Les deux membres ont à ce moment la même direction. Le bord radial du membre supérieur et le bord tibial du membre postérieur sont tournés du côté de la tête de l’embryon. Plus tard, ils tournent en sens inverse autour de leur axe longitudinal, de telle manière que la face d’extension du bras se dirige en arrière,' et celle de la cuisse en avant (pour la torsion des membres, voy. t. I). Cinq somites probablement participent à la formation des membres; en effet. Schwalbe a montré que les nerfs de la région radiale (axillaire et musculo-cutané) reçoivent leurs fibres des cinquième, sixième et septième nerfs cervicaux, tandis que ceux de la région cubitale (brachial cutané interne et cubital) les tirent du huitième nerf cervical et du premier nerf thoracique.
Dans le développement du squelette des membres, les pièces proximales (voisines de la racine du membre) se développent avant les pièces distales. La première phalange est différenciée avant la première apparition de la seconde et de la troisième. Pour l’origine et la valeur morphologique -des membres voyez Vialleton, Éléments de morphologie des Vertébrés.
5° Schéma de la métamérisation du mésoderme chez les Vertébrés. — Chez l’Amphioxus le, mésoderme forme deux sacs latéraux allongés, les sacs cœlomiques primitifs qui ne tardent pas à se segmenter transversalement en donnant les seg-
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ments primordiaux. Chez les Sélaciens les bandelettes mésodermiques pleines qui représentent les sacs cœlomiques de l’Amphioxus se divisent aussi bientôt, mais elles ne se segmentent pas sur toute leur hauteur, et tandis que leur partie dorsale segmentée constitue les segments primordiaux ou somites ou encore protovertèbres, leur partie ventrale restée continue forme la plaque latérale.
Avant que cette différenciation se produise, les cellules des bandelettes mésodermiques, qui étaient tout d’abord irrégulièrement disposées, prennent une disposition épithéliale et forment deux feuillets, l’un externe ou latéral, l’autre médial, entre lesquels apparaît la cavité cœlomique- Celle-ci se prolonge jusque dans les somites.
La segmentation du mésoderme a été bien étudiée chez les Sélaciens par Van Wijhe et par Rabl. Dans le tronc où la disposition est plus typique, le mésoderme se divise (Van Wijhe) en une partie supérieure ou épimère , une partie moyenne ou mésomère, et en une partie inférieure ou hypomère répondant à une petite partie dorsale (segmentée chez ces animaux) de la plaque latérale. L’épimère donne naissance à deux parties, le myotome ou segment musculaire et le sclérotome ou segment squelettique; le mésomère donne naissance au néphrotome ou segment rénal, quant à l’hypomère, il fournit une portion segmentale du pronéphros (dans les segments antérieurs), et des gonotomes (segments sexuels) dans les segments postérieurs. Au-dessous des hypomères le mésoderme est insegmenté et constitue la plaque latérale. Si, comme on le fait d’habitude, on appelle segments primordiaux les parties dorsales segmentées du mésoderme, on voit que chez les Sélaciens les segments primordiaux comprennent trois parties, l’épimère, le mésomère et l’hypomère, mais n’empiètent pas sur la plaque latérale. Ils ne sont donc pas complètement homologues à ceux de l’Amphioxus qui renferment aussi les éléments de la plaque latérale. Ils ne sont pas non plus complètement homologues de ceux des Amniotes, car ils s’étendent plus fortement du côté ventral que ceux de ces derniers, puisqu’ils comprennent les mésomères qui chez les Amniotes ne sont pas segmentés.
Au niveau de la tête et de la région branchiale la segmentation du feuillet moyen est un peu spéciale et mérite d’être envisagée à part. Nous exposerons cette question d’après les travaux de van Wijhe qui, bien que critiqués de divers côtés servent encore de base à la plupart des descriptions classiques et par conséquent doivent être connus. Pour bien comprendre ce paragraphe il sera bon de lire celui qui est consacré au développement des arcs viscéraux ou branchiaux (p. 1132).
Van Wijhe décrivit en 1882 dans la tête des embryons de Sélaciens neuf segments primordiaux désignés dans la figure 997 par les chiffres romains de I à IX. Le premier placé en avant de l’invagination buccale répond à la cavité prémandi-
Schéma pout montrer les neuf somites céphaliques de van Wijhe.
1 à IX, les neuf segments céphaliques. — 1 à 6, les six premières poches branchiales, — a, b , f, « cavités » des 1er, 2e et 6e arcs viscéraux. — 13, péricarde. — 14, stomodæum. ,
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bulaire de Balfour, le second est situé en arrière de la bouche et les autres suivent régulièrement. A l’exception du premier, tous les segments se poursuivent du côté ventral par un tube épithélial (a. b. f. fig. 997) compris entre deux poches branchiales consécutives, et qui s’ouvre dans la partie antérieure du cœlome renfermant le cœur (cavité pariétale ou cavité péricardique primitive). Cette partie ventrale des segments répond à la plaque latérale, qui a été, à ce niveau, découpée en une série de bandes dorso-ventrales successives, par la formation des poches branchiales. Chacune de ces bandes mésodermiques a pris la forme d’un tube épithélial, qui a reçu le nom de cavité céphalique ou de cavité de l'arc branchial. Les parois de ce tube épithélial donneront plus tard les muscles branchiaux, de même que les myotomes donnent les muscles du corps.
Il y a donc dans la tête, pour van Wjjhe, neuf segments primordiaux comprenant à la fois (sauf le premier) une partie dorsale répondant à un myotome et une partie ventrale formant la « cavité » de l’arc branchial correspondant. Toutefois ces segments ne se comportent pas tous de la même façon. Le premier n’a pas de partie ventrale, il correspond seulement à un myotonie et comme tel donne les muscles de l’œil innervés par la 3e paire (droits interne, supérieur, inférieur, petit oblique) ; le second fournit par sa partie dorsale le muscle grand oblique, par sa partie ventrale la cavité de l’arc mandibulaire et les muscles qui en dérivent ; le 3e fournit par sa partie dorsale le muscle droit externe, il fusionne sa partie ventrale avec celle du 4e pour former la cavité de l’arc, hyoïdien ; la partie dorsale du 4e s’atrophie, de même que celle du 5e, celle du 6e reste très rudimentaire, tandis que les parties ventrales de ces deux derniers segments, bien développées, forment les cavités des 3e et 4e arcs viscéraux. Les 7e, 8e et 9e segments vont en grandissant de plus en plus du premier au dernier, mais le 9e seul atteint la taille du premier segment du tronc qui le suit. Les parties dorsales de ces segments fournissent des muscles qui vont du crâne à la ceinture scapulaire, et leurs parties ventrales donnent respectivement pour le 7e et le 8e les cavités des 5e et 6e arcs viscéraux, tandis que celle du 9e ne se différencie pas de la cavité péricardique.
La présence des segments céphaliques a donné lieu à de nombreuses discussions. Tandis que Dohrn et Killian en admettaient un plus grand nombre que celui indiqué ci-dessus (jusqu'à dixneufj, Rabl (1892) contesta aux quatre premiers segments de van Wijhe la valeur de véritables segments primordiaux et se refusa à les admettre comme tels. Depuis, Froriep (1902) a décrit dans la tête de l’embryon de Torpille des segments s’étendant du côté cranial jusqu'au niveau de la première fente branchiale; mais ces segments sont d’une durée très éphémère et disparaissent bientôt dans toute l’étendue de la région branchiale. Us sont remplacés par le mésoblaste insegmenté de la région céphalique située en avant de la première poche branchiale, mésoblaste qui s’accroît d’avant en arrière au fur et à mesure de la disparition des segments céphaliques. Ce mésoblaste jusqu’ici continu est alors segmenté par la formation des poches branchiales et forme les cavités des arcs, tandis que sa portion dorsale, située en dessus des poches branchiales et que l’on peut par suite considérer comme homodyname aux myotomes, donne les muscles de l’œil comme cela a été indiqué plus haut.
§ II. — Annexes de l’embryon
Les annexes de l’embryon sont fournies par toute la portion des feuillets qui n’est pas employée à la formation du corps. Elles s’atrophient ou bien se séparent de l’animal au moment de sa naissance et sont rejetées dans le monde extérieur. Parmi les annexes on trouve des organes vésiculeux (sac vitellin, allantoïde), et des membranes qui entourent l’embryon. On peut décrire avec les annexes les
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parties qui, chez les Mammifères, établissent les relations nutritives entre la mère et l’œuf, à savoir les caduques et le placenta. Nous étudierons dans ce paragraphe : 1° la vésicule ombilicale; 2° l’allantoïde; 3° les membranes fœtales; 4° les caduques, et 5° le placenta.
1° Vésicule ombilicale. — Cette vésicule est formée par la portion de l’entoderme qui n’a pas été employée à la constitution du tube digestif. Elle est unie à ce dernier par un pédicule, le canal vitellin. Au début la vésicule ombilicale est étroitement accolée à l'ectoderme de la vésicule blastodermique, parce que le feuillet moyen ne s’étend encore qu’à une petite distance en dehors de l’embryon (fig. 098, A). Plus tard, ce feuillet s’accroissant de plus en plus s’interpose entre l’ectoderme et l’entoderme sur toute l’étendue de l’œuf. Il est constitué chez les Mammifères par du tissu connectif muqueux renfermant une substance fonda-
Fig. 998.
Développement des enveloppes fœtales. Coupes transversales de l’embryon [schématique).
Fig. A : 1, ectoderme. — 2, mésoderme. — 3, entoderme. — 4, replis latéraux de l’amnios. — 5, cœlome intra-embryonnaire. — fi, cœlome externe. — 7, gouttière intestinale. — 8, vésicule ombilicale. — 9, chorde dorsale. — 10, moelle épinière.
Fig. B : 1, chorion. — 2, amnios. — 3, cavité amniotique. — 4, cœlome intra-embryonnaire. — 5, cœlome externe, — 6, vésicule ombilicale. — 7, mésentère. — 8, chorde dorsale. — 9, moelle épinière. — 10, gouttière intestinale.
mentale abondante semée de cellules étoilées. L’ectoderme s’écarte de plus en plus du sac vitellin, par suite de l’accroissement de la vésicule blastodermique, et le tissu muqueux remplit tout l’intervalle qui existe entre la paroi de cette vésicule d’une part, le sac vitellin et l’allantoïde d’autre part, d’où le nom de tissu interannexiel (Dastre) qui lui a été donné. Dans nos figures qui se rapportent plutôt au Poulet, le tissu interannexiel n’existe pas et le mésoderme est représenté par une simple lame qui se clive en deux (fig. 998, A).
Bientôt le clivage du mésoderme qui a commencé au niveau de l’embryon se continue vers la périphérie, à travers le tissu interannexiel, qu’il divise en deux lames, l’une externe qui se rattache à l’ectoderme, l’autre interne qui s’accole à la vésicule ombilicale. Cette dernière se trouve ainsi séparée de l’ectoderme par une fente ( cœlome externe) qui grandit de plus en plus, tant à cause de l’accroissement continu de la paroi de la vésicule blastodermique que par suite de la diminution de volume de la vésicule ombilicale, résultant de l’absorption de son contenu.
Le vitellus nutritif renfermé dans le sac vitellin joue un grand rôle dans la nutrition desembryons qui ne sont pas, comme celui de l’Homme, reliés à leur mère pendant tout le cours de leur développement. Contrairement à ce que l'on pourrait penser, le vitellus nutritif ne passe pas par le canal vitellin dans le tube digestif pour y être digéré directement; il est toujours.
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absorbé par les nombreux vaisseaux qui rampent sur la vésicule ombilicale, après une sorte de digestion préalable que lui font subir les cellules entodermiques interposées entre lui et les vaisseaux absorbants. Il existe d’ailleurs chez des animaux de types très différents, Poissons osseux. Céphalopodes, etc., une disposition qui s’oppose au passage direct du vitellus dans le tube digestif ; le canal vitellin est fermé par une lame de cellules entodermiques spéciales et ne s’ouvre pas dans l’intestin. La vésicule ombilicale finit par s’atrophier complètement. Son pédicule, le canal vitellin, qui s'insère vers l’iléon, disparaît aussi sans laisser de traces.
2° Allantoïde. — La vésicule ombilicale se rencontre chez tous les embryons provenant d’œufs méroblastiques, tant Invertébrés que Vertébrés; les Mammifères en possèdent une parce qu’ils dérivent d’animaux à œufs méroblastiques — actuellement encore, l’œuf de l’Ornithorhynque est méroblastique — . Au contraire, la vésicule allantoïde est propre aux Reptiles, aux Oiseaux et aux Mammifères, d’où le nom d’animaux allantoïdiens sous lequel on réunit ces trois groupes, en les opposant aux Batraciens et aux Poissons qui n’ont jamais de vésicule allantoïde développée, animaux anallantoïdiens (a privatif). Les animaux qui possèdent une allantoïde ont aussi un amnios (voy. plus loin ce mot), tandis que les anallantoïdiens en manquent ; il en résulte que l’on désigne les Vertébrés allantoïdiens (Mammifères, Oiseaux et Reptiles) sous le nom Amniotes et les Vertébrés anallantoïdiens (Batraciens et Poissons) sous celui ÜAnamniotes.
L’allantoïde naît sur la face ventrale de l’intestin postérieur sous la forme d’un bourgeon Creux, placé sur la ligne médiane, juste en avant de la membrane anale (fig. 999, 6).
Ce bourgeon est unique , impair et médian. Il peut prendre naissance avant même. que la membrane anale ait basculé en dessous ; il est alors placé en arrière du corps, et au lieu d’être tourné en bas, il est dirigé en haut. Dans ce cas, l’allantoïde située immédiatement en arrière de la membrane anale, est placée dans le prolongement de la ligne primitive, aussi plusieurs auteurs la rattachent-ils à cette dernière.
Bientôt l’allantoïde s’allonge, s’engage à travers l’ombilic cutané, en arrière du canal vitellin et fait saillie dans le cœlome externe. On peut alors lui considérer deux parties : une partie renflée et un pédicule. La partie renflée est située dans le cœlome externe, en dehors de l’embryon; le pédicule, au contraire, est contenu pour sa majeure partie dans l’abdomen.
Le pédicule paraît un et simple, il importe cependant de distinguer en lui deux segments, un segment antérieur et un segmenf postérieur. Le segment antérieur est formé par l’allongement propre de la partie de l’allantoïde située en avant de la membrane anale. C’est un tube entodermique doublé extérieurement de mésoderme, et qui traverse la cavité abdominale au-devant de l’intestin en s’accolant à la paroi ventrale de l’abdomen. Le segment postérieur se forme de la manière
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Fig. 999.
Coupe sagittale de l'extrémité postérieure d’un embryon ( schématique ).
(Le pointillé rose représente la projection sur la ligne médiane (par laquelle passe la coupe) des parties mésodermiques qui existent de chaque côté de cette ligne.)
1, bourgeon caudal. — . 2, canal neurentérique- — 3, intestin post-anal. — 4, intestin postérieur. — 5, membrane anale. — 6, allantoïde. — 7, tube médullaire. — 8, chorde dorsale. — 9, paroi dorsale de l’intestin. — 10, ectoderme. — 11, protoverlèbre. — 12, éperon périnéal. — 13, trajet de l’éperon périnéal dans sa descente.
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suivante : au début, l’allantoïde, née en avant de la membrane anale, débouche dans le cloaque interne, au niveau de l’extrémité antérieure de cette membrane. Entre l’allantoïde et l’intestin existe un repli (fig. 999,12) X éperon périnéal. Dans la suite du développement, l’éperon périnéal s’accroît en arrière et divise le cloaque interne en une partie intestinale et une partie allantoïdienne. Cette dernière répond précisément au segment postérieur du pédicule allantoïdien. Sa paroi postérieure est formée par le repli périnéal, sa paroi antérieure par la membrane anale (Keibel).'
Le rôle de railantoïde est double. Sa portion vésiculeuse contribue à former le placenta chez les Mammifères, un vaste sac respiratoire chez les Oiseaux; elle disparaît avec les annexes. Le pédicule persiste en partie et forme un organe important de l’adulte, la vessie urinaire. Le segment postérieur de ce pédicule contribué sans doute à former une certaine partie du sac vésical (Keibel).
3Ü Membranes fœtales. — Ces membranes sont au nombre de deux, l’amnios et le chorion, elles enveloppent complètement l’embryon. Leur mode de formation est très simple ; il convient d’étudier d’abord l’amnios.
a. Amnios. — Dès que l’embryon a acquis la forme représentée dans la figure 1000, A, il s’enfonce un peu dans l’œuf. L’ectoderme, se relevant pour se continuer avec le vésicule blastodermique, forme autour de lui un repli circulaire qui est l’amnios. Si l’on examine des coupes longitudinales (fig. 1000, A et B) on
Enveloppes fœtales ; coupes sagittales de l’embryon à deux stades successifs A et B ( schématique ):
1, ectoderme. — 2, mésoderme. — 3, entoderme. — 4, capuchon céphalique de l’amnios. — 5, capuchon caudal de l’amnios. — 6, cœlome externe. — 7, cavité pariétale. — 8, vésicule ombilicale. — 9, membrane vitelline. — 10, vésicule allantoïde. — 11, embryon.
voit que, vers la tête, l’ectoderme forme une sorte de croissant ou mieux de calotte qui enveloppe peu à peu la tête comme le ferait un capuchon, c’est le capuchon céphalique de l’amnios. Il en est de même vers la queue où l’on peut distinguer bientôt un repli analogue, le capuchon caudal. Sur les côtés, des replis analogues mais moins marqués prennent naissance, ce sont les capuchons latéraux. Chaque capuchon amniotique formé par l’ectoderme doublé du feuillet cutané du mésoderme comprend deux lames, l’une interne, amnios proprement dit, l’autre externe et qui n’est autre chose que l’ectoderme de la vésicule blastodermique. Ces deux lames se réunissent sous un angle aigu qui forme le bord du capuchon. Les capuchons s’accroissent en recouvrant de plus en plus l’embryon et finissent par
Fig. 1000.
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arriver au contact. Ils se soudent alors, leurs lames internes se mettent toutes en continuité les unes avec les autres, et forment ainsi un sac clos qui renferme l’embryon {sac amniotique ou amnios); leurs lames externes, également soudées
3 Fig. 1001.
Figure montrant les rapports du blastoderme et de la muqueuse utérine sur un œuf de Lapine de 202 heures (Gr, 30/1) (d’après Tourneux).
3, entoderme. — 4, gouttière médullaire. — 5, ectoplacenta. — 6, muqueuse
1 , ectoderme. — 2, mésoderme.
- 4, gouttière médullaire, de l’utérus.
entre elles, forment une lame continue au-dessus de l’amnios, et ce dernier avec l’embryon se trouve ainsi inclus dans une grande sphère dont la paroi n’est autre que celle de la vésicule blastodermique énormément agrandie. Dette membrane, qui est ainsi devenue l’enveloppe la plus externe de l’embryon enfermé dans la cavité qu’elle circonscrit, a reçu de von Baer le nom de membrane séreuse; Turner l’appelle membrane subzoncile parce qu’elle est située immédiatement sous la nrtembrane vitelline . ou zone radiée, elle reçoit aussi le nom de chorion lorsqu’elle est doublée du mésoderme allantoïdien.
La réunion des capuchons amniotiques se fait au-dessus de la face dorsale de l’embryon . En marchant les uns vers les autres, ces capuchons circonscrivent un orifice appelé ombilic amniotique ou encore ombilic dorsal. Au moment de la soudure des capuchons amniotiques l’ombilic dorsal se clôt, l’amnios reste encore rattaché à la membrane séreuse par un pédicule court, mais ce dernier se rompt bientôt et l’amnios devient libre au sein de la cavité circonscrite par la membrane séreuse.
L’amnios est un sac clos qui renferme l’embryon, et qui s’insère sur ce dernier au niveau de l’ombilic cutané. 11 est d’abord presque accolé au corps de l’embryon, mais bientôt sa cavité se développe par l’apparition d’un liquide qui la remplit, le liquide amniotique , et il s’accole à la face interne de la membrane séreuse (fig. 1004, 1).
Le mode de formation de l’amnios que nous venons d’indiquer est celui que l’on observe dans l’embryon du Poulet. C’est aussi le plus propre à faire comprendre d’une manière rapide la formation de cette membrane, mais chez les Mammifères le processus est un peu différent. L’œuf se soude de très bonne heure à la muqueuse
Fig. 1002.
Section de l’œuf de la Lapine intéressant l’embryon en travers et montrant ses rapports avec les annexes (représentation schématisée) (d’après Tourneux) .
1, vésicule ombilicale. — 2, gouttière intestinale. — 3, cavité amniotique. — 4, cœlome. — 6, muqueuse de l’utérus. — 7, espace iatercotylédonaire.
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utérine suivant une zone d’ectoderme épaissi située un peu en dehors de l’embryon et autour de lui que l’on appelle Y ectoplacenta (fig. 1001 , 5). La zone ectoplacentaire a la forme d’un fer à cheval qui embrasse dans sa concavité la partie postérieure de l’embryon, et se termine en avant de chaque côté de la partie céphalique. La partie de l’aire embryonnaire située entre l’ectoplacenta et l’embryon proprement dit va former l’amnios au fur et à mesure que l’embryon s’enfoncera de plus en plus dans l’intérieur de l’œuf, comme le montrent les figures 1001 et 1002.
Le liquide amniotique , eau de Vamnios, est assez voisin comme composition chimique du sérum sanguin très dilué : il renferme des chlorures de sodium et de potassium, des phosphates terreux, de l'albumine, du sucre ; il contient aussi de l’urée. Son poids spécifique est de 1007 à 1010. Le liquide amniotique est sans doute produit parle fœtus lui-même, puisqu’il existe chez les Oiseaux qui se développent dans leur coquille, à l’abri de tout apport extérieur, mais il est possible que, chez les Mammifères, la mère prenne une part plus ou moins directe à sa formation.
Chez le Lapin, et chez d’autres Amniotes, le capuchon céphalique n’est formé au début que par l’ectoderme, — non doublé d’une lame mésodermique — et auquel l’entoderme s’accole sur un certain trajet pendant un certain temps. On le distingue à cause de cela sous le nom de proamnios (Ed. van Beneden et Julin). La formation du proamnios est liée à l'absence du mésoderme au-devant de la tête de l’embryon (voy. p. 1068). Le proamnios enveloppe la tête de l’embryon comme le faisait le capuchon céphalique, mais à mesure que le développement se poursuit, il disparaît, et cela par deux procédés différents : ou bien le capuchon caudal s’accroît d’une manière prépondérante et le remplace peu à peu ; ou bien le mésoderme l’envahit et le transforme en amnios vrai.
b. Chorion. — Chez les Oiseaux le chorion peut être considéré comme formé par la somatopleure extra-embryonnaire. Chez les Mammifères la formation du
chorion est très particulière. Son épithélium ( épithélium chorial) provient du trophoblaste, il se double plus tard, en dedans, de l’allantoïde qui grandit de plus en plus. A un moment donné, l’allantoïde atteint la face interne du trophoblaste, alors la couche du tissu conjonctif qui la double en dehors s’étend en dedans de ce dernier et s’accole avec lui, formant le chorion . Ce dernier est donc constitué histologiquement par une lame externe épithéliale épaisse, d’origine trophoblastique, et par une lame mésodermique (tissu conjonctif de l’allantoïde) , qui devient très rapidement vasculaire . La portion vésiculaire de l’allantoïde, appliquée en dedans du trophoblaste, s’atrophie bientôt, et il ne reste de l’allantoïde, en dehors de l’embryon, que le tissu mésodermique dont elle a doublé le trophoblaste. Le chorion se couvre de villosités, sortes de prolongements en doigt de gant qui hérissent sa surface, et qui sont constitués par un revêtement externe épithélial provenant du trophoblaste, et par un axe de tissu connectivo-vasculaire fourni par le mésoderme dé l’allantoïde. La formation de ces villosités s’effectue lors de la constitution du placenta. Leur distribution à la surface du chorion n’est pas homogène, ce qui permet de distinguer à cette membrane une portion riche en villosités touffues, ramifiées et bien vascularisées, le chorion villeux , chorion touffu, chorion fron -
Enveloppes fœtales : coupe sagittale de l’embryon dans l’œuf [schématique).
1, amnios. — 2, cavité amniotique. — 3, chorion. ■ — 4, villosité choriale. — 5, vésicule ombilicale. — 6, vésicule allantoïde. — 7, mésoderme allantoïdien. — 8, cœlome externe.
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dosurn, et une portion dans laquelle les villosités courtes et rares contrastent fortement avec celles du chorion villeux, ce qui lui a valu le nom de chorion lisse, chorion læve.
4° Membranes maternelles caduques. — Chez les Oiseaux, le chorion est la plus externe des membranes de l’œuf; chez les Mammifères il est enveloppé par une membrane plus extérieure, fournie par la mère et qui est rejetée au dehors en même temps que les membranes fœtales, d’où le nom de caduque , decidua , sous lequel on l’a désignée.
La caduque présente plusieurs parties, ou, si l’on veut, on peut décrire plusieurs caduques : la caduque vraie, la caduque réfléchie, la caduque sérotine ou simplement sérotine .
L’origine de ces dénominations est la suivante : les anciens auteurs (Hunter, théorie de V invagination) croyaient que, au moment de l’arrivée de l’œuf, la cavité de l’utérus était tapissée par une sorte d’exsudat plastique qui s’organisait et formait la caduque. Cet exsudât s’étendait sur toute la cavité utérine obturant l’ouverture des trompes, de sorte que, l’œuf arrivant par une de ces dernières, devait repousser au-devant de lui la caduque, la décoller d’avec la paroi utérine proprement dite et s’interposer entre elles deux. La portion repoussée prit le nom de caduque réfléchie, le reste constituait la caduque vraie. Par le mécanisme même que nous venons de décrire, on comprend qu’au début il n’y avait pas de membrane caduque entre l’œuf et la paroi utérine, mais il s’en formait une plus tard, d’où le nom de sérotine (tardive, de sero, tardivement) qui lui fut donné.
Plus tard, après les travaux de Coste et de Ch. Robin une théorie nouvelle (théorie de V englobement) se substitua à la vieille conception de Hunter ; on admit que lorsque l’œuf arrive dans l’utérus, la muqueuse utérine est fortement gonflée et épaissie; l’œuf s’attache par ses villosités en un point de cette muqueuse, — en général vers le fond de l’utérus, — à laquelle il adhère bientôt assez fortement. Tout autour de lui la muqueuse utérine bourgeonne de manière à former une couche continue qui recouvre extérieurement le chorion et enveloppe l’œuf tout entier. La portion de la muqueuse utérine qui tapisse l’utérus en dehors du point d’attache de l’œuf s’appelle la caduque vraie, decidua vera, la portion de cette membrane qui se prolonge sur l’œuf et l’enveloppe est la caduque réfléchie, decidua reflexa; enfin la partie de la muqueuse comprise entre l’œuf lui-même et la matrice a reçu le nom de sérotine.
Actuellement aux deux théories précédentes s’est substituée la théorie de la pénétration. Peters a montré que l’œuf humain s’enfonce dans la muqueuse utérine et s’y fait en quelque sorte son nid (nidation de l’œuf). Le trophoblaste épaissi et transformé en épithélium chorial comprend deux couches : l’une profonde, mince, formée d’un seul rang de cellules distinctes ; l’autre superficielle, épaisse, plasmodiale. Cette dernière détruit l’épithélium utérin puis le chorion de la muqueuse utérine jusqu’à la paroi des capillaires maternels qu’elle transforme en lacunes sanguines maternelles enveloppant des îlots du plasmode trophoblastique. A la suite de l’accroissement de l’œuf au sein de la muqueuse utérine on peut distinguer à cette dernière plusieurs parties ; une partie superficielle repoussée au-devant de l’œuf par l’accroissement de ce dernier, c’est la caduque réfléchie, une partie profonde regardant le muscle utérin, c’est la sérotine ou caduque inter -utéro-placentaire , enfin la caduque vraie formée par le reste de la muqueuse restée en dehors du point de pénétration de l’œuf.
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Au début, l’œuf ne, remplit pas entièrement la cavité de l’utérus, et il existe entre la caduque vraie et la caduque réfléchie un assez large espace (fig. 1004). Plus tard, avec l’accroissement de l’œuf, cet espace s’efface et la caduque réfléchie s’accolant à la caduque vraie ne forme plus avec elle qu’une seule membrane, laquelle est expulsée avec le délivre et constitue la couche la plus externe des membranes de l’œuf.
La caduque vraie présente une structure assez différente de celle de la muqueuse utérine. En premier lieu, le revêtement épithélial de cellules cylindriques à cils vibratiles de cette dernière a disparu, la surface utérine est nue et privée d’épithélium D’autre part, les glandes utérines se sont énormément développées et s’enfoncent profondément dans le derme de la muqueuse très épaissi, dans lequel on trouve en outre de nombreuses cellules de forme particulière qui ont reçu le nom de cellules de la caduque ou cellules dêciduales. Ce sont de gros éléments mesurant 30 à 40 \x sphériques, à contours nets et qui rappellent parfois les cellules épithéliales. Les cellules de la caduque sont répandues un peu partout dans son épaisseur, mais elles sont, plus abondantes vers la surface. Il résulte de cela que l’on peut distinguer dans la caduque vraie deux couches : 1° une couche externe qui regarde la cavité utérine et qui est formée principalement par les cellules de la caduque, c’est la couche cellulaire ou couche compacte; 2° une couche profonde renfermant les culs-de-sac des glandes utérines énormément développées et qui lui donnent un aspect spongieux, c’est la couche spongieuse. La caduque vraie est pourvue de vaisseaux.
La caduque réfléchie se compose essentiellement des mêmes éléments, toutefois elle ne renferme des glandes qu’au niveau où elle se continue avec la caduque vraie. Ailleurs elle n’en possède pas ou n’en montre que des vestiges insignifiants. Elle est donc surtout formée par des cellules dêciduales semées au sein d’un tissu conjonctif particulier qui forme sa partie fondamentale ; elle contient moins de grosses cellules que la caduque vraie. Dès le milieu de la grossesse elle ne renferme plus de vaisseaux.
Les deux caduques s’accolent intimement. La membrane caduque qui revêt extérieurement le chorion et Raccompagne lorsque celui-ci est expulsé avec le délivre, après l’accouchement, est composée à la fois de la ; caduque réfléchie et de la couche externe ou cellulaire de la caduque, vraie, intimement unie à la première. En effet, au moment de la délivrance, la caduque vraie se fend au niveau de la limite de ses deux couches, sa couche externe s’en va avec le délivre, sa couche interne ou spongieuse demeure en place et régénère la muqueuse utérine en rétablissant sa structure normale.
Les particularités de structure de la sérotine seront étudiées ci-dessous, avec le placenta.
5° Placenta. — De placenta a la forme d’un gâteau circulaire présentant une face inférieure ou fœtale, lisse, tapissée par l’amnios et au milieu de laquelle s’insère le cordon ombilical, et une face supérieure ou maternelle, convexe, formée d’un tissu rougeâtre un peu mou, et divisée en lobes polygonaux que l’on appelle cotylédons. Il est formé par l’intrication des villosités choriales du fœtus avec le tissu maternel de la sérotine. On peut donc lui décrire une partie fœtale et une partie maternelle.
La partie fœtale du placenta est constituée par les villosités choriales, qui, dès leur base, se ramifient un grand nombre de fois, formant des arborisations touffues.
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Le chorion touffu prend seul part à la formation du placenta, les villosités du chorion lisse s’atrophient. Les villosités placentaires se terminent de deux façons : 1° par des prolongements libres; 2° par des^ prolongements qui se soudent au placenta maternel, les crampons. Les prolongements libres sont de formes très variées, cylindriques, pyriformes, enroulés en crosse, etc., etc. ; leur longueur est également très variable. Ces prolongements sont excessivement nombreux et serrés les uns contre les autres, de sorte qu’ils forment à eux seuls presque toute la masse du placenta. Ils plongent dans de grandes lacunes sanguines d’origine maternelle dont ils occupent presque toute l’étendue. Les crampons consistent en des tractus filiformes qui partent des villosités et se portent jusqu’au placenta utérin avec lequel ils se soudent d’une manière solide, de telle sorte qu’on ne peut pas séparer le placenta foetal du placenta maternel. Ces crampons, bien étudiés par Lanühans, se portent aussi bien latéralement, sur les cloisons fournies par le tissu maternel et qui séparent entre eux les cotylédons placentaires, que verticalement vers la voûte du placenta formée par la sérotine et que nous apprendrons bientôt à connaître sous le nom de membrane basale.
Les villosités sont constituées par un revêtement épithélial externe, fourni par l’épithélium trophoblastique et recouvrant un axe conjonctif dans lequel sont contenus les vaisseaux.
Ceux-ci coijsistent en
une artériole et en une veinule qui parcourent toute la longueur de la villosité, et arrivées à son extrémité, s’anastomosent en boucle. De distance en distance, l’artère émet de petites branches qui viennent former au-dessous de la surface de la villosité un réseau capillaire extrêmement riche qui s’étend sur toute la longueur de cette dernière. Tous ces vaisseaux forment un système parfaitement clos et indépendant.
Le placenta maternel est formé par la sérotine, il comprend deux lames principales, la lame basale et la lame obturante, reliées l’une à l’autre par des cloisons verticales (parois des cotylédons). La lame ou membrane basale est une couche de tissu de la sérotine qui se détache de l’utérus avec le placenta dont elle constitue
Utérus gravide ( schématique ).
1, amnios. — 2, cavité amniotique. — 3, chorion. — 4, caduque réfléchie. — o, lame basale de la sérotine. — 6, lame obturanlé de la sérotine. — 7, villosité placentaire. — 8, caduque vraie. — 9, paroi de l’utérus. — 9’, trompe. — 10, cordon ombilical. — il, embryon.
EMBRYOLOGIE
la voûte. De cette lame partent des cloisons verticales qui descendent entre les villosités choriales et les séparent en un certain nombre de touffes distinctes renfermées dans autant d’alvéoles, dont elles constituent les parois concurremment avec les lames basale et obturante. Les grands alvéoles correspondent aux cotylédons, ils peuvent être cloisonnés par des lames plus minces et plus courtes ou alvéoles secondaires.
La lame obturante de Winkler est une couche de tissu maternel qui, partant du bord du placenta, s’avance vers le centre de cet organe, sans toutefois l’atteindre, d’après Kôlliker, de telle sorte qu’elle a la forme d’une membrane circulaire percée à son centre, ou d’un diaphragme d’optique. La lame obturante s’applique immédiatement en dessus du chorion. Les villosités la traversent sans jamais s’en coiffer. Les cloisons intercotylédonaires descendues de la voûte du- placenta viennent s’insérer sur la membrane obturante, de sorte que là où cette dernière existe, les villosités sont contenues dans des loges entièrement limitées par le placenta maternel, puisque leur toit, leurs parois latérales et leur plancher sont des parties de la sérotine.
La structure de toutes ces lames, basale, obturante, etc., est la même que celle de la couche cellulaire de la caduque vraie, mais on y rencontre en outre un élément histologique particulier, qui consiste en des cellules géantes ou à noyaux multiples. Ce sont de grandes cellules qui peuvent mesurer jusqu’à plus d’un dixième de millimètre de diamètre, et qui renferment de nombreux noyaux arrondis. Ces éléments appartiennent sans doute au plasmode trophoblastique de l’embryon, et c’est ainsi que l’on peut considérer dans ces membranes regardées comme purement maternelles, une partie fœtale dont la présence s’explique aisément par le mode de développement du placenta. Chez certains animaux même, le placenta représente simplement « une hémorrhagie maternelle circonscrite et enkystée par des éléments fœtaux ectodermiques » (M. Duval).
Les vaisseaux du placenta utérin consistent dans des artères et dans des veines qui présentent des dispositions très spéciales. Les artères viennent des artères spirales de l’utérus; arrivées dans la caduque placentaire elles perdent leur paroi musculaire, et, réduites à leur tunique endothéliale elles se ramifient un grand nombre de fois dans les cloisons placentaires, puis, tout à coup, sans jamais se continuer par des capillaires, elles s’ouvrent dans les alvéoles renfermant les villosités. Les veines naissent directement de ces alvéoles, elles reçoivent le sang par des trous percés à travers les cloisons placentaires dans l’épaisseur desquelles elles cheminent, et qui criblent leurs parois. Les unes accompagnent à peu près les artères et ressortent par la face convexe du placenta, mais le plus grand nombre se portent vers la marge de cet organe, où elles sont recueillies par un sinus veineux circulaire, plus ou moins continu, le sinus veineux ou sinus coronaire qui fait le tour du placenta. Le sinus coronaire déverse lui-même le sang qu’il renferme dans les veines de la caduque vraie et de la tunique musculaire de l’utérus. Les veines du placenta qui aboutissent au sinus veineux sont distribuées en deux groupes ; les unes naissent dans les cloisons placentaires, elles partent quelquefois de points assez voisins du centre du placenta et, après avoir suivi plusieurs cloisons, viennent s’ouvrir librement dans le sinus ; les autres naissent du plancher des alvéoles, elles forment de grandes lacunes anastomosées, situées au-dessous des pieds des villosités (réseau veineux des lacunes sous-choriales) . La marche générale du sang maternel dans le placenta se fait de la face supérieure convexe à la face inférieure plane, et du centre vers la périphérie.
DEVELOPPEMENT DU CORPS DE L’EMBRYON
Dans une étude très complète de l’évolution et de l’histogenèse du placenta de divers Mammifères, Mathias Duval a montré que le tissu plasmodial, qui, dans ce placenta correspond aux lames et aux cloisons fournies par la sérotine chez l’Homme, dérive non pas du tissu maternel, mais de P épithélium ectodermique du fœtus. Il lui donne, à cause de cela, le nom d’ectoplacenta (placenta ectodermique). L’ectoplacenta aborde le derme de la muqueuse utérine dépouillée de son épithélium, l’envahit et entoure directement les vaisseaux maternels (fig. 1005, A). Puis, dans son épaisseur pénètrent les capillaires fœtaux venus des artères allantoïdiennes et qui ne* sent séparés ainsi des vaisseaux maternels que par une très mince couche ectoplacentaire (fig. 1005, B).
Chez l’Homme le trophoblaste, fourni par la couche de Rauber (voy. p. 1075), se comporte comme l’ectoplacenta. L’œuf revêtu du trophoblaste perfore la muqueuse utérine et envahit le chorion de cette dernière jusqu’à transformer les capillaires qu’il renferme en de simples lacu-
nes remplies de sang maternel. Ces lacunes grandissent en même temps que l’œuf. Avec l’arrivée de l'allantoïde à la face
Fig. 1005.
Section du placenta sur des œufs de Lapine du 10e jour (A) et du 11e jour (B), montrant en A l’envahissement de la muqueuse utérine par l’ectoplacenta, et en B le cloisonnement de l’ectoplacenta en colonnes, figure demi-schématique (Tourneüx imitée de M. Duval.
I, ectoplacenta englobant des vaisseaux sanguins maternels dont l'épithélium disparaît à son contact. — 2, couche mésodermique du chorion encore dépourvu de .vaisseaux. — 4, chorion vascularisé envoyant des lamelles vasculaires dans l’épaisseur de l’ectoplaeenta. — 4, chorion de la muqueuse utérine.
profonde du trophoblaste ce dernier bourgeonne les villosités qui s’enfoncent dans les lacunes maternelles et s’y ramifient. Contrairement aux idées anciennes la formation des villosités est donc comtemporaine de celle du placenta et consécutive à la fixation de l’œuf, les œufs à villosités, trouvés libres, proviennent d’un avortement.
6° Cordon ombilical. — A mesure que l’ombilic cutané se rétrécit, l’amnios qui s’insère sur lui, distendu par le liquide amniotique, forme autour du canal vitellin et du pédicule de l’allantoïde une sorte de manchon cylindrique, gaine du cordon (fig. 1003). Au début, ce manchon délimite une cavité, dépendance du cœlome externe, qui renferme : en avant, le canal vitellin, libre pendant tout son trajet dans la gaine du cordon^ en arrière le pédicule de l’allantoïde entouré des vaisseaux placentaires et soudé sur tcrtite sa longueur à la gaine. Dans les premiers temps de la vie foetale, une ou plusieurs anses de l’intestin pénètrent dans la cavité du cordon, mais elles ne l’occupent que temporairement. Bientôt cette cavité s’efface, la couche mésodermique de la gaine amniotique se soude au mésoderme très puissant qui entoure les vaisseaux placentaires et qui constitue le tissu particulier connu sous le nom de gelée de Wharton. A ce moment, le cordon est constitué.
Étudié sur une coupe, le cordon présente en dehors un revêtement épithélial qui lui est fourni par l’ectoderme de l’amnios, en dedans la gelée de Wharton au sein de laquelle on trouve toujours les deux artères et la veine ombilicales, et si l’examen est fait de bonne heure, deux canaux étroits tapissés d’épithélium entodermique, qui répondent aux pédicules de la vésicule ombilicale et de l’ allantoïde ; mais bientôt les lumières de ces canaux s’effacent, leur épithélium disparaît et l’on ne trouve plus dans l’épaisseur du cordon que les vaisseaux ombilicaux. Ces derniers sont au nombre de trois : une .veine et deux artères qui s’enroulent en spirale autour d’elle. Le cordon ombilical ne renferme ni lymphatiques, ni nerfs. Il a une longueur variant de 50 à 60 centimètres, mais qui peut atteindre jusqu’à lm,20. Le cordon s’insère d’habitude au milieu du placenta. Lorsqu’il s’attache au bord de ce dernier, on dit que l’on a affaire à un placenta en raquette. Enfin les vaisseaux ombilicaux en arrivant vers le placenta peuvent, au lieu de rester réunis en une colonne unique, s’écarter plus ou moins les uns des autres. La substance du cordon s’étale alors en une membrane qui les réunit et le cordon s’insère sur le placenta par cette membrane. On a alors une insertion vélamenteuse du cordon.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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7° Particularités propres à l’embryon humain. — Les descriptions que nous avons faites jusqu’ici représentent en quelque sorte une moyenne du développement, mais l’embryologie de chaque espèce prise en particulier montre des particularités intéressantes. A ce point de vue, l’Homme mérite une mention spéciale.
Les premiers stades de l’évolution de l’Homme n’ont pas été suivis d’une manière régulière, la raison en est facile à comprendre. Les recherches récentes tendent à faire penser que l’œuf humain se développe un peu comme celui des Rongeurs à feuillets inversés. La cavité amniotique se forme de très bonne heure comme un espace se produisant en un point donné entre le trophoblaste et le blastophore ; elle est constituée alors que la tache embryonnaire commence à peine à se différencier (fig. 1007 A). Le cœlome externe se forme aussi de très bonne heure et constitue autour du sac vitellin, peu développé, une vaste cavité limitée en dehors par le chorion.
L’œuf a la forme d’une petite sphère, de diamètre variable, suivant le moment du développement. Les plus petits œufs observés avaient un diamètre de 5 à 6 mil-
Fig. 1006.
OEuf humain, troisième semaine (A. Thompson).
Fig. 1007.
limètres. La surface de l’œuf est entièrement recouverte par des villosités (Allen Thompson, fig. 1006), ou bien les villosités- se trouvent seulement sur une zone assez large de part et d’autre de l’équateur, les deux pôles de la sphère sont nus (Reichert, Keibel). On a vu plus haut le rapport qui existe entre ces villosités et le trophoblaste, et l’on sait maintenant que l’œuf pénètre par effraction dans l’épaisseur de la muqueuse utérine pour s’y fixer et constituer son placenta.
La membrane villeuse qui limite l’œuf représente le chorion. Si l’on ouvre le chorion, on tombe dans une très vaste cavité renfermant un tout petit embryon rattaché par sa partie postérieure à un point de la paroi. L’embryon pqrte appendu à sa face ventrale un sac vitellin peu volumineux; il est enveloppé par un amnios encore étroitement appliqué contre le corps. La cavité limitée par le chorion n’est autre que le cœlome externe; on voit que, dans ce cas, ce dernier est excessivement développé.
Coupes sagittales et axiles d’œufs humains, passant par l’embryon et par les annexes; A, embryon de 0,37 mil. ; B, embryon de 1,54 mil. (d’après Graf von Spee).,-
L’allantoïde, au lieu de faire saillie librement dans le cœlome externe, comme nous l’avons vu plus haut, s’applique contre le capuchon caudal de l’amnios, et glissant le long de ce dernier, arrive facilement jusqu’à la paroi de l’œuf contre laquelle elle s’étale.
Il résulte de cette disposition que l’embryon est rattaché au chorion par un pédicule, le pédicule 'central ( Bauchstiel , His), (fig. 1007), formé par la masse mésodermique qui accompagne l’allantoïde et ses vaisseaux, accolée au capuchon caudal de l'amnios.
Le pédicule ventral est d’abord très court, mais plus tard il s’allonge beaucoup et l’embryon perd les rapports si particuliers qu’il présentait avec le chorion. En
1, chorion. — 2, cœlome extraembryonnaire. — 3, rudiment embryonnaire. — 4, vésicule ombilicale.
— 6, pédicule ventral. — 7, cavité amniotique.
ORGANES DERIVES DE L’ECTODERME
effet, à mesure que l’embryon se développe, le pédicule ventral, situé d’abord en arrière du corps et dans son prolongement, est reporté sur la face ventrale, se mettant à peu près à angle droit avec la position qu’il occupait au début, et passe dans la constitution du cordon ombilical dont il forme la moitié postérieure. Tout ce que nous avons dit de la formation du cordon ombilical est applicable à l’Homme, il suffit de se rappeler simplement que l’allantoïde est toujours accolée à la gaine amniotique du cordon en arrière. Dans un embryon humain de 2 millimètres, le comte Spee a signalé la présence d’un canal neurentérique. Eternod a décrit récemment un œuf humain de la deuxième ou de la troisième semaine. Cet œuf, de forme ovalaire et aplati sur sa face portant l’embryon, mesurait dans ses différents diamètres 10 millimètres, 8mm,2 et 6mm,2. L’embryon ou mieux l’aire embryonnaire en forme de biscuit, mesurait lmm,3 de long sur 0mm,23 de large en avant et 0mm,18 en arrière, et offrait sur sa face dorsale un blastopore (futur canal neurentérique) perçant de part en part l’embryon.
Comme les autres embryons, l’embryon humain présente une courbure générale à concavité ventrale, due à ce que son bord dorsal se développe plus activement. Cependant, à un moment donné du développement, il existe une courbure particulière, à concavité dorsale, siégeant à peu près vers le milieu du corps (Iiis), mais elle s’efface bientôt.
ARTICLE III
ORGANES DÉRIVÉS DE L’ECTODERME
Les organes dérivés de l’ectoderme sont : 1° le système nerveux tout entier, central et périphérique ; 2° les parties épithéliales des divers organes des sens (œil, oreille, organe olfactif) ; 3° la partie épithéliale de la peau et les formations épithéliales (poils, glandes, etc.) qui s’y rattachent.
§ I. — Système nerveux
Le système nerveux central naît, 'comme on l’a vu (p. 1076 et 1077), de l’ectoderme, par le reploiement en dessus et la transformation en un tube des lames médullaires. Au niveau de ces dernières l’ectoderme a subi des transformations particulières qui en font un neuro-épithélium, c’est-à-dire un épithélium de nature nerveuse. Il s’est épaissi, ses cellules conservent encore l’ordonnance régulière caractéristique des épithéliums, mais leurs noyaux placés à diverses hauteurs et disposés sur deux ou plusieurs rangées (voy. 1, fig. 1043) indiquent déjà une multiplication active, suivie d’un commencement de stratification des cellules, première étape des changements nombreux que va subir le neuro-épithélium pour engendrer les tissus qui entrent dans la constitution du névraxe. Toutefois dans certains points, et notamment du côté dorsal, la paroi du névraxe reste mince et formée d’un seul rang de cellules cubiques qui constituent l’épithélium des divers plexus choroïdiens. En se refermant sur elles-mêmes, les lames médullaires circonscrivent un canal qui court dans toute la longueur du système nerveux central, c’est le canal central, qui donnera ultérieurement le canal de Vépendyme.
Chez l’Amphioxus, le névraxe reste sur toute sa longueur à l’état d’un tube à peu
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près uniforme, cependant il présente à son extrémité antérieure un léger renflement à peine marqué, sorte de vésicule cérébrale, que von Kupffer appelle le cerveau primitif ou arcliencéphale .
Chez les Craniotes, l’extrémité antérieure du névraxe présente des renflements
plus marqués qui sont à un moment donné au nombre de trois et ont reçu les noms de cerveau antérieur, cerveau moyen et cerveau postérieur. Les travaux récents et en particulier ceux de von Kupffer ont montré que ce stade à trois vésicules n'est pas primitif mais est précédé par un autre dans lequel il en existe deux seulement (fig. 1009). La première est assez courte, renflée ; la seconde est tubulaire, plus longue et se continue caudalement dans la moelle sans ligne de démarcation distincte. Ces deux vésicules sont séparées l’une de l’autre par un pli ventral très marqué, le pli cérébral ventral de von Kupffer. La première est comparable à la vésicule cérébrale de l’Amphioxus et a reçu comme celle-ci le nom d 'arcliencéphale, la seconde est le deutérencéphale (von Kupffer). L’archencéphale est toujours situé en avant de la chorde (préchordal) le deutérencéphale au-dessus d’elle (épiehordal).
Bientôt apparaît une vésicule nouvelle, intermédiaire aux deux précédentes et qui se forme non pas tant aux dépens de l’une ou de l’autre de ces vésicules,
S que par un accroisse-
ment propre de la ré-
Fig. 1008. G
Les trois premières vésicules cérébrales et les parties qu’elles engendrent : A, B. G. trois stades successifs du développement [schématique).
La première vésicule ( cerveau antérieur ) est colorée en rouge ; la deuxième vésicule ( cerveau moyen ) en violet ; la troisième [cerveau postérieur) en bleu.
1, cerveau intermédiaire [di encéphale). — 2, hémisphères cérébraux. — 3, vésicule optique. — 4. trou de Monro. — 5, cervelet. — 6, quatrième ventricule.
gion située au-dessus du pli cérébral ; le sommet de ce pli, luimême, s’allonge pour devenir le plancher de la nouvelle vésicule (von Kupffer). Le stade à trois vésicules est alors atteint et le cerveau est constitué de la manière suivante :
1° une vésicule antérieure qui correspond à peu près à l’archencéphale, le cerveau antérieur ou prosencéphale; 2° une vésicule moyenne cerveau moyen ou mésencéphale , 3° une vésicule postérieure qui correspond à peu près au deutérencéphale, c’est le cerveau postérieur qui à cause de la forme losangique de son ventricule chez les Amniotes a reçu le nom de rhomb encéphale .
A l’axe cérébro-spinal se rattache étroitement le système nerveux périphérique
Fig. 1009.
Coupe sagittale d'un embryon de Graniote avant la fermeture du neuropore antérieur ( schématique , d’après Kupffer).
1, archencéphale. — 2, deuterencéphale. — 3, moelle. — 4, pli cérébral ventral. — 5, infundibulum. — 6, nenropore antérieur. — 7, canal neurentérique. — 8, ectoderme. — 9, chorde. — 10, entoderme.
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dont toutes les parties ganglionnaires émanent plus ou moins directement de lui.
Dès le stade de la plaque neurale celle-ci présente sur ses côtés une série de constrictions très peu marquées, qui se produisent à des intervalles réguliers sur toute sa longueur, et lui donnent un aspect légèrement segmenté. On a donné à cette disposition le nom de neuromérie. On donne aux segments nerveux dont nous venons de parler le nom de neuromères ou de neurotomes. Les neurotomes existent aussi bien au niveau du cerveau qu’à celui de la moelle; s’étendent-ils toutefois jusque sur la vésicule cérébrale antérieure qui répondrait dès lors à un ou plusieurs d’entre eux ? Ch. Hill admet que dans l’embryon du Saumon etdans celui du Poulet l’encéphale est primitivement divisé en 11 segments. Les trois premiers perdent bientôt toute trace d’individualité et se fusionnent pour former le cerveau antérieur, le quatrième et le cinquième engendrent le cerveau moyen, le sixième le cervelet , le septième etles suivants jusqu’au onzième forment la moelle allongée. La neuromérie a été observée par nombre d’auteurs, entre autres par A. Weber chez le Faisan et par Ivar Broman chez l’Homme.
Nous étudierons dans le développement du système nerveux: 1° le développement de la moelle ; 2° le développement de Y encéphale auquel nous rattacherons les méninges ; 3° le développement du système nerveux périphérique.
A — Développement de la moelle
La moelle épinière a primitivement la forme d’un tube qui, sur une section transversale, présente un contour ovale (fig. 1040, 1). Le neuro-épithélium qui constitue les parois de ce tube est plus épais sur les côtés que sur les bords ventral et dorsal, de sorte que la voûte (répondant au bord dorsal), et le plancher (bord ventral) de la moelle, restent assez minces. En dehors du neuro-épithélium se trouve une membrane basale très mince, la membrana prima de Hensen. A ce moment, la moelle est tout entière constituée par les cellules du neuro-épithélium, mais bientôt apparaissent en son sein des différenciations qui permettent d’y distinguer trois sortes d’éléments : 1° les spongioblastes; 2J les neuroblastes ; 3° les faisceaux nerveux.
1° Spongioblastes. — Les spongioblastes sont des éléments cellulaires. Ils ont été ainsi nommés par His parce qu’ils forment un réseau spongieux dans lequel prennent place les éléments nerveux proprement dits, cellules et fibres. Ils possèdent des noyaux peu volumineux, leur corps protoplasmique émet une série de prolongements ramifiés qui, se soudant aux prolongements similaires venus des cellules voisines, constituent les mailles du réseau. Les spongioblastes forment en somme ce qui sera plus tard la névroglie (cellules et fibres). Ils dérivent du neuro-épithélium, la névroglie est donc elle-même d’origine épithéliale comme l’ont soutenu Renaut, Ranvier, Yignal. Le réseau formé par les spongioblastes est particulièrement serré à la périphérie de la moelle où il forme une couche spéciale dépourvue de noyaux et que His désigne sous le nom de voile marginal ( Randschleier ). C’est dans l’épaisseur du voile marginal que se développeront plus tard, par l’arrivée des cylindraxes, les faisceaux nerveux de la moelle.
Parmi les spongioblastes, les cellules qui limitent le canal de l’épendyme gardent pendant toute la vie un caractère très nettement épithélial. Elles forment une couche continue, couche épendymaire , sur tout le pourtour du canal épendymaire. Elles sont allongées, et se terminent en dedans par une base plane qui forme la paroi du canal, en dehors par un sommet étiré en une libre ( fibre radiale ), qui traverse l’épaisseur de la moelle dans le sens d’un rayon et sur
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laquelle viennent s’appuyer les fibres du réseau spongieux. Elles peuvent porter des cils vibratiles bien développés qui font saillie dans la cavité épendymaire.
2° Neuroblastes. — Les neuroblastes sont des cellules ovales, munies d’un prolongement cylindraxile qui va contribuer à former un nerf. Ils naissent de cellules que l’on distingue de bonne heure parmi les cellules du neuro-épithélium sous le nom de cellules germinales. Munis tout d’abord de leur prolongement cylindraxile, les neuroblastes émettent par la suite une série de prolongements répondant aux prolongements ramifiés des cellules nerveuses dont ils possèdent dès lors tous les caractères.
Les cellules germinales placées au début dans la couche la plus interne de la moelle, au milieu des éléments qui formeront ultérieurement la couche épendymaire, abandonnent leur lieu d’origine, se portent en dehors, et finalement, les neuroblastes qu’elles ont engendrés forment une couche, couche palléale de Segdwick Minot, située entre le voile marginal et les cellules épendymaires. La couche palléale, engendre la substance grise de la moelle.
Tous ces éléments commencent à se développer avant l’arrivée des vaisseaux sanguins dans la moelle, mais plus tard ces vaisseaux pénètrent au milieu d’eux et apportent un puissant secours à leur nutrition et à leur développement ultérieur.
3° Faisceaux nerveux. — Les faisceaux blancs de la moelle paraissent se développer, indépendamment les uns des autres, au sein du réseau fibrillaire périphérique engendré par les spongioblastes. Ils sont formés par le concours des cylindraxes venus des neuroblastes.
Les cordons postérieurs sont formés par des cylindraxes venus des cellules des ganglions spinaux; les cordons an téro -latéraux ainsi que la commissure blanche par les cylindraxes des cellules de la moelle ou du cerveau. Les cylindraxes sont d’abord dépourvus de myéline. Cette substance apparaît d’abord au niveau des racines postérieures puis des cordons postérieurs, des cordons antérieurs, des cordons latéraux, elle manque encore à la naissance dans le faisceau pyramidal croisé.
Le canal central change beaucoup de forme; après avoir été ovale ou aplati latéralement, c’est-à-dire allongé dans le sens dorso-ventral, sur les coupes, il devient losangique. Les deux côtés dorsaux du losange se rapprochent l’un de l’autre, puis leur épithélium se soude et le canal s’oblitère à ce niveau. La ligne de soudure de l’épithélium forme une sorte de raphé particulier qui a été pris autrefois pour le sillon postérieur delà moelle, lequel n’existe pas en réalité. Le sillon antérieur est formé par le développement prépondérant des parties latérales sur la face ventrale de la moelle.
La moelle est d'abord aussi longue que le rachis, elle dépasse même un peu la longueur du canal vertébral et se replie sur elle-même en S dans sa partie postérieure. Cette dernière toute-
Fragment de la paroi du tube médullaire en voie de développement ( schéma lait en combinant diverses figures de His).
1, spongioblastes. — 2, cellule germinale. — 3, neuroblaste jeune. — 4, neuroblaste. — 5, prolongement cylindraxile d’un neuroblaste . — 6, voile marginal.
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fois reste à l’état de neuro-épithélium constituant un tubp délié qui formera la partie épithéliale du filum terminale.
Plus tard le rachis s’allonge beaucoup, la moelle s’accroît d’une quantité bien moindre, il en résulte que sa partie terminale et les racines rachidiennes qui en naissent, tirées vers le haut, parce que le point de passage de la moelle à travers le trou occipital peut être considéré comme un point fixe, remontent bien au delà du point où elles se trouvaient primitivement. C’est là ce que l’on a appelé l’ascension de la moelle. De l’ascension do la moelle résulte la formation de la queue de cheval qui est suffisamment expliquée par les données ci-dessus.
Le filum terminale, à un moment où les vertèbres les plus postérieures ne sont pas encore formées, est en rapport étroit avec la peau de la région coccygienne dont ne le sépare aucune lame osseuse. Après l’ascension de la moelle, il peut rester quelques traces de cette disposition sous la forme de traînées épithéliales qui siègent dans la profondeur de la peau et peuvent être l'origine de tumeurs mixtes ( tératomes ) de cette région (Tourneux et Hermann).
B — Développement de l’encéphale
La partie antérieure du névraxe, déjà renflée en trois vésicules, se courbe sur elle-même, ses parois se différencient, les vésicules primitives se compliquent et enfin chacune des parties qui résultent de cette complication, vésicule secondaire, donne naissance à une ou plusieurs des parties définitives de l’encéphale. Nous étudierons successivement : 1° les courbures de l’encéphale; 2° la différenciation de ses parois; 3° la formation des vésicules secondaires; 4° le développement ultérieur de chacune de ces vésicules; 5° le développement des méninges.
1° Courbures de l’encéphale. — La longueur de l’encéphale s’accroît considérablement, surtout du côté dorsal dont l’accroissement est le plus marqué chez l’embryon, et, comme l’espace dans lequel il est contenu (crâne primordial) ne s’allonge pas dans les mêmes proportions, l’encéphale subit forcément une série de courbures ou de flexions.
La première, en allant d’avant en arrière, est la courbure faciale ou apicale. Elle se forme de la manière suivante : la base de la vésicule antérieure,
-au lieu de rester dans le prolongement de celle de la seconde vésicule, s’infléchit en dessous, en formant avant cetle dernière un angle aigu ouvert en bas (fig. 1011). Par suite de cette flexion, le cerveau antérieur est abaissé et le cerveau moyen occupe le sommet de l’encéphale : on appelle éminence apicale la saillie qu’il forme à ce niveau. La seconde courbure ou courbure pontique (Kôlliker) est dirigée en sens inverse de la première, c’est-à-dire est ouverte en dessus, elle siège au niveau de ce qui deviendra le pont de Yarole, d’où son nom. Enfin la troisième courbure, courbe nuckale, porte sur le point où l’encéphale se continue avec la moelle. Elle est ouverte en dessous comme la courbure faciale; mais, moins prononcée que cette dernière, elle forme simplement un angle obtus.
Il est clair que la courbure pontique, dirigée en sens inverse des deux autres, est jusqu’à un certain point compensatrice de ces dernières. Les courbures sont d’autant plus marquées que l’être est plus élevé dans la série des Vertébrés.
2° Différenciation des parois. — Les parois de l’encéphale sont formées comme celles de la moelle par un neuro-épithélium, limité en dehors par la membrana prima de Hensen. Les différenciations histologiques sont les mêmes que dans la moelle, bien que les éléments qui en résultent soient groupés un peu autrement.
Les cellules nerveuses de forme spéciale que l’on trouve dans l’encéphale ( cellules
Fig. 1011.
Cerveau d’un embryon de Veau de 5 centimètres de longueur, vue latérale (Mihalkowics).
1, corps strié. — 2, trou de Monro. -- 3, plexus choroïdes des ventricules latéraux. — i, pli d’Ammon. — 5, cerveau moyen. — 6, cervelet. — 7, toit du quatrième ventricule. — 8, pont de Vax-oie. — 9, bulbe rachidien. — 10, infundibulum.
La flèche supérieure indique la courbure apicale : la moyenne, la courbure pontique ; l’inférieure, la courbure nuchale.
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de Purkinje , cellules pyramidales) se développent assez tard. Les premières sont reconnaissables dans le cervelet au sixième mois; les cellules pyramidales possèdent tous leurs caractères vers le huitième mois (Vignal).
On a déjà vu que dans la moelle les formations nerveuse et névroglique se développent entre l’épithélium épendymaire d’une part et la membrana prima d'autre part, qu’elles tendent à écarter beaucoup l’un de l'autre. 11 en est de même dans l’encéphale, mais dans certains points ces différenciations ne se produisent pas et les parois de l’encéphaie restent minces et réduites à une simple lame épithéliale qui forme l’épithélium des plexus choroïdes ou des toiles choroïdiennes.
Tandis que dans la moelle la substance blanche formait une écorce continue autour de la substance grise, dans le cerveau elle est disposée en faisceaux de fibres plus ou moins puissants interposés entre des amas gris centraux (corps opto-s triés) siégeant immédiatement en dehors de l’épithélium épendymaire et un manteau gris continu qui revêt toute la surface externe du cerveau.
^ 3° Formation des vésicules secondaires. — Les trois premières vésicules se compliquent par la productions de bourgeons ou par la formation de constrictions qui apparaissent à leur surface et les subdivisent en partie ; simultanément s’indiquent les ventricules cérébraux.
a. Première vésicule ou prosencéphale. — La première vésicule émet d’abord au niveau de son plancher deux bourgeons creux, les vésicules optiques primitives , qui passent dans la constitution de l’oeil et que nous laisserons de côté pour le moment; puis on voit apparaître sur la surface de cette vésicule deux replis transversaux, siégeant l’un adroite, l’autre à gauche. Ces replis divisent la première vésicule en deux moitiés, l’une tout à fait antérieure, cerveau antérieur proprement dit ou cerveau terminal (télencéphàle) , l’autre postérieure, cerveau intermédiaire ou diencéphale . Le cerveau antérieur ne reste pas longtemps simple, ses moitiés droite et gauche s’accroissent d’une manière prépondérante, tandis que son développement au niveau de la ligne médiane est presque nul. 11 en résulte que le cerveau antérieur forme bientôt deux vésicules, vésicules des hémisphères, qui semblent implantées sur l’extrémité antérieure et supérieure du cerveau intermédiaire. Ces vésicules donneront les hémisphères cérébraux. La lame terminale, lamina terminais, qui, en avant réunit ces vésicules, représente la partie médiane et antérieure du cerveau antérieur; pour d’autres auteurs, elle appartient au cerveau intermédiaire. Dans ce cas, on regarde les vésicules des hémisphères cérébraux comme développées indépendamment l’une de l’autre, sous la forme de deux bourgeons creux de la partie antérieure du cerveau intermédiaire. Ceci n’a en fait pas d’importance pratique. Quoi qu’il en soit, les vésicules des hémisphères se développent bientôt énergiquement et dépassent le cerveau^ intermédiaire en avant, en dessus et en arrière, de sorte que celui-ci se trouve tout à fait entre elles et caché par elles.
b. Seconde vésicule ou mésencéphale. — La seconde vésicule, ou cerveau moyen, ne subit pas de changement.
c. Troisième vésicule ou rhomb encéphale . — La troisième vésicule se divise par une constriction transversale en deux parties, l’une antérieure qui est en contact avec le cerveau moyen, c'est le cerveau pénultième (métencéphale), l’autre postérieure, c’est le cerceau postérieur proprement dit ( myélencéphale ). A ces deux segments du rhombencéphale, His en ajoute un troisième très visible sur l’embryon humain de cinq semaines et placé entre le métencéphale et le cerveau moyen, c’est X isthme du rhombencéphale .
d. Ventricules cérébraux . — Le canal central se poursuit dans toutes les vésicules cérébrales, il présente à leur niveau les dispositions suivantes : en arrière, dans le cerveau postérieur, il s’élargit fortement et forme le quatrième ventricule.
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Dans la seconde vésicule, cerveau moyen, il reste cylindrique et peu développé, formant l’aqueduc de Sylvius, passage étroit (iter a tertio ad quartum vmtriculum ) qui conduit du quatrième ventricule dans le troisième situé au-devant de lui. Le troisième ventricule ou ventricule moyen, est une cavité épendymaire creusée dans le cerveau intermédiaire. 11 communique de chaque côté avec des cavités de même nature, développées dans les hémisphères cérébraux, et qui constituent les ventricules latéraux. On appelle trous de Monro les ouvertures qui permettent de passer du ventricule moyen dans les ventricules latéraux. Ces trous répondent à l’insertion des vésicules des hémisphères sur le cerveau intermédiaire, ils sont d’abord allongés d’avant en arrière et relativement très grands, puis ils deviennent peu à peu circulaires et très étroits.
4° Développement ultérieur des vésicules secondaires — Après la formation des vésicules secondaires le cerveau comprend cinq divisions consécutives qui sont, en allant d’avant en arrière : le cerveau antérieur, le cerveau intermédiaire, le cerveau moyen, le cerveau pénultième et le cerveau postérieur. Nous étudierons les transformations de chacune de ces parties en allant d’arrière en avant, du simple au composé :
A. Cerveau postérieur (myélencéphale). — Ses transformations sont très simples. Le plancher et les côtés latéraux s’épaississent beaucoup ; ils forment les pédoncules cérébelleux inférieurs et la masse de substance nerveuse qui constitue le bulbe rachidien, dont les diverses parties, olives, corps restiformes, etc., se différencient peu à peu.
La voûte reste très mince sur la plus grande partie de son étendue où elle n’est formée que par son épithélium épendymaire accompagné delà membrana prima.
Cet épithélium forme la membrane recouvrante ; membrana tectoria du 4e ventricule ; il est doublé en dehors d’une couche connectivo- vasculaire, venue de la pie-mère, et qui fournit le plexus choroïde inférieur. Sur les côtés, la tectoria peut présenter des épaississements qui forment d’une part les bandelettes, taenias, et d’autre part les pédoncules des lobules du pneumogastrique. En avant, la voûte du cerveau postérieur forme le vélum medullare poster ius (fig. 1012,11) qui unit le cervelet au plexus choroïde inférieur et dans lequel se différencie la valvule de Tarin ; en arrière, elle constitue le verrou.
B. Cerveau pénultième (métencéphale). — Il s’épaissit beaucoup sur tout son pourtour. Sa base fournit la protubérance annulaire ou pont de Varole, ses parois latérales donnent les pédoncules cérébelleux moyens, sa voûte forme le cervelet. En avant de ce dernier se trouve l’isthme du rhombencéphale qui donne naissance par sa voûte à la valvule de Vieussens et aux pédoncules cérébelleux supérieurs,
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 1012.
Cerveau d’un embryon de Veau de 15 centimètres en coupe vertico-médiane (Mihalkowics),
1, lobe olfactif. — 2, septum lucidum. — 3, corps calleux. — 4, hémisphère. — 5, trou de Monro. — 6, couche optique. — 7, glande pinéale. — 8, tubercules quadrijumeaux. — 9, voile médullaire antérieur. — 10, cervelet. — 11, voile médullaire postérieur. — 12. toile choroïdienne du quatrième ventricule. — 13. bulbe rachidien. — 14, pont de Varole. — 15, infundibulum. — 16, chiasma des nerfs optiques.
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par son plancher à la partie des pédoncules cérébraux qui correspond aux noyaux, d’origine dés deux nerfs pathétiques et au ganglion interpédonculaire.
C. Cerveau moyen (mésencéphale). — Il subit peu de modifications. Son plancher et ses parois latérales fournissent la substance perforée postérieure et les pédoncules cérébraux. Sa voûte, d’abord mince, (lame quadrijumelle), s’épaissit ensuite et se divise d’abord (3e mois) en deux moitiés droite et gauche par un sillon longitudinal et médian, puis plus tard (5e mois), en quatre lobes, les tubercules quadrijumeaux, formés par l’apparition d’un sillon transversal qui tombe sur le premier à angle droit.
D. Cerveau intermédiaire (diencéphale). — Ses transformations, très importantes, sont étroitement liées à celles du cerveau antérieur, et ce n’est qu’artificiellement
qu’on peut les étudier à part. Son plancher reste mince et forme en avant le chiasma des nerfs optiques puis Yinfundibulum, dont le sommet est en rapport avec l’hypophyse. Ses parois latérales s’épaississent beaucoup et forment les couches optiques. Sa voûte reste simplement constituée par l’épithélium épendymaire qui forme la tectoria du ventricule moyen. Cet épithélium revêt les plexus choroïdes du ventricule moyen. Enfin, des organes particuliers, Y épiphyse et l’ hypophyse ou corps pituitaire se rattachent le premier à la voûte, le second au plancher du cerveau intermédiaire.
L'épiphyse fait partie d'un groupe de formations rattachées à la voûte du cerveau antérieur, que l’on n’observe jamais toutes à la fois avec un développement parfait chez une même espèce et qui sont : 1° la paraphyse qui appartient au télencéphale; 2° Y organe pariétal et 3° Y organe épiphysaire ou pinéal qui appartiennent au diencéphale.
Certains auteurs considèrent ces formations comme répondant à d’anciens organes sensoriels pairs, les placodes, voy. p 1 114, placés sur la voûte du cerveau antérieur et parmi lesquels se trouvaient aussi les yeux qui ont été repoussés ventralement. Sauf ces derniers qui ont gardé leur symétrie primitive, les autres organes de cette région se sont fusionnés par paire sur la ligne médiane, mais ils laissent voir cependant dans certains cas des traces de leur dualité originelle (nerfs pariétaux pairs des embryons d’iguane).
La paraphyse n’a plus actuellement aucun caractère sensoriel ou nerveux, c’est une sorte de plexus choroïde extra-ventriculaire qui s’atrophie de bonne heure chez l’Homme.
L’organe pariétal atteint un haut degré de développement chez certains Reptiles ( IJalteria ) et constitue l’œil impair improprement appelé pinéal denes animaux, il manque chez l'Homme.
L’organe épiphysaire ou épiphyse qui est rudimentaire chez les Lézards pourvus d'un œil pariétal est au contraire bien développé chez l’Homme, mais sa structure n'offre plus rien de semblable à celle d un organe sensoriel.
L’hypophyse naît de deux parties : 1° une partie fournie par l’ectodorme buccal; 2° une partie venue de l’infundibulum. La première consiste en un diverticule creux de l’ectoderme slomodæal, qui, né en avant de la membrane pharyngienne, se dirige de bas en haut et se place audevant de l’extrémité antérieure de la chorde dorsale légèrement infléchie à ce niveau (fig. 1013). Ce diverticule ( poche hypophysaire ou de Rathke) se sépare de l’ectoderme, et, vers la fin du deuxième mois, chez l’Homme (His), il engendre une série de tubes épithéliaux qui constituent le lobe antérieur de l’hypophyse. La seconde partie (lobe postérieur) vient du plancher du cerveau intermédiaire sous la forme d’un petit diverticule creux dirigé en sens inverœ du diverticule ectodermique, c’est-à-dire de haut en bas. — Voy. pour plus de détails, t. IV, Glande pituitaire) .
E. Cerveau antérieur (télencéphale). — Les he'misphères cérébraux dépassent
Fig. 1013.
Coupe vertico- médiane d’un embryon de Lapin de 12 millimètres de longueur (Mi-
HALKOWICS).
1, ectoderme. — 2, invagination hypophysaire. - 3, chorde dorsale. — 4, plancher du
cerveau postérieur. — 5, plancher du cerveau moyen. — 6, mésoderme de la base du crâne. — 6’, artère basilaire. — 7, plancher du cerveau intermédiaire. — 8, infundibulum.
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bientôt en avant, en dessus et en arrière le cerveau intermédiaire, qui se trouve ainsi situé au milieu d’eux. La portion de la paroi interne des hémisphères qui est en contact avec la paroi latérale du diencéphale, se soude avec elle et ne forme qu’une seule couche (fig. 1015, 3) dans laquelle il est difficile de distinguer ce qui appartient au cerveau intermédiaire de ce qui appartient au cerveau antérieur.
Les hémisphères sont séparés l’un de l'autre sur la ligne médiane par une fente (scissure interhémisphérique), qui pour le moment conduit jusque sur la voûte du diencéphale (fig. 1015).
La paroi latérale externe de chaque hémisphère présente vers son bord inférieur une fossette profonde, fosse de Sylvius (fig.
1014, 2), dont le fond se rapproche des parties situées sur la ligne médiane, si bien que les organes qui naîtront des transformations des couches profondes des parois de cette fossette, se rattacheront aux organes axiaux de l’encéphale. Il y a donc lieu de distinguer dans le cerveau antérieur des parties axiales et des parties latérales ou mieux palléales, ainsi nommées parce qu’elles forment un manteau (pallium) autour des autres. Les parties axiales viennent de deux sources : 1° de la partie antérieure et médiane du cerveau antérieur qui unit en avant les deux hémisphères, c’est la lame terminale, fournissant plus tard la lame sus-optique ; 2° des parois de la fosse de Sylvius, ce sont les corps striés.
La portion palléale du cerveau antérieur a la forme d’un demi-anneau ouvert en dessous, et qui entoure la fosse de Sylvius. On lui distingue bientôt quatre lobes (frontal, pariétal, sphénoïdal et occipital) qui correspondent aux mêmes lobes de l’adulte. Un autre lobe très important, le lobe olfactif , apparaît à la cinquième semaine (His) sur le plancher du lobe frontal. Il est d’abord creux et très volumineux, plus tard il cesse de s’accroître, sa cavité disparaît, et au lieu de former un lobe véritable il ne constitue plus chez l’Homme que le bulbe olfactif. Les cavités contenues dans les hémisphères droit et gauche forment les ventricules latéraux, il convient d’examiner séparément, à propos du développement des hémisphères : 1° les transformations des parois ; 2° la formation des plexus choroïdes; 3° l’apparition des commissures entre les deux hémisphères.
a. Transformations des parois. — Les parois des hémisphères s’épaississent beaucoup et le neuro-épithélium qui les forme se différencie en les diverses sortes d’éléments que nous connaissons déjà. — L’épaississement le plus marqué est celui qui se fait au niveau de la fosse de Sylvius qui proémine d’abord fortement dans la cavité du ventricule latéral (fig. 1015, 8), puis se soude avec la paroi opposée (fig. 1016, 8), et entre en connexion avec les couches optiques. En cet endroit, on trouve une série de noyaux gris, couche optique, noyau caudé et noyau lenticulaire du corps strié, avant-mur, enfin écorce du lobule de l’insula, séparés les uns des autres par des faisceaux de substance blanche; c’est l’un des points où la distribution des divers éléments nés du neuro-épithélium est la plus compliquée. Au-dessus de la fosse de Sylvius, l’épaississement des parois est moins marqué, et il se forme simplement une couche grise externe (manteau gris) et une masse interne
Cerv eau d un fœtus humain du cinquième mois, face externe (MihalkowicsL
1, lobe frontal. — 2, fosse de Sylvius, avec 2’, sa branche postérieure ; 2". sa branche antérieure. — 3, lobe pariétal. — 4, lobe occipital. — 5, lobe oifactif.
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Fi£. 1015.
Coupe schématique du cerveau d’un embryon du troisième mois (d’après M. Duval).
1, paroi inférieure du diencéphale. — 2, vésicule du diencépbale. — 3, ses parois latérales. — 4, sa paroi supérieure. — 6, cavité des vésicules des hémisphères. — 7, refoulement de la paroi cérébrale à la partie interne de la future corne sphénoïdale. — 8, paroi cérébrale. — 9, son épaississement pour la formation du corps strié. — 10, formation de la corne d’Ammon. — 11, région du trigone. — 12, région de la cloison transparente. — 13 région du corps calleux. — 14, refoulement de la paroi cérébrale par la pie-mère (plexus choroïdes) en dehors du trigone.
de substance blanche (centre ovale de Vieussens). — La portion des parois qui regarde la grande scissure interhémisphérique reste encore mince dans sa partie
inférieure (fig. 1015, 12), fait qui est en rapport avec la formation ultérieure du septum lucidum.
b. Formation des plexus choroïdes .
— Les plexus choroïdes des ventricules latéraux sont formés par une portion restée mince de la paroi des hémisphères, qui revêt un bourrelet de tissu conjonctif rempli de vaisseaux sanguins. Contrairement à ce qui se passe pour les troisième et quatrième ventricules, cette portion restée mince n’occupe pas une surface étendue, mais bien une ligne étroite dessinant une sorte de fente. Cette fente dans laquelle s’engage le tissu connectivo-vasculaire des plexus est marquée sur le cerveau par une ligne qui, partant du trou de Monro, en avant, se dirige en arrière et suit le bord interne du lobe sphénoïdal jusqu’à son extrémité antérieure, en contournant les pédoncules cérébraux. On peut distinguer à cette ligne deux portions, l’une, antérieure (fig. 1015, 14), répond au sillon choroïdien qui divise la face supérieure des couches optiques en une partie externe et une partie interne ; l’autre, postérieure (fig. 1015,7), répond à la partie latérale de la grande fente cérébrale de Bichat.
c. Apparition des commissures. — Les commissures sont des ponts de substance qui s’établissent entre les deux hémisphères. Jusqu’ici il était facile d’arriver jusque sur la voûte du diencéphale, en suivant la grande scissure interhémisphérique. Bientôt cela ne se peut plus parce que le corps calleux apparaît, formé par une bande de fibres transversales, se portant d’un hémisphère à l’autre (fig. 1016, 13). En même temps un peu au-dessous du corps calleux naît un autre plan constitué par des fibres transversales et surtout longitudinales, le trigone (fig. 1016,11). Entre le corps calleux et le trigone, les parois primitives des hémisphères restées très minces, forment une cloison, le septum lucidum, interposé aux deux ventricules latéraux. La cavité médiane qui siège dans cette cloison et que l’on a appelée parfois ventricule du septum n’est
Fig. 1016.
Transformation définitive des parties représentées dans la figure précédente (d après M. Duval).
1, paroi interne du diencéphale. — 2, vésicule du diencéphale. — 3, ses parois latérales. — 4, sa paroi supérieure. — 6, ventricules latéraux . — 7, refoulement de la paroi cérébrale à la partie interne de la future corne sphénoïdale. — 8, paroi cérébrale. — 9, corps strié. — 10, corne d’Ammon. — 11, trigone. — 12, septum lucidum. - — 13, corps calleux. — 14, plexus choroïdes des ventricules latéraux .
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pas autre chose qu’une portion isolée de la fente interhémisphérique, elle n’a rien de commun avec les cavités épendymaires connues sous le nom de ventricules cérébraux, ce n’est pas un ventricule. Les formations commissurales, corps calleux et trigone, dont nous venons de parler, sont des organes de perfectionnement qui n’apparaissent que chez les membres les plus élevés de la série des Vertébrés.
Deux autres commissures transversales se développent encore, ce sont la commissure blanche antérieure qui naît de la voûte du cerveau antérieur, et la commissure blanche postérieure formée par la voûte du thalamencéphale. La commissure grise n’est pas une commissure véritable.
Au-dessous du trigone se trouve une cavité aplatie de bas en haut, à laquelle on peut décrire fine paroi supérieure et une paroi inférieure. La paroi supérieure est formée par la face inférieure du trigone, la paroi inférieure esl formée par plusieurs parties différentes qui sont : sur la ligne médiane, la voûte du troisième ventricule, sur les côtés, la partie interne de la face supérieure des couches optiques, limitée par la membrana prima de Hensen. Ces deux parois se réunissent latéralement sous un angle très aigu (voy. t. II, Névrôlogie), dans lequel s’engage le tissu conriectivo-vasculaire des plexus choroïdes des ventricules latéraux. Cette cavité est en partie remplie par le tissu lâche de la pie-mère et par des vaisseaux (veines de Galien), elle répond à la partie moyenne de la grande fente cérébrale de Bichat, telle qu’elle est décrite dans cet ouvrage, tome II. Le développement montre clairement que cette cavité n’est qu’une portion de la fente interhémisrphérique primitive isolée par le trigone.
La surface externe des hémisphères cérébraux se complique beaucoup par l’apparition des circonvolutions. (Pour le développement de Ces dernières, voyez t. II.)
5° Développement des méninges. — Bien que les méninges soient d’origine mésodermique, nous traiterons ici de leur développement, trop intimement lié à celui du système nerveux central pour pouvoir en être séparé.
Les méninges se forment aux dépens du squelette membraneux. On verra plus loin qu’au début de son apparition le squelette consiste en un tissu mésodermique mou, qui forme une gaine continue autour de la moelle et de l’encéphale. Bientôt, dès avant l’apparition du cartilage au sein du squelette membraneux, les couches internes de ce dernier prennent la structure du tissu conjonctif muqueux et forment ainsi une couche gélatiniforme qui est le premier rudiment de la pie-mère. Après la séparation de la pie-mère d’avec le squelette membraneux, il reste une lame conjonctive qui est à la fois la matrice du squelette proprement dit et de la dure-mère. Cette dernière ne devient distincte qu’après la formation des os, c’est-à-dire vers le troisième mois. L’ arachnoïde naît de la piemère assez tardivement, car on ne peut la distinguer que dans les derniers mois de la vie fœtale.
Il n’y a rien d’important à dire sur le développement des méninges rachidiennes ; celui des méninges crâniennes mérite au contraire d’attirer l’attention. Voici comment il s’opère : la face interne du crâne membraneux émet une série de prolongements lamellaires qui fournissent à la fois les lames méningées interposées entre les différentes parties de l’encéphale et les plexus choroïdiens qui se rattachent aux méninges. Ces prolongements membraneux partent les uns de la base, les autres de la voûte du crâne.
Les premiers sont au nombre de deux : 1° un prolongement situé au niveau de la future selle turcique, c’est le pilier antérieur du crâne de Kolliker ( pilier moyen de Rathke) ; 2° un prolongement situé au point où la base du crâne se continue avec le rachis, pilier postérieur (Kolliker). Le pilier antérieur fournit certaines parties de la selle turcique, et la portion de la tente du cervelet qui s’insère sur cette dernière ; le pilier postérieur s’atrophie presque entièrement.
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Les seconds, nés de la voûte crânienne, sont de deux ordres : les uns sont transversaux, ce sont les plus nombreux, un est longitudinal. Les lames transversales sont au nombre de trois : 1° une antérieure, placée entre le diencéphale et le cerveau moyen, fournit les méninges interposées à ces deux régions du cerveau; 2° une moyenne située entre le cerveau moyen et le cerveau postérieur, donne plus tard la tente du cervelet, et s’unit sur les côtés au pilier antérieur; 3° une postérieure, peu développée, est destinée à fournir les plexus choroïdes du quatrième ventricule. Les deux premières de ces lames cloisonnent la cavité crânienne en trois chambres : une antérieure limitée en arrière par la lame antérieure et destinée au cerveau antérieur ; une moyenne comprise entre la lame antérieure et la lame moyenne, réservée au cerveau moyen ; enfin une chambre postérieure située en arrière et en dessous de la lame moyenne, et mal limitée en arrière à cause du peu d’importance de la lame postérieure qui ne la ferme pas complètement. La lame longitudinale située sur la ligne médiane est très développée. Elle constitue la faux primitive du cerveau. La faux primitive naît de la partie antérieure et supérieure de la voûte crânienne, et se dirige verticalement sur la voûte du diencéphale qu’elle atteint avant la formation du septum lucidum. Arrivée sur cette voûte, elle se divise en deux lames divergentes qui enveloppent la partie postérieure du diencéphale et se glissent entre ce dernier et la paroi interne des hémisphères cérébraux, puis viennent se confondre avec le tissu de la base du crâne. La formation du septum lucidum divise la faux primitive en deux parties, l’une supérieure qui va devenir la faux définitive, l’autre inférieure qui fournira les méninges des portions correspondantes de l’encéphale, la toile choroïdienne du troisième ventricule et la partie connective des plexus choroïdiens des ventricules latéraux.
C. — 1) ÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE
L’étude de ce développement peut être divisé en quatre parties ; 1° développement des ganglions spinaux ; 2° développement des racines rachidiennes et des nerfs en général ; 3° développement des nerfs crâniens ; 4° développement du système grand sympathique .
1° Développement des ganglions spinaux. — Jusque vers 1875, on croyait que les ganglions spinaux se développaient aux dépens de la portion interne des protovertèbres, c’est-à-dire du mésoderme; on sait maintenant (Marshall, Balfour) qu'ils naissent de l’ectoderme.
Au sujet de leur origine, il y a deux; opinions principales : 1° les ganglions spinaux naissent directement du tube médullaire ; 2° ils se forment indépendamment de ce dernier.
La première opinion, qui est celle de Balfour, de Marshall et d'un grand nombre d’auteurs, admet que, suivant la ligne de réunion des replis médullaires sur la face dorsale de la moelle, il se forme une lame cellulaire engendrée par la prolifération des cellules de la moelle. Cette lame, crête neurale, s’étend sur toute la longueur de la moelle, et même sur l’encéphale, où elle cesse vraisemblablement au niveau du cerveau moyen. Elle engendre de chaque côté une série de bourgeons pleins, disposés métamériquement en face de chaque protovertèbre, et qui sont les rudiments des ganglions spinaux. Ces derniers sont donc reliés entre eux au début, dans le sens longitudinal, par la crêté neurale; plus tard, la crête neurale s’atrophiant, ils deviennent indépendants les uns des autres.
La seconde opinion est soutenue par Beard. Pour cet auteur, les ganglions spinaux apparaissent déjà comme ébauchés, avant la fermeture des lames médullaires. Ils naissent de l’ectoderme qui occupe l’angle formé par le passage des replis médullaires dans l’ectoderme général, et se montrent sous la forme de petits amas ganglionnaires métamériques, indépendants les uns des autres dans le sens longitudinal. Plus tard, lorsque le tube médullaire se ferme, ces ébauches ganglionnaires se séparant de l’ectoderme restent unies à la moelle. Sur un embryon humain
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possédant treize protovertèbres, Lenhossek a vu les ganglions spinaux se former de la façon que nous venons de décrire (voy. fig. 1017).
Quoi qu’il en s«»it, les ganglions spinaux viennent toujours de l’ectoderme soit directement (His, Bearu), soit indirectement par
l’intermédiaire des replis médullai- 2
res (Marshall, Balfour). Ils consistent en de petits amas cellulaires, placés entre la moelle et les prolovertèbres (fig. 843,2) et sont rutta chés primitivement à la moelle par une mince traînée cellulaire qui disparaît plus tard. 3 ^
2° Développement des raci- 2
nés rachidiennes et des nerfs en général. — La racine antérieure apparaît la première, sous la forme d’un cordon partant de la moelle. La racine postérieure se forme ensuite. B
On avait primitivement pensé que la traînée cellulaire, qui rattache l’ébauche du ganglion de la moelle, formait la racine postérieure, mais on sait actuellement que cette racine n’a aucun rapport génétique avec la traînée cellulaire en question. Elle est formée par des fibres venues du ganglion spinal, et qui relient à nouveau la moelle et le ganglion après que ce dernier s’est séparé du tube médullaire.
L’étude du développement des racines a fourni des données importantes pour l’histogenèse des nerfs. On sait que chez les Vertébrés supérieurs, la racine antérieure est formée par les prolongements cylindraxiles des neuroblastes qui se groupent en un faisceau uniquement composé, au début, de fibrilles très fines. On admet que c’est là le mode ordinaire de genèse des nerfs, et que ces derniers peuvent être considérés comme des prolongements partis des cellules des centres et qui gagnent peu à peu la périphérie en végétant pour ainsi dire comme les rameaux d’un arbre qui grandit. D’après les travaux embryologiques de His, et en tenant compte des données histologiques actuelles, on distingue deux espèces de nerfs : 1° les nerfs médullaires ; 2° les nerfs ganglionnaires. Les nerfs médullaires nés de la moelle ou du cerveau sont caractérisés par ce fait que la cellule nerveuse qui occupe l’un des bouts de la fibre est terminale, tandis que dans les nerfs ganglionnaires, nés des ganglions spinaux* la cellule est située sur le trajet de la fibre. En dehors des nerfs médullaires et ganglionnaires il en existe d’autres formés par des cylindraxes venus de cellules ectodermiques sensorielles. Cela est particulièrement net pour les fibres du nerf olfactif, mais on en connaît bien d’autres exemples. Ainsi Gôtte, Semper, van Wjjhe et Beard ont montré que l’ectoderme de la ligne latérale forme chez les Ichtyopsidés le nerf sous-jacent à cette dernière (nerf latéral). Froriep et surtout Beard ont fait voir en outre que certains ganglions crâniens
Fig. 1017
Développement des ganglions spinaux, chez un embryon humain possédant 13 protoverlèbres (d’après Lenhossek).
A, B, C. stades successifs.
1, ectoderme. — ?, ébauche ganglionnaire. — 3, moelle. — 4, protovertèbre.
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ganglions du facial, du glosso-pharyngien, du vague) s’unissent à certains épaississements de l’ectoderme de la région branchiale (organes des sens branchiaux) et que cet ectoderme épaissi contribue puissamment à former les branches nerveuses qui se rattachent à ces ganglions.
Nous avons vu qu’au début les nerfs sont uniquement composés de cylindraxes nus. Bientôt à la surface et dans l’épaisseur des faisceaux nerveux on distingue des cellules, les cellules de Schwann ou de Vignal, qui formeront l’enveloppe propre à chaque fibre nerveuse. Pour former cette enveloppe, les cellules de Schwann s’appliquent étroitement sur le cylindraxe nu et l’entourent, puis leur protoplasma s’étend assez loin de part et d’autre du noyau, jusqu’à ce qu’il rencontre une autre cellule chargée d’envelopper un autre segment du nerf. Chacune de ces cellules forme ainsi une portion de la gaine nerveuse répondant à un segment interannulaire de Ranvier. La myéline se forme ensuite dans le protoplasma de la cellule engainante. Elle apparaît d’abord dans la partie proximale du nerf. Enfin la gaine de Schwann se forme et la structure que l’on trouve chez l’adulte se réalise entièrement.
La formation des nerfs par végétation des cylindraxes est admise par nombre d’auteurs, cependant nous rapporterons ici quelques faits qui cadrent mal avec elle et qui montrent combien il y a encore d’obscurité dans le développement des nerfs. Balfour ayant constaté que les racines antérieures des embryons de Sélaciens étaient composés de cellules (que l’on peut comparer aux cellules de Schwann), admit que ces cellules étaient venues de la moelle et se transformaient peu à peu sur place en fibres nerveuses. Ces données ont été confirmées par divers auteurs, entre autres par Beard, pour qui les fibres nerveuses sont des sécrétions de cellules disposées en cordons, à peu près comme le sont les fibres musculaires.
Actuellement un grand nombre d’auteurs, Gôtte, Hertwig, Beard, Dohrn, van Wijhe, Raffaele, Apathy, Durante, Bethe se sont rangés à cette manière de voir et opposent à la théorie de His la théorie caténaire, c'est-à-dire de l’origine pluricellulaire des cylindraxes. H. Joris admet que les neuroblastes forment de nombreuses fibrilles qui, réunies en faisceaux, passent dans les racines ou dans la substance blanche. Le long des nerfs en croissance se montrent de nouvelles cellules (les cellules de Schwann) qui elles aussi forment des fibrilles. Le nerf a donc une double origine, médullaire par le neuroblaste, périphérique par les cellules de Schwann. Le neurone n'est donc pas formé d’une seule cellule, mais il comprend une cellule née d’un neuroblaste et les neurofîbrilles nées d’un nombre variable de cellules.
Mais les recherches expérimentales de R. G. Harrison (1904) sont tout en faveur de la théorie de His. D’après ces recherches, les cellules de Schwann ne servent pas du tout au développement des cylindraxes ; ce sont des cellules venues de la crête neurale comme les ganglions spinaux, qui émigrent sur les fibrilles nerveuses et leur forment des gaines. Par leur origine médullaire elles se rapprochent des cellules de la névroglie. Si l’on détruit de bonne heure la crête neurale les nerfs ne s’en développent pas moins (racines antérieures), mais ils sont nus et dépourvus de cellules de Schwann. Il est clair que dans ce cas ils ne peuvent avoir été formés que par les neuroblastes, résultat que confirment les nombreuses recherches faites dans ces dernières années par R. Y. Cajal. s
3° Développement des nerfs crâniens. — Parmi les nerfs crâniens, les uns naissent sur une crête neurale qui se prolonge jusqu’au cerveau moyen et sont par suite comparables aux racines postérieures et à leur ganglion (trijumeau, facial et acoustique, glosso-pharyngien, vague), les autres apparaissent sur la face ventrale du cerveau à la manière des racines antérieures (nerf moteur oculaire commun, moteur oculaire externe, hypoglosse). Il semble donc à première vue que l’on pourrait grouper certaines de ces racines dorsales avec certaines des racines ventrales pour en former des paires analogues aux paires spinales, mais les choses ne sont pas aussi simples. D’abord les racines dorsale et ventrale d’une même paire ne s’unissent jamais à la tète en un rameau unique de chaque côté comme elles le font au tronc, déplus les racines dorsales renferment avec leurs fibres sensibles un certain nombre de fibres motrices qui peuvent même, dans certains cas, devenir prépondérantes comme c’est le cas pour le facial des Mammifères. Cette disposition particulière des
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racines dorsales crâniennes a reçu diverses explications. His regarde les nerfs crâniens comme semblables au fond aux rachidiens, c’est-à-dire formés comme ceux-ci de fibres sensitives et de fibres motrices, mais celles-ci au lieu d’être groupées en un seul tronc comparable à la racine antérieure forment deux faisceaux distincts : l’un supérieur, accolé à la racine dorsale dont il est quelquefois très difficile de le distinguer, c’est la racine latérale, l’autre inférieur situé sur le plancher de l’encéphale, la racine ventrale. Ces trois éléments, racine dorsale avec son ganglion, racine latérale et racine ventrale qui constituent une paire crânienne typique, sont rarement tous présents chez l’adulte, les uns ou les autres disparaissent, et certains nerfs crâniens sont formés uniquement par l’un d’entre eux. Ainsi le moteur oculaire externe et l’hypoglosse représentent des racines ventrales, l’oculo-moteur, le pathétique et le spinal ne sont que des racines latérales; le trijumeau, l’acousticofacial et le vague représentent à la fois la racine sensitive et la racine latérale.
D’autre part van Wijhe a fait remarquer que les fibres motrices rattachées aux racines dorsales des nerfs crâniens innervent seulement les muscles branchiaux dérivés des « cavités céphaliques », jamais les muscles provenant des myotomes. Ainsi le trijumeau (pars motoria) et les filets moteurs du facial se rendent aux muscles viscéraux tandis que les muscles moteurs des yeux, dérivant des somites céphaliques sont innervés par des branches correspondant aux racines ventrales. Ces données, celles de Beard,. Froriep,
Dohrn, ont été complétées et en quelque sorte synthétisées par von Kupffer ; cet auteur a montré que dans la tête il existe à la fois des nerfs spinaux et des nerfs branchiaux qui amènent une complication beaucoup plus grande qu’au tronc. Mais ces deux systèmes spinal et branchial ou encore cérébral (car la notion de branchie est étroitement reliée à la notion de tête chez les Vertébrés) ne se rencontrent jamais dans leur entier développement à un même niveau, et ils
s’excluent l’un l’autre au moins en partie. La figure 1018 empruntée à Froriep schématise clairement les données de Kupffer. La crête neurale s’accroît fortement dans les points correspondant à la place des futurs nerfs crâniens et donne naissance à deux parties : 1° une partie branchiale comprenant un cordon cellulaire ( nerf branchial) 1, fig. 1018, et une masse ganglionnaire (ganglion médial) 2, fig. 1018 ; 2° un e partie spinale comprenant (a) un cordon cellulaire (3, fig. 1018) qui vient s’implanter sur le sommet du somite céphalique, et (b) un cordon cellulaire (4, fig. 1018) qui se continue ventralement par deux petits épaississements cellulaires consécutifs, le ganglion spinal (o) et le ganglion sympathique (6).
Le ganglion médial vient se placer latéralement sous l’ectoderme puis s’unit à
Développement des nerfs crâniens de l’Ammocète [schéma, d’après Froriep).
1, 1’, nerf branchial. — 2, ganglion médial. — 3, nerf se rendant au somite mésoblastique. — 4, nerf spinal dorsal. — 5, ganglion spinal. — 6, ganglion sympathique. — 7. ganglion latéral. — 8, ganglion éjpibranchial. — 9, ganglion principal formé par la fusion de 2 et 7. — 10, somite mésoblastique. — 11, mésoblaste ventral. — 12, moelle. — 13. chorde dorsale. — 14, aorte. — 15, intestin céphalique .
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une masse cellulaire proliférée par ce dernier et qui constitue le ganglion latéral (7). Lorsque ces deux ganglions sont fusionnés, ils forment une masse unique, le ganglion principal. En dessous de ce dernier existe un second ganglion plus petit formé lui aussi par une prolifération de l’ectoderme, le ganglion épibranchial (8) qui se réunit au principal par un cordon cellulaire qui se transformera ensuite en un nerf. Ces deux ganglions formeront avec leurs nerfs le système nerveux branchial. Le système spinal est beaucoup moins développé; Kupffer n’a pu voir chez l’Ammocète qu’une seule racine ventrale, d’autre part le cordon qui va de la crête neurale au somite s’atrophie en même temps que ce dernier se transforme en mésenchyme, enfin le ganglion spinal est très grêle.
Placodes. — La contribution de l'ectoderme céphalique à la formation des nerfs crâniens a donné lieu à la théorie des placocles de Kupffer. Pour cet auteur les organes des sens des animaux actuels dérivent d’épaisissements ectodermiques particuliers, en forme de fossettes ou de plaques sériées d’avant en arrière, qui constituaient les organes sensoriels des ancêtres des Vertébrés et qu’il appelle les placodes. Les placodes ont fourni ultérieurement soit lès organes des sens actuels, soit le matériel des ganglions dont il a été question plus haut. Les placodes formaient
Fig. i 019.
Les ébauches nerveuses (placodes) de la tète d’un embryon d’Ammocète long de 4 millimètres (Kupffer).
V>, premier ganglion principal de la cinquième paire. — V2, deuxième ganglion principal de la même paire. — VII, ganglion de la septième paire. — IX, ganglion de la neuvième paire. — X, ganglion de la/ dixième paire.
1..., 8..., 13, premier, huitième, treizième ganglions de la série épibranchiale. — brl, brs, première et huitième poches branchiales. — e, nerf ciliaire. — ch, chorde. — /, rameau latéral du vague. — N, fossette naso-hypophysaire. — na, nerf abducens (sixième paire). — o, nerf ophtalmique. — r. f, rameau récurrent du facial. — r. v, rameau récurrent du vague. — t, nerf trochléaire. — Ves. op, vésicule optique.
de chaque côté de la tête deux rangées (Kupffer) qui se réunissaient au pourtour du neuropore antérieur. L’une, dorso-latérale comprend d'arrière en avant la série des ganglions du vague, du glosso-pharyngien, du facial avec la vésicule auditive, du trijumeau et l’organe olfactif ; l’autre ventrale ou épibranchiale comprend les organes sensoriels des fentes branchiales (ganglions épibranchiaux) pour se terminer par l’ébauche du cristallin en avant.
Pour certains auteurs il existerait en outre une troisième rangée de placodes placée en dedans de la rangée dorsale, plus près du plan sagittal, et qui aurait engendré les yeux — tant les yeux actuels (yeux latéraux) que les yeux pariétaux et pinéaux représentés actuellement par les formations pariéto-épiphysaires du diencéphale — puis la crête neurale et les ganglions spinaux.
4° Développement du système grand sympathique. — Pour Remak, le système nerveux grand sympathique, comme tout le système nerveux périphérique du reste, était d’origine mésodermique. Bien que cette idée ne soit plus admise, on peut néanmoins, pour faciliter l’étude, conserver une partie de la description de Remak et distinguer avec lui chez le Poulet quatre ébauches principales pour le système sympathique, ce sont : les cordons limitrophes , le grand nerf intestinal , les nerfs médians et les nerfs génitaux, formations qui seront définies ci-dessous par leur rôle embryogénique. Chacune de ces ébauches donne naissance à une partie du système sympathique : les cordons limitrophes fournissent la chaîne ganglion-
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naire sympathique ; le grand nerf intestinal qui s’étend le long de l’insertion du mésentère sur l’intestin, du duodénum au cloaque, donne les nerfs et les ganglions intestinaux; les nerfs médians servent à établir une connexion entre le grand nerf intestinal çt le plexus cœliaque, et, par l’intermédiaire de ce dernier, le relient avec la chaîne ganglionnaire elle-même ; enfin, les nerfs génitaux, siégeant à la partie interne du corps de Wolff, fournissent des ganglions et des nerfs aux capsules surrénales, aux organes génitaux, etc., etc.
Balfour ayant vu que, chez les Sélaciens, les ganglions de la chaîne du sympathique consistent au début en de petits amas cellulaires appendus aux nerfs spinaux, admit qu’ils étaient produits par un bourgeonnement de ces derniers (opinion facile à concevoir puisque Balfour regardait les nerfs comme formés par des chaînes de cellules), puis qu’ils engendraient à leur tour, de la même manière et par bourgeonnement, le reste du système sympathique.
Schenck et Birdsall, Onodi, Beard font dériver le sympathique de la partie inférieure des ganglions spinaux qui se détacherait de ces derniers et formerait une série de petites ébauches qui, placées les unes derrière les autres, d’avant en arrière en série discontinue, ne tarderaient pas à se relier entre elles pour former les cordons limitrophes. Cette manière de voir, bien que différant un peu de celle de Balfour, aboutit comme elle à cette conclusion que le sympathique naît du système nerveux central, et, par l’intermédiaire de ce dernier, de l’ectoderme. On peut donc admettre à la suite de cela que tout le système nerveux, central, périphérique et sympathique est formé parle feuillet externe.
§ II. — Organe de la vision
L’œil est formé en grande partie par l’ectoderme ; en effet, sa membrane sensorielle, la rétine, et le plus important de ses systèmes dioptriques, le cristallin, viennent tous deux de ce feuillet, soit directement (cristallin), soit indirectement par l’intermédiaire du système nerveux central (rétine).
Nous avons vu que de la base du cerveau antérieur naissent deux vésicules latérales, les vésicules optiques primitives, qui se dirigent en dehors vers l’ectoderme de la tête. Ces vésicules sont creuses, et leur cavité communique par le pédicule également creux qui les rattache au cerveau intermédiaire, avec le troisième ventricule dont elle n’est qu’un prolongement. Au point où la vésicule optique vient toucher l’ectoderme, celui-ci forme une petite invagination en fossette, rudiment du cristallin, et simultanément la vésicule optique se transforme ; son fond, opposé à son pédicule, est refoulé en dedans, et peu à peu la vésicule optique prend l’aspect d’une coupe à double paroi, la cupule optique. Le cristallin vient s’enchâsser dans l’ouverture de cette coupe, dont les deux feuillets interne et externe s’accolent bientôt l’un à l’autre, effaçant entièrement la cavité dont la vésicule optique était creusée.
Les deux lames qui forment la paroi de la cupule ont une destinée différente, l’interne fournira la rétine, l’externe donnera la couche épithéliale pigmentée que l’on a longtemps rattachée à la choroïde et qui, par sa genèse, se lie comme on le voit à la rétine, puisqu’elle vient, comme cette dernière, de la vésicule optique primitive.
Le mésoderme se dispose autour de la cupule optique pour former les enveloppes soit vasculaire (choroïde), soit fibreuse (sclérotique) de l’œil. La peau
située au-devant de la cupule optique se transforme en la cornée transparente ; enfin, des organes accessoires viennent compléter l’appareil de la vision. Nous étudierons plus en détail : 1° le cristallin ; 2° la cupule optique ; 3° le nerf optique ; 4° le corps vitré ; 5° les enveloppes de la cupule optique ; 6° les annexes de l’œil.
1° Cristallin. — Au point où va se former le cristallin l’ectoderme s’épaissit, ses cellules deviennent plus hautes et leurs noyaux se disposent suivant des lignes de stratification superposées. Bientôt cette région épaissie s’infléchit un peu en formant une fossette, fossette cristallinienne , qui devient de plus en plus profonde, et se transforme par la soudure de ses bords en une vésicule, la vésicule cristallinienne. Les parois de cette vésicule sont d’épaisseur inégale, l’antérieure est plus mince, la postérieure est beaucoup plus épaisse. La cavité comprise entre ces deux parois tend à se réduire de plus en plus par le développement exubérant de la paroi postérieure et prend sur les coupes la forme d’un croissant à concavité tournée en arrière. Cette cavité finit par disparaître et le cristallin forme alors une sphère pleine dans laquelle on peut distinguer deux parties : une partie antérieure (tournée vers l’ectoderme de la tête), constituée par une lame de cellules peu élevées, une partie postérieure, formée par des cellules allongées prenant l’aspect de fibres plus ou moins longues, mais gardant toujours une disposition épithéliale, et se continuant par des transitions insensibles avec les cellules de la partie antérieure.
La couche des cellules antérieures devient de plus en plus mince, elle consiste chez l’adulte en cellules aplaties, disposées sur un seul rang et formant ce qu’on appelle V épithélium antérieur du cristallin (fig. 1021,17’).
Le cristallin est enveloppé par une membrane anhiste, la cristalloïde , divisée, tout artificiellement du reste, en cristalloïde antérieure et cristalloïde postérieure, et que l’on peut considérer en partie comme une sécrétion cuticulaire des cellules du cristallin, en partie comme une production de la membrane vasculaire péricristallinienne dont il sera question plus loin (voyez p. 1119).
Chez certains animaux (larve de Triton), le cristallin enlevé peut se régénérer en entier, mais ce cristallin néoformé ne vient pas de l’ectoderme, il est engendré par l'épithélium du bord de la cupule optique (épithélium postérieur de l’iris).
2° Cupule optique. — Pour étudier le développement de la cupule optique il convient d’examiner d’abord son mode de formation 'et ensuite la différenciation de ses parois.
a. Mode de formation. — On a dit souvent que le cristallin déprimait le fond de la vésicule optique comme on déprime avec le doigt un ballon de caoutchouc. En réalité, les choses ne sont pas aussi simples. Si, en effet, le cristallin s’enfonçait simplement dans la vésicule optique dans le sens de l’axe de cette dernière, il la transformerait bien en une cupule, mais la production de la fente cboroïdienne (voy. plus loin) resterait incompréhensible.
Supposons, au contraire, que le cristallin au lieu de se développer au contact du pôle de la vésicule optique se forme un peu au-dessous de ce dernier (fig. 1020, B), et que la vésicule, d’abord petite, s’accroisse surtout par les bords latéraux (fig. 10:20, F), comme le montre le pointillé, de manière à embrasser le cristallin en dessous, la vésicule prendra alors la forme d’une cupule ouverte à la fois en avant, pour recevoir le cristallin, et en dessous suivant une ligne longitudinale au niveau de laquelle existe une fente plus ou moins large suivant le stade du déve-
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loppement (fig. 1020,3), et qui conduit de l’extérieur à la cavité de cette cupule, c’est la fente choroïdienne . Cette dernière s’étend non seulement sur toute la
Fig. 1020.
Formation de la fente choroïdienne [schématique).
A, coupe passaut par l’axe du système optique ; B à F, coupes perpendiculaires à cet axe (voir le texte), a, ectoderme. — 1, cristallin. — 2, vésicule optique. — 3, fente choroïdienne.
cupule optique, mais elle se prolonge encore sur son pédicule, sous la forme d’une gouttière creusée à la face inférieure ou ventrale de ce dernier (fig. 1022).
Il y a d’autres manières de comprendre la formation de la fente choroïdienne. On peut l’expliquer en admettant que Je cristallin, déprimant réellement la vésicule optique, effectue son mouvement de bas en haut et de dehors en dedans, comme l’indique la flèche dans la figure 845, A. Dans ce cas la fente choroïdienne serait un reste du passage du cristallin. On a aussi rapporté l’origine de cette fente à l’intervention du corps vitré, masse mésodermique qui déprimerait la face inférieure de la vésicule optique depuis la partie antérieure ou voisine du cristallin jusque sur son pédicule. Dans ce cas, le cristallin se logerait à la fois dans l’ouverture de la cupule et dans la partie antérieure de cette fente, qu’il aurait pu contribuer d’ailleurs à former lui-même, concurremment avec le corps vitré. Si l’on admet cette double invagination du corps vitré et du cristallin, il faut bien se souvenir qu’elle se fait simultanément pour ces deux organes ; il n’y a jamais invagination du corps vitré dans la cupule optique déjà formée , comme on pourrait le croire d’après certaines descriptions, car, s’il en était ainsi, la paroi de la cupule optique ne serait plus formée de deux, mais bien de quatre couches. Du reste l’origine mésodermique du corps vitré est très contestée (voy. p. 1119). A un moment donné les bords de la fente choroïdienne s’affrontent l’un à l’autre et se soudent, mais le pigment qui entoure de toutes parts la cupule optique manque encore pendant quelque temps au niveau de la suture qui apparaît comme une étroite bande blanche sur la cupule optique foncée. Plus tard le pigment se forme aussi à ce niveau, il ne reste plus de trace de la fente choroïdienne, sauf dans certains cas de malformation, coloboma, où cette fente persiste plus ou moins.
b. Différenciation des parois. — La cupule optique se divise en deux régions, l’une antérieure, portion ciliaire, qui répond au cristallin, l’autre postérieure, portion rétinienne en rapport avec son pédicule ; ces deux régions sont séparées l’une de l’autre chez l’adulte par la ligne ondulée connue sous le nom d ’ora serrata.
La partie antérieure, située en avant de l'ora serrata, reste formée de deux feuillets cellulaires très minces répondant recpectivement à la lame interne (rétinienne) et à la lame externe (pigmentaire) de la cupule optique. Ces deux feuillets ne subissent pas de différenciations histologiques importantes, et sont composés chacun d’un seul rang de cellules. Le feuillet externe se charge tout d’abord de pigment noir, puis le feuillet interne devient également pigmenté au
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moins clans sa portion la plus antérieure, en rapport avec
Fig. 1021.
Coupe horizontale d’un œil de Lapin âgé de dix-huit jours (d’après Kôluker)
1, nerf optique. — 2, petite aile du sphénoïde. — 3, 3, muscles droits supérieur et inférieur. — S, épithélium pigmenté de la rétine. — 6. portion rétinienne de la cupule optique. — 7, enveloppe conjonctive de la cupule optique. — 8, portion ciliaire de la cupule optique. — 9, ébauche du pigment de l’iris. — 10, corps vitré. — 11, passage de l’artère centrale de la rétine dans le corps vitré. — 12, rudiment de l’iris. — 13, membrane pupillaire. — 14, tissu propre de la cornée. — 14’. épithélium antérieur de la cornée. — 13, paupière inférieure. — 16, paupière supérieure. — 17, cristallin. — 18, épithélium du^cristallin.
ce qui formera plus tard l’iris. La portion antérieure de la cupule optique fournit la couche épithéliale pigmentée de l'iris (uvée) et la couche épithéliale du corps et des procès ciliaires.
Le fond de la cupule optique, en arrière de l’ora serrata, subit des modifications très grandes. Son feuillet externe reste mince et composé d’un seul plan de cellules qui se chargent de pigment noir, il constitue Yépithélium pigmenté, que l’on rattache à la rétine. Le feuillet interne devient au contraire très épais, ses cellules se disposent sur plusieurs rangées superposées, elles ne prennent jamais de pigment et se différencient en plusieurs formes cellulaires qui engendrent les couches de la rétine. Les couches de la rétine, que nous n’étudierons pas en détail, sont comprises entre deux lames anhistes très fines, la limitante interne en contact avec le corps vitré, la limitante externe qui regarde l’épithélium pigmenté. Si l’on veut comparer ces membranes aux formations homologues qui existent dans les centres nerveux , on voit que la limitante interne répond à la membrana prima de Hensen , tandis que la limitante externe représente la cuticule qui tapisse le canal de l’épendyme.
La couche des cônes et des bâtonnets se développe tard, dixième jour chez le Poulet, et même après la naissance chez les Chats et les Lapins, qui naissent aveugles (Max Schultze). Les cônes et les bâtonnets apparaissent sous la ^orme de petites saillies situées sur l’extrémité périphérique des cellules visuelles.
3° Nerf optique.
Fig. 1022.
Figure schématique montrant la forme de la cupule optique, et ses rapports avec le cristallin (d’après
Hertwig
1, lame externe de la cupule optique. — 2, lame interne. — 3, cavité du pédicule optique . — 4, cristallin, — 5, fente choroïdienne.
Le nerf optique est formé par le pédicule de la vésicule optique. La formation de la fente choroïdienne et son prolongement sur le pédicule optique font que la paroi inférieure du pédicule se continue directement avec le feuillet rétinien de la cupule optique, comme le montre la figure 1022.
Dans la gouttière du pédicule prennent place du tissu conjonctif et un vaisseau ; la gouttière se referme, le vaisseau englobé par elle devient l’artère centrale de la rétine. Les parois du pédicule s’épaississent, leurs cellules prolifèrent et forment une masse cellulaire qui fournit le tissu de soutien du nerf. Les fibres nerveuses proviennent en majeure partie de la rétine, elles sont constituées par les cylindraxes des cellules ganglionnaires ; cependant un certain nombre d’entre elles, fibres centrifuges de R. -Y. Gajal, viennent du cerveau.
4° Corps vitré. — Le tissu mésodermique qui pénètre dans la cupule optique fournit d’un part le corps vitré, d’autre part des vaisseaux qui forment la majeure partie de la membrane vasculaire du cristallin.
Le corps vitré était jusqu’ici considéré comme une forme spéciale du tissu con-
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nectif dont la substance fondamentale, extrêmement abondante et très riche en eau, ne renferme que quelques rares leucocytes. Dans ces dernières années plusieurs auteurs, à la suite de Tornatola l’ont considéré comme une production de la rétine, et par suite, comme d’origine ectodermique.
Les vaisseaux situés dans la cupule optique y arrivent par plusieurs voies. L’un deux, le plus important peut-être, est l’artère hyaloïdienne, prolongement de l’artère centrale de la rétine, qui traverse le corps vitré dans le canal de Cloquet et vient s’épanouir sur la face postérieure du cristallin. Les autres sont des anses vasculaires qui pénètrent soit par la fente choroïdienne, soit par la fente circulaire qui règne entre le bord antérieur de la cupule optique et le cristallin. Ces derniers sont en rapport étroit avec l’iris. Tous ces vaisseaux forment un lacis serré autour du cristallin, membrane vasculaire péricristallinienne, et contribuent puissamment à sa nutrition. La portion antérieure de la membrane vasculaire du cristallin, placée au niveau de la pupille et plus ou moins reliée à l’iris (par les vaisseaux signalés ci-dessus), a reçu le nom de membrane pupillaire (fig. 1021, 13). La couche vasculaire qui enveloppe le cristallin se résorbe et disparaît d’habitude avant la naissance, la membrane pupillaire peut cependant persister [atrésie cle la pupille ).
5° Enveloppes de la cupule optique. — On comprend, sous le nom d’enveloppes de la cupule optique, la cornée transparente, la sclérotique et la choroïde.
a. Cornée transparente. — La cornée n'est pas autre chose, au point de vue morphologique, que la portion de la peau (épiderme et derme) qui est située audevant du cristallin.
Chez les Mammifères, lorsque le cristallin s’est séparé de l’ectoderme, il s’interpose entre eux une couche de mésoderme qui comble l’intervalle qui les séparait, et se continue d’une part avec le mésoderme qui enveloppe la cupule optique, d’autre part avec celui qui va former le derme de la tête. A un moment donné une fente se produit au sein de cette lame mésodermique qui se divise en deux parties, l’une postérieure très mince, située au-dbvant du cristallin, contribue à former l’iris et la membrane pupillaire, l’autre antérieure plus épaisse forme le tissu conjonctif de la cornée avec toutes ses différenciations. La fente ainsi produite devient la chambre antérieure primitive de l’œil. Elle est divisée plus tard par l’iris en chambre antérieure et chambre postérieure L’épithélium qui tapisse les faces antérieure (cornéenne) et postérieure (irienne) de la chambre antérieure est formé par des cellules mésodermiques.
b. Choroïde, sclérotique . — Ces deux membranes, ainsi que la partie mésodermique de l’iris, sont produites par de simples différenciations histologiques du tissu connectif embryonnaire qui enveloppe la cupule optique.
L’histogenèse de la choroïde ‘ est peu connue ; toutefois on distingue de très bonne heure sa couche vasculaire (chorio-capillaire) , qui apparaît sous la forme d’une lame mince constituée par des éléments mésenchymateux et par un grand nombre de vaisseaux. Cette couche forme autour de la cupule optique un lacis vasculaire continu avec celui qui enveloppe le cristallin au début.
L’iris apparaît sous la forme d’un anneau mésodermique situé au-devant du bord antérieur de la choroïde. Il est doublé en arrière par l’épithélium de la pars ciliaris’ retinæ. La couche externe de ce dernier, appliquée contre le mésoderme irien, engendre le muscle dilatateur de la pupille (Grynfeltt 1898, Heerfordt, 1899), ses noyaux entourés de pigment forment avec la couche interne également pigmentée la lame connue sous le nom d’uvée. Le sphincter pupillaire dériverait aussi (Nussbaum, Collin) de l’épithélium postérieur de l’iris. Les procès ciliaires apparaissent vers le troisième mois sous la forme de replis rayonnants, constitués par une lame mésenchymateuse axiale revêtue par l’épithélium de la partie ciliaire de la rétine.
La zone de Zinn se rattache aux procès ciliaires : à l’époque de la naissance (Lapin) ces derniers sont appliqués sur l’équateur du cristallin; ils s’en écartent au fur et à mesure que l’œil s’accroît mais ils lui restent unis par une substance
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réfringente qu’ils ont secrétée, et qui, étirée en fibres, forme la zone de Zinn (Damianoff, 1900).
La sclérotique apparaît comme une condensation du tissu mésodermique qui enveloppe la cupule optique. Elle est pendant longtemps assez mal délimitée d’avec le mésoderme qui entoure l’œil. A la fin de la période fœtale elle est encore très mince au voisinage de la cornée et autour du nerf optique.
6° Annexes de l’œil. — Parmi les annexes de l’œil, nous décrirons seulement les paupières, la glande lacrymale et les voies lacrymales.
a. Paupières. — Les paupières sont deux replis de la peau comprenant une lame mésodermique centrale et un revêtement ectodermique sur leurs deux faces. La lame mésodermique engendre toutes les parties squelettiques (tarses), vasculaires, musculaires qui entrent dans la constitution des paupières. L’ectotoderme du bord libre engendre les glandes de Meibomius et les cils, suivant un mode très voisin de celui qui est employé pour la formation des glandes sébacées et des poils à la surface de la peau. Sur la face postérieure des paupières l’ectoderme prend des caractères particuliers et constitue l’épithélium conjonclival. Les deux paupières apparaissent d’assez bonne heure, elles sont d’abord libres et très écartées l’une de l’autre, elles s’accroissent ensuite, et s’étant rapprochées l’une de l’autre, se soudent par leur bord libre (l’épithélium seul participe à la soudure), puis elles se séparent à nouveau.
b. Glande lacrymale. — La glande lacrymale se forme par bourgeonnement de l’épithélium conjonctival de l’angle externe de l’œil. Ses bourgeons, d’abord pleins, se ramifient un grand nombre de fois et se creusent ensuite.
c. Voies lacrymales. — Le canal lacrymal se forme au niveau du sillon lacrymal , étendu entre l’angle interne de l’œil et la cavité nasale, et situé entre le bourgeon maxillaire supérieur et le bourgeon nasal externe (fig. 1025). Il apparaît chez les Mammifères sous la forme d’un cordon épithélial plein, engendré par l’épithélium du fond du sillon, puis qui se sépare de ce dernier et se creuse ensuite d’une lumière (Bokn, Legal). Les points lacrymaux dépendent du cordon qui engendre le canal lacrymal.
IÏ. -O R GA NE AUDITIF
L’appareil auditif comprend, on le sait, trois parties : Eoreille interne, l’oreille moyenne et l’oreille externe. L’oreille interne en constitue la partie fondamentale. Elle existe seule chez les Poissons ; l’oreille moyenne et l’oreille externe sont des appareils de perfectionnement qui se développent peu à peu dans les différents groupes d’animaux et atteignent chez les Mammifères leur état le plus parfait. L’épithélium de l’oreille interne avec les cellules sensorielles qu’il renferme vient de l’ectoderme, c’est pour cela que nous décrirons l’appareil auditif au nombre des organes dérivés de ce feuillet. Nous étudierons d’abord : 1° l’oreille interne, puis 2° l’oreille moyenne, et enfin, 3° l’oreille externe.
1° Oreille interne. — La forme la plus simple d’un appareil auditif comparable à celui des Vertébrés est celle que l’on rencontre chez les Mollusques. Chez ces animaux l’oreille consiste en un petit sac clos, sphérique, ( otocyste ) constitué par un épithélium cilié, doublé en dehors d’une couche conjonctive, et renfermant dans son intérieur des petites pierrules calcaires ( otolithes ). Ce sac auditif, placé assez
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profondément au-dessous de la peau, est rattaché par un long nerf aux ganglions cérébroïdes.
Au début de sa formation, l’oreille interne des Vertébrés se rapproche beaucoup des otocystes (fîg. 1023.) Elle consiste en une petite fossette ectodermique qui s’enfonce de plus en plus dans le mésoderme, puis se sépare bientôt de l’ectoderme et prend place sur les côtés du cerveau postérieur, sous la forme d’une petite vésicule piriforme, la vésicule auditive. Cette dernière se complique bientôt par une série de bourgeonnements ou de plissements de sa paroi. Tandis que s’ébauche ainsi le rudiment épithélial de l’oreille interne, qui, doublé d’une lame conjonctive, constitue le labyrinthe membraneux, le mésoderme qui l’entoure subit aussi des différenciations importantes qui aboutissent à la formation du labyrinthe osseux et des espaces périlymphatiques. Nous étudierons donc dans le développement de l’oreille interne deux points principaux : 1° différenciation de l’ébauche épithéliale ; 2° différenciation du tissu mésodermique.
a. Différenciation de l'ébauche épithéliale.
— La vésicule auditive est située sur le côté du cerveau postérieur. En dedans d’elle se trouve le ganglion et le nerf acoustique nés, on s’en souvient (voy. p. 1112), aux dépens du cerveau postérieur, de la même manière que naissent les racines postérieures et leurs ganglions. La vésicule auditive est piriforme, sa pointe est tournée en haut, sa partie supérieure, effilée, représente le pédicule qui la rattachait à l’ectoderme et devient plus tard le recessus du labyrinthe ou canal endolymphatique .
Chez certains Sélaciens, même à l’état adulte, le canal endolymphatique très allongé débouche à la surface de la tête par un petit orifice, de sorte que chez ces animaux l’oreille interne garde toujours ses connexions primitives avec l’ectoderme.
On peut considérer dans la vésicule auditive deux parties, l’une inférieure, l’autre supérieure, séparées l’une de l’autre par un étranglement et qui se développent différemment. La partie inférieure émet un diverticule conique qui se recourbe bientôt sur lui-même, embrassant dans sa concavité le ganglion nerveux du nerf auditif; c’est le canal cochléaire. Ce dernier s’allonge de plus en plus, se recourbe comme une sorte de corne, puis finalement s’enroule sur luimême en décrivant les tours de spire caractéristiques du limaçon membraneux. La partie supérieure de- la vésicule produit les canaux semi-circulaires . Ces canaux se forment à l’aide d’un mécanisme très spécial, intéressant à connaître non seulement en lui-même, mais parce qu’il montre l’innombrable variété de moyens dont le développement dispose pour réaliser la formation des organes. Chaque canal se développe de la manière suivante : à la surface de la vésicule auditive s’élève un diverticule aplati, semi-circulaire, ayant la forme d’un demidisque assez épais, implanté sur la vésicule elle-même. Bientôt les deux faces
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Fig. 1023.
Coupe transversale de la tête d’un embryon de Poulet.
a, ectoderme. — 6, mésoderme. — c, entoderme.
1, cerveau postérieur. — 2, invaginations ectodermiques donuant l’oreille iuterne. — 3, sillon branchial et sa membrane clôluralc. — 4, pharynx. — 5, poche branchiale. — 6, chorde dorsale, — 7, 7, arc aortique. — 8, veine jugulaire primitive.
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planes de ce demi-disque s’accolent l’une à l’autre sur toute la partie de leur étendue comprise entre leur insertion à la vésicule auditive et une ligne courbe parallèle à leur bord, et située un peu en dedans de ce dernier. Cet accolement efface la cavité du disque qui se trouve remplacé maintenant par une lame pleine, creusée suivant son bord externe d’un canal qui débouche dans la cavité de l’oreille interne par ses deux extrémités. Les parois accolées se fusionnent intimement, puis se résorbent. A la place d’un demi-disque, on a finalement un canal libre disposé en anse sur la vésicule auditive (voy. fig. 1024,15).
Les ébauches discoïdes des deux canaux semi-circulaires verticaux se confondent en partie ; il en résulte que les canaux qui leur succèdent ont une partie de leur trajet commune, et s’ouvrent dans la cavité du vestibule par une ouverture unique.
La portion moyenne de la vésicule auditive qui reste après la formation du canal cochléaire et des canaux semi-circulaires se différencie à son tour. Elle est divisée par une constriction transversale en deux parties, l’une supérieure en rapport avec les canaux semi-circulaires, c’est l ’utricule, l’autre inférieure en relation avec le canal cochléaire, c’est le saccule. La séparation qui se fait ainsi entre l’utricule et le saccule est complète et isolerait absolument ces deux vésicules l’une de l’autre, si elles ne se trouvaient mises en rapport indirectement par le canal endolymphatiqué de la manière suivante : la constriction qui divise le labyrinthe se fait juste en face du point d’abouchement du canal endolymphatique et se prolonge sur une certaine longueur de ce dernier, le divisant en deux branches qui forment avec la portion restée indivise un Y renversé. On peut passer de la cavité de l’utricule dans la branche utriculaire, puis dans la branche droite de l'Y et de celle-ci dans le saccule par la branche sacculaire (voy fig. 1024). Le saccule est rattaché au canal cochléaire par un tube très fin, le canalis rétiniens de LIensen. Toutes les cavités de l’oreille interne communiquent donc entre elles.
L’épithélium qui tapisse l’oreille interne est d’abord cylindrique, plus tard il devient cubique bas, dans les points où il n’existe pas de terminaisons du nerf acoustique. Là au contraire où doivent apparaître les éléments sensoriels (taches et crêtes acoustiques, organe de Gorti), cet épithélium s'épaissit beaucoup et engendre par simple différenciation histologique les diverses formes de cellules que l’on rencontre. L’origine de la poussière auditive n’est pas cànnue. Fol a observé chez les Mollusques que les otolithes se forment dans des cellules épithéliales de la paroi qui se' chargent de calcaire, puis abandonnent leur place et tombent dans la cavité labyrinthique, mais on ne sait pas si ces données sont applicables aux Vertébrés.
b. Différenciation du mésoderme. — L’oreille interne est enveloppée au début de cellules mésodermiques toutes semblables entre elles. Plus tard ces cellules se groupent en couches spéciales présentant divers états de différenciation. On peut alors reconnaître dans le mésoderme trois formations principales : 1° une couche de cellules appliquée en dehors de l’épithélium et qui donnera plus tard la couche fibreuse du labyrinthe membraneux ; 2° des amas de tissu conjonctif à l’état muqueux, c’est-à-dire formé de rares cellules étoilées semées dans une substance fondamentale très abondante, et possédant à cause de cela un aspect gélatineux; 3° une couche de cellules mésodermiques située en dehors des amas muqueux et se confondant plus ou moins avec la masse de tissu embryonnaire dans laquelle va prendre naissance le rocher.
Il n y a rien à dire sur la couche mésodermique qui forme la tunique fibreuse du labyrinthe.
Le tissu muqueux est, -au contraire, d’une importance extrême, car il préside à la formation des espaces périlymphatiques de l’oreille interne et des rampes du limaçon. Il entoure le vestibule sur presque toute son étendue, et enveloppe en partie les canaux semi-circulaires et le canal du limaçon : étudions-le dans ces derniers points. Autour des canaux semi-circulaires, il forme une masse qui, sur les coupes transversales, a l’aspect d'un croissant embrassant le canal dans sa
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concavité. Il n'cxiste donc que sur la paroi inférieure et sur les parois latérales du canal et fait entièrement défaut au niveau de sa paroi supérieure. A un moment donné ce tissu muqueux se creuse de vacuoles, puis se résorbe et disparaît, laissant à sa place un liquide, la périlymphe , contenue dans l’espace périlymphatique. L’espace périlymphatique a exactement la forme de la masse du tissu muqueux qui existait avant lui. Il n’est donc développé qu’en dessous du canal semi-circulaire, par sa paroi supérieure ce dernier est accolé au labyrinthe osseux (voy. Oreille interne ) ; quelques restes du tissu connectif constituent les brides qui cloisonnent l’espace périlymphatique.
Au niveau du canal cochléaire il apparaît deux bandes de tissu muqueux qui se placent sur deux faces oppposées de ce canal et le suivent dans toute sa longueur, se réunissant l’une à l'autre au niveau de son extrémité. Sur les coupes du limaçon ces bandes forment deux nodules situés de part et d’autre du canal cochléaire qui a pris un aspect légèrement triangulaire ; elles se résorbent, et à leur place se forment les rampes vestibulaire ettympanique du limaçon.
Le tissu mésodermique situé en dehors des espaces périlymphatiques et des rampes du limaçon se confond plus ou moins, avons-nous dit, avec le tissu embryonnaire du rocher; voici plus exactement quel est son rôle : lorsque le rocher devient cartilagineux, ce tissu mésodermique lui forme un périchondre, puis au sein de ce périchondre, et tandis que le cartilage du rocher s’ossifie, il se développe de l’os fibreux qui forme une enveloppe propre au labyrinthe. Au début, cette formation osseuse est indépendante du rocher et peut facilement être énueléée chez les jeunes individus, où l’on peut extraire ainsi le -labyrinthe osseux du rocher, avec lequel il fait corps intimement plus tard.
L’axe du limaçon (columelle) est occupé par le nerf cochléen, le ganglion spiral, et par une masse de tissu connectif. Ce dernier se transforme partiellement en os fibreux et fournit ainsi la columelle osseuse et la lame spirale. La columelle osseuse, la lame des contours, la lame spirale sont donc des os d’origine fibreuse, c’est-à-dire nés dans le tissu conjonctif sans être précédés par du cartilage.
2° Oreille moyenne. — L’oreille moyenne se développe aux dépens de la première poche branchiale. Urbantschitsch a bien soutenu le contraire, mais son opinion n’a pas prévalu. L’oreille moyenne nous fournit donc un exemple du transfert d’un organe d’un appareil à un autre, cas du reste assez fréquent. La poche branchiale destinée primitivement à la respiration est passée au service de l’appareil auditif.
Gomme on le verra plus loin, toute poche branchiale est un diverticule entodermique du tube digestif qui s’avance vers l’extérieur et vient à la rencontre d’une petite fossette ectodermique d’habitude peu profonde, répondant au sillon branchial. Le fond de la poche branchiale s’accole à celui de la fossette ectodermique, puis la membrane commune qui résulte de cet adossement se perfore et l’on a ainsi un canal qui traverse latéralement le cou et fait communiquer le pharynx avec l’extérieur lorsqu’il se forme une fente branchiale, comme c’est le cas chez les Poissons. Chez les Mammifères, au niveau de la première fente branchiale l’entoderme ne s’accole pas étroitement à l’ectoderme , mais ces deux feuillets sont séparés l’un de l’autre par une lame de tissu connectif, et il se forme ainsi entre l’oreille moyenne et l'extérieur une membrane qui, contrairement à celle qui clôt les fentes branchiales, ne se perfore jamais, c’est la membrane du tympan. Le tissu connectif placé entre l’ectoderme et l’entoderme forme bientôt une masse gélatineuse de tissu muqueux qui se développe beaucoup et repousse l’épithélium entodermique du tympan contre les parois du labyrinthe (fîg. 1024, A), occupant ainsi l’espace dans lequel se creusera plus tard la caisse du tympan. Dans ce tissu connectif prennent place la corde du tympan et les osselets de l’ouïe qui se développent dans son épaisseur. A un moment donné, ce tissu muqueux se résorbe peu à peu et disparaît; l’entoderme pharyngien qu’il maintenait éloigné de l’ectoderme de la membrane
Fig. 1024.
Développement de l’oreille moyenne : A, B, deux stades successifs [schématique).
1, ectoderme. — 2, tissu muqueux. - 2’, mésoderme. — 3, muscle du marteau. — 4, marteau. — 5, entoderme. — fi, trompe d’Eustache. — 7, rocher. — 8, fenêtre ovale. — 9, fenêtre ronde. — 10, canal endolympliatique. — ■ I, utricule. — 12. saceule. — 13, canalis reuniens. — 14. limaçon. — 15, canal semi-circulaire. — 16, membrane du tympan. — 17, rampe du limaçon.
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du tympan se rapproche de ce dernier et tapisse la cavité qui se forme entre le labyrinthe et le tympan lui-même au fur et à mesure de la disparition du tissu muqueux. Dans ce mouvement, l’entoderme pharyngien recouvre les osselets de Fouie qui, dégagés du tissu muqueux, semblent libres au sein de la cavité de la caisse, mais qui, en réalité, sont revêtus par l’épithélium entod errai que, comme l’intestin dans la cavité abdominale est revêtu par le péritoine (fîg. 1024, B).
3° Oreille externe. — L’oreille externe se forme d’une manière très simple. L’épaississement des parties avoisinant la fossette ectodermique dont nous avons parlé (sillon branchial), transforme cette fossette en un canal assez long, le conduit auditif externe, puis les bords de l’ouverture de ce canal, qui appartiennent respectivement, l’antérieur au premier arc branchial, le postérieur au second arc, fournissent par un développement propre le pavillon de l’oreille. Une série de six tubercules se développent sur le pourtour de l’orifice externe, et chacun de ces tubercules s’accroissant de plus en plus, et se fusionnant plus ou moins avec ses voisins, forme une partie du pavillon définitif (tragus et antitragus, hélix, etc.).
§ IV. — Organe olfactif
L’appareil olfactif se développe, comme tous les organes des sens supérieurs, aux dépens de l’ectoderme. Il se montre au début sous la forme de deux épaississements de l’ectoderme de la face antérieure de la tête, les champs nasaux de His, puis l’ectoderme ainsi différencié s’enfonce, formant deux petites fossettes, les fossettes olfactives. Sur la ligne médiane existe un large lobe descendant du front et qui forme le bord supérieur de la bouche. Il est limité au dehors de chaque côté par la fossette olfactive et par une gouttière qui prolonge cette dernière en arrière jusque sur le bord du stomodæum, la gouttière nasale. L’autre bord delà gouttière nasale est formé par l’extrémité antérieure du prolongement maxillaire supérieur qui est ici bien net, car il est aussi limité en dessus par un sillon qui part de l’angle interne de l’œil et se dirige sur la gouttière nasale, le sillon lacrymal. Le sillon lacrymal aboutit à la cavité des fosses nasales, dans laquelle il se déverse en quelque sorte; c’est là un rapport important expliquant bien dès maintenant les rapports qui existent chez l’adulte. Au-dessus du sillon lacrymal le bord externe de la fossette olfactive est formé par une lame de substance, sorte d’appendice latéral du bourgeon frontal, compris entre la fossette olfactive, la gouttière lacrymale et la partie interne de l’œil, et qui a été appelé par certains auteurs prolongement frontal externe par opposition au bord interne de la gouttière nasale désigné sous le nom de prolongement frontal interne. On peut avec K. Peter, appeler bourgeon frontal (processus frontalis) l’ensemble de ces lobes (le lobo médian limité par les prolongements frontaux internes et les prolongements frontaux externes) et réserver le nom de prolongements nasaux internes et externes aux bords médial et latéral de la fossette olfactive qui deviennent bientôt saillants et qui passent seuls dans la constitution du nez, tandis que le prolongement frontal interne est employé à la formation de la lèvre et du bord de la bouche. Lorsque la face est ainsi constituée, les fossettes olfactives se prolongent donc jusque sur la voûte du stomodæum par les gouttières nasales. Bientôt ces gouttières se ferment et se transforment en canal par l’accroissement du prolongement maxillaire supérieur qui passe au-devant d’elles à la manière d’un pont et vient se souder au prolongement frontal interne. 11 est probable que le pont desubstance ainsi formé palais primitif de Dursy) n’est pas produit exclusivement par le prolongement maxillaire supérieur, mais aussi par les bourrelets nasaux qui s’unissent en-dessous de la fossette olfactive, car His
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a observé un embryon humain monstrueux avec une lèvre et un palais fendus, mais une narine fermée en-dessous.
La formation du palais primitif détermine à la fois l’achèvement du bord antérieur de la bouche, jusque-là interrompu par les gouttières nasales, et la formation des orifices internes des fosses nasales, les choanes primitifs placés derrière lui dans la voûte buccale.
Les choanes primitifs, appelés encore par Dursy les fentes palatines primitives à cause de leur situation dans la voûte buccale, sont donc d’abord placés très en avant comme chez les Amphibiens, et les voies aériennes et digestives sont confondues dans la bouche. Il se produit ensuite une séparation de ces cavités parla formation du palais secondaire ou définitif. Des lames horizontales, lames palatines de Dursy, naissent du prolongement maxillaire supérieur et se portent l’une vers l’autre en dedans, pour finir par se souder sur la ligne médiane. Leur soudure n’est pas rapide et précoce mais assez lente et elles laissent longtemps entre elles une fissure longitudinale assez grande ( fente palatine secondaire, Dursy) dans la voûte de la cavité buccale, puis elles s’unissent entre elles sur la plus grande partie de leur étendue en formant le palais. Pendant ce temps, la substance de la base du crâne interposée sur deux fossettes olfactives s’est accrue dans le sens sagittal et forme la cloison des fosses nasales qui se soude au palais définitif et détermine la séparation complète des fosses nasales droite et gauche. En avant les lames palatines ne se soudent pas sur la ligne médiane ; l’extrémité antérieure du septum ^erra S "asa‘ exleme' “
s’interpose à elles et se soude à leur bord
interne. Cette soudure, qui porte d’abord seulement sur l’épithélium comme d’ailleurs dans le reste du palais, devient ensuite mésodermique après disparition de l’épithélium toutefois il reste un cordon épithélial qui n’étant pas remplacé par du mésoderme se creuse plus tard d’une lumière et donne le canal incisif, ou eanalde Stenson, qui fait communiquer la cavité des fosses nasales avec la bouche. Ce canal e?t en rapport avec l’organe de Jacobson, organe sensoriel placé sur la paroi médiale des fossettes olfactives dont il semble être une simple différenciation. L’organe de Jacobson est formé en définitive par un petit diverticule tapissé par un épithélium sensoriel qui reçoit une branche du nerf olfactif. Ce diverticule est placé dans la paroi de la cloison des fosses nasales et il communique avec la cavité buccale par le canal incisif. Il existe chez tous les Amniotes, mais est plus particulièrement développé chez les Mammifères, sauf chez l’Homme et les Primates supérieurs où il est rudimentaire.
La formation du palais a reporté fort en arrière l’orifice postérieur des fosses nasales qui s’ouvre maitenant dans la portion entodermique du canal alimentaire. Ce recul des choanes est porté à son maximum chez les Mammifères qui mâchent leurs aliments et les maintiennent un certain temps dans leur cavité buccale avant
p.n.i bf ppe
Fig. 1025.
Tête d’un embryon de Poulet de 6 jours vue de face Mathias Duval.
b, bouche. — bf, bourgeon frontal. — pmd, prolongement mandibulaire . — pmx, prolongement maxillaire
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Fig. 1026.
Coupe frontale de la tête d’un embryon humain du deuxième mois pour montrer la membrane naso-buccale (K. Peter).
en, cavité nasale. — cerv. cerveau. — mbn, membrane naso buccale. — ce, œil. — pr. md , processus mandibulaire. — pr. mx , processus maxillaire supérieur.
de les avaler. 11 est beaucoup moins marqué et les choanes s’onvrent plus ou moins largement sur la voûte buccale chez les Sauropsidés, qui avalent immédiatement leur proie.
Telle est la description classique de la formation de la face chez les Amniotes.
Elle doit être un peu modifiée pour les Mammifères. Hochstetter et Keibel ont montré qu’il n’y a pas chez ces derniers de gouttière nasale, mais une simple lame épithéliale épaisse, peu profonde, qui peut laisser croire à la présence d’une gouttière lorsque l’épithélium mal fixé est tombé. Le choane primitif ne se forme donc pas par recouvrement de cette gouttière mais bien par un tout autre procédé. La fossette olfactive primitive vient buter par son fond contre la voûte du stomodæüm et ces deux cavités (buccale et nasale ne sont séparées que par une membrane mince, la membrane bucconasale de Hochstetter {mbn, fig. 1026) qui se perfore à un moment donné. Le choane primitif est donc placé d’emblée derrière le palais primitif formé par le prolongement frontal interne et par le prolongement maxillaire supérieur dont l’union précède son ouverture dans la bouche.
L’épithélium olfactif n’occupe, on le sait, que la portion supérieure des fosses nasales, c'est cette portion seulement qu’il convient de regarder comme l’organe olfactif. La cavité des fosses nasales est une voie d’entrée de l’air permettant à ce dernier de gagner l’appareil respiratoire sans passer par la bouche. Cette cavité, tapissée d’un épithélium ectodermique, se complique de deux manières : 1° par l’apparition des cornets, prolongements de la paroi qui font saillie en dedans; 2° par la formation des sinus, cavités creusées secondairement au sein du squelette des parois, et qui s’ouvrent dans la cavité nasale dont le revêtement muqueux s’étend sur elles et les tapisse.
La formation des cornets ne résulte pas, comme on pourrait le croire, de poussées locales de la paroi amenant la production de lames saillantes dans une cavité déjà assez vaste, elle débute de très bonne heure chez les embryons, lorsque la cavité est à peine marquée, par la production de fissures étroites, tapissées par l’épithélium et dont le fond, fojçmé par un bourgeon épithélial plein, s’enfonce graduellement dans l’épaisseur des parois pleines de la face, puis se fissure à son tour de telle manière que l’accroissement des fosses nasales et la production des cornets et des méats qui séparent ces derniers sont des phénomènes concomitants. Le squelette apparaît ensuite dans les cornets d’abord purement membraneux, formés parce processus.
| Y. — Parties épithéliales de la peau et leurs dérivés
Après avoir fourni le système nerveux et les organes que nous avons déjà décrits, l’ectoderme forme le revêtement épithélial de la surface du corps, c’est-à-dire l’épiderme. L’épiderme, uni à une lame mésodermique (le derme;, constitue la peau sur laquelle naissent une série d’organes soit saillants (poils, ongles), soit rentrants (glandes) que l’on peut considérer comme des annexes de la peau. Nous étudierons tout d’abord le développement de la peau, puis celui de ses annexes.
1° Développement de la peau. — L’épiderme est une simple transformation
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de l’ectoderme primitif. -Ce dernier consistait d’abord en une seule couche de cellules hautes, mais bientôt il présente deux couches superposées : l’une profonde, formée de cellules cubiques, répond à la couche génératrice et au corps muqueux de Malpjghi, l’autre superficielle, formée de cellules plates, répond aux couches cornées de l’épiderme (Kôlliker). L’épiderme s’épaissit par multiplication de ses strates; dans la couche superficielle se rencontrent des cellules dont le noyau s’atrophie et qui desquament, formant à la surface du corps un enduit onctueux, le smegma embryonum ou vernix caseosa. Une partie de ce vernis tombe dans le liquide amniotique avec des poils de lanugo, et ces débris, avalés avec l’eau de l’amnios par le fœtus, se retrouvent dans le méconium.
Le derme est constitué de prime abord par des cellules embryonnaires du tissu conjonctif. D’où viennent ces cellules? Sur les flancs et du côté ventral, elles sont fournies par la couche la plus superficielle de la lame fibro-cutanée, qui à ce niveau est immédiatement accolée à l’épiderme; du côté dorsal, au niveau des protovertèbres, le derme est formé par des cellules venues de la couche externe des protovertèbres (voy. p. 1151).
Le derme est séparé de l'épiderme par une couche mince anbiste, membrane basale, qui, chez les Vertébrés inférieurs surtout, acquiert une réelle importance. Cette lame est au début parfaitement lisse, et la face externe du derme embryonnaire, supposée dépouillée de l’épiderme qui la revêt, se montrerait absolument plane sur toute son étendue; mais bientôt cette surface se hérisse d'une série de prolongements coniques, les papilles. Toutes les formations papillaires que l’on rencontre dans le derme ne sont pas saillantes à sa surface, il en est qui sont situées profondément dans son épaisseur, ce sont les papilles des poils.
2° Annexes de la peau. — Les annexes de la peau sont, chez l’Homme : les poils, les ongles, les glandes sudoripares, les glandes sébacées et enfin les mamelles. Les dents rentrent aussi parmi ces organes, mais nous rattacherons leur étude ainsi que celle de la bouche (invagination ectodermique), à l’histoire du tube digestif.
a. Poils. — A partir du troisième mois de la vie fœtale, chez l’Homme, on voit naître de la surface profonde de la couche de Malpighi des bourgeons épithéliaux pleins, cylindriques ou légèrement renflés à leur partie terminale, et qui s’enfoncent dans l'épaisseur du derme. Ces bourgeons sont destinés à fournir les poils : leur extrémité enfoncée dans le derme se met bientôt en contact avec un petit nodule du tissu mésodermique qui va constituer la papille du poil. Ce nodule est formé de cellules rondes, embryonnaires, il semble déprimer le fond du bourgeon épidermique et s’en coiffer comme d’une calotte; bientôt il présente à son intérieur des vaisseaux sanguins, et la papille est ainsi définitivement constituée. Le germe épithélial, bourgeon du corps muqueux, subit de son côté des changements importants. A sa périphérie, ses cellules qui se continuent d’ailleurs avec celles du corps muqueux, prennent la forme et la distribution des éléments de ce dernier, et constituent la gaine externe du poil ; parmi les cellules centrales, celles qui se trouvent immédiatement au-dessus de la papille se multiplient avec une grande énergie et forment un faisceau d’éléments allongés qui se groupent en une tige cylindrique, la tige du poil. Cette dernière s’accroît incessamment par la prolifération des cellules qui coiffent la papille, et qui engendrent, en même temps que la tige, les gaines internes du poil. Les cellules de l’axe du germe pileux, situées au-dessus du poil naissant sur la papille, se chargent de graisse et disparaissent, faisant ainsi une sorte de chemin pour l’éruption du poil (Gôtte).
Les poils sont caducs, ils meurent par atrophie de leur papille et tombent, soit arrachés, soit repoussés au dehors par un poil de remplacement qui, profitant de leur gaine externe, suit le même chemin qu’eux.
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Les premiers poils qui apparaissent chez le fœtus (cinquième mois) sont extrêmement fins et délicats (poils follets, lanugo), ils sonttrès répandus à la surface du corps, mais ne tardent pas à tomber, soit pendant le cours même de la vie fœtale, soit après la naissance.
Les poils de remplacement naissent d'habitude sur un germe formé par une prolifération de la gaine externe de la racine de l’ancien poil et qui se développe comme l’a fait le premier germe pileux. On comprend facilement alors comment il se fait que le poil de remplacement emprunte la gaine de celui qui [l’a précédé. Ce mode de développement des poils de nouvelle formation présence de grandes analogies avec la production des dents de la seconde dentition.
Gôtte et Kolliker ont aussi prétendu que, même après la naissance, des poils peuvent se former directement par des. germes venus du corps muqueux de Malpighi, comme lors de la première apparition du système pileux; il est incontestable qu’il en est bien ainsi dans la peau qui couvre la ramure des Cerfs et qui se renouvelle avec cette dernière (Kolliker).
b. Ongles . — Les ongles commencent à se former vers le troisième mois de la vie intra-utérine, un peu plus tôt dans les extrémités antérieures (mains) que dans les extrémités postérieures. Leur apparition est précédée par la formation du lit de l'ongle , c’est-à-dire de l’aire sur laquelle va se développer la lame unguéale. Cette aire est limitée par des bourrelets, antérieur, latéraux et postérieur, formés par des replis de la peau : le repli postérieur est le plus marqué, c’est à son niveau que se formera la racine de l’ongle. L’épiderme du foetus, dans l’étendue du lit de l’ongle, subit des modifications très importantes; son corps muqueux s’épaissit beaucoup, ses couches cornées sont aussi très épaisses et forment une membrane particulière qui recouvre entièrement le lit de l’ongle jusqu’au cinquième mois, où elle disparaît, c’est V éponychium de Unna. Le perionyx est un reste de l’éponychium. Entre le corps muqueux et l’éponychium, au quatrième mois, apparaît une mince lame cornée que l’on peut considérer comme le premier rudiment de l’ongle : cette lame est très mince, souple, à peine plus résistante que les couches cornées elles-mêmes, elle est formée de cellules du corps muqueux imprégnées de kératine, fournie elle-même par de l’éléi dine située dans les cellules superficielles du corps muqueux (Curtis). Cette lame sera remplacée par une série d’autres qui évolueront successivement de la même manière qu’elle, disparaissant avec l’éponychium. L’ongle définitif est formé par une couche répondant au stratum lucidum de l’épiderme (Curtis); sa substance cornée provient non pas de l’éléidine, mais bien d’une matière particulière dite onychogène (Hanvier).
En somme, le développement de l’ongle se réduit à une différenciation histologique se produisant au niveau d’une aire spéciale limitée par des bourrelets et connue sous le nom de lit de V ongle.
c. Glandes sudoripares. — Les glandes sudoripares apparaissent au cinquième mois sous la forme de bourgeons épithéliaux de la couc'he profonde de l’épiderme. Ces bourgeons, cylindriques, pleins s’enfoncent dans le derme assez profondément. Arrivée dans la partie inférieure du derme, leur extrémité se recourbe en crosse, puis l’accroissement continuant avec énergie, elle se replie sur elle- même un grand nombre de fois, formant le peloton connu sous le nom de glomérule de la glande sudoripare. La lumière de ces glandes se creuse assez tard, au septième mois.
d. Glandes sébacées. — Les glandes sébacées sont, en règle générale, des annexes des poils. Elles naissent comme des bourgeons latéraux sur les germes pileux alors que ces derniers ont déjà atteint un développement assez avancé, c’est-à-dire présentent une papille bien formée. Elles apparaissent sous la forme de renflements latéraux de l’épithélium de la gaine externe des poils. Ces renflements sont d’abord pleins et formés par des cellules toutes semblables entre elles, puis les cellules centrales se chargent de graisse et fournissent la matière sébacée qui imprègne le poil.
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Des glandes sébacées peuvent naître directement de l’ectoderme, c’est-à-dire sans être annexées à des germes pileux. C’est ainsi que les glandes sébacées de la muqueuse des lèvres, du prépuce et du gland apparaissent comme des bourgeons pleins de l’épithélium cutané, qui se ramifient un certain nombre de lois et prennent l’aspect d’une petite glande en grappe.
e. Glandes mammaires. — D’après O. Schultze, les mamelles (qui sont des glandes sudoripares modifiées) ne se développent pas isolément sur les points de la peau où on les trouve plus tard, mais elles naissent sur une ébauche épithéliale commune, qui a forme d’une ligne saillante étendue sur les parois latérales du corps, de la racine du membre antérieur (aisselle) jusqu’à celle du membre postérieur (pli de l’aine). Cette ligne, formée par un épaississement du corps de Malpighi, a reçu de Sghultzk le nom décrété mammaire ( Müchlinie ). Elle présente bientôt des renflements ovalaires qui la rendent moniliforme, puis, les ponts épithéliaux formés parla ligne mammaire et qui unissaient ces différents renflements disparaissant, ces derniers deviennent indépendants les uns des autres et constituent les points mammaires. Au niveau de chacun d’eux, l’épiderme forme une dépression à la constitution de laquelle prennent part non seulement ses couches profondes, comme cela avait lieu dans les glandes que nous avons étudiées jusqu’ici, mais encore ses couches superficielles cornées. Cette dépression a reçu le nom de champ glandulaire (Huss). De la face profonde de l’épiderme du champ glandulaire naissent çà et là des bourgeons pleins qui se ramifient et se développent largement, formant une série de lobes glandulaires (glandes mammaires) qui débouchent isolément les uns à côté des autres dans l’étendue du champ glandulaire. Chez l’Homme, le champ glandulaire, d’abord légèrement déprimé, comme on l’a vu, forme après la naissance une saillie assez marquée qui constitue le mamelon et son aréole ; chez les animaux pourvus d’un pis. il se creuse au contraire davantage et forme la cavité du pis (Klaatscii).
ARTICLE IV
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Dans l’embryon très jeune, l’entoderme forme un tube clos à ses extrémités antérieure et postérieure, et à la face ventrale duquel se trouvent les vésicules ombilicale et allantoïde (voy. art. II, fîg. 995). Rientôt, le tube digestif se met en communication avec l’extérieur de la manière suivante : à la face inférieure de la tête se forme une fossette ectodermique dirigée d’avant en arrière et dont le fond ne tarde pas à s’accoler au cul de-sac pharyngien, c’est Y invagination buccale ou 1 e stomodæum (gto [/.a bouche, §ùa> j’enfonce).
Le fond du stomodæum accolé à l’entoderme pharyngien forme d’abord une cloison membraneuse, la membrane pharyngienne , mais cette membrane sè résorbe bientôt et dès lors l’intestin communique librement avec l’extérieur par la bouche.
Au niveau de l’extrémité postérieure de l’embryon une communication s’établit aussi avec le dehors par un procédé que l’on a souvent comparé schématiquement à celui qui détermine la formation de la bouche, en disant que, de même que l’ectoderme fournit le stomodæum en avant, il donne en arrière le proctodæum (^pwxxoç, anus) ; mais en réalité l’ouverture postérieure se forme d’une manière un peu spéciale, comme nous le verrons plus loin. Bien que le stomodæum et le proctodæum soient d’origine ectodermique, nous rattacherons leur étude à celle du feuillet
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interne, car leurs relations avec ce dernier sont trop intimes pour qu’il soit possible de les en séparer.
Le tube digestif, maintenant ouvert à ses deux extrémités, subit une série de transformations. Sa région antérieure ou pharyngienne devient le siège de la production d’une série de poches, poches branchiales , en relation avec les arcs branchiaux dont l’importance est si grande dans la formation de la face et du cou. En
arrière de la région pharyngienne, la portion digestive du canal intestinal subit des changements importants dans son calibre et dans sa longueur, suivant les différents points. Enfin une série d’organes annexes apparaissent comme des appendices du tube entodermique, ce sont les poumons, le foie, le pancréas. On peut aussi décrire parmi les organes dérivés de l’entoderme la chorde dorsale qui joue un rôle important avant la constitution du squelette définitif.
Renvoyant pour l’étude de l’entoderme dans les premiers stades à l’article II, (p. 1083 et suiv.),nous étudierons successivement ici : 1° la bouche et le stomodæum ; T Y anus et 1 e proctodæum; 3° les arcs branchiaux des Poissons; 4° les arcs branchiaux chez V Homme et leurs dérivés ; 5° la portion digestive proprement dite du tube entodermique ; 6° les organes annexes de ce dernier, le poumon le foie et le pancréas; 7° la chorde dorsale.
La bouche
ET LE STOMODÆUM
Vue d'ensemble des formations entodermiques. La figure est vue de profil, sauf dans sa partie supérieure qui a été tordue en avant ( schématique ) .
1, intestin pharyngien. — 2, poches branchiales. — 3. ébauche impaire de la thyroïde. — 4, ébauche pulmonaire. — 5, ébauche hépalo-cystique. — 6, pancréas ventral droit. — 7, pancréas ventral gauche. — 8, pancréas dorsal. — 9, vésicule ombilicale. — 10, vésicule allantoïde. — 11, cloaque interne.
Le stomodæum est une fossette légèrement aplatie de haut en bas, située entre ce qui sera plus tard la base du crâne et le plancher du premier arc branchial. On lui donne quelquefois le nom de bouche primitive, celui de stomodæum convient mieux : 1° parce qu’il évite toute confusion avec le blastopore ou bouche primitive qui n’a rien à faire avec l’invagination buccale; 2° parce que le stomodæum ne répond pas intégralement à ce qui sera plus tard la bouche définitive, et qu’il importe de ne pas identifier absolument ces deux parties l’une avec l’autre.
Limité en haut et en bas comme il a été dit ci-dessus, le stomodæum est borné en arrière par la membrane pharyngienne formée par l’accolement intime de l’épithélium ectodermique de l’invagination buccale avec l’épithélium entodermique du pharynx, entre lesquels n’existe aucun élément mésodermique.
Sur les coupes verticales passant par le plan médian, on voit la membrane pharyngienne s’insérer sur la base du crâne. En avant de cette insertion se trouve, sur la voûte du stomodæum, une fossette ectodermique dirigée de bas en haut, la poche hypophysaire ou de Rathke, qui forme ultérieurement le lobe antérieur de l’hypophyse. En arrière de la membrane pharyngienne existe une autre fossette, parallèle à la poche de Rathke, mais de nature entodermique, c’est la poche ■de Seessel (voy. fig. 995, 7 et 7’).
La membrane pharyngienne se perce bientôt en son centre d’un trou qui fait communiquer
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la bouche avec le pharynx, mais cette communication est encore étroite, et le reste de la membrane pharyngienne forme entre ces deux cavités une sorte de diaphragme, le voile pharynf/ien. Enfin ce dernier se résorbe à son tour, et la bouche et le pharynx se continuent sans interruption l’un dans l’autre.
Le stomodæum formera à la fois les fosses nasales (les fossettes olfactives s’ouvrent en effet largement dans le stomodæum et se confondent en partie avec lui) et la cavité buccale de l’adulte; voyons quelle part on peut lui attribuer dans la constitution de la bouche définitive. 11 y a à ce sujet deux opinions. Pour Kôllikeh, la membrane pharyngienne s’insère au niveau de ce qui fournira plus tard les piliers postérieurs du voile du palais : par conséquent le stomodæum, comme la bouche définitive, est limité en arrière par les piliers du voile du palais, et la bouche et le stomodæum ont à peu près la même étendue. Pour His, le stomodæum est beaucoup moins vaste, la membrane pharyngienne, en effet, loin de s'insérer au niveau des piliers, s’attache bien plus en avant, au plancher de l’arc maxillaire inférieur, de sorte que la bouche définitive est formée non seulement par le stomodæum, mais par une partie du pharynx entodermique située derrière celui-ci.
§ II. — L’anus et le progtodæum
L’ouverture postérieure du tube digestif ne se forme pas au moyen d’une invagination ectodermique allant au-devant du cul-de-sac intestinal, mais bien aux dépens de la membrane anale (voy. p. 1068 et 1082). Cette membrane forme la paroi antérieure du cloaque interne, lequel est une sorte de carrefour commun où aboutissent, d’une part le tube digestif, d’autre part le pédicule de la vésicule allantoïde et les conduits uro-génitaux. De mince qu’elle était au début, la membrane anale est devenue très épaisse et forme comme un bouchon qui ferme en avant le cloaque interne, c’est le bouchon cloacal de Tourneux (fig. 1028, 1). Le cloaque interne se divise à un moment donné ( cloisonnement du cloaque) en deux canaux situés l’un devant l’autre; le canal postérieur continue le trajet du' tube digestif dont il constitue la partie terminale,: l’antérieur (sinus uro-génital) fait suite au pédicule de la vésicule allantoïde. A ce dernier se rattachent les conduits génitaux dont on parlera plus loin. Ces deux canaux intestinal et uro-génital conduisent sur la face interne du bouchon cloacal qui les ferme en avant. Pour bien comprendre le cloisonnement du cloaque, le lecteur est prié de se reporter aux figures 994 et 1045 et à la page 1161.
Par le fait du cloisonnement du cloaque, le bouchon local est divisé en deux parties : 1° une partie uro-génitale; 2° une partie anale.
Bientôt les deux parties uro-génitale et anale du bouchon cloacal disparaissent, et l’on voit à leur place les orifices correspondants, lesquels se forment tous deux de la même façon et en particulier de la manière suivante ; le bouchon cloacal est constitué par des cellules étroitement serrées lesunes contre les autres, et qui, venues de la membrane anale, dérivent à la fois de l’ectoderme et de l’entoderme; bientôt quelques lacunes apparaissent dans son épaisseur, ces lacunes grandissent, s’unissent à d’autres semblables, et finalement forment dans chacune des parties anale et urogénitale du bouchon cloacal une lumière qui fait communiquer la cavité de l’intestin ou celle de l’allantoïde avec l’extérieur; l’orifice anal et l’orifice uro-génital sont constitués.
Coupe sagittale d’un embryon de Mouton de 7 mm, 5 (d’après Tourneux).
1, bouchon cloacal. — 2, cloaque interne. — 3, allantoïde. — 4, intestin. — 5, couche mésodermique de l’intestin. — 6, cavité péritonéale. — 7, chorde dorsale.
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L’orifice anal est situé au fond d’une petite dépression limitée par des bourrelets sur lesquels Retterer a appelé l'attention. Ces bourrelets sont constitués par un épaississement mésodermique revêtu de l’ectoderme. Retterf.r en distingue deux principaux : un postérieur, le repli anal postérieur, qui entoure la moitié postérieure de l'orifice; un antérieur, le repli anal antérieur, fourni par la lame qui sépare l’orifice uro-génital de l’anus, et à laquelle cet auteur donne le nom de repli ano-génilal. La dépression comprise entre ces bourrelets représente l’invagination ectodermique correspondant, jusqu’à un certain point, à l’invagination buccale, et que l’on a appelée proctodæum. Chez les Mammifères le proctodæum est très court.
III.— Arcs branchiaux des Poissons
Les arcs branchiaux ou arcs viscéraux s’observent chez tous les Vertébrés, soit pendant la vie embryonnaire seulement (Amniotes), soit pendant toute l’existence. Nous examinerons d’abord leur mode de formation chez les Sélaciens où ils sont
développés d’une manière en quelque sorte typique, puis nous les étudierons ensuite chez l’Homme où ils ont subi de nombreuses régressions. Pour bien comprendre ce paragraphe, il faut se reporter à ce qu’il a été dit plus haut <p. 1087) de lamétamérie céphalique, ces deux passages se complètent en effet l’un l’autre et doivent toujours être étudiés simultanément.
Les arcs branchiaux sont produits par la formation de diverticules latéraux de l’intestin antérieur, les poches branchiales. Ces poches sont des évaginations latérales paires de l’entoderme disposées les unes derrière les autres en série continue. Chacune d’elles est d’abord un simple diverticule qui n’atteint pas l’ectoderme (9, fig. 1029), puis ce diverticule se soude à l’ectoderme qui de son côté s’est légèrement invaginé au-devant de lui déterminant à la surface du corps un sillon peu marqué, le sillon branchial (10, fig, 1029). La membrane formée par l’accolement de l’ectoderme et de l’entoderme de la poche a reçu le nom de membrane obturante ou membrane clôturale (11, lig. 1029). Chez tous les Ichthyopsidés cette membrane se résorbe et laisse à sa place une fente, la fente branchiale. Celle-ci fait communiquer la poche branchiale et par suite le pharynx avec l’extérieur. Les poches branchiales se forment d’avant en arrière et les premières sont déjà largement ouvertes à l’extérieur tandis que les dernières n’atteignent pas encore l’ectoderme (lig. 1029).
Les fentes branchiales, assez étendues dans le sens dorso-ventral, découpent les parois latérales du corps en une série de bandes transversales comprises entre deux fentes consécu-
Fig. 1029.
Coupe frontale d’un embryon de Torpille pour montrer la formation des arcs branchiaux.
AM, arc mandibulaire. — AH, arc hyoïdien.
— AET-AB4, ler-4e, arcs branchiaux proprement dits.
1, cerveau. — 2, œil. — 3, bouebe. — 4, première fente branchiale oblitérée à ce niveau. — 5, 5 « cavités céphaliques » des arcs correspondants. — 6, 6, arcs aortiques. — 7, 7, fentes branchiales. — 8, cinquième poche branchiale.
— 9, sixième poche branchiale. — 10, sillon branchial. — 11, membrane obturante. — 12, intestin.
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lives et auxquelles on donne le nom d 'arcs branchiaux (fig. 1030). La hauteur des lentes branchiales diminue d’avant en arrière, et tandis que celles qui forment la première paire s’approchent beaucoup l’une de l’autre vers la ligne médiane ventrale, les dernières en sont fort éloignées, de sorte que les arcs branchiaux diminuent de longueur d’avant en arrière.
Chaque arc branchial est constitué par un revêtement épithélial d’origine ectodermique en dehors, entodermique en dedans, et par une masse centrale mésodermique, dans laquelle on distingue bientôt plusieurs parties. D’abord une cavité limitée par un épithélium, et que l’on appelle la cavité céphalique (5, fig. 1029). Chez les Sélaciens cette cavité est un reste du cœlome des lames latérales, lequel est déjà creusé et constitue la cavité céphalique primitive de Bal four, au moment où se forment les premières poches branchiales. Ces dernières subdivisent par conséquent la lame latérale en autant de bandes dorso-ventrales comprises entre deux poches consécutives et dont chacune renferme un fragment de la cavité primitive sous la forme d’un tube qui parcourt l’arc dans toute sa hauteur. Les parois épithéliales de ces tubes se comportent ensuite comme les myotonies, c’est-à dire donnent du tissu musculaire qui va former la musculature des arcs (musculature viscérale).
En arrière du tube épithélial musculaire apparaît un gros vaisseau que l’on voit en coupe transversale dans la figure 1029, c’est l’arc aortique correspondant à l’arc branchial examiné.
Enfin il se différencie bientôt au sein du mésenchyme de chaque arc une tige cartilagineuse, rudiment du squelette viscéral. Dès lors sont formées toutes les pièces essentielles du système branchial, à savoir les fentes et les arcs avec leur squelette, leur musculature et leur vaisseau principal. Dans leur état achevé, la plupart des arcs portent sur leurs parois craniale et caudale de fines lamelles recouvertes par l’épithélium entodermique des poches, et qui renferment un riche réseau capillaire dans lequel se fait l’hématose.
Il importe de préciser la place qu’occupe le système branchial dans l’organisme et ses rapports avec d’autres parties importantes de la tête. Le premier arc est situé immédiatement en arrière de l’invagination buccale dont il forme lui-même la limite du côté caudal. On l’appelle arc mandibulaire . Dohrn, auquel on doit de magnifiques études sur l’embryogénie des Sélaciens et sur la formation du type vertébré, considère même la bouche comme formée par la coafluence sur la ligne médiane ventrale des deux fentes branchiales d’une même paire située immédiatement en avant du premier arc. La fente qui suit ce dernier ne donne pas de vrais feuillets branchiaux ; elle s’oblitère même en partie chez les Sélaciens (fig. 1029) où sa partie supérieure seule persiste pour former l’évent; elle disparaît chez les Téléostéens, et donne chez les Mammifères la trompe d’Eustache. L’arc qui la suit (2e) a reçu le nom d'arc hyoïdien parce qu'il fournit plus tard le suspenseur du système de ce nom. La deuxième fente branchiale (non compris la bouche que l’on ne compte jamais parmi les fentes, quelque opinion que l’on ait sur son origine) est la première sur les parois de laquelle se développent toujours des lamelles respiratoires chez les animaux aquatiques, aussi l’appelle-t-on, chez les Poissons adultes la première fente branchiale vraie et l’arc branchial qui la suit (le troisième en réalité) s’appelle alors le premier arc branchial vrai . Cette poche est suivie d’un nombre variable d’autres poches et d’arcs affectés à la respiration. Il yen a 5 chez la plupart des Squales, ce qui donne en tout à ces animaux 7 arcs branchiaux y compris le mandibulaire et l’hyoïdien, et 6 fentes branchiales en comptant l’évent.
i i 34 EMBRYOLOGIE
Les arcs forment la paroi latérale de l'extrémité céphalique, sa paroi ventrale est constituée par la substance .comprise entre les extrémités ventrales des arcs. A cause de la réduction graduelle de la longueur des arcs en allant d’avant en arrière, la portion de paroi ventrale qu’ils limitent a la forme d’un triangle à sommet cranial, le triangle mésobranchial externe. Mais la constitution de la paroi ventrale n’est pas la même dans toute l’étendue de ce triangle. Dans sa portion craniale, c’est-à-dire entre les premiers arcs, la paroi ventrale est pleine, massive, et n’admet point la présence du cœlome qui commence seulement à l’endroit précis où elle se termine elle-même. Gomme la partie la plus craniale du cœlome est le péricarde, on peut appeler la portion de paroi ventrale située en avant de ce dernier, paroi ventrale prépéricardique. Dans sa partie caudale au contraire le triangle mésobranchial externe comprend au lieu d’une masse pleine, acœlomique, trois formations qui sont, en allant de dehors en dedans : 1° une paroi ectomésodermique répondant à la paroi ventrale ordinaire avec laquelle elle se continue sans transition ; 2° le cœlome (péricarde) et enfin 3° la paroi ventrale du pharynx. La portion de paroi ventrale répondant à cette partie du triangle mésobranchial externe peut être appelée paroi
ventrale péricardique.
La distinction de ces deux parties prépéricardique et péricardique dans la paroi ventrale de l’extrémité céphalique n’a pas été faite jusqu'ici par les classiques, qui considéraient la portion acœlomique de la paroi ventrale comme coïncidant exactement à un moment donné avec la région branchiale. En effet, pour eux, cette paroi se formait peu à peu à la suite de deux processus concomitants : 1° l’oblitération des cavités céphaliques des arcs par leur transformation en ébauches musculaires et 2° l’oblitération de la partie craniale du cœlome, qui, étendue primitivement jusque dans la cavité du premier arc, disparaissait en même temps que cette dernière et s’effaçait d’avant en arrière à mesure que se comblaient les cavités céphaliques des arcs successifs. Cet effacement de la partie craniale du cœlome paraissait résulter de la confluence des extrémités ventrales des arcs qui se réunissaient par paires sur la ligne médiane comme tendait à le prouver la présence chez l’adulte des pièces squelettiques ( copules ) unissant les arcs correspondants des deux moitiés opposées du corps. Lorsque le développement était achevé, la dernière paire d’arcs s’était soudée sur la ligne médiane ventrale, et l’extrémité craniale du cœlome se trouvait immédiatement derrière elle.
Cette manière de voir ne peut être conservée. J’ai montré (Arch. d'Anat. micr., 4908) que la paroi ventrale acœlomique ne coïncide pas du tout avec la région branchiale, mais est toujours plus courte que cette dernière. Elle ne s’étend jamais sur les derniers arcs, et sa formation n’a rien à voir avec l’oblitération graduelle d’une portion du cœlome. Celui-ci garde intacte son extrémité craniale qui conserve même chez l’adulte la forme qu’elle a' chez l’embryon et que l’on peut considérer comme un des points les plus fixes au cours du développement.
<or.i. ,fvA ,œs.
Fig. 1030.
Embryon de Torpille au stade K, vu par sa transparence.
a.v.I, 1er arc viscéral. -- - c, cœur. — c. Cuv., canal de Cuvier. — e.h., ébauche hépatique. — e.m.h., ébauche du méso-hépatique antérieur. — f.v., 4, quatrième fente viscérale. — o. c.,' œil. — œs., œsophage. — or.*., oreille interne. — p.c., paroi du cordon ombilical. — per., péricarde. — p.p.p., paroi prépéricardique. — v.o.m., veine omphalo-mésentérique.
§ IV. — Arcs branchiaux des amniotes, leurs transformations
ET LEURS DÉRIVÉS
Chez l’Homme, comme chez les Mammifères, on observe généralement quatre arcs viscéraux visibles à l’extérieur et séparés les uns des autres par des sillons branchiaux bien nets. On a aussi parfois représenté, à la surface de l’extrémité céphalique sur les vues de profil, un cinquième arc à la suite des précédents; cet arc, s’il n’est pas toujours visible extérieurement, paraît exister d’une manière constante chez les Reptiles, chez les Oiseaux et se rencontre aussi chez certains Mammifères. Van Bemmelen a indiqué, le premier, il y a plus de vingt ans, la présence d’une cinquième poche branchiale et de six arcs aortiques, chez les Reptiles et chez
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ies Oiseaux. Cette cinquième poche existe aussi dans l’embryon de la Taupe, long de 4mm,7 (Soulié et Bonne), et amène la formation d’un cinquième arc. Dans les embryons de Taupe de 6 millimètres on trouve, d’après ces auteurs, cinq arcs et cinq fentes ; le cinquième arc est rudimentaire et renferme un arc aortique très grêle, de plus il existe un sixième arc aortique séparé du bourrelet aryténoïdien correspondant par une légère dépression qui est peut-être une sixième poche rudimentaire. Tourneux et Soulié ont observé la même disposition chez l’Ilomme et concluent qu’il existe chez les Mammifères six arcs et six fentes ou poches branchiales.
Ces résultats concordent avec ceux d’autres auteurs qui ont trouvé six arcs adrtiques, le cinquième étant représenté par des formations parfois très rudimentaires et de peu de durée (Zimmermann, Tandler) et l’on peut par conséquent admettre que le nombre typique des arcs des Amniotes, représentés au moins par leur arc aortique qui en est la partie la plus constante, est de six, le sixième arc ne se séparant pas du corps par une poche branchiale bien développée, comme cela se voit déjà chez les Amphibiens.
Le premier arc, le plus antérieur, a reçu le nom d'arc maxillaire ou d’arc facial. 11 est bifurqué en avant et présente deux branches, entre lesquelles est située l’ouverture buccale (voy. fig. 1026). La branche supérieure, courte, forme la partie externe du bord supérieur de la bouche, dont la partie moyenne est formée par le bourgeon frontal, c’est la branche maxillaire supérieure du premier arc. La branche inférieure forme le bord inférieur de la bouche, on lui donne le nom de branche maxillaire inférieure ou mandibulaire du premier arc. La fente qui sépare l’arc maxillaire du suivant est la première fente branchiale. Le second arc est désigné sous le nom d 'arc hyoïdien ; le troisième et le quatrième n’ont pas de noms particuliers et sont désignés par leur numéro d’ordre. La seconde fente branchiale estsituée entre le deuxième et le troisième arc et ainsi de suite. On discute encore pour savoir si les fentes branchiales existent bien réellement chez l’Homme, ou bien s’il n’y a que des sillons branchiaux, la membrane obturante ne se résorbant pas. Cependant il est probable que les fentes branchiales ne sont jamais ouvertes chez les Mammifères. Les perforations que l’on a pu observer dans la membrane obturante sont dues sans doute à des « artefacts » (Mall, His), et Tourneux a indiqué que chez des embryons humains de 3, 4, 6 et 8 millimètres, Jes quatre fentes sont obturées dans toute leur longueur.
4° Formation de la face. — La face résulte du développement du bourgeon frontonasal et du premier arc viscéral. On a vu (développement de l’appareil olfactif, art. III, p. 1124) que le bourgeon fronto-nasal possède deux prolongements, les prolongements nasaux internes ou processus globulaires (His), qui, séparés tout d’abord, viennent se réunir sur la ligne médiane, pour former la portion moyenne du bord supérieur de l’ouverture buccale. Les portions externes de ce dernier sont constituées, à droite et à gauche, par les branches maxillaires supérieures, qui, passant au-devant du sillon nasal, viennent se souder aux processus globulaires. Le bord inférieur de la bouche est constitué en entier par les branches maxillaires inférieures, droite et gauche, du premier arc, qui sont réunies l’une à l’autre sur la ligne médiane. Ceci montre que, dans la face, le système viscéral fournit les parties qui correspondent sur le crâne osseux au maxillaire supérieur et à la mandibule, tandis que la région répondant à l’os intermaxillaire ou incisif est fournie par le prolongement fronto-nasal.
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Lorsque la branche maxillaire supérieure est arrivée au contact des processus globulaires, elle peut ne pas se souder avec eux, et la lèvre supérieure reste fendue
( bec-de-lièvre latéral ), ou bien il peut arriver aussi que les deux processus globulaires ne se soudent pas sur Làligne médiane, et on a un bec-de-lièvre médian. Le bec-de-lièvre est dit simple lorsque la malformation ne porte que sur les lèvres, compliqué si elle s’étend aux os de la face.
Fig. 1031.
Embryon humain, tin de la quatrième semaine, pour montrer les arcs branchiaux, emprunté à Kollmann, d’après Rabl.
b, bourbe. — ch.n.. champ nasal. — p.mx., prolongement maxillaire supérieur du premir arc. — Sect., surface de section. — I. premier arc (man ûbulaire). — II, deuxième arc (hyoïdien). — III, troisième arc ipremier branchial).
2° Formation du cou. — ■ Le cou se
forme de la manière suivante. Au début, comme chez les Poissons, les arcs viscéraux sont d’autant plus écartés les uns des autres sur la ligne médiane ventrale qu’ils sont plus postérieurs.
Par suite de cet écartement, ils déterminent sur la face ventrale du pharynx un espace triangulaire à sommet cranial et à base caudale , le champ mésobranchial de His (triangle mésobranchial interne de notre description).
Le sommet de ce triangle est occupé par une petite saillie arrondie, le tubercule impair, sa base par une saillie trapézoïdale qui surmonte l’orifice du larynx, la furcula (His), sur les côtés de laquelle se trouve le sinus ou fundus
branchialis de His qui n’est autre que la cinquième poche branchiale (fig. 1032, A).
Ventralement au champ mésobranchial s'étend la cavité péricardique ou cavité pariétale, qui offre des rapports un peu particuliers. Cette cavité s’étend jusqu’au niveau du bord caudal du premier arc, laissant entre elle et le bord caudal de la bouche une masse de substance répondant à la paroi ventrale prépéricardique. En arrière de celle-ci, la paroi ventrale du péricarde au lieu d’être formée par la somatopleure, comme chez les Sélaciens, est d’abord constituée chez les Amniotes par
Fig. 1032.
Paroi antérieure de l’excavation bucco-pharyngienne sur des embryons humains de (A, gr. 30/1) et de 4mm,25 (B, gr. 30/1), vue par Sd lace postérieure (d après His).
1, II, III, IV, fentes branchiales. — V, sinus précervïcal comprenant les 3e et 4e sillons ectodermique-î. ,
1, 2, 3, 4, arcs branchiaux avec les arcs aortiques correspondants. — 5, fundus branchialis. — 6, tubercule impair de la langue. — 7, orifice du larynx. — 8, ébauche pulmonaire.
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la coiffe cardiaque, mais à la suite du clivage de cette dernière par l'ectoderme (voy. p. 1084) il se forme une paroi ventrale somatopleurique que l’on peut appeler paroi péricardique.
A ce moment par suite de l’accroissement prépondérant des parties dorsales de l’embryon se produit la courbure nuchale qui amène une très forte flexion ventrale de la tête dont le front vient butter contre la paroi ventrale, et qui détermine, sur la face ventrale de l’extrémité céphalique, la production d’un angle vif, l 'angle cervico-v entrai, situé entre la paroi prépéricardique et la paroi péricardique. Celles-ci au lieu de se continuer directement l’une dans l’autre comme chez les Poissons forment un angle aigu dont la £
paroi péricardique constitue le côté distal, la paroi péricardique le côté proximal.
Vers la même époque se forme le sinus précervical de His. Cet auteur fit remarquer que les dimensions des derniers arcs étant beaucoup plus faibles que celles des premiers, et la largeur de la coupe transversale du corps a leur niveau étant aussi moins grande qu’elle ne l’est pour les deux premiers arcs, ces derniers surplombent les troisième et quatrième arcs, qui se trouvent ainsi enfoncés dans une sorte de sinus d’abord largement ouvert, le sinus précervical. Bientôt le deuxième arc, se développant davantage par son bord caudal, recouvre l’ouverture du sinus, passe au-devant des derniers arcs et, venant se souder à la paroi thoracique , ferme le sinus. Rabl a critiqué l’expression « précervical » qu’il remplace par celle de cervical; en outre, il a fait remarquer que Rathke avait déjà signalé ce prolongement de l’arc hyoïdien sur les derniers arcs viscéraux et l’avait comparé fort justement au prolongement operculaire de l’arc hyoïdien des Poissons. Depuis, cette manière de voir est communément acceptée et l’on admet que les deux derniers arcs viscéraux placés au fond du sinus précervical ou cervical sont recouverts par l’opercule de l’arc hyoïdien, dont le bord caudal se soude à la paroi du corps fermant complètement le sinus qui disparait plus tard. Le sinus précervical se rencontre chez tous les Amniotes.
Pendant que s’effectuaient ces changements, d’autres transformations de grande importance se sont produites dans la région branchiale. Sur le plancher du pharynx on ne trouve plus le champ mésobranchial du début, qui a disparu comme si les extrémités ventrales des arcs s’accroissant et se rapprochant graduellement de la ligne médiane l’avaient réduit à une rainure en forme d’Y renversé à laquelle aboutissent de part et d’autre les fentes branchiales (fig. 1032, B). Le plancher de la bouche présente alors une forme assez compliquée : les deux premiers arcs sont soudés, sur la rainure sagittale qui sépare leurs deux moitiés se trouve le tubercule lingual en arrière duquel les deux moitiés du troisième arc confluent sur la ligne médiane. Caudalement au troisième arc les deux moitiés du quatrième convergent en avant de l’orifice glottique. On considère généralement les saillies de la surface ventrale du pharynx comme formées par la partie ventrale des arcs, mais cela est inexact. Un
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
Fig. 103o.
Coupe sagittale d’un embryon de Lapin de 12 jours.
a.ao. 3, troisième arc aortique1. — b , bouche. — bul., bulbe cardiaque. — c, cœur. — l., orifice laryngé (la coupe est tangentielle à cet orifice). — œs., œsophage. pér., péricarde. — tr., trachée.
arc comprend un axe mésodermique revêtu par l’entoderme sur sa face interne, par l’ectoderme sur sa face externe ; or les saillies du plancher du pharynx ne présentent aucun revêtement ectodermique et sont limitées ventralement par le cœlome. Elles répondent simplement à des reliefs de la paroi ventrale du pharynx qui, en dehors de leur présence, est en tout comparable à la même paroi existant chez les Sélaciens au-dessus du péricarde. Les arcs ne s’avancent point vers la ligne médiane ; le bord ventral de ceux d’un côté est encore très éloigné de celui des arcs du côté opposé, et ces bords dessinent, sur la face externe de l’embryon, le triangle mésobranchial externe à sommet cranial comme chez les embryons des
Sélaciens, qui persiste sans changements tant que les arcs gardent leur structure et leur forme d’arc.
Le triangle mésobranchial externe forme une partie de la paroi primitive du thorax dont son sommet marque le point le plus élevé. Ce point peut être considéré comme fixe. En effet, il coïncide à peu près avec le sommet de l’angle cervicoventral ; or celui-ci est formé de deux côtés ayant chacun un rôle différent : le côté distal qui fournira la région infra-maxillaire, le côté proximal qui donnera la paroi thoracique. Le cou se développera entre ces deux régions, il résulte d’un processus assez compliqué que l’on peut diviser schématiquement en trois temps : 1° le glissement en avant des protovertèbres, indiqué par His, et à la suite duquel l’extrémité craniale de la cavité pariétale qui était d’abord situé vis-à-vis de la première protovertèbre est reportée en face de la septième; ce glissement est en rapport avec l’accroissement prépondérant du bord dorsal de l’embryon et la formation delà courbure nuchale; 2° l’étirement d’une partie de la paroi prépéricardique située derrière l’angle cervico-ventral, cranialement çiu cœlome; cet étirement n’est pas, comme on pourrait le croire, le résultat de la défïexion de la courbure nuchale car il préexiste à ce dernier mouvement (voy. fig. 1034) ; 3° la disparition et la dislocation des derniers arcs viscéraux. Cette disparition des arcs est facilitée par le fait que . les arcs, gênés par le développement de la courbure nuchale ne se sont point développés mais sont restés à l’état très simple qu’ils présentaient au début de leur existence, et la dislocation de leurs éléments constitutifs (arc aortique, poche entodermique, squelette) s’explique parce que le fond des dernières poches branchiales n’atteignant pas l’ectoderme, mais en restant séparé par une couche mésodermique, il en résulte que les arcs, ne sont point en réalité distincts et séparés les uns des autres comme ils le sont là où la fente branchiale se produit, et que les migrations de leurs différentes parties peuvent s’effectuer aisémentà travers le pont mésodermique, bien vite épaissi, qui les relie les uns aux autres.
Cette dislocation montre bien que, contrairement à ce qui se passe chez les Poissons où les
Fig. 1034.
Coupe sagittale d’un embryon de Lapin de 13 jours.
a. <zo4, quatrième arc aortique. — a.c.v., augle cervico-ventral. — 6, bouche. — co, cou. — l, orifice laryngé. — œs, œsophage. — pér , péricarde. — tr, trachée..
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arcs branchiaux forment directement une partie importante des parois latérales de l’extrémité céphalique, ils ne jouent qu’un rôle insignifiant à ce point de vue chez les Amniotes, et surtout qu’ils ne conservent point leur individualité, qu’ils ne peuvent être retrouvés chez l’adulte sous la forme de zones consécutives, placées les unes au-dessus des autres dans la longueur du cou et devenues indistinctes seulement par fusion de leurs bords. Ces zones dessinées par quelques auteurs n’ont rien à faire avec les arcs viscéraux; elles sont, en effet, fondées sur la présence de pièces squelettiques nées bien après la disparition des arcs et leur dislocation.
Le cou est en somme une région spéciale aux Amniotes. 11 est caractérisé à la fois par l'absence de cœlomc et par l'absence des parties latérales correspondant aux arcs viscéraux complètement développés comme ils le sont chez les Poissons. L'absence de ces parties latérales entraîne des rapports nouveaux entre les organes de cette région. Chez les Poissons, l’aorte ventrale ou les artères branchiales qui la prolongent sont situées à la partie ventrale du pharynx, et les veines jugulaires sont placées dans sa partie dorsale, au-dessus de l’extrémité correspondante des arcs. Veines et artères sont donc séparées l’une de l’autre par toute la hauteur des arcs. Chez les Amniotes, au contraire, ces vaisseaux sont très rapprochés l’un de l'autre et la carotide primitive qui représente un des rameaux de l’aorte ventrale est même placée un peu en dedans de la jugulaire interne et dorsalement à elle. De même, le thymus localisé chez les Ichthyopsidés dans la partie dorsale de la région branchiale passe sur les côtés latéraux du cou chez les Amniotes ou même entièrement à sa face ventrale en se soudant à celui du côté opposé chez les Mammifères. Cette topographie nouvelle caractérise absolument le cou des Amniotes et permet de le définir suffisamment.
3° Organes annexes de la cavité buccale. — Nous décrirons sous ce titre d’annexes, la langue, les glandes salivaires, les amygdales et les dents.
a. Langue. - — La langue se forme au moyen de deux ébauches qui naissent sur le plancher de la bouche. La première, antérieure, a reçu de His le nom de tubercule impair. Le tubercule impair se forme aux dépens du premier arc viscéral ou mieux, phylogénétiquement, aux dépens de la partie du plancher de la bouche située entre le premier arc et la partie médiane ou copulaire de l’arc hyoïdien, on l’appelle à cause de cela Y ébauche précopulaire de la langue. Elle engendre toute la partie de la langue située en avant du V lingual. La seconde, ébauche postérieure, est constituée par deux bourrelets qui apparaissent au niveau des deuxième et troisième arcs branchiaux. Elle répond a la partie copulaire du second arc et a reçu à cause de cela le nom d 'ébauche copulaire ; elle forme la racine de la langue. La partie copulaire de la langue existe seule chez les animaux exclusivement aquatiques, la partie précopulaire est une acquisition des animaux terrestres. Les deux ébauches se réunissent l’une à l’autre suivant le V lingual. A la pointe du Y se trouve une dépression profonde le foramen cæcum , qui est en rapport avec le développement de la glande thyroïde (His).
b. Glandes salivaires. — Les glandes salivaires se forment au moyen de bourgeons épithéliaux pleins qui, partis de l’épithélium buccal, s’enfoncent dans le tissu mésodermique sous-jacent, se' ramifient un grand nombre de fois et se creusent ultérieurement d’une lumière. La sous-maxillaire apparaît chez l’Homme vers la sixième semaine, la parotide vers la huitième et la sublinguale un peu plus tard.
Les glandules de la muqueuse des lèvres, de la langue et du palais n’apparaissent que plus tard, vers le quatrième mois.
c. Amygdales. — Les amygdales se développent au niveau de la deuxième poche branchiale. A ce niveau apparaît une petite dépression de la paroi latérale du pharynx, la fossette amygdalienne, tapissée par l’épithélium pharyngien pavimenteux. Cette fossette émet dans le mésoderme qui l’entoure des diverticules creux dont les parois prolifèrent des bourgeons épithéliaux pleins qui s’enfoncent dans le tissu ambiant. Bientôt ces bourgeons sont abordés par des vaisseaux sanguins qui se mélangent intimement avec eux, formant un tissu à la fois épithélial et vasculaire sur lequel Retterer a attiré l’attention et qu’il appelle tissu angiothélial . Les limites des bourgeons s’effacent peu à peu et à leur place on voit apparaître les fol-
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licules de l’amygdale définitive. Les diverticules creux autour desquels ils se sont formés deviennent les cryptes de l’amygdale, la fossette amygdalienne s’efface et disparait dans le jeune âge.
d. Dents. — Les dents peuvent être considérées comme des papilles de la muqueuse buccale ossifiées (O. Hertwig). Chacune d’elles se développe toujours au niveau d’un organe particulier, Y organe adamantin ou organe de l’émail, fourni par l’épithélium buccal, et qui engendre l’émail dont les dents sont revêtues.
Au début, les bords de l'ouverture buccale sont simples, c’est-à-dire qu’au lieu d’être subdivisés en lèvres et en gencives, ils consistent en un bourrelet indivis répondant à l’arc viscéral par lequel ils sont formés. Bientôt on voit apparaître sur ce bourrelet un sillon qui le divise en deux moitiés parallèles : l’une antérieure, est la lèvre; l’autre, postérieure„est le bourrelet gingival. Le sillon labio-gingival est formé, d’après Pouchet et Chabry, par Je clivage d’une lame épithéliale qui. partie de la surface du bourrelet primitif, s’est enfoncée dans la profondeur de ce dernier, le subdivisant en deux moitiés, et à laquelle ils donnent le nom de mur plongeant
(fîg. 1035, A). Si l'on poursuit le'mur plongeant au delà de la commissure des lèvres sur les côtés du maxillaire, on voit qu’il se continue avec un épaississement épithélial qui, lui, n’est plus situé entre la lèvre et la gencive comme l'était le précédent, mais bien sur le bourrelet gingival lui-même. C’est la crête dentaire. Soit du mur plongeant, soit de la crête dentaire, mais toujours en définitive de l’épithélium buccal dont ces organes ne sont que des modifications locales, on voit partir une lame épithéliale continue, la lame dentaire qui s’enfonce dans le mésoderme. Cette lame porte à son bord libre des épaississements disposés régulièrement les uns derrière les autres et qui sont les ébauches des organes adamantins . Les organes adamantins possèdent tout d’abord une forme assez analogue à celle d’une gourde ; puis chacun d’eux se met en rapport avec une petite masse de tissu mésodermique , véritable papille embryonnaire, qui soulève au-devant d’elle le fond de la gourde dont elle se coiffe pour ainsi dire comme d’un bonnet. A partir de ce moment, on trouve les ébauches des parties principales de la dent: 1° Y organe adamantin; 2° la papille dentaire.
L'organe adamantin présente un corps élargi et une partie, effilée ou col, qui le rattache à la lame dentaire. Le corps est formé de deux parois, l’une interne, l’autre externe et d’un contenu. La paroi interne, celle qui est appliquée contre la papille, est constituée par un épithélium cylindrique à cellules hautes, d’une admirable régularité : ce sont ces cellules qui sécrètent l’émail. La paroi externe est formée par un épithélium dont les cellules sont moins hautes et se colorent plus fortement par les réactifs que celles de la paroi interne. 11 y a d'ailleurs entre ces deux ordres de cellules des transitions ménagées au niveau du point où la paroi interne se coutinue avec l’externe. Le contenu de l’organe de l’émail, masse muqueuse de Huxley, est formé par des cellules étoilées, dont l'aspect rappelle un peu celui des cellules conjonctives, mais qui sont en réalité de véritables cellules épithéliales, comme le prouve leur origine aux dépens de la
Fig. 1035.
Formation des lèvres, des gencives et des dents (d’après Pouchet et Chabry, schématique).
A. bourrelet entourant l’orifice buccal. — a, ectoderme. — b, mésoderme. — 1, mur plongeant. — 2, 2, organes- adamantins. — 3, orifice buccal.
B, bourrelet différencié en lèvre et en gencive. — a, ectoderme. — b , mésoderme. — 1. 1, sillon labio-gingival. — 2, 2, organes adamantins. — 3, orifice buccal.
masse, tout entière épitheliale, du germe de l’émail.
La papille comprend, en allant de dehors en dedans : 1° une couche amorphe, membrane préformative de Raschkow ; 2° une couche formée de cellules spéciales, les odontoblastes , dans laquelle on ne trouve jamais de vaisseaux, et enfin 3° une masse centrale de tissu mésodermique embryonnaire, abondamment pourvue de vaisseaux sanguins.
La membrane préformative répond à une membrane basale ou vitrée. Malgré son nom, elle ne joue aucun rôle dans la formation de la dent (Kôlliker) .
La couche des odontoblastes (oooô;, dent et jsXaciToç, germe) est constituée par des cellules d'abord arrondies, placées les unes à côté des autres à la surface de la papille, de manière à former à celle-ci un revêtement continu. Ces cellules présentent de très grandes analogies avec les ostéoblastes que l’on trouve dans le développement du tissu osseux. Quittant leur forme arrondie elles émettent par leur pôle périphérique un prolongement fin d’où partent des branches latérales qui se dirigent en dehors parallèlement les unes aux autres, en traversant une substance claire qui s’interpose, au fur et à mesure de leur développement, entre l’émail et la rangée des odontablastes. Cette couche claire va devenir l’ivoire, les prolongements fins [fibres de Tomes) des odontoblastes qui la traversent, occupent dans l’ivoire des canalicules très fins ( canalicules de
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l’ivoire). La couche des odontoblastes ne renferme jamais de vaisseaux. Ces derniers sont confinés, avec les nerfs de la dent, dans la partie centrale de la papille qui devient ultérieurement la pulpe dentaire.
A partir d’un certain moment, l’organe adamantin et la papille sont enveloppés sous uno membrane commune de tissu conjonctif qui se développe autour d’eux ( follicule dentaire). Le follicule isole l’organe adamantin de l’épithélium qui lui a donné naissance en sectionnant pour ainsi dire son col.
Le germe dentaire se développe ensuite davantage et la dent fait éruption (voy. T. il h. Le cément est fourni par le périoste alvéolo-dentaire.
La dent dont nous venons de parler est une dent de lait. Les dents de remplacement se forment par un procédé identique; leur organe adamantin est fourni par un nouveau bourgeon épithélial qui naît sur la lame dentaire et évolue comme l’a fait celui de la dent de lait, c’est-àdire forme, avec le concours d’une papille, un germe dentaire qui se place en dedans du précédent et se développe comme lui.
4° Organes annexes des poches branchiales. — Le terme de dérivés branchiaux, souvent appliqué en bloc à toutes les glandes de la région branchiale, prête à une confusion regrettable. S’il veut dire simplement que ces organes dérivent de l’épithélium des poches branchiales ou du pharynx il est acceptable, mais comme certains de ces organes sont aussi des dérivés branchiaux en ce sens qu’ils résultent d’une transformation des poches, on voit la confusion qui peut se produire et qui a conduit quelquefois à regarder ces organes comme le terme ultime de Dévolution de l’appareil branchial, ce qui est absolument faux. Il faut donc distinguer deux choses : 1° les organes annexes de la région branchiale qui existent toujours lors même que les poches branchiales présentent leur complet développement, et par conséquent avant toute transformation de ces dernières; tels sont la glande thyroïde et le thymus ; 2° les dérivés branchiaux qui succèdent à la formation des poches, soit qu’ils dérivent de leur épithélium ramassé en corpuscules spéciaux lors de la fermeture de branchies ayant fonctionné (corpuscules épithéliaux des Amphibiens), soit qu’ils prennent naissance sur une poche branchiale rudimentaire et ne donnant jamais de lamelles respiratoires (glandes parathyroïdes des Amniotes), soit enfin qu’ils représentent une poche branchiale n’ayant jamais servi à la respiration (corps post-branchiaux des Sélaciens).
Les poches branchiales sont toutes comparables entre elles au début de leur formation; plus tard elles présentent des différences dans leur développement qui permettent de les diviser en deux groupes assez distincts : l’un antérieur, l’autre postérieur. Le groupe antérieur comprend la première fente qui fournit la trompe d’Eustache, et la seconde en relation avec la formation des amygdales. Le groupe postérieur est constitué par les fentes branchiales situées en arrière de la seconde, et qui sont parfaitement homologues entre elles (Prenant). Ce groupe est réduit chez les Mammifères, pour ce qui regarde la formation des dérivés branchiaux, à deux poches branchiales : la troisième et la quatrième.
Chacune de ces poches est munie de deux branches, dont l’une se prolonge en un diverticule ventral puissant qui, dans la troisième poche devient le thymus, et dans la quatrième donne l’ébauche latérale de la thyroïde. De plus, à l’angle de bifurcation des branches des poches branchiales naît un organe spécial plein formé par prolifération de l’épithélium (Prenant). Cet organe est pour la troisième poche
Fig. 103G.
Organes annexes des poches branchiales (d’après de Meubo.v, modifié).
1, 1', 1 ", 1”’, première, deuxième, troisième et quatrième poches branchiales. — 2, pharynx, 3, ébauche impaire du corps thyroïde. — 4, glandule thymique. — 3, ébauche du thymus. — 6, glandule thyroïdienne. — 7, ébauche paire du corps thyroïde (corps postbranchial ?)
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une petite glande qui, chez les Mammifères, s’accolera ultérieurement au corps thyroïde, mais qu’en raison de ses rapports primitifs avec le thymus on peut appeler glandule thymique (Prenant l’avait d’abord nommée glande carotidienne) . A l’angle de la quatrième poche se forme un autre organe glandulaire, la glandule thyroïdienne homologue, d’après Prenant, à la glandule thymique et qui s’unit au corps thyroïde en se plaçant sur le bord du hile de cet organe.
Les glandules thymiques et thyroïdiennes forment les glandules parathyroïdiennes qui siègent contre la face postérieure des lobes latéraux de la thyroïde, au niveau du point de pénétration de l’artère thyroïdienne inférieure (Tourneux). Nous n’insisterons pas sur leur développement et nous passerons de suite à celui du thymus et de la thyroïde.
a. Thymus. — Chez les Poissons, le thymus est formé par l’épithélium de la portion dorsale des fentes branchiales, qui constitue des cordons glandulaires, distincts au début, mais bientôt fusionnés en un cordon longitudinal. Chez les Mammifères, il naît de l’épithélium de la portion ventrale de la troisième poche branchiale (P. de Meuron). Le thymus présente au début la forme d’un cordon à parois très épaisses et creusé d’une lumière très fine. Ce cordon s’allonge de haut en bas, et son extrémité inférieure, dépourvue de lumière et massive, vient se mettre en contact avec le péricarde. Sur cette extrémité apparaissent une série de bourgeons pleins, semblables aux acini d’une glande en grappe, puis, peu à peu, ce mode de bourgeonnement se propage jusqu'à l’extrémité supérieure du thymus dont l’ensemble offre à ce moment l’aspect d'une véritable glande en grappe. Bientôt le tissu conjonctif et les vaisseaux sanguins pénètrent entre les différents acini et les séparent les uns des autres; du tissu lymphoïde se développe autour des acini, formant la majeure partie de l’organe complètement développé, tandis que les restes de l’épithélium, réduits en quelque sorte à un rôle subordonné, constituent les corpuscules de Hassal.
Telle est la manière de voir de beaucoup d'auteurs, Mis, etc. ; pour Tourneux et Hermann, au. contraire, le tissu adénoïde se développe au sein même du tissu épithélial sans que ce dernier disparaisse; car il est représenté dans le thymus développé parles cellules contenues dans les mailles du tissu adénoïde. 11 y a là un cas de pénétration réciproque de tissu épithélial et de tissu connectif, comme cela se voit dans les amygdales. Pour certains auteurs (Afanassiew, Gornil et Ranviek) les corpuscules de tlassal, au lieu de représenter les restes du thymus épithélial, seraient dus à des transformations spéciales des vaisseaux. Le thymus s’accroît chez l’Homme jusque vers la deuxième année, puis il s’atrophie.
His avait pensé à un moment donné que le thymus était fourni par l’ectoderme du sinus précervical ; depuis il s’est rallié à l'origine entodermique de cet organe.
b. Glande thyroïde. — La glande thyroïde naît aux dépens d’une ébauche impaire ( thyroïde médiane) à laquelle se réunissent deux autres ébauches paires ( thyroïdes latérales. L’ ébauche impaire consiste en une petite fossette épithéliale de la paroi antérieure du pharynx, située sur la ligne médiane, au niveau du deuxième arc branchial. Cette fossette se détache ensuite de l’épithélium qui lui a donné naissance, et se transforme en une vésicule épithéliale à parois épaisses, dont la lumière disparaît par la suite. — Les ébauches paires sont de simples évaginations de l’épithélium de la quatrième poche branchiale, qui se détachent bientôt de cette dernière et viennent se mettre en relation avec l’ébauche impaire. L’amas cellulaire plein formé par la réunion de la thyroïde médiane et des thyroïdes latérales se transforme bientôt en un réseau de cordons pleins, anastomosés, qui bourgeonnent eux-mêmes des cordons secondaires, puis tout ce réseau est découpé ultérieurement par des cloisons connectivo-vaseulaires en des lobules et en des grains pleins, dans
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lesquels la sécrétion thyroïdienne commence bientôt à apparaître (sixième mois) ; à la naissance, la structure est identique à celle de l’adulte.
L’ébauche impaire reste pendant un certain temps en communication avec la surïace de la langue par un canal, le canal thyréoglosse. Plus tard ce canal disparaît, sauf au niveau de son embouchure où il persiste sous la forme d’un trou borgne, le foramen cæcum.
Les^glandes thyroïdes accessoires sont des lobules erratiques provenant soit du canal thyréoglosse, soit de la masse centrale du corps thyroïde.
Les recherches récentes ont rendu très douteuse la participation des ébauches latérales à la formation du corps thyroïde; Soulié et Verdun (4897) enlre autres ont vu qu’elles n’y prennent aucune part chez le Lapin, la Taupe et le Chat. S'il en est ainsi, les ébauches latérales de la thyroïde au lieu d’être rattachées à cet organe devraient être comparées à des formations que l’on rencontre chez la plupart des Vertébrés à la partie terminale de la rangée des poches branchiales, les corps pos t-branchiaux (Maurer), que van Bemmelen a décrit le premier chez quelques Sélaciens, sous le nom de corps suprapêricar digues.
§ V. — Portion digestive de l’entoderme
Au début, le tube entodermique est très court. Sa portion moyenne se porte légèrement en avant formant un angle ou un V ouvert en arrière (fig. 99o, B), et dont le sommet est occupé par la vésicule ombilicale. Les deux branches du V sont très courtes. L’une d’elles, qui répond à la moitié supérieure du tube digestif, présente à considérer de haut en bas la bouche, la région pharyngienne munie des poches branchiales, et enfin une portion assez courte tout d’abord, s’étendant entre la dernière de ces poches et la vésicule ombilicale. Dans cette dernière portion vont se développer l’œsophage, l’estomac, le duodénum et une grande partie de l’intestin grêle. L’autre branche du V présente moins de parties différentes sur son trajet. Après avoir regagné la paroi dorsale de l’abdomen, elle ne tarde pas à se jeter dans le vaste cloaque interne, auquel His donne le nom de bursa pelvis. Cette branche fournit la fin de l’intestin grêle et tout le gros intestin ; il ne faut pas oublier toutefois que la portion terminale de ce dernier naît, sur une étendue difficile à préciser, du dédoublement du cloaque interne en canal intestinal et en canal uro-génital.
1° Œsophage. — L’œsophage se développe par un accroissement interstitiel de la portion comprise entre l’estomac et le pharynx, car au début ces deux dernières régions se suivent presque immédiatement. L’épithélium œsophagien, d’abord unistratifié, devient pluristratifié. Les cellules superficielles portent à un moment donné des cils vibratiles (cinquième mois), mais elles sont bientôt remplacées par des cellules plates, pavimenteuses et l’épithélium prend peu à peu les caractères qu’il offre chez l’adulte.
2° Estomac. — L’estomac apparaît sous la forme d’un renflement présentant un bord postérieur convexe, et un bord antérieur légèrement concave. Ces deux bords répondent respectivement à la grande et à la petite courbure.
Primitivement, ces deux courbures sont donc situées dans le plan sagittal et les deux moitiés de l’estomac sont symétriques par rapport à ce plan. Plus tard, l’estomac subit une torsion à la suite de laquelle son bord postérieur convexe (grande courbure) est porté à gauche, tandis que son bord antérieur concave (petite courbure) est tourné à droite. En même temps les faces latérales de l’estomac deviennent l’une antérieure et l’autre postérieure, et les nerfs pneumogastriques qui les longent, les suivant dans leur déplacement, perdent leur disposition paire primitive, et se placent l’un en avant, l’autre en arrière de l’estomac. Ce mouvement de torsion a eu en même temps pour effet de porter légèrement à droite la partie initiale de l’intestin grêle (duodénum). Les diverses parties du mésentère qui rattachent ces différents segments du tube digestif à la colonne vertébrale s'allongent plus ou moins ou au contraire se rétractent pour se prêter à leur disposition nouvelle.
3° Intestin — L’intestin se développe aux dépens de la portion du tube entodermique qui est située au-dessous de l’estomac. Au tube disposé en Y a fait suite une anse allongée à concavité postérieure, et dont le sommet dirigé en avant est contenu dans la cavité du cordon ombilical.
Les deux branches de cette anse, parallèles entre elles, se continuent l’une dans l’autre au niveau de son sommet marqué par l’insertion du canal vitellin devenu très étroit. On peut distinguer une branche supérieure en rapport avec l’estomac et une branche inférieure qui se continue avec le cloaque interne. La branche supérieure est d’un calibre égal dans toute son étendue. A quelque distance de l’insertion du canal vitellin la branche inférieure se renfle, et présente un léger cul-de-sac, première ébauche du cæcum. Toute la partie de la branche inférieure comprise en dessous de ce cul-de-sac se transformera en gros intestin.
L’anse ainsi constituée se tord bientôt sur elle-même, de telle manière que la branche inférieure devient supérieure et croise l’autre à laquelle elle était jusqu’ici parallèle. Le gros intestin se place ainsi en avant de l’intestin grêle, le point d’entrecroisement correspond au duodénum. A partir de ce moment la disposition réalisée chez l’adulte commence à se dessiner, et l’on voit que le gros intestin forme une sorte de courbe dans laquelle sont comprises les anses de l’intestin grêle, qui se développent peu à peu par simple allongement de ce dernier. Toutefois, la portion initiale du gros intestin, au lieu de se trouver entièrement à droite, est encore assez voisine de la ligne médiane, et de plus elle se trouve située dans l’abdomen à une hauteur bien plus grande que chez l’adulte, car le cæcum est placé à ce moment sous le foie. En d’autres termes, il n’y a pas de côlon ascendant. Ce dernier se développe par un accroissement interstitiel de la partie comprise entre le côlon transverse et le cæcum. De plus, le cæcum lui-même s’accroît en longueur, de sorte que les rapports qui existent chez l’adulte ne tardent pas à se réaliser. L’appendice vermiculaire a d’abord le même diamètre que le cæcum luimême, ce n’est que peu à peu, et après la naissance qu’il arrive à présenter avec ce dernier les différences de volume que l’on sait.
Développement histologique des tuniques du tube digestif. — Des trois tuniques intestinales l’épithélium de la muqueuse seul et l’épithélium des glandes dérivent de i’entoderme. Le derme de la muqueuse, les muscles et le revêtement péritonéal proviennent de différenciations histologiques effectuées au sein de la lame fibro-intestinale du mésoderme.
Cette lame est d’abord très épaisse. Un des premiers indices de la différenciation consiste dans l’apparition des vaisseaux, venus de l'aorte, puis les muscles annulaires se forment les premiers et ensuite les muscles longitudinaux (troisième et quatrième mois). En même temps, la couche péritonéale devient distincte, enfin, entre les deux couches musculaires on voit se dessiner une assise spéciale qui est peut-être l’origine du plexus myentérique d’AuERBXCH, et que Kôllikeu propose d'appeler à cause de cela tunica nervea.
L’épithélium est au début formé d’un seul plan de cellules pavimenteuses qui se transforment plus tard en cellules cylindriques disposées sur une seule assise. Cet épithélium cylindrique se stratifie ensuite, puis finalement redevient simple et unistratifié.
Les glandes de l’estomac et de l’intestin commencent à se montrer a partir du troisième mois. Elles se produisent d'une manière très particulière. Des plis, entrecoupés dans divers sens, s’élèvent à la surface de l'épithélium, et ne tardent pas à se souder entre eux par leur base, circonscrivant ainsi de petites fossettes tapissées par l'épithélium (Kolliker). Peu à peu la soudure des plis gagne leur extrémité libre et amène la formation d’une série de tubes épithéliaux placés les uns à côté des autres. Lorsque les plis se soudent ainsi jusqu’à leur extrémité, la surface interne de la muqueuse est criblée par une infinité de trous, orifices des tubes épithéliaux glandulaires, mais elle ne présente pas de villosités (estomac, gros intestin). Au contraire, il est des portions du tube digestif (intestin grêle) où les plis se développent énormément et ne se réunissent entre eux que par les parties profondes, d’où il résulte que leurs sommets libres forment une série de prolongements (villosités) implantés sur les intervalles qui séparent entre eux les tubes glandulaires. .
Quoi qu’il en soit, on voit que les glandes gastriques et intestinales sont toujours, à quelque
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stade du développement qu’on les considère, constituées par des tubes creux, contrairement aux autres glandes, dont la première ébauche consiste en un germe plein.
§ VI. — Organes annexes du tube entodermique
Ces organes (organes respiratoires, foie, pancréas) présentent dans leur développement de nombreux traits communs. Tous trois se forment à la manière des glandes, par le bourgeonnement répété d’un tube épithélial né sur l’entoderme.
1° Organes respiratoires. — Pour certains auteurs (Balfour, Tourneux) l’appareil respiratoire est fourni par une gouttière ventrale de l’intestin céphalique comprise entre la 4e poche branchiale et le septum transversum (voy. ce mot, p. 1165). L’extrémité caudale de cette gouttière se bifurque pour former les rudiments pulmonaires droit et gauche, puis la constriction latérale existant entre l’intestin et la gouttière s’accuse et ces deux parties se séparent l’une de l’autre en formant l’œsophage en arrière, le tube trachéo-pulmonaire en avant. L’ébauche du tube trachéo-laryngé est donc plus précoce que celle du poumon. Pour d’autres (Gôtte,
Fol, Kastschenko), les premiers rudiments des poumons se présentent comme deux vésicules faisant si bien suite à la série des poches branchiales qu’il est tout naturel de les considérer comme une dernière paire de poches, transformées. Ensuite une constriction latérale partant de chacune d’elles et se dirigeant d’arrière en avant les sépare de l’intestin céphalique en les faisant se continuer cranialement dans un tube trachéo-laryngé formé aux dépens de la partie ventrale de cet intestin (4, fig. 1027). Le tube trachéo-laryngé est, dans cette manière de voir, moins précoce que le poumon.
Weber et Buvignier (1903) ont vu que chez le Canard les ébauches pulmonaires occupent la même position sur les parois latérales de l’intestin que les poches branchiales, mais le segment intestinal qui les porte se forme plus tard que celui qui donne la région branchiale. Les poumons ne seraient donc pas des poches branchiales actuellement existantes et transformées, mais proviendraient de la réapparition de semblables poches sur une région qui en avait porté dans les ancêtres des Vertébrés pulmonés.
a. Poumons . — Les rudiments pulmonaires sont des petits sacs creux, dont la paroi est formée par un épithélium cylindrique régulier, qui conserve le même aspect dans toute l’étendue de l’appareil respiratoire, aussi bien dans le tube trachéen que dans le fond des diverticules pulmonaires. Cet épithélium fournira tous les revêtements épithéliaux que l’on rencontre dans le poumon adulte (épithélium bronchique et endothélium alvéolaire), il constitue \q poumon épithélial par opposition au poumon conjonctif et sanguin fourni par le mésoderme. En effet, le rudiment épithélial du poumon est revêtu par un feuillet mésodermique, portion de la lame splanchnique, au sein duquel il se développe. Ce feuillet mésodermique donnera naissance à tous les tissus non épithéliaux que l’on trouve dans le poumon
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Fig. 1037.
Développement du poumon [schématique) .
1, poumon épithélial. — 2, poumon conjonctif et sanguin.
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adulte, c’est-à-dire aux vaisseaux, au tissu conjonctif, aux muscles et aux cartilages des bronches, et enfin à la plèvre viscérale, dont nous reparlerons à propos des séreuses.
Chez les Mammifères, les ébauches pulmonaires contiennent au début une bronche axiale aux dépens de laquelle se fait toute la ramification. C’est la bronche souche, qui prolifère par son extrémité distale de façon à donner un tube axial qui traverse toute la longueur du poumon. Le bourgeon terminal de cette bronche reste indivis et les rameaux situés sur la bronche souche n’apparaissent point par dichotomie vraie ou fausse, mais naissent en divers points des parois épithéliales de la bronche souche par des hernies qui s’accentuent de plus en plus, se pédiculisent et donnent finalement les bronches collatérales primaires (d’Hardivillier). Les bronches primaires se divisent en deux groupes suivant qu’elles naissent sur la bronche souche au-dessus ou au-dessous du point de croisement de l’artère pulmonaire. Celles qui naissent au-dessus sont les bronches épartérielles (àeby), les autres sont les bronches hypartérielles.
Chez le Mouton il existe primitivement une bronche épartérielle à droite et une à gauche, mais cette dernière s’atrophie bientôt. Elle manque entièrement chez l’Homme au poumon gauche. Les bronches hypartérielles se répartissent en quatre séries linéaires placées chacune sur les parois externe, interne, antérieure ou postérieure de la bronche souche (d’Hardivillier). Les bronches externes forment les bronches ventrales, les postérieures, les bronches dorsales d’ÀEBY. Les bronches antérieures et postérieures prolifèrent généralement très peu et forment chez l’adulte seulement des bronches accessoires, inconstantes comme nombre. L’une de ces bronches accessoires fournit les ramifications du lobe infra-cardiaque lorsqu'il existe.
Après avoir proliféré suivant le mode monopodique, les conduits bronchiques se ramifient dichotomiquement vers leurs extrémités et donnent un chevelu très riche de fines arborisations terminées en culs-de-sac sur lesquelles apparaissent les alvéoles.
Simultanément ont eu lieu, dans les différentes régions de l’appareil, des changements de forme de l’épithélium qui, resté cylindrique dans les bronches, s’est en outre stratifié (fausse stratification) et muni de cils vibratiles dans la plus grande partie du parcours de ces dernières. Dans les alvéoles, l’épithélium forme un revêtement pavimenteux de cellules disposées sur un seul rang, et d’abord assez hautes, mais qui s’aplatissent considérablement au moment de la naissance et prennent un caractère endothélial.
b. Larynx et trachée. — Le larynx et la trachée se développent aux dépens du tronc commun de l’arbre respiratoire. L’orifice pharyngien du larynx est limité en avant par la furcula (fig. 1032) qui donne plus tard l’épiglotte et les replis aryténoépiglottiques. Classiquement le squelette du larynx dérive de celui d’un ou de plusieurs arcs branchiaux qui passent au service des voies aériennes. Dans l’embryon du Monotrème Echidna, Gôppert, confirmant ainsi les recherches comparatives de Eugen Dubois, admet que le cartilage thyroïde provient de deux arcs cartilagineux réunis par une pièce médiane (copule) unique, et qui répondent manifestement aux 4e et 3e viscéraux; mais il y a quelques doutes sur ces homologies, et je renvoie pour leur étude à mes Éléments de Morphologie, p. 216. Chez les Mammifères supérieurs la formation de ce cartilage aux dépens de deux paires d’arcs n’est reconnaissable que sous la forme d’indications.
2° Foie. — Le développement du foie a été étudié par un grand nombre d’auteurs; ne pouvant les citer tous ici nous suivrons la description récente de Brachet (1896) qui est actuellement classique.
Chez la plupart des Vertébrés (Sélaciens, Reptiles, Mammifères) le foie se développe sensiblement de la même manière. Il apparaît de très bonne heure sous la forme d une bosselure longitudinale de la paroi ventrale du tube digestif qui s’étend depuis le sinus veineux en avant, jusqu’à l’ombilic intestinal en arrière. Cette bosselure forme comme une gouttière placée sur la face ventrale de l’intestin dans lequel elle s’ouvre largement, ou si l’on veut elle constitue une évagination longitudinale ventrale de l’intestin (5, fig. 1027). Eu égard à son évolution ultérieure, on peut lui considérer deux parties : l’une antérieure ou craniale qui donnera naissance par prolifération de ses parois aux cellules épithéliales du tissu hépatique, c’est Y ébauche hépatique proprement dite, l’autre postérieure ou caudale
ORGANES DÉRIVÉS DE L’ENTODERME
dont les parois ne prolifèrent pas et qui donnera la vésicule biliaire et le canal cystique, c’est Y ébauche cystique.
Au début, l’ébauche primitive (hépato-cystique) communique largement avec l’intestin. Plus tard, cette communication se rétrécitpar un étranglement marchant à la fois d’avant en arrière et d’arrière en avant. 11 se forme ainsi un pédicule d’abord très court qui donnera plus tard le canal cholédoque. Sur le bord caudal de ce pédicule naissent deux petites évaginations droite et gauche qui sont les premiers rudiments des pancréas ventraux ébauche du foie, mais qui peuvent cependant aussi naître directement sur la paroi intestinale tout près de l’insertion du cholédoque.
Le tissu hépatique formé par la prolifération de la partie craniale de l’ébauche se développe au sein d’une masse épaisse de mésoderme à laquelle on donne le nom de renflement ou de bourrelet hépatique (Kolliker). Le bourrelet hépatique est fourni par le feuillet fibro-intestinal. Il se continue latéralement avec deux autres lames mésodermiques appartenant au système vasculaire, les mésocardes latéraux (voy. p. 1165), et forme avec eux une épaisse lame transversale, le septum transversum (His). Le tissu hépatique se développe seulement dans la partie inférieure ou caudale du septum qui contribue ainsi à former une partie du foie (mésoderme hépatique, capsule de Glisson, ligaments du foie), tandis que la partie supérieure ou craniale du septum, dont le foie se dégage de plus en plus, formera le diaphragme primaire.
Le tissu propre du foie est formé primitivement de travées épithéliales pleines, comprenant plusieurs rangées de cellules, et anastomosées entre elles en un réseau (foie réticulaire) . Ces travées se creusent bientôt d’une lumière très étroite ( canal biliaire) placée très exactement à leur centre. Elles sont entrelacées avec de larges vaisseaux sanguins venus des grosses veines autour desquelles les travées se développent (veines omphalo-mésentériques et veines ombilicales) et qui occupent toutes les mailles du réticulum dessiné par les travées. Toutes les travées hépatiques du réseau primitif ne se transforment pas en cellules hépatiques, quelques-unes fournissent les canaux biliaires, et les anastomoses que l’on trouve au niveau du hile du foie entre ces canaux répondent précisément aux anastomoses des cordons dont ils dérivent. Cette subdivision des travées hépatiques est due sans doute à l’intervention de certaines cellules (cellules rondes de Toldt et Zuckerkandl), qui, d’après van der Stricht donnent naissance à des vaisseaux.
Le foie réticulaire persiste sous cette forme chez la plupart des Vertébrés. Chez les Mammifères ses travées s’amincissent beaucoup, de telle sorte qu’un canalicule biliaire n’est plus limité que par deux cellules tandis qu’il y en avait un plus grand nombre dans les travées primitives, de plus ces travées s’ordonnent en lobules par
lesquels sont ainsi rattachés à la première
Fig. 1038.
Foie réticulaire, embryon de Poulet de six jours.
1, épithélium péritonéal. — 2, 2, travées hépatiques. — 3, 3, endothélium vasculaire. — 4, 4, vaisseaux sanguins. — 5, globules du sang,
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groupement nouveau des cellules hépatiques, prenant pour centre les veinules d’origine des veines hépatiques autour desquelles elles s’ordonnent radiairement, de même que les capillaires étendus entre les terminaisons de la veine porte et la veinule hépatique. Braus, quia suivi soigneusement le développement histologique de cette modification, l’attribue à l’influence du diaphragme musculaire qui, déterminant dans la cavité thoracique la diminution de pression bien connue, entraînerait la formation de centres d’appel du sang au niveau de chaque veinule efférente, laquelle deviendrait le centre du lobule hépatique.
Le foie se développe autour des grandes veines placées à son niveau, c’est-àdire des veines omphalo-mésentériques et des veines ombilicales. Aussi offre-t-il, au début, une lobulation correspondant à la distribution de ces veines, au moins dans sa partie caudale parce que ses lobes sont confondus en avant (cranialement). Chez l’Homme il y a d’abord un lobe médio-ventral résultant de la confluence des deux lobes latéro-ventraux ou ombilicaux développés autour des deux veines ombilicales, et deux lobes dorso-latéraux développés autour des deux veines omphalomésentériques (Swaen, Bracret) ; mais cette lobulation ne se retrouve plus chez l’adulte parce qu’il se forme secondairement des lobes accessoires par des proliférations locales de tissu (lobe de Spiegel, lobe de la veine cave inférieure) et parce que les bords du foie se découpent secondairement, donnant lieu à une lobulation toute nouvelle.
3° Pancréas. — Le pancréas apparaît chez la plupart des Vertébrés sous la forme de trois ébauches distinctes, une dorsale et deux ventrales, qui se fusionnent généralement entre elles.
L’ébauche dorsale naît sous la forme d’une évagination de l’entoderme du tube digestif située à l’opposé de l’ébauche hépatique primitive. Des ébauches ventrales nées comme il a été dit ci-dessus, la droite seule se développe, la gauche n’est que transitoire et ne tarde pas à disparaître (Brachet). Chez l’Homme Hamburger a reconnu une ébauche dorsale ( pancréas dorsal ) et une ébauche ventrale ( pancréas antérieur ou ventral). Chacune d’elles présente un pédicule cylindrique et une portion terminale renflée. Dans la seconde moitié du deuxième mois les portions renflées des deux ébauches se fusionnent l’une avec l’autre, en même temps le pédicule de l’ébauche dorsale s’atrophie, ou bien s’il persiste forme le canal excréteur accessoire ou de Santorini, tandis que celui de l’ébauche ventrale devient le canal excréteur unique ou principal, canal de Wirsung.
Les extrémités terminales renflées des diverticules épithéliaux qui forment la première ébauche du pancréas bourgeonnent des cordons variqueux primitifs (Laguesse) pleins, anastomosés entre eux, qui se creusent bientôt d’une lumière pour former les canaux pancréatiques primitifs. Ces derniers se régularisent peu à peu, perdent leurs anastomoses et deviennent les canaux excréteurs. Les acini se forment par des bourgeons nés sur leurs parois. Enfin certaines cellules de la paroi ( cellules troubles) prolifèrent et forment les masses pleines connues sous le nom d 'îlots de Langerhans et appelées par Laguesse îlots endocrines.
§ VII . — Chorde dorsale
Il a déjà été question de la chorde dorsale dans le second article de ce livre (voy. p. 1076), nous ajouterons ici quelques mots sur son origine, puis sur les rap-
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ports et sur la structure qu’elle présente pendant le court espace de temps où elle constitue le seul rudiment du squelette. Les phénomènes de régression qu’elle subit ensuite seront examinés à propos du développement de la colonne vertébrale.
La chorde dorsale est généralement rattachée à l’entoderme. Chez l’Amphioxus (fig. 982, p. 1069), l’entodermc présente sur la ligne médiane dorsale une gouttière qui se transforme en un cylindre plein (chorde dorsale), etse détache du feuillet qui l’a engendrée (Hatscheck). Il en est de même chez les Vertébrés anallantoïdiens. On considère la portion du feuillet interne consacrée à la formation de la chorde comme un territoire à part de ce feuillet, et on lui donne le nom d’entoderme chordal, de chordentoblaste, ou encore de plaque chordale.
Chez les animaux supérieurs l’entoderme ne se plisse pas sur la ligne médiane pour former la chorde, mais cette dernière naît en avant du canal neurentérique et très probablement aux dépens de l’entoderme gastruléen invaginé, sous la forme d’un cordon cellulaire, le prolongement céphalique de la ligne primitive, présentant à sa partie postérieure un canal très court, le canal notochordal, lequel disparaît bientôt en se fusionnant avec la cavité digestive. Eternod (1899) a montré que l’on trouve un canal notochordal dans des embryons humains mesurant lmm,3 à 2mm,ll du capuchon céphalique au capuchon caudal.
Le prolongement céphalique forme la partie antérieure de la chorde dorsale. La partie postérieure et aussi une grande longueur de la chorde proviennent du clivage de la ligne primitive (voy. p. 1079, 1080). Conformément à ce qui existe pour les Vertébrés inférieurs, on rattache généralement la chorde dorsale à la partie profonde ou entodermique de la ligne primitive.
La chorde consiste en une tige cylindrique pleine, formée de cellules épithéliales, et qui s'étend de l’extrémité postérieure du corps à son extrémité antérieure. Cette tige est placée sur la ligne médiane entre la gouttière nerveuse en dessus et l’entoderme en dessous (fig. 990). Au début, son extrémité antérieure se soude avec l’entoderme du cul-de-sac pharyngien au niveau de l’extrémité antérieure de ce dernier, du côté dorsal. En s’appuyant sur l’autorité des embryologistes qui font dériver la chorde de l’entoderme on peut considérer cette soudure comme répondant à un point où la séparation de ces deux organes ne s’est pas encore effectuée. Plus tard l’extrémité antérieure de la chorde se sépare de l’entoderme et devient libre, puis elle s’unit de nouveau à l’épithélium de la poche de Rathke, ou peut-être, d’après d’autres auteurs, à la poche de Seessel, située en arrière de la précédente. Mais cette union est très éphémère, et bientôt la chorde perd toute relation avec ces parties, parce que sa portion unie avec elles disparaît en se transformant en mésenchyme (Saint-Rémy). Cette disparition précoce de la partie antérieure de la chorde, qu’il ne faut pas confondre avec la régression tardive de cet organe au sein de la colonne vertébrale, et qui s’effectue d’ailleurs par un tout autre procédé, explique les divergences de vues sur la limite antérieure de la chorde dorsale et sur la question de savoir si elle s’étend réellement sur toute la longueur de la tête, ou bien seulement sur sa partie postérieure, en d’autres termes s’il y a une région chordale et une région préchordale dans le crâne, question qui est loin d’être résolue.
La tige chordale est le premier rudiment du squelette, elle constitue même le seul squelette axial de l’Amphioxus. Chez les Vertébrés vrais elle s’entoure d’une gaine mésodermique, matrice des pièces cartilagineuses ou osseuses du squelette définitif, mais elle joue encore un rôle important dans la constitution du squelette de certains d’entre eux (Lamproies) chez lesquels elle persiste pendant toute la vie.
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Chez l’Homme, après avoir servi en quelque sorte de directrice à la formation du squelette membraneux, elle disparaît de bonne heure (voy. p. 1169).
ARTICLE Y
ORGANES DÉRIVÉS DU MÉSODERME
Quelle que soit la valeur réelle de la théorie du mésenchyme des frères LIertwig, il est commode de diviser avec eux le feuillet moyen eh deux parties : 1° une partie formée d’un tissu épithélial, le mésoblaste des Hertwig, mésothélium de Sedgwick Minot qui limite le cœlomeet ses divers compartiments (myotomes, néphrotomes) ; 2° une partie formée d’un tissu lâche, à cellules étoilées, le mésenchyme (O. et R. Hertwig). De ces deux parties naissent des organes bien différents. Le mésothélium
engendre les muscles striés volontaires, les épithéliums des organes génito-urinaires.
L’endothélium des séreuses. Le mésenchyme donne naissance uniquement aux tissus du groupe conjonctif (tissu conjonctif proprement dit, tissus fibreux et squelettique), et au tissu musculaire lisse. On a attribué aussi au mésenchyme l’origine du système vasculaire, mais il est plus probable que ce système provient de germes spéciaux distincts du mésenchyme proprement dit.
Le mésenchyme a des origines multiples, on a vu qu’il en existe déjà au moment même de la formation des feuillets (p. 1071) et certains auteurs ont soutenu qu’il pouvait dériver en partie de l’ectoderme (J. Platt, Klaatsch), mais sa source principale est incontestablement le feuillet moyen. La figure 1039 montre ses points d’origine dans ce feuillet; la moitié gauche delà figure représente un embryon très jeune dans lequel le feuillet moyen n’a pas encore donné de mésenchyme, tandis que la moitié droite est supposée appartenir à un embryon plus âgé dans lequel la production du mésenchyme a déjà commencé. A gauche on voit les trois parties essentielles du feuillet moyen, l’épimère, le mésomère, et les parois du cœlome. A la limite inférieure de l’épimère, en dedans, se trouve un petit bourgeon creux, le sclérotome (2, fig. 1039) qui va devenir une des sources les plus puissantes du mésenchyme, car c’est lui qui fournira tout le mésenchyme axial, d’où dérivera plus tard le squelette du tronc. A droite cette transformation du sclérotome est déjà effectuée et l’on trouve à sa place une masse de mésenchyme (8, fig. 1039) qui s’est glissée entre les organes médians (moelle,
Schéma pour montrer la composition du mésoderme et l’origine du mésenchyme.
Le côté gauche de la figure représente un stade plus jeune, le côté droit un stade plus avancé.
Ao, aorte. — C, chorde dorsale. — I, intestin. — M, moelle.
1, myotone. — 2, sclérotome. — 3, néphrotome.
— 4, rudiment du canal de Wolff. — 5, lame fibrocutanée. — 6, lame fibro-inleslinale, — 7. cœlome.
— 8, mésenchyme né du sclérotome. — 9, lame musculaire du myotonie. — 10, lame cutanée du même. — 11, canalicule du corps de Wolff. — 12, canal de Wolff. — 13, mésenchyme de la lamefibrocutanée. — 14, mésenchyme de la lame fibro-intestinale.
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chorde, aorte) d’une part, et le myotome d’autre part. A côté du sclérotome les autres sources du mésenchyme sont, comme le montre la figure : l°la lame externe du myotome; 2° la lame fibro-cutanée (5) ; 3° la lame fibro-intestinale (6).
Conformément à cette subdivision du mésoderme nous étudierons : 1° les dérivés du mésoderme épithélial (mésothélium) ; 2° les dérivés du mésenchyme; 3° en appendice, le système vasculaire.
§ I. — Dérivés du mésoderme épithélial ou mésothélium
Les dérivés du mésoderme épithélial sont : l°le système musculaire , fourni par l’épithélium des myotomes ; 2° les organes génito-urinaires , dérivés des néphrotomes ; et, 3° enfin, le système séreux , formé par l’épithélium du cœlome.
A. — Système musculaire
Les muscles striés proviennent de la partie dorsale des sacs cœlomiques ou épi mère.
Nous exposerons leur développement d’abord chez les Sélaciens où il peut être pris comme type, puis chez les Amniotes. Nous avons vu (p. 1086) que l’épimère donne naissance au sclérotome et au myotome. Dans la figure 1039 cette différenciation s’est déjà produite et l’on voit le sclérotome comme un bourgeon de l’extrémité inférieure ou ventrale de l’épimère. Le myotome se compose à ce moment de deux lames épithéliales, l’une médiale, plus épaisse, la lame musculaire (9, fig. 1039) et l’autre latérale, plus mince, la lame cutanée ou Cutisblatt( 10, fig. 1039). Entre ces deux lames est le myocœle. Au début le myocœle communique avec le cœlome (côté gauche de la figure 1039), mais bientôt le myotome se sépare de l’extrémité dorsale du mésomère par lequel se faisait cette communication et ses deux parois médiale et latérale se continuent l’une dans l’autre, isolant ainsi le myocœle qui ne tarde pas à disparaître. Le myotome est dès lors absolument individualisé et indépendant des autres parties du sac cœlomique. Sa lame médiale s’épaissit beaucoup et donne naissauce à des fibres striées dirigées sagittalement, et dont chacune est aussi longue que le myotome lui-même. Les extrémités craniale et caudale de ces fibres s’insèrent sur des lames connectives qui ont apparu transversalement entre les divers myotomes, les myoseptes. Pendant ce temps le myotome s’accroît par ses extrémités dorsale et ventrale. Par cette dernière il envahit la somatopleure et se prolonge jusque vers la ligne médiane ventrale pour donner les muscles latéraux et ventraux. Ainsi se forme la série des segments musculaires consécutifs, séparés par des myoseptes, qui constitue la musculature des Poissons. La lame médiale en fournit la majeure partie ; quelques embryologistes (Hertwig, Rabl, Maurer, Engert) pensent même qu’elle seule peut donner du tissu musculaire, la lame latérale se transformant tout entière en mésenchyme qui donnera le derme cutané du dos (d’où son nom de Gutisblatt). Cependant d’autres auteurs (Balfour, van Wijhe, Gotte, Kæstner, Kollmann) admettent que la lame latérale fournit aussi des fibres musculaires, et j’ai observé que, chez divers Téléostéens, c’est elle qui forme les muscles rouges superficiels.
La protovertèbre a chez les Amniotes une forme plus massive que chez les Sélaciens. Elle est régulièrement cubique, tandis que chez ces derniers elle est aplatie latéralement et plus haute dans le sens dorso-ventral. Les protovertèbres se forment
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chez les Amniotes par la segmentation de la lame protovertébrale d’abord insegmentée. Chacune d’elles comprend d’abord (fig. 1040) une paroi épithéliale qui l’entoure de toutes parts et une masse centrale de cellules rondes, le noyau.
Coupe transversale de la région dorsale d’un embryon de Poulet de quarante-cinq heures,
réduite (d'après Balfour).
A, ectoderme. — C, entoderme.
1, moelle épinière. — 2, protovertèbre. — 3, canal de Wolff. — 4, 4, cœlome (cavité pleuro-péritonéale), — 5, lame somatique du feuillet moyen. — 6, 6, vaisseaux. — 7, lame splanchnique du feuillet moyen. — 8, aorte. — 9, chorde dorsale.
A un stade un peu ultérieur (fig. 1041), toute la portion médiale et ventrale de la paroi épithéliale se transforme en mésenchyme et forme ainsi, avec le noyau de la protovertèbre, une masse mésenchymateuse qui répond au sclérotome des Sélaciens et qui fournira, comme lui, le squelette axial. On peut distinguer à ce moment dans la protovertèbre une lame épithéliale latérale, le Cutisblatt (3, fig. 1041) et le sclérotome sous-jacent. Mais déjà, à partir de l’angle dorsal, s’est formée une lame de
cellules serrées qui se placent à la surface du sclérotome, au-dessous du Cutisblatt dont elles sont séparées par une fente étroite répondant au myocœle.
Cette lame cellulaire représente la lame médiale ou musculaire du myotome ; elle avait Yeçu des premiers embryologistes le nom de plaque musculaire. Le myotome s’accroît du côté ventral pour s’enfoncer dans la somatopleure et donner les muscles ventraux, mais contrairement à ce qui se passe chez les Sélaciens, son prolongement ventral n’est pas formé par un bourgeon épithélial bien individualisé, mais par une masse diffuse de cellules venues pour les uns de la lame musculaire, pour d’autres (Kollmann) de la lame latérale ou cutanée. En dehors des cellules musculaires qu’elle peut donner (Kollmann, etc.), la lame latérale se transforme en mésenchyme et engendre le derme de la région.
Coupe transversale du tronc d’un embryon de Canard pourvu de 24 protovertèbres environ, réduite (d’après Balfour).
À, ectoderme. — C, entoderme.
1, moelle. — 2, ganglion spinal. — 3, lame latérale (Cutisblatt). — 4, veine cardinale. — 5, lame somatique du mésoderme. — 6, amnios. — 7, canal de Wolff. — 8, canal du corps de Wolff avec son ouverture péritonéale. — 9, vaisseau. — 10. mésoderme qui va former la suture mésentérique. — 11, aorte. — 12, chorde dorsale. — 13, sillon marginal.
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Les fibres musculaires naissent à la suite de processus histologiques compliqués dont il ne peut être traité ici.
Lorsque les myoseptes persistent et passent dans la'structure de l’adulte, comme chez les Poissons, les libres musculaires ont exactement la longueur comprise entre de?ux myoseptes consécutifs auxquels elles s’insèrent, le muscle qu’elles forment est rigoureusement métamérique. Lorsque les myoseptes ne persistent pas ou lorsque les fibres naissent à l’état de myoblastes dillus (angle ventral du myotome des Amniotes, etc.), les fibres nées de chaque métamère peuvent s’unir entre elles en se soudant par leur sarcolemme à leurs extrémités et former ainsi des muscles plus longs, résultats de fibres ajoutées bout à bout et provenant d’un ou plusieurs métarnères.
Les fibres musculaires dérivées d’un même myotome sent innervées par la racine motrice de la paire spinale correspondante. A cause de cela on peut, après le déplacement des muscles survenu au cours de l’ontogenèse, reconnaître leur origine aux dépens de tel ou tel métamère. Lorsqu’un muscle est formé par l’agencement bout à bout de fibres dérivées de plusieurs myotonies il est innervé par plusieurs racines. On peut ainsi observer des muscles haploneures (innervés par une seule racine), diploneures, polyneures (Fürbringer).
Les myotomes fournissent les muscles du Ironc et ceux qui rattachent l’appareil hyoïdien a la ceinture scapulaire ( muscles hypobranckiaux) . Ces derniers sont produits par les extrémités ventrales des premiers myotomes situés immédiatement en arrière de la vésicule auditive. Chez les Reptiles on voit très bien les cinq premiers de ces myotomes envoyer des prolongements ventraux qui se recourbent en avant pour venir occuper la place des muscles en question. Chez les Oiseaux et les Mammifères où la prolifération de l’extrémité ventrale des myotomes est diffuse on n’aperçoit plus cette disposition typique, mais c’est là une simple abréviation du développement.
Les muscles des membres dérivent aussi des protovertèbres (Balfour, Dohrn, Kleinenberg). Dohrn et Braus les ont étudiés avec soin chez les Sélaciens où ils offrent un développement typique. Là, lorsque l’extrémité ventrale du myotome arrive au niveau du membre, avant de se poursuivre vers la ligne médiane ventrale, elle émet deux petits bourgeohs épithéliaux qui s’enfoncent dans le membre pour lui fournir ultérieurement une partie de sa musculature. Un nombre de myotomes variable suivant les espèces, prennent part à cette prolifération spéciale. Chez les Oiseaux et les Mammifères il n’y a pas de bourgeons épithéliaux, mais des masses cellùlaires plus ou moins diffuses qui viennent de la lame latérale du myotome.
Les muscles moteurs des mâchoires dérivent des arcs branchiaux ( muscles viscéraux). Ceux de la face sont une acquisition des Mammifères et proviennent d’un peaucier qui se superpose aux muscles masticateurs et qui, dérivé lui-même du 2° arc branchial, est aussi un muscle viscéral. Les muscles moteurs des yeux dérivent comme on l’a vu (p. 1087) des premiers somites céphaliques de van Wijhe, mais la connaissance exacte de leur développement est encore obscure à cause des difficultés que soulève la réalité de l’existence de ces somites.
B. — Système uro-génital
Les organes génitaux et les organes urinaires sont si étroitement unis entre eux qu’il y a avantage à décrire leur développement simultanément.
lü Organes urinaires. — L’appareil urinaire a deux fonctions : 1° séparer les produits d’excrétion ; 2° enlever l’eau en excès. L’organe rénal le plus primitif fut le cœlome. Chaque cellule épithéliale de ce dernier fonctionnait comme une cellule rénale, et la paroi cœlomique constituée par l’ensemble de ces cellules formait une membrane filtrante pour l’eau contenue dans les vaisseaux sous-jacents. Le cœlome s’ouvrait au dehors en différents points. De ces ouvertures qui servaient à l’évacuation du produit sécrété se développèrent des canalicules rénaux qui se chargèrent plus spécialement de l’excrétion, tandis que la filtration était attribuée à la paroi cœlomique. Une semblable séparation des deux fonctions s’observe encore dans l’appareil rénal primitif (pronéphros) des Lamproies, des Dipneustes et des Amphibiens, qui présente des tubes rénaux (chargés de l’excrétion) indépendants des glomérules (chargés de la filtration). Ces derniers forment en effet une simple extrofïexion de la paroi cœlomique sans continuité aucune avec les tubes rénaux. Plus tard, les tubes rénaux s’emparèrent aussi de la fonction de filtration et s’annexèrent les glomérules, comme on le voit dans le pronéphros de certains Poissons et pour tous les tubes rénaux qui succèdent au pronéphros.
ANATOMIE HUMAINE. — T. IV, 6e ÉDIT.
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Les tubes rénaux des Vertébrés sont des canalicules transverses, segmentaires ou métamériques, primitivement implantés sur un canal excréteur commun longitudinal qui emporte au dehors les produits de sécrétion. Ces canalicules peuvent former au cours de la vie de l’animal trois organes rénaux différents qui se succèdent d’avant en arrière le long du canal excréteur commun et qui sont : 1° le pronéphros ou rein céphalique, placé très cranialement, immédiatement derrière la région branchiale ; 2° le mésonéphros ou rein primordial (corps de Wolff) qui suit le pronéphros ; enfin 3° le mèlanèphros, le plus caudal de ces trois appareils et qui ne se rencontre que chez les Amniotes. Les canalicules excréteurs qui forment ces différents organes ne diffèrent comme on le verra plus loin que par la manière dont ils se forment, à cause du moment du développement où ils prennent naissance. On peut donc penser que l’organe rénal primitif des Vertébrés possédait la même structure sur toute sa longueur, et méritait le nom d ’holonéphros. Mais comme les trois sections que l’on vient de nommer se développent successivement, les tubes rénaux dans chacune d’elles prennent des caractères spéciaux, répondant au degré de développement compatible avec le moment où ils existent, et l’on peut parfaitement distinguer, au moins d’une manière générale , le pronéphros du méso- et du métanéphros (W. Félix).
Le mésomère (néphrotome ou encore pédicule de la pretovertèbre, W. Félix) fournit le matériel des différents canalicules rénaux. Pour cela il se sépare d’abord de la protovertèbre (fig. 1039, côté droit) et forme alors un tube fermé du côté de cette dernière, ouvert dans le cœlome de la plaque latérale. Ce tube peut passer directement dans la constitution d’un canal rénal en gardant sa forme tubulaire et en s’allongeant simplement, ou bien il perd sa forme tubulaire et se décompose en cellules qui se distinguent mal du mésenchyme ambiant ou se groupent en vésicules, segmentaires comme les néphrotomes euxmêmes, ou bien en masses pleines qui se fusionnent avec celles des néphrotomes voisins et forment un cordon continu, le cordon néphrogène.
Le canal commun qui reçoit les canalicules rénaux ( canal excréteur primaire ou canal de Wolff') naît également du mésoderme. Dans sa portion la plus crâniale il est formé directement par les canalicules du pronéphros qui, se recourbant caudalement, s’unissent entre eux en un tube longitudinal, le canal de Wolff. En arrière de ce point, ce dernier naît de lui-même par accroissement propre de la partie déjà formée ou avec participation à cet accroissement de la lame moyenne du mésoderme. Enfin chez les Mammifères l’extrémité caudale du canal de Wolff s’unit à l’ectoderme qui participe à son allongement.
a. Pronéphros. — Le pronéphros est formé par un certain nombre de canali-
Fig. 1042.
Coupe sagittale de l’extrémité caudale d'un embryon de Lapin pour montrer le mésonéphros et le cordon néphrogène (Schreiner).
a. seg, artère segmentaire. — b. ur, bourgeon de l’uretère. — c. nephr, cordon néphrogène. — cœl , cœlome. — cw, canal de Wolff. — vs , vésicule segmentaire. — vs1, la dernière vésicule segmentaire encore en partie confondue avec le cordon néphrogène.
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cules rénaux situés exclusivement dans la portion craniale du cœlome et qui se déversent dans l’extrémité correspondante du canal excréteur primaire. Chaque canalicule dérive directement du pédicule de la protovertèbre et possède comme lui un orifice cœlomique le néphrostome. La où le pronéphros est bien développé (Ganoïdes), chaque canalicule urinaire peut présenter divers segments de structure différente et même un glomérule interne. Dans d’autres cas (Lamproies, Amphibiens) le canalicule reste simple et il n’y a qu’un glomérule exlerne faisant saillie sur le toit du cœlome à côté du néphrostome, sans relation directe avec le canalicule (fig. 1043, A).
Le pronéphros fonctionne, à l’état larvaire au moins, chez les Poissons (moins les Sélaciens) et chez les Amphibiens. Chez les Reptiles et les Oiseaux il est réduit aux ébauches de ses canalicules et à celle de son glomérule externe. Chez les Mammifères son ébauche est encore plus réduite.
b. Mésonéphros. — Pour former le mésonéphros les néphro tomes des mé tanières qui suivent le pronéphros se détachent de la protovertèbre, leur extrémité close entre secondairement en rapport avec le canal de Wolff déjà formé, et ils s’ouvrent dans ce canal. Chez les Sélaciens les néphrotomes ont la forme tubulaire qui a été décrite.
Chez les Amniotes ils sont pleins, puis ils perdent leur attache avec le cœlome et deviennent des vésicules creuses ( vésicules segmentaires ) dans la partie craniale du mésonéphros chez les Reptiles, ou des sphères pleines dans la partie moyenne et caudale du mésonéphros des Reptiles. Ces sphères peuvent elles-mêmes se souder en cordon néphrogène chez les Oiseaux et les Mammifères.
Dans les cas où le mésonéphros a sa constitution typique (Sélaciens) on peut distinguer à ses canalicules trois parties : l’une ouverte dans le cœlome par le néphrostome est le canalicule néphrostomal, auquel succède immédiatement une dilatation sphé- Ensemble des divers appareils excréteurs rique, la chambre glomérulaire avec le glo- qui se succèdent dans le cours du développement [schématique) .
Les conduits en noir plein représentent le canal de Wolff ou ses dérivés (uretères, tubes droits) : les conduits clairs dérivent plus ou moins directement des néphrotomes.
V, pronéphros. — B, mésonéphros. — C, métanéphros.
1, canal de Wolff. — 2, uretèi'e. — 3, pavillon d’un canalicule de pronéphros. — 4, canalicule de pronéphros. — o, glomérule externe unique du pronéphros. — 6, néphrostome. — 7, canalicule néphrostomal. — 8, glomérule du méso néphros. — 9, canalicule principal. — 10, canalicule collecteur. — 11, artère segmentaire irriguant le mésonéphros.
12, tube droit du rein. — 13, tube contourné. — 14, glomérule. — 15, artère rénale. — 16, aorte.
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mérule vasculaire; au glomérule fait suite le canalicule principal, glandulaire, plusieurs fois contourné en S, et enfin une partie terminale indifférente, le cana^licule collecteur qui s’ouvre dans le canal de Wolff ,fig. 1043, B). A côté des canalicules métamériques dérivés des néphrotomes se forment à leurs dépens des canalicules secondaires qui viennent déboucher dans les canalicùles collecteurs. Les orifices cœlomiques ou néphrostomes s’oblitèrent habituellement ou perdent leur continuité avec les canalicùles et se terminent en culs-de-sac (Ampbibiens anoures). Lorsque les néphrotomes ont formé des vésicules, celles-ci peuvent former un cordon analogue au néphrotome, mais plein, et ne s’ouvrant point par un néphrostome. Enfin là où il existe un cordon néphrogène, ce dernier se différencie d’abord en sphères pleines, puis en vésicules, puis en canalicùles.
Le mésonéphros fonctionne pendant toute la vie chez les Anamniotes. Chez les Amniotes il n’existe que pendant la période embryonnaire. Son développement va se dégradant de plus en plus chez divers Mammifères.
Chez le Rat il n’y a plus de glomérules, chez le Cobaye ils n'existent que pendant peu de temps, chez la Taupe on les observe seulement chez l’embryon de 7 à 9 millimètres, chez l’Homme de 7 à 22 millimètres, chez le Cochon de 7 à 5.0 millimètres, et chez ce dernier seulement les glomérules du mésonéphros persistent jusqu’au moment où ceux du métanéphros fonctionnent, ce qui permet d’admettre chez lui une continuité de fonction rénale qui n’existe pas chez les autres, de sorte que l’on peut douter si cette fonction existe bien pour le mésonéphros (Keibel et Weber).
En somme, le corps de Wolff est formé par une série de tubes flexueux, munis d’un glomérule, et qui rappellent les tubes contournés du rein. 11 constitue un organe allongé qui occupe toute la longueur de la cavité abdominale et qui persiste pendant toute la vie chez les Vertébrés anallantoïdiens où il forme l’appareil rénal ; chez les Amniotes il ne s’observe que pendant une courte période de la vie embryonnaire et ne tarde pas à s’atrophier, à peu près; entièrement dans sa partie inférieure ( urinaire ) dont les restes constituent le parovarium et le paradidyme, moins complètement dans sa partie supérieure {génitale) d’où viennent le corps de Rosenmüller et le rete testis (voy. pour ces mots, t. IV, p. 761 et 571 et suiv.).
Les glomérules de Malpighi se forment de la manière suivante : une anse de capillaires se met en rapport avec une extrémité du tube woltïîen contourné en S ; celle-ci l’entoure et se referme peu à peu sur elle de manière à ne plus laisser qu'un étroit passage pour le pédicule des vaisseaux. Ces derniers se trouvent alors, par rapport à l’épithélium du tube, dans la même situation qu’un organe par rapport à sa séreuse, c’est-à-dire qu’ils sont recouverts par une lame épithéliale (lame viscérale de la séreuse) et font saillie dans une cavité (lumière du tube) limitée par la lame pariétale de la séreuse représentée ici par l’épithélium de la face opposée du tube excréteur. L’épithélium qui recouvre les vaisseaux s’aplatit, l’épithélium pariétal fait de même, et l’on a un véritable glomérule, c’est-à-dire un Pouquet de capillaires, revêtu d’un épithélium plat (endothélium), et faisant saillie dans un tube glandulaire qui s’est dilaté en forme d’ampoule pour le recevoir.
c. Métanéphros. — Le métanéphros ne se rencontre à l’état pur (c’est-à-dire comme organe distinct et individualisé, non mélangé au mésonéphros!, que chez les Amniotes dont il forme l’appareil urinaire. Il est caractérisé par deux faits essentiels : 1° ses canalicùles ne dérivent jamais directement des pédicules segmentaires, mais du tissu néphrogène engendré par ces derniers; 2° ils ne débouchent jamais directement dans le canal de Wolff, mais dans une extroflexion de ce dernier qui s’avance au-devant d’eux {uretère).
Au fond, il n’y a point de différence essentielle entre le méso- et le métanéphros et l’on trouve entre eux des transitions graduelles. Chez les Gymnophiones dans chaque segment du mésonéphros se développe un petit métanéphros caractérisé par un uretère fortement branché et portant une vingtaine de canalicùles.
ORGANES DÉRIVÉS DU MÉSODERME
Chez les Oiseaux, on trouve de même, mais seulement dans la partie caudale du mésonéphros, un certain nombre de canalicules portés par des uretères et par conséquent de nature métanéphrique. Mais ils régressent en même temps que les canalicules du mésonéphros qui les entourent, et, finalement chez tous les Amniotes c’est à un seul uretère, le plus caudal, que revient le rôle de porter tous les canalicules du métanéphros. Cet uretère naît sur la partie caudale du canal de Wolfï. 11 forme un diverticule canaliculaire qui s’allonge cranialement et vient enfoncer son extrémité aveugle dans le tissu néphrogène formé par la partie caudale du mésonéphros. Cette extrémité bourgeonne activement et donne un certain nombre de générations successives de branches qui constituent les canaux collecteurs de l’urine sur lesquels viennent se greffer secondairement les canalicules sécréteurs. On a cru à un moment donné que les bourgeons nés sur l’uretère engendraient les canalicules urinifères tout entiers, mais on sait maintenant qu’il n’en est rien et que dans le métanéphros, comme dans le mésonéphros, les canalicules sécréteurs sont indépendants des voies excrétrices (canal de Wolfï, uretère) et ne s’y raccordent que secondairement. Ils naissent dans le cordon néphrogène, et par suite, indirectement des néphrotomes.
2° Glandes génitales. — Le nom de glandes appliqué à ces organes demande quelques explications. Il ne s’agit point ici de glandes véritables, créant de toutes pièces les produits qu’elles rejettent, mais bien plutôt d’organes particuliers dans lesquels les cellules germinales (cellules spécifiques ayant le pouvoir d’engendrer des individus semblables à celui auquel elles appartenaient) prennent asile et sont susceptibles de se multiplier considérablement par division caryocinétique. Bien loin que ce soit la glande qui crée les cellules germinales, celles-ci préexistent à la glande et la forment par leur réunion. Les cellules germinales sont sans doute des produits directs de la segmentation et précèdent la formation des feuillets. Situées dans les œufs holoblastiques à la limite de l’entoderme primitif, dans les œufs méroblastiques dans le plancher de la cavité germinale et sur les bords du germe, elles se voient de très bonne heure chez la plupart des Vertébrés et émigrent peu à peu dans la région qu’elles occupent définitivement, c’est-à-dire dans le toit de la cavité cœlomique, de chaque côté du mésentère.
Le développement des glandes génitales s’effectue de la manière suivante : A un moment donné, chez tous les Vertébrés, on distingue un épaississement de l’épithélium cœlomique situé sur le côté dorsal de la cavité viscérale, entre le mésentère et le mésonéphros. Cet épaississement est formé : 1° par des cellules épithéliales de la paroi cœlomique devenues cylindriques au lieu de cubiques ou même plates qu’elles étaient tout d’abord ; et 2° par des cellules germinales, arrondies, volumineuses, avec un gros noyau, ce sont les ovules primordiaux ou mieux les cellules germinales primitives. L’épithélium ainsi constitué est V épithélium germinatif de Waldeyer (1870). L’épithélium germinatif s’étend d’abord sur une grande longueur, et sur presque la totalité du toit de la cavité cœlomique, mais il ne tarde pas à se restreindre dans ses deux extrémités craniale et caudale, de sorte que l’organe qui lui succède est beaucoup moins étendu. Cet organe est une sorte de lame saillante, le pli génital qui se soulève à la surface de la paroi cœlomique et qui comprend une couche externe épithéliale formée par 4’épithélium germinatif épaissi, et une couche centrale rudiment du stroma conjonctif. Entre ces deux couches, la limite n'est pas nette et l’épithélium germinatif est difficile à limiter dans sa profondeur.
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A cet état la glande génitale est dite indifférente,, il est impossible de savoir si elle deviendra mâle ou femelle.
a. Ovaire. — L’épithélium germinatif s’épaissit et forme sur toute la surface du pli génital une écorce épaisse, irrégulière d’épaisseur, et dont le fond se distingue assez mal du stroma conjonctif sous-jacent. Dans cette écorce, on trouve à toutes les hauteurs, aussi bien à sa surface que dans sa profondeur, des cellules germinales arrondies, volumineuses, mélangées aux autres cellules plus petites, cylindriques, régulières, et l’ensemble ne tarde pas à se fondre en un syncytium continu. On tend à admettre aujourd’hui que tous les éléments de ce syncytium sont de même nature ; ce sont toutes des cellules germinales, les unes sont seulement plus petites, moins différenciées, ce sont les petites cellules germinales , les autres sont plus
volumineuses et ont pris un aspect caractéristique, ce sont les grosses cellules germinales ou ovules primordiaux des anciens auteurs. Beaucoup des ovules primordiaux que l’on voit dans l’épithélium germinatif ou dans les premiers stades du développement de l’ovaire ne deviennent pas des ovules définitifs, mais s’atrophient et disparaissent. Ce sont des cellules germinales qui n’aboutissent pas à l’état parfait, et meurent parce qu’elles ne trouvent pas encore les conditions nécessaires à leur développement. Elles sont remplacées par des petites cellules germinales arrondies, les ovogonies qui grandissent et forment les ovocytes.
Chaque ovocyte, après avoir subi des remaniements considérables dans la chromatine de son noyau qui revêt des formes variées, s’entoure de petites cellules germinales qui forment autour d’elle un épithélium d’abord aplati, puis cubique et cylindrique, Y épithélium folliculaire ou membrane granuleuse .
L’élément caractéristique de l’ovaire, le follicule (follicule de de Graaf) est constitué. Le stroma conjonctif concourt à la formation des follicules en se glissant entre eux et en les isolant les uns des autres, d’abord sous la forme de cordons ovariques composés de nombreux follicules disposés bout à bout ( cordons de Pflüger), puis en découpant ces cordons en follicules isolés. En même temps le stroma s’étend au-dessous de la surface de l’ovaire dont les cellules superficielles forment une couche de revêtement continue, l’épithélium de l’ovaire. D’après ce qui a été dit, cellules folliculaires et ovules ont la même valeur morphologique et sont tous deux des cellules germinales. Cette opinion n'a pas toujours été admise, et l’on pensait à un moment donné que les cellules folliculaires étaient tout à fait différentes des ovules et provenaient du corps de Wolff. Il n’en est rien, on trouve bien dans l’ovaire des Mammifères des cordons épithéliaux considérés comme venus
Fig. 1044.
Coupe de l'ovaire d’une enfant nouveau-née (d'après Waldeyer).
a, épithélium germinatif. — L tube ovarique h son début. — c, ovule primitif dans l’épithélium. — d , d, tube ovarique renfermant des follicules envoie de formation. — e, e, groupe d'ovules sur le point de se séparer en follicules. — /’, follicule déjà isolé. — <j. g, vaisseaux.
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du corps de Wolff, les cordons génitaux , encore appelés cordons sexuels ou cordons médullaires , mais ils sont limités strictement au stroma et n’atteignenl jamais l’épithélium germinatif avec lequel ils n’ont rien à faire. Leur formation sera expliquée plus loin.
b. Testicule. — Le testicule se forme de la même manière. L’épithélium germinatif se développe ici en cordons étroits et allongés qui pénètrent dans le stroma, mais les différenciations des grosses cellules sont plus tardives, et il est par suite plus difficile de distinguer sur les coupes les cellules des cordons germinaux de celles du stroma qui en diffèrent peu, parce que la différenciation des fibres du tissu conjonctif n’est pas encore faite. Les cordons qui engendrent les tubes séminifères, se séparent de bonne heure de la surface de la glande (épithélium germinatif) et il se développe entre eux et l’épithélium de revêtement de la glande une épaisse lame fibreuse, Y albuginée qui donne au testicule un contour lisse et poli. Les cordons germinaux du testicule développent comme ceux de l’ovaire deux sortes de cellules, les cellules épithéliales ou de soutien (cellules de Sertoli) comparables aux cellules folliculeuses, et les cellules séminales (spermatogonies, spermatocytes, spermalides) comparables aux ovogonies, ovocytes ou ovules. Mafs toutes deux sont aussi de même valeur morphologique.
Cordons médullaires. — Les cordons médullaires signalés à propos de l’ovaire, méritent d’attirer l’attention. On les observe dans toutes les glandes génitales après que l’épithélium germinatif s’est un peu épaissi et a commencé à donner ses bourgeons proliférant dans la profondeur, auxquels on donne par opposition le nom de cordons corticaux. La présence des cordons médullaires a donné lieu à deux théories bien différentes. Pour les uns, ces cordons viennent du corps de Wollf, chez le mâle ils fournissent les cordons séminifères tandis que les cordons corticaux s'atrophient, chez la femelle c'est le contraire, les cordons corticaux développés d’une manière prépondérante deviennent des cordons de IMlüger tandis que les médullaires s’atrophient plus ou moins complètement. Comme ces deux sortes d’ébauches se rencontrent dans les glandes génitales de tous les embryons on peut dire que ces glandes sont à ce moment hermaphrodites (Tourneux). Pour d’autros auteurs, les cordons médullaires ne viennent point du corps de Wollï. mais de l’épithélium germinatif, il n’y a donc point d'opposition entre eux et les cordons corticaux, il ne peut être question d'hermaphrodisme, les cordons testiculaires se distinguent seulement de ceux de l’ovaire de bonne heure par leur étroitesse, par leurs anastomoses et leur séparation précoce d’avec l’épithélium germinatif.
3° Canaux excréteurs. — Dès les premiers temps de l’existence du corps de Wolff, un canal spécial, le canal de Millier , se développe en connexion étroite avec lui. Le canal de Millier, lorsqu’il est complètement constitué, part de l’extrémité antérieure du corps de Woltf, sur le bord interne de ce dernier où il s’ouvre dans le péritoine par un orifice infundibuliforme. 11 se place ensuite sur le bord externe du corps de Wolff, en dehors du canal de ce nom, et parcourt toute la longueur du rein primitif. Arrivé à la partie inférieure de ce dernier, il passe en dedans du canal de Wolff et s’accole à son congénère du côté opposé.
Le canal de Muller peut être considéré théoriquement comme produit par dédoublement du canal de Wolff, et en réalité c’est bien ainsi qu’il se forme chez les Vertébrés inférieurs, mais chez les Mammifères son mode de développement est assez peu connu. Pour Kôlliker, Egli, il naît sous la forme d’un cordon plein partant de l’épithélium péritonéal au niveau de ce qui sera plus tard son extrémité antérieure et qui s’allonge peu à peu par un accroissement propre de son extrémité postérieure. Pour Waldeyer, il apparaît sous la forme d’une gouttière péritonéale courant sur la face externe du corps de Wolff et qui se ferme par la suite. D’après A. Sedgwick, il naît, au moins dans sa partie postérieure, par une sorte de dédoublement du canal de Wolff.
Quoi qu’il en soit, avec le canal de Muller, la constitution des canaux sexuels
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nst achevée ; en effet, le canal de Wolff cessant de servir à l’évacuation des produits sécrétés, au fur et à mesure que le rein primitif s’atrophie, devient un conduit exclusivement génital, et se partage avec le canal de Müller, la fonction d’évacuer au dehors des produits sexuels. Nous étudierons successivement la formatien des conduits sexuels : 1° chez le mâle ; 2° chez la femelle.
a. Sexe mâle. — Dans le sexe mâle, le sperme est évacué par les canaux de Wolff. Ces derniers qui débouchaient primitivement dans l’intestin cloacal, se trouvent reportés par le cloisonnement du cloaque sur le pédicule de l’allantoïde dans lequel ils s’ouvrent, vers ce qui deviendra le veru monlanum. Les premières voies d’excrétion du sperme, c’est-à-dire les conduits qui unissent les canalicules séminifères au canal déférent (tubes droits, rete testis et cônes vasculeux), sont formées par des canalicules du corps de Wolff, persistants. Le canal de Wolff proprement dit fournit le canal de l’épididyme et le canal déférent. A sa partie inférieure il présente de légers diverticules qui donnent plus tard les vésicules séminales et les canaux éjaculateurs. Le canal de Müller resté sans usage s’atrophie, sauf à sa partie supérieure qui persiste formant l’hydatide non pédiculée, et a sa partie inférieure qui constitue l’utricule prostatique ou utérus mâle.
b. Sexe femelle. — Chez la femelle, c’est le contraire qui se produit, le canal de Wolff s’atrophie dans sa majeure partie tandis que le canal de Müller persiste. L’ouverture péritonéale de ce dernier forme le pavillon de la trompe, sa partie moyenne forme la trompe, sa partie inférieure l’utérus et le vagin.
Le détail du développement est le suivant : les conduits de Wolff et ceux de Müller lorsqu’ils sont arrivés en dessous du corps de Wolff, se placent sur la ligne médiane et réunis les uns aux autres par une masse conjonctive épaisse forment un cordon connu sous le nom de cordon génital. Dans ce cordon les deux canaux de Müller accolés l’un à l'autre occupent exactement le milieu : les canaux de Wolff écartés l’un de l’autre marchent isolément de chaque côté. Les deux conduits de Müller se soudent l’un à l'autre dans la partie moyenne de leur segment terminal, et si on les suit en commençant par en bas on voit qu’ils sont tout d’abord séparés et distincts, puis en remontant plus haut on les trouve unis et confondus en un seul, plus haut encore ils sont de nouveau séparés. Enfin, leur soudure s’achève dans leur portion terminale et ils sont confondus dans toute leur partie inférieure qui forme l’utérus et le vagin.
Les canaux de Müller seuls engendrent donc toutes les voies génitales chez la Femme, de même que ce rôle était dévolu aux seuls canaux de Wolff chez l’Homme. Mais de même que chez le mâle on trouve encore quelques traces du canal perdu (canal de Müller). on rencontre aussi chez la femelle des restes du csfnal de Wolff. Ce sont le canal longitudinal de Y organe de Rosenmüller •et les canaux de Gartner qui ont été déjà étudiés à propos des organes génito-urinaires (voy. 761 et 785).
Pour le mode de terminaison en dehors des conduits génitaux, nous renvoyons à l'étude des organes génitaux externes.
4° Organes génitaux externes. — Leur développement est lié à celui du cloaque auquel se rattache également la formation de la vessie urinaire. Il faut donc commencer leur étude par celle du cloaque. Ce dernier présente une disposition identique dans l’embryon de tous les Amniotes. L’intestin terminal se renfle en un cloaque interne, entodermique, sur lequel débouchent cranialement l'intestin du côté dorsal, l’allantoïde du côté ventral. Le canal excréteur primaire (canal de Wolff), d’abord placé sur le côté dorso-latéral du cloaque interne se porte plus latéralement, aussi, lorsque le cloaque est divisé par une lame frontale, la cloison urorectale ou éperon périnéal en deux chambres superposées, l’une dorsale l’autre ventrale, le canal excréteur primaire est rattaché à cette dernière qui, recevant de lui les produits urinaires et les éléments sexuels devient uro-génitale. On donne le nom de sinus icro-génital à toute la partie de cette chambre ventrale située caudalement à l’insertion du conduit excréteur primaire, c’est-à-dire à sa partie comprise entre ce dernier et le bouchon cloacal.
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La formation de la cloison uro-rectale est encore l’objet de discussions; pour certains embryologistes elle résulte de la jonction sur la ligne médiane de deux replis frontaux, latéraux: (les replis de Rathke ), qui s’avancent l’un vers l’autre et se soudent en commençant par leur extrémité craniale ; pour les autres, il y a un seul pli frontal, continu dans toute la largeur et qui s’avance caudalement en partant de l’angle compris entre l’allantoïde et le rectum. Ce pli serait simplement produit par l’accroissement et l’allongement dans le sens caudal de l’éperon qui sépare ces deux con duits, Y éperon périnéal. L’éperon périnéal comprend deux lames épithéliales, l’une uro génitale, l’autre rectale, séparées l’une de l’autre par du mésoderme qui fournit les parties fibreuses et musculaires qui entrent dans la constitution de la cloison uro-rectale définitive. Il est plus ou moins épais à son extrémité distale qui forme le périnée, particulièrement développé chez l’Homme en raison de la station debout. Ce cloisonnement peut se suivre aisément sur les figures 1045, A et B.
La formation du sinus uro-génital est suivie de la séparation des conduits urinaire et génital d’abord réunis sur le canal excréteur primaire . Mais lorsque l’uretère et le conduit génital se séparent ils ne restent pas voisins l’un de l’autre dans leur insertion sur le sinus uro-génital, et les uretères émigrent dans le sens cranial.
Cette migration des conduits urinaires entraîne la formation d’une partie nouvelle située entre leur embouchure actuelle et celle des conduits génitaux dans le sinus uro-génital. Cette partie nouvellement formée devient une portion de la vessie urinaire, sa portion proximale ou le trigone de Lieutaud, le reste de la vessie, portion distale, étant fourni par le pédicule allantoïdien. En même temps, les rapports des orifices urinaires et génitaux dans le sinus uro-génital deviennent très particuliers. Il se forme un orifice urinaire unique situé à l’extrémité caudale de la vessie, amincie en un petit canal, l’urèthre, et dorsalement a ce dernier se trouvent les orificés génitaux devenus distincts. Tout se passe comme si l’extrémité craniale du sinus uro-génital avait été clivée par une cloison frontale en deux moitiés, une ventrale formée par le col de la vessie et l’urèthre, l’autre dorsale formée par les conduits génitaux, au nombre de quatre chez l’embryon (deux conduits de Wolff et deux conduits de Müller), groupés en un cordon unique, le cordon génital. Le sinus uro-génital dans lequel1 s’ouvrent l'urèthre et les conduits génitaux ne répond donc pas exactement au sinus uro-génital de l’embryon, puisqu’il n’en représente que la partie caudale, non intéressée par la formation de la vessie, aussi certains auteurs proposent-ils, pour éviter toute confusion, de l’appeler conduit uro-génital (Tourneux). La migration craniale des uretères est plus ou moins importante;
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Fig. 1045.
Développement du système uro-génital, coupe sagittale de l’embryon [schématique).
A et B, deux stades successifs.
1, bouchon cloacal. — 1’, lame uréthrale du même. — 2, cloaque interne. — 3, allantoïde. — 3’, vessie. — 4, canal de Wolff. — 5, uretère. — 6, intestin. — 7, chorde dorsale. — 8, moelle. — 9, cavité péritonéale. — 10, sinus uro-génital. — 11, périnée. — 12, anus.
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chez certains animaux, elle s’étend jusqu’au sommet de la vessie sur lequel débouchent les uretères chez l’adulte. Dans ce cas, toute la vessie dérive du sinus urogénital, mais il n’en est pas toujours de même et l’allantoïde ou plutôt son pédicule prend presque toujours part à sa formation, dans une étendue variable suivant les espèces.
La disjonction des uretères et des conduits génitaux et la formation d’une partie de la vessie qui en résulte s’accompagnent d’une diminution considérable du sinus uro-génital qui se réduit de plus en plus, ou plutôt qui ne se développe pas dans des proportions aussi grandes que les parties situées cranialement à lui, c’est-à-dire la vessie et les conduits génitaux. De plus la migration des uretères diffère chez les Marsupiaux et chez les Mammifères placentaires par un détail qui entraîne des conséquences très grandes dans la constitution définitive de l’appareil génital. Il y a toujours migration des uretères dans le sens cranial, mais chez les Marsupiaux, ils se portent en même temps en dedans des conduits génitaux, médialement à eux, tandis que chez les Placentaires les uretères se portent en dehors, latéralement aux conduits génitaux. Il en résulte que chez les Marsupiaux les uretères placés en dedans des conduits de Müller empêchent ces derniers de se réunir sur la ligne médiane, ce qu’ils peuvent faire au contraire chez les Placentaires, et de là dérive la différence essentielle de l’appareil de ces deux groupes.
La portion inférieure du sinus uro-génital est représentée par cette partie du cloaque qui, dans les stades antérieurs, était occupée par la portion uro-génital! du bouchon cloacal de Tourneux. Au fur et à mesure que ce dernier s’est détruit, il s’est produit à sa place une fossette ouverte à l’extérieur et au fond de laquelle débouche le sinus uro-génital, dont elle devient l’ouverture externe. Cette fossette constitue le vestibule uro-génital. Le vestibule uro-génital correspond à la partie inférieure du sinus de même nom. C’est la portion la plus fixe de ce sinus, celle qui est le moins modifiée par les changements évolutifs, et qui répond toujours à la définition d’un canal collecteur commun aux organes génitaux et aux organes urinaires.
Autour de l’ouverture du vestibule uro-génital apparaissent d’importants replis de la peau qui vont former les organes génitaux externes. Ce sont : 1° une petite saillie conique située au-dessus du vestibule, le tubercule génital; 2° deux gros bourrelets saillants qui , partant du tubercule génital , bordent latéralement le vestibule et viennent se confondre en arrière avec le périnée, les bourrelets génitaux.
Le tubercule génital est impair et médian, il est situé juste au-dessus du bouchon cloacal. Ce dernier lui envoie un prolongement sous la forme d’une lame verticale, lame ou mur uréthral de Tourneux, qui s’enfonce dans la moitié inférieure du tubercule et la parcourt dans toute sa longueur. La lame uréthrale est composée, comme le bouchon cloacal, par une masse de cellules venues de la membrane anale. Elle se comporte comme le bouchon cloacal lui-même, c’est-à-dire qu’elle se désagrège en partie, et il se forme à sa place un sillon, le sillon génital , qui parcourt la face inférieure du tubercule génital. La portion du mur uréthral comprise dans l’extrémité renflée du tubercule génital (gland) a reçu de Tourneux le nom de mur balanique. Le sillon génital qui se continue en arrière dans le vestibule uro-génital, dont il n’est en somme qu’un prolongement, est limité par deux replis saillants, les replis génitaux.
Le périnée est formé par la partie inférieure des replis de Rathke, à laquelle Retterer donne le nom de replis ano-génitaux , nom justifié par ce fait que toutes les parties qui se développent à leur niveau (bourrelets génitaux, repli anal antérieur) paraissent étroitement liées entre elles au point de vue de leur développement.
En prenant comme point de départ l’état ci-dessus décrit, il est facile de com-
ORGANES DÉRIVÉS DU MÉSODERME
prendre la formation des organes génitaux externes dans les deux sexes. — Chez la Femme , les choses changent peu et ce sont surtout de simples différenciations histologiques qui ont à se produire pour aboutir à l’état parfait. Le tubercule génital se développe peu, il forme le clitoris . Son extrémité antérieure renflée constitue le gland , autour duquel un repli cutané se dispose en une sorte de prépuce (capuchon du gland) . Ce capuchon est limité aux côtés dorsal et latéraux du gland, il s’arrête à la face inférieure de ce dernier sur les bords de la gouttière génitale qui reste ouverte. A leur tour, les bourrelets génitaux forment les grandes lèvres , les replis génitaux, les petites lèvres. L'hymen est formé par l’extrémité antérieure du vagin, les glandes de Bartholin proviennent d’un bourgeonnement épithélial des parois vaginales. — Chez l'Homme , le développement est un peu plus compliqué. Le tubercule génital s’accroît beaucoup, la lame uréthrale prend une importance considérable. Elle forme sur les coupes transversales une cloison verticale allant du milieu du tubercule jusqu’à son bord intérieur. Cette lame se détruit, et ainsi se forme un vaste sillon ou mieux une gouttière profonde parcourant la face inférieure du tubercule devenu le pénis. Tout le long de cette gouttière les replis génitaux qui la bordent se soudent l’un à l’autre transformant la gouttière en un canal qui constitue la portion spongieuse du canal de l'urèthre. Les replis génitaux se comportent de même au niveau du vestibule uro-génital pour former l'urèthre membraneux. Les bourrelets génitaux se soudent sur la ligne médiane et constituent le scrotum. Comme chez la Femme le prépuce est un repli cutané formé sur le dos et les côtés du gland, mais les deux bords de la gouttière génitale sur laquelle il s’insère en dessous se soudent l’un à l’autre formant la portion balanique de l'urèthre, et produisent du même coup le frein du prépuce. La prostate apparaît sur la portion initiale de l’urèthre vers la fin du deuxième mois. Quant aux glandes de Cowper , elles sont des productions de la paroi du vestibule uro-génital.
5° Glandes surrénales. — Les glandes surrénales ou capsules surrénales sont constituées par deux substances, la substance corticale et la substance médullaire qui ont chacune une origine embryologique différente. La substance corticale se montre la première, peu de temps après le corps de Wolff, elle vient de l’épithélium du cœlome. La substance médullaire est plus tardive, elle dérive du système sympathique (Balfour).
La première se forme dans une zone limitée, la région surrénale comprise entre le mésentère et l’éminence génitale et se constitue aux dépens d’une prolifération du mésothélium qui s’opère soit d’une manière diffuse (Soulié), soit, chez d’autres animaux, sous la forme de bourgeons épithéliaux pleins (Fusari, Soulié). Ces éléments bourgeonnés s’enfoncent dans le mésenchyme et contractent des relations plus ou moins intimes avec les canalicules transverses du corps de Wolff. la glande génitale, le mésentère, etc., ce qui explique comment certaines parties d’entre eux, entraînées avec ces différents organes dans leurs déplacements ultérieurs, peuvent former des « capsules surrénales accessoires » constituées exclusivement par de la substance corticale.
La substance médullaire ( épithélium chromaffine ou phaeocrome) dérive des cordons limitrophes du sympathique abdominal, sous la forme de groupes cellulaires qui pénètrent entre les cordons épithéliaux de la substance corticale et s’entremêlent avec eux de diverses manières. Les cordons épithéliaux perdent leurs limites si nettes au début et forment des travées peu distinctes qui, par places, peuvent paraître se confondre avec le mésoderme ambiant, d’où l’opinion de certains
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auteurs les considérant comme nées de ce dernier tissu. En outre, de très bonne heure, on voit entre ces travées d’énormes veines venues des veines cardinales correspondantes, et si développées qu’elles « donnent au tissu l’aspect du foie embryonnaire » (Fijsari). Des parois de ces veines naissent des capillaires qui divisent les travées glandulaires en colonnettes entre lesquelles ils s’interposent. Ainsi se montrent dès le début les rapports importants du système vasculaire avec le parenchyme des capsules surrénales.
G— Système des séreuses
Dans le système séreux, nous décrirons à la fois les séreuses vraies, péritoine, péricarde et plèvres, et le diaphragme. Ce dernier par sa musculature striée mériterait peut-être une place à part, mais il est si intimement lié par son développement aux séreuses vraies qu’il y a tout avantage à le décrire avec elles. Nous étudierons tout d’abord 1 q péritoine, puis le diaphragme, et enfin, simultanément, le péricarde et les plèvres.
1° Péritoine. — Le péritoine pariétal est fourni par la lame la plus interne de la somatopleure, après que les produits de la protovertèbre (muscles et os) ont envahi cette dernière. Le péritoine viscéral provient des couches superficielles de la lame splanchnique. Il y a en outre à décrire dans le péritoine les mésentères. Embryologiquement on distingue deux mésentères: 1° le mésentère vrai, mésentère dorsal , et 2° le mésentère ventral.
a. Mésentère dorsal, rate. — Au début, l’entoderme est directement appliqué contre la chorde dorsale (fig. 1040), il n'y a donc pas de mésentère.
Plus tard, ainsi qu’on peut le voir indiqué dans la figure 1041, 10, une lame mésodermique s’insinue de chaque côté du corps entre l’aorte primitive et l’entoderme. Ces deux lames s'avancent régulièrement l’une vers l’autre, et arrivées sur la ligne médiane, au-devant de la chorde, elles se soudent, formant la suture mésentérique (Kôlliker).
La suture mésentérique, une fois achevée, engendre une lame mésodermique plus ou moins étendue, qui rattache l’intestin au rachis, c’est le mésentère vrai ou dorsal. Ce dernier s’étend depuis le cardia en haut jusque vers la partie terminale du gros intestin, mais en plusieurs points il peut rester très court, tandis qu’il atteint ailleurs des dimensions considérables. Il est très développé au niveau de l’estomac où il forme le mésogastre postérieur, dans lequel la rate se développe par simple différenciation d’un amas de cellules mésodermiques.
Certains auteurs (Kupffçr) rattachent la rate à l’entoderme, et en particulier à l'entoderme du pancréas ; dans ce cas la rate, comme d’autres organes folliculaires (amygdales),, serait en rapport génétique av*‘C un feuillet épithélial (Retterer) et non simplement avec le mésenchyme.
Le mésogastre postérieur est d’abord vertical et médian comme l’estomac lui-même, puis il suit ce dernier dans son mouvement de torsion, et s’allonge beaucoup pour se prêter à ce mouvement. 11 constitue alors une sorte de voile flottant, rudiment du grand épiploon, attaché d’une part à la ligne médiane de la paroi abdominale postérieure, d’autrn part à la grande courbure de l’estomac, et, comme l’estomac s’est tordu de manière à diriger sa face latérale droite en arrière, entre cetle face et la paroi postérieure du cœlome il existe dès maintenant une cavité, limitée à gauche et en bas par le grand épiploon. C’est une partie de l’arriere-cavité des épiploons. Le graud épiploon forme en somme comme une bourse aplatie, dont le bord inférieur libre et flottant dépasse très peu la grande courbure de l’estomac. Cette bourse se compose naturellement de deux lames ou de deux feuillets. Bientôt son bord inférieur s’allonge par un accroissement propre de ses deux feuillets, et passe au-dessus clés anses intestinales qu’il recouvre à la manière d’un tablier.
L’épiploon contracte ultérieurement des adhérences avec le côlon transverse, et le reste du
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mésentère dorsal subit de grandes modifications dans son étendue et dans son importance. Tous ces détails ont été étudiés dans le livre x, à propos du péritoine (voy. p. 879).
b. Mésentère ventral. — Le mésentère ventral résulte de la fermeture de la gouttière intestinale et consiste en une lame mésodermique qui s’étend tout d’abord de la face ventrale de l’intestin antérieur à la vésicule ombilicale. On peut lui distinguer deux portions : 1° une portion cardiaque dont la formation est en rapport avec celle du cœur et qui disparaît bien vite sans jouer aucun rôle important (voy. p. 1176) ; 2° une portion hépatique. Cette dernière se rattache à la masse importante de mésoderme dans laquelle se développe le foie, le renflement ou bourrelet hépatique, dont la partie médiane et craniale répond à un ligament ventral existant chez tous les Vertébrés, le mésohépatique antérieur de Hochstetter. Ce bourrelet forme avec deux autres replis mésodermiques dont il sera question page 1176, les mésocardes latéraux, une cloison épaisse (massa transversa, Uskow, septum transversum , His) allant de l’intestin, et par suite de la paroi dorsale de la cavité viscérale à laquelle ce dernier est accolé, à la paroi ventrale. La portion craniale du septum transversum reste comme une cloison séparant le cœur du foie qui se développe dans sa portion caudale, et elle constitue le diaphragme primaire.
La portion caudale du bourrelet, tendue entre le diaphragme primaire, la paroi antérieure du corps et la paroi ventrale de l’intestin, constitue le mésentère ventral (sensu strictiori). C'est dans l’épaisseur de ce dernier que se développent les travées hépatiques. Le foie se dégage de plus en plus du septum transversum auquel il est si intimement lié au début, mais il lui reste toujours uni par des lames mésodermiqües importantes : son ligament suspenseur et son ligament coronaire. D’autre part, le foie en se développant dans l’épaisseur du mésentère ventral divise celui-ci en deux parties : l’une antérieure comprise entre la paroi ventrale, le diaphragme et le foie luimême, c’est le ligament falciforme ou ligament suspenseur du foie, l’autre postérieure tendue entre le foie et l’estomac, c’est Y épiploon gastro-hépatique ou mésogastre antérieur. Ce dernier participe à la torsion de l’estomac, il est donc dirigé transversalement. Son bord caudal délimite avec le foie et le duodénum l’orifice ou hiatus de Winslow, qui conduit dans l’arrière-cavité des épiploons.
2° Diaphragme. — La première ébauche du diaphragme est formée par la réunion d’une série de lames mésodermiques que nous connaissons déjà en partie et qui sont: 1° le renflement hépatique; 2° les mésocardes latéraux. Ces derniers seront étudiés avec le cœur (voy. p. 1176) ; ils forment avec le bourrelet hépatique une lame épaisse, le septum transversum , dont ils occupent les bords droit et gauche, tandis que le bourrelet en forme le centre.
Le diaphragme primaire formé par la portion craniale du septum transversum constitue donc une cloison située en dessous du cœur, et qui va de l’intestin à la paroi antérieure du corps à laquelle elle se soude sur une étendue plus ou moins grande en avant et sur les côtés. En arrière, cette cloison n’atteint pas les parois dorsales de la cavité générale, et laisse, de chaque côté de la colonne vertébrale, un espace libre par lequel il est facile de passer de la portion antérieure ou thoracique de cette cavité dans sa portion postérieure ou abdominale.
Plus tard, des parois postérieures du tronc partent des replis, les piliers de Uskow, qui se soudent en avant au diaphragme primaire et obturent les orifices que ce dernier présentait en arrière. Les poumons qui jusqu’alors pouvaient, grâce à ces orifices, s’étendre dans là cavité abdominale, sont maintenant entièrement enfermés dans la cavité thoracique. L’origine des fibres musculaires du diaphragme est peu connue.
3° Péricarde et plèvres. — Ces deux parties sont en relation étroite entre elles, et leur développement doit être étudié simultanément.
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Les canaux de Cuvier, contenus dans le diaphragme primaire, ont au début la même direction que ce dernier, c’est-à-dire se dirigent horizontalement de dehors en dedans. Mais bientôt ils se relèvent, entraînant avec eux une lame mésodermique empruntée au diaphragme primaire et qui s’élève au-dessus de lui. Il se forme ainsi deux lames verticales, membranes pleur o-péricardiques de Schmidt, constituant deux rideaux verticaux qui tendent à se fermer en arrière du cœur. Effectivement ces deux membranes, arrivées sur la ligne médiane, se soudent au tissu du médiastin et forment en arrière du cœur une cloison complète qui divise la cavité thoracique en deux chambres, dont l’une, simple, renferme le cœur, tandis que l’autre, formée de deux moitiés séparées par la colonne vertébrale et le médiastin, contient les poumons.
Les cavités pleurales communiquent encore pendant un certain temps avec la cavité abdominale par les orifices que nous avons signalés plus haut dans le diaphragme primaire, mais elles s’en séparent bientôt par le développement des piliers de Uskow.
Dès maintenant les chambres pleurales et péricardiques sont constituées. Leurs parois sont formées par la paroi thoracique primitive, par le diaphragme, et enfin par la membrane pleur o-pèricardique qui est commune à toutes deux. Elles prennent peu à peu la forme, les dimensions et les rapports qu’elles ont chez l’adulte.
Les plèvres pariétales sont formées à la fois par la couche la plus interne de la somatopleure de la cavité thoracique primitive, comme le péritoine, et par les faces pleurales du diaphragme et de la membrane pleuro-péricardique de Schmidt. Les plèvres viscérales naissent de la couche superficielle de la lame splanchnique qui enveloppe le poumon épithélial.
Le péricarde pariétal est formé en majeure partie par la membrane pleuro-péricardique et le diaphragme. Le péricarde viscéral vient des couches superficielles du mésoderme formant le tube cardiaque.
§ 11.— Dérivés du mésenchyme
Les organes dérivés du mésenchyme sont les muscles lisses et les tissus squelettiques, en comprenant sous ce nom tous les tissus du groupe conjonctif, c’est-à-dire i le tissu conjonctif lâche aussi bien que les tissus cartilagineux et osseux.
A. — Système musculaire lisse
Le tissu musculaire lisse mérite à peine une mention spéciale, car son développement est purement histologique, et paraît se faire par une simple différenciation de cellules mésenchymateuses. Cependant, His distingue avec soin les ébauches des fibres musculaires lisses d’avec celles du tissu conjonctif, et Erick Müller a montré que la partie interne des protovertèbres fournit une ébauche distincte pour le tissu musculaire lisse de l’aorte. Dans les autres points de l’économie, on n’a pas encore pu distinguer d’aussi bonne heure les ébauches musculaires lisses d’avec le mésenchyme ordinaire.
B. — Système squelettique
On peut envisager le système squelettique d’une manière plus large qu’on ne le
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fait d’habitude en anatomie descriptive, et comprendre sous ce nom, à la t’ois la charpente solide du corps et des organes (squelette proprement dit et tissu fibreux), et la charpente délicate qui entoure les parties élémentaires de l’organisme et leur sert à la fois de soutien et de milieu nutritif (tissu conjonctif lâche ou de la nutrition).
Le développement de ce dernier tissu est très simple. Partout où un organe se forme par bourgeonnement d’une surface épithéliale, ce qui est le mode le plus répandu, il s’enfonce dans l’épaisseur de la lame somatique ou de la lame splanchnique du feuillet moyen et s’y ramifie. Les cellules mésenchymateuses qui constituent ces lames occupent ainsi dès le début même de la formation des organes les intervalles compris entre leurs différents lobes ou lobules qu’elles séparent les uns des autres ; elles évoluent ensuite et forment le tissu connectif de l’organe auquel elles sont annexées. Le développement du tissu conjonctif lâche est une question purement histologique, qui ne peut être traitée ici.
Dans l’étude du squelette proprement dit, nous envisagerons successivement : l°le squelette axial ; 2° le squelette de la tête ; 3° le squelette des membres ; le développement des articulations a été étudié dans le Tome ï.
1° Squelette axial. — Le squelette axial est représenté par la colonne vertébrale et ses dépendances (côtes, sternum), et par une partie de la tête osseuse qui continue directement la colonne et semble formée par la transformation de celle-ci. Il naît, chez les Vertébrés inférieurs, d’ébauches bien distinctes. Uabl a montré, en effet, que chez les Sélaciens, au niveau de la partie inférieure et interne de chaque protovertèbre, la paroi interne de cette dernière forme un petit bourgeon creux, le sclérotome, qui se dirige entre la protovertèbre d’une part, et la moelle et la chorde d’autre part. Bientôt ce bourgeon devient plein et massif, puis les cellules qui le constituent se multiplient activement et se transforment en éléments mésenchymateux qui se répandent entre la protovertèbre et le système nerveux. Le sclérotome a dès lors perdu la forme d’un bourgeon indépendant et l’on ne trouve plus à sa place qu’un amas de mésenchyme, destiné à fournir les tissus squelettiques.
Chez les Mammifères, on n’observe pas de sclérotomes distincts, mais le mode de développement du squelette n'est qu’une abréviation de celui que nous avons décrit ci-dessus. En effet, au niveau de leur bord inférieur en contact avec la chorde et l’aorte, les protovertèbres perdent leur aspect épithélial et engendrent par prolifération une grande quantité de cellules mésenchymateuses qui se répandent entre le reste de la protovertèbre d’une part, et la chorde et la moelle d’autre part (fig. 1041). Ces cellules continuant à se multiplier abondamment forment une masse épaisse tout autour de la chorde dorsale ( investissement de la chorde). Une fois l’investissement de la chorde achevé, celle-ci se trouve placée au milieu d’un amas de cellules embryonnaires, le fourreau de la chorde. En même temps, d’autres cellules mésenchymateuses venues comme les premières de la protovertèbre, se glissent entre cette dernière et le tube médullaire, et se disposent en une lame mince entourant le système nerveux central. Cette lame répond aux arcs vertébraux membraneux de Kolliker, à la membrana reuniens superior de Rathke.
Ainsi s’est constitué le squelette membraneux comprenant à la fois le fourreau de la chorde et les arcs vertébraux. Les transformations qui conduisent de ce squelette membraneux à la colonne vertébrale définitive ont été bien étudiées par Froriep. D’après cet auteur, le mésenchyme qui forme le squelette membraneux ne reste pas homogène sur toute la longueur de ce dernier, mais subit régulièrement
de distance en distance une condensation de ses éléments qui donne lieu à des bandes bien reconnaissables sur les coupes à leur teinte plus foncée. Ce sont ces bandes qui sont représentées dans la figure 1046,4 ; les parties intermédiaires à elles sont constituées par du mésenchyme plus lâche qui n’est pas figuré. Ces condensations de tissu se produisent au niveau de chaque protovertèbre, où le mésenchyme forme une lame courbe, Y arc vertébral primitif de Froriep. L’arc primitif est situé tout entier du côté ventral de la moelle, c’est-à-dire dans la région où naîtront plus tard les corps des vertèbres; comme son nom l’indique, il constitue un arc dont l’ouverture est tournée du côté caudal. Son sommet répond au milieu de la protovertèbre ou même le dépasse un peu ; ses extrémités atteignent l’interligne qui sépare la protovertèbre à. laquelle il appartient de la suivante. A ce niveau, le
mésenchyme constitue une lame située entre les deux plaques musculaires qui ont succédé aux proto vertèbres correspondantes. Cette lame, cloison musculaire ou myosepte , délimite avec ses congénères des cases successives dans lesquelles les muscles nés des protovertèbres sont contenus. Les cloisons musculaires fournissent plus tard les ligaments intermusculaires qui, chez les Vertébrés inférieurs, servent d’insertion aux muscles du tronc.
Le corps vertébral naît indépendamment de l’arc primitif, par la transformation en cartilage d’une partie du mésenchyme qui entoure la chorde. Le cartilage apparaît (deuxième mois) en deux points distincts, symétriquement placés de part et d’autre de la chorde et qui ne tardent pas à se réunir en formant une masse unique cylindro - conique , le corps cartilagineux de la vertèbre (fig. 1046,5). Le corps vertébral cartilagineux est entouré en dessous
Développement de la colonne vertébrale schéma fait avec plusieurs figures de Froriep).
l a partie supérieure du dessin représente des stades plus jeunes, la partie inférieure des stades plus avancés.
1, chorde dorsale. — 2, ligament inter-musculaire. — 3, plaque musculaire. — 4, arc vertébral primitif. — 5. corps cartilagineux de la vertèbre.
— 6, sangle hypocordale (vue par transparence).
— 7, partie atrophiée de l’arc vertébral primitif,
— 8. partie persistante de cet arc, avec 9, rudiment de l’arc neural, et 10, rudiment de l’arc hémal.
et en avant par la portion médiane de l’arc primitif qui le sous-tend à la manière d’une embrasse et à laquelle on peut donner le nom de sangle hypochordale ( hypochordal Spange de Froriep) (fig. 1046,6). A partir de ce moment, l’arc primitif, qui s’est graduellement compliqué, présente à considérer les parties suivantes : 1° une partie médiane, la sangle hypochordale ; 2° deux parties latérales ou cornes (fig. 1046, 8) qui émettent du côté dorsal et du côté ventral des prolongements minces, rudiments des arcs neuraux et hémaux (fig. 1046,9 et 10).
Chacune des parties que nous venons de décrire a dans la constitution de la vertèbre cartilagineuse un rôle spécial. Chez les Mammifères, dans toutes les vertèbres autres que l’atlas, la sangle hypochordale disparaît, ou, comme les autres parties du squelette membraneux qui ne deviennent pas cartilaginruses, se transforme en ligaments intervertébraux. Les cornes de l’arc primitif persistent au contraire, se transforment en cartilage et se soudent au corps vertébral, de manière à former avec lui une pièce unique : la vertèbre cartilagineuse. Les prolongements dorsaux de ces cornes, devenus cartilagineux, formeront les lames vertébrales cartilagineuses, lesquelles envahissent peu à peu les arcs membraneux constitués par la
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membrana reuniens superior. Cet envahissement se fait assez lentement, de sorte que le canal rachidien, limité en avant et sur les côtés par du cartilage, n’est fermé en arrière que par une lame membraneuse, disposition qui, si elle persiste par arrêt de développement, se rencontre dans la malformation connue sous le nom de spinabifida. Ge n’est que vers le quatrième mois que le cartilage atteint la ligne médiane et ferme en arrière le canal rachidien.
Les prolongements ventraux des cornes de l’arc forment les côtes. Au début, la lame mésenchymateuse qui va fournir la côte est continue avec le mésenchyme de l’arc primitif, mais au moment de la transformation en cartilage, la côte apparaît distincte de la vertèbre et forme une petite tige cartilagineuse qui se dirige du côté ventral pour en atteindre la ligne médiane. Au niveau du thorax les extrémités libres des côtes de chaque moitié du corps se soudent entre elles, bien avant d’avoir atteint la ligne médiane ventrale, et forment ainsi une bande cartilagineuse continue qui constitue l’une des moitiés du sternum. Par suite de l’accroissement incessant des côtes, les deux moitiés du sternum se rapprochent de plus en plus de la ligne médiane sur laquelle elles se soudent; il peut arriver cependant qu’elles restent plus ou moins écartées l’une de l’autre pendant toute la vie, et l’on a alors une fissure sternale.
Au niveau de la première vertèbre cervicale, la sangle hypochordale persiste, devient cartilagineuse et forme Y arc antérieur de l’atlas : le corps vertébral se forme aussi, seulement il ne se soude pas avec les cornes de l’arc primitif, comme il le fait dans les autres vertèbres, mais reste indépendant et forme Yapophyse odontoïde , qui se soude ultérieurement à l’axis (Froriep).
Au coccyx, les arcs vertébraux ne se développent que très peu ou même pas, et les dernières vertèbres se fusionnent latéralement pendant qu’elles sont encore à l’état cartilagineux (Rosenberg). Les vertèbres sacrées se fusionnent aussi.
Remak a fait remarquer que, chez le Poulet, la segmentation du rachis cartilagineux ne correspond pas du tout à celle des protovertèbres, mais alterne avec elle, les disques intervertébraux répondant au milieu des protovertèbres. Il a donné à ce phénomène le nom de resegmentatiou (Neugliederung) du squelette. Ce terme est impropre, il n’y a pas resegmentation puisque le squelette primitif n’est pas segmenté, il y a simplement une segmentation ne coïncidant pas avec celle des proto vertèbres.
La chorde conserve sa forme au début dans le rachis cartilagineux, mais bientôt elle s’atrophie dans l’épaisseur du corps des vertèbres, tandis quelle reste bien développée dans les disques intervertébraux et prend, pour cela, un aspect moniliforme. A mesure que le développement progresse, ses parties comprises dans le corps des vertèbres s'atrophient entièrement ; au contraire, les rendements qu’elle présente au niveau des disques intervertébraux s’accroissent et leurs éléments cellulaires subissent une modification particulière. Ils se transforment en une sorte de gelée molle et muqueuse qui occupe la cavité centrale, sphérique ou ovoïde, creusée dans chaque disque intervertébral. Les parties gélatineuses de la chorde persistent d'autant plus longtemps que les vertèbres s’ossifient plus tard. Dans l’apophyse odontoïde, la base du crâne et le coccyx qui restent longtemps cartilagineux, on en rencontre à la naissance (H. Müller).
2° Squelette de la tête. — Le squelette de la tête dérive de deux parties distinctes : l’une appartient au squelette axial et enveloppe le système nerveux, c’est le crâne proprement dit, crâne cérébral ou neurocrâne (Gaupp) l’autre dérive du squelette des arcs viscéraux, c’est le crâne viscéral ou splanchno crâne (Gaupp). Nous étudierons successivement chacune de ces deux parties puis le squelette hyoïdien qui appartient aussi au squelette viscéral.
a. Neurocrâne. — Le neurocrâne est, comme la colonne vertébrale, d’abord membraneux, puis il devient cartilagineux et enfin osseux.
Au début, il a la forme d’une capsule membraneuse que l’on appelle le crâne primordial membraneux. Le crâne primordial possède, comme celui de l’adulte, une base et une voûte, et on peut lui distinguer un segment préchordal dans lequel
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la chorde dorsale n’existe pas, et un segment chordal contenant l’extrémité antérieure de la chorde. Au début, le segment préchordal est très court, parce que la vésicule cérébrale antérieure à laquelle il correspond est peu développée, mais il grandit plus tard avec elle.
Vers le deuxième mois de la vie fœtale commence la transformation cartilagineuse du crâne membraneux. Elle s’étend sur toute la base et les parties latérales du crâne, mais ne gagne jamais la voûte qui reste toujours membraneuse.
La formation du cartilage s’opère d’abord dans deux régions : l’une postérieure, répondant à la région dans laquelle s’étend la chorde dorsale ; l’autre antérieure située en avant de l’extrémité de cette dernière. Le cartilage delà partie postérieure se développe par deux moitiés distinctes placées à droite et à gauche de la chorde dorsale et qui constituent les cartilages paracliordaux, lesquels se fusionnent ensuite en une pièce unique, la plaque basilaire. Dans la partie antérieure, le plancher membraneux du crâne reste à l’état mou sur une région ovalaire située exactement au-devant de la chorde, et ne se transforme en cartilage qu’au pourtour de cette région, formant deux bandes minces, les trabécules du crâne ou piliers latéraux (Rathke). C’est au niveau de l’espace compris entre les trabécules que se développe la poche hypophysaire, qui peut ainsi passer de la cavité stomodæale dans la cavité crânienne Au-devant de l’hypophyse, les trabécules se confondent avec la plaque ethmoïdale, issue de la capsule olfactive. A ces premiers cartilages s’en ajoutent latéralement d’autres fournis par les capsules des organes sensoriels.
Bien que le crâne cartilagineux ne se forme pas d’un seul jet comme on le disait autrefois, mais en plusieurs endroits ^cartilages parachordaux, trabécules, capsules sensorielles), il est cependant parfaitement un et insegmenté, et l’on ne peut y reconnaître que des régions, mais pas de segments. Ainsi sa portion chordale est divisible en deux régions, une région occipitale tout à fait caudale et une région otique formée en avant de la précédente par la capsule auditive; sa portion préchordale comprend une région orbito-temporale formée par les trabécules et la capsule de l’œil, et une région ethmoïdale dérivée des capsules olfactives. Chez les Cyclostomes, la région occipitale manque au crâne qui s’arrête en arrière du trou du nerf vague. Le crâne ainsi constitué a reçu le nom de paléocrâne parce qu’il représente un type ancien, primitif. Chez les autres Vertébrés, le crâne s’augmente delà région occipitale elle-même formée de segments vertébraux captés par le paléocrâne qui devient après cette adjonction un néocrâne. Pour plus de détails voyez Vialleton , Éléments de morphologie des Vertébrés.
b. Splanchno crâne . — Le splanchnocrâne est constitué primitivement comme le neurocrâne par du cartilage. Il dérive des arcs viscéraux et en particulier presque exclusivement du premier arc, le second ne lui fournit qu’une part insignifiante.
Chez les Sélaciens, que l’on peut prendre comme point de départ, le squelette du premier arc viscéral est constitué tout d’abord, comme pour les suivants, d’une seule pièce cartilagineuse continue et insegmentée. Mais cette pièce, au lieu d’avoir une direction dorso-ventrale comme dans les autres arcs, est plutôt horizontale et embrasse ainsi le bord de la bouche formé par l’arc viscéral. Ce cartilage se divise bientôt en deux segments, l’un cranial, placé dans le bord correspondant de la bouche, l’autre caudal réservé au bord caudal de cette dernière. Le premier de ces segments est le cartilage palato-carré , le second, le cartilage mandibulaire ou de Meckel. Le cartilage de Meckel forme le squelette de la mandibule, il s’articule avec la portion la plus caudale du palato-carré, à laquelle on réserve plus spé-
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cialement le nom de carré (quadratum) et qui devient ainsi le suspenseur de la mandibule.
Chez les Quadrupèdes on peut considérer deux cas principaux suivant que la mandibule s’articule avec un os carré (Amphibiens, Sauropsidés) ou bien avec un os de revêtement de la région otique, le squamosal (Mammifères).
Dans le premier cas, le cartilage palato-carré peut être plus ou moins développé, il l’est même peu chez les Sauropsidés, mais il donne toujours un os carré bien développé qui s’articule avec le neurocrâne en se plaçant cranialement et latéralement à la région optique. Cet os carré est rattaché au neurocrane par divers prolongements qui le fixent plus ou moins solidement à lui, et il est en même temps relié au squelette de la voûte buccale par les ptérygoïdes qui s’étendent jusqu’à lui. Ces derniers, comme les palatins et les maxillaires, sont des os de membrane. La mandibule comprend comme chez les Poissons un os articulaire d’origine cartilagineuse et des os de revêtement ( angulaire , operculaire, dentaire).
Dans le second cas (Mammifères), le cartilage palato-carré n’apparaît pas comme pièce distincte, mais est confondu avec la partie proximale du cartilage de Meckel Celle-ci subit une sorte de concentration sous la capsule auditive, de manière que ses deux premiers segments, le carré et l’articulaire, passent dans la composition des osselets de l’ouïe, le premier formant X enclume, l’articulaire le marteau. La mandibule est formée d’un os unique qui répond vraisemblablement au dentaire. L’articulation de la mandibule au lieu d’être une articulation carré-articulaire est squamoso-dentaire.
Le second arc ne fournit que peu de chose au splanchnocrâne. Chez les Poissons sa partie proximale forme une pièce volumineuse, l’ hy omandibulaire , qui appartient à la fois au crâne et à l’appareil hyoïdien. Chez les Quadrupèdes l’hyomandibulaire, très réduit, passe au service de l’appareil auditif. Il fournit vraisemblablement la columelle et X opercule auditif des animaux ovipares, pièces dont la constitution et les homologies dans les divers groupes sont très discutées, et qui répondent physiologiquement à la chaîne des osselets des Mammifères ; chez ces derniers il constitue sans doute X étrier.
c. Appareil hyoïdien. — Cet appareil dérive des deuxième et troisième arcs viscéraux. Le deuxième arc (arc hyoïdien) possède une tige cartilagineuse identique au cartilage de Meckel, c’est le cartilage de Reichert , qui s’appuie en arrière sur la capsule cartilagineuse de l’appareil auditif, tout près du point où s’attache à cette dernière le cartilage de Meckel.
La partie proximale du cartilage de Reichert se fusionne avec le rocher cartilagineux duquel elle sort sous la forme de l’apophyse styloïde. Les ligaments qui rattachent cette apophyse aux petites cornes de l’os hyoïde proviennent de la partie moyenne du cartilage de Reichert devenue fibreuse. Les petites cornes sont formées par sa partie inférieure.
Le cartilage de Reichert fournit donc les petites cornes de l’os hyoïde, ou, comme on les appelle chez les animaux, les cornes antérieures. On sait que ces cornes sont composées; chez beaucoup d’animaux, d’une série d’osselets s’étendant de l’apophyse styloïde au corps de l’hyoïde. Cette disposition peut se rencontrer anormalement chez l’Homme.
Le troisième arc branchial fournit le corps de l’os hyoïde et ses grandes cornes ou cornes postérieures des animaux.
On a aussi rattaché au squelette viscéral les cartilages laryngés. Cette opinion doit être réservée, au moins dans le sens étroit où elle est donnée d’habitude, et
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rien ne prouve par exemple que les pièces du cartilage thyroïde des Monotrèmes puissent être homologuées au squelette des 4e et 5e arcs viscéraux ; pour plus de détails voy. Vialleton, Eléments de morphologie.
3° Squelette des membres. — Le squelette des membres naît en continuité avec celui des ceintures qui les supportent. Ce dernier apparaît sous la forme d’une lame arquée de précartilage occupant la place de la ceinture future et émettant vers le dehors un prolongement de même nature qu elle, dans le bourgeon du membre. Le précartilage est un mésenchyme dense dans lequel les cellules sont fusionnées en un syncyticum où les noyaux sont très rapprochés les uns des autres. Le précartilage fournit non seulement le cartilage proprement dit mais les ligaments qui unissent les pièces squelettiques entre elles et les ménisques articulaires. Dans les membres il forme une masse continue allant sans interruption de la ceinture à l’extrémité des phalanges et présentant grossièrement la forme du squelette futur. Plus tard au sein du précartilage apparaissent çà et là des îlots de cartilage distincts, séparés les uns des autres par des bandes de précartilage non transformé qui fourniront ultérieurement le matériel nécessaire à l’accroissement des cartilages déjà apparus, les ligaments ou les ménisques articulaires, ou encore disparaîtront pour former les cavités articulaires.
Le cartilage dérive du précartilage simplement par l’apparition entre ses cellules d'une substance fondamentale qui les écarte plus ou moins les unes des autres. Dans cette transformation, sa substance fondamentale ne perd aucunement sa continuité avec le mésenchyme ambiant, aussi les limites entre ces deux tissus sont-elles souvent incertaines, et toujours les fibres du tissu conjonctif, qui succèdent au mésenchyme, se continuent-elles plus ou moins profondément dans la substance fondamentale du cartilage, établissant entre les deux tissus une liaison d’une solidité à toute épreuve et qui est utilisée pour l’insertion des muscles sur les os.
§ III. — Système vasculaire
Le système vasculaire est généralement rattaché au feuillet moyen, suivant l’opinion de Remak et de Kôlliker, qui le considéraient comme une simple différenciation du mésoderme. Plusieurs auteurs et en particulier His ont soutenu que le système vasculaire se forme, au contraire, aux dépens d’une ébauche spéciale, aussi vieille que le feuillet moyen lui-même. 11 paraît probable aujourd’hui que l’on peut rattacher génétiquement cette ébauche à l’entoderme. Bien que la question soit encore très controversée, nous appuyant sur l’autorité de divers embryologistes tels que Mathias Duval et sur les travaux de Uskow, nous adopterons cette dernière opinion. Le système lymphatique doit naturellement être examiné après le système sanguin .
Nous étudierons successivement : 1° Y origine des vaisseaux et du cœur ; 2° le développement ultérieur des vaiseaux et du cœur chez l’embryon et chez le fœtus ; 3° Y origine du sang ; 4° le développement du système lymphatique.
A. — Origine des vaisseaux et du coeur
Le cœur n’est, comme on sait, qu’une portion du système vasculaire spécialisée à un très haut degré. Il naît, comme les vaisseaux eux-mêmes, aux dépens d’ébauches spéciales, les germes vasculaires d’UsKow. Nous étudierons d’abord le développement des vaisseaux, qui se forment les premiers.
1° Vaisseaux. — Les germes vasculaires, origine des* vaisseaux, consistent en
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de petits amas protoplasmiques multinucléés de la nature des plasmodes, et qui prennent la forme de cordons cylindriques ou noueux. Ces cordons, d’abord isolés les uns des autres, se fusionnent ensuite en formant un réseau continu. Les germes vasculaires naissent chez le Poulet dans le bourrelet entodermo-vitellin (fig. 1047) et dans la zone qui fait transition entre ce dernier et l’entoderme aplati de l’aire transparente. Ils se glissent ensuite entre la lame splanchnique du feuillet moyen et le feuillet interne. Au début, ils sont tout à fait indépendants du mésoderme, qui passe au-dessus d’eux sans leur fournir aucune enveloppe (fig. 1047, 8). Plus tard, ce feuillet les entoure entièrement et leur forme une gaine complète (même figure 12). A partir de ce moment, ils sont situés en plein dans le feuillet moyen
1, lame splanchnique. — 2, entoderme. — 3, cellule entodermique contenant des grains vitellins. — 4, bourrelet entodermo-v itellin. — 5, réseau protoplasmique nucléé. — 6, grains de vilellus. — 7, germe vasculaire encore engagé dans le bourrelet. — 8, germe vasculaire libre entre la lame splanchnique et l’entoderme et commençant à présenter une lumière. — 9, germe vasculaire partiellement enveloppé par le mésoderme. — 1 01, berceau des globules sanguins. — 11, ilôt de substance. — 12, vaisseau entièrement enveloppé parle mésoderme et renfermant deux globules sanguins libres.
dont il est impossible de les séparer, c’est sous cet état qu’ils ont paru à Rem\k et à Kôlliker être des cordons massifs de cellules mésodermiques.
Les germes vasculaires sont au début isolés et forment des îlots irréguliers, les îlots de Wolff (voy. fig. 991, 6). Mais ils ne tardent pas à s’allonger, à pousser des ramifications latérales et à s’unir les uns avec les autres, de manière à former un vaste réseau qui s’étend sur une grande partie du blastoderme.
Ce réseau est fort irrégulier tout d’abord. 11 est formé de cordons de dimensions très variables ; à ses nœuds se trouvent les îlots de Wolff du stade précédent, réunis maintenant les uns aux autres par des isthmes étroits. Ses mailles sont occupées par le tissu embryonnaire du feuillet moyen constituant ce que l’on a appelé les îlots de substance (fig. 1047, 11). Les cordons protoplasmiques nucléés qui forment le réseau sont désormais complètement entourés par les éléments du feuillet moyen. En même temps que s’opère la jonction des îlots de Wolff, la lumière des futurs vaisseaux commence à se former en leur sein par la production des vacuoles qui, nées çà et là dans l’épaisseur des germes vasculaires (fig. 1047,8), ne tardent pas à se fusionner entre elles. Simultanément la substance des germes vasculaires se réduit à une lame mince semée de noyaux, qui forme la paroi endothéliale du vaisseau. La lumière des vaisseaux se forme indépendamment de toute action mécanique du courant sanguin, elle est au début fort irrégulière, elle est même, par places, presque entièrement obstruée par des amas protoplasmiques multinucléés, restes de la substance des germes vasculaires appendus en un point de la paroi endothéliale (fig. 1047, 10). Ces amas correspondent à ce que Kôlliker nomme les berceaux des globules sanguins. Ils font saillie dans la lumière des premiers vais-
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seaux et sont particulièrement volumineux et abondants dans la moitié postérieure de l’aire vasculaire chez le Poulet.
En résumé, les premiers vaisseaux sont constitués par des canaux dont la paroi trèsmince est formée par une lame protoplasmique multinucléée. Cette lame, gardant les caractères histologiques du germe dont elle est provenue, n’est pas divisible en cellules distinctes, mais est absolument continue ; on lui donne néanmoins le nom
de membrane endothéliale du vaisseau.
Pour plus de simplicité nous lui conserverons ce nom, tout en rappelant qu’il ne s’agit pas encore d’un endothélium vrai.
Les premiers vaisseaux forment un réseau étendu sur une aire arrondie ou ovale, Y aire vasculaire , limitée par un vaisseau circulaire, le sinus terminal.
L’aire vasculaire s’étend à la fois sur l’aire transparente et sur une partie de l’aire opaque, elle empiète aussi légèrement sur le corps de l’embryon (fig. 1048).
Dans l’embryon du Poulet que l’on peut prendre pour type, l’aire vasculaire est formée de deux moitiés ayant chacune la forme d’un demi-cercle, et placées symétriquement sur le côté droit et sur le côté gauche de l’embryon. Chaque demicercle présente à considérer un arc, formé par la moitié correspondante du sinus terminal, et une corde. La corde comprend deux moitiés distinctes, l’une antérieure constituée par un vaisseau (veine vitelline antérieure) qui vient du sinus terminal et aboutit au cœur en longeant la tête de l’embryon, l’autre postérieure formée par un vaisseau longitudinal placé dans le corps de l’embryon au-devant des protovertèbres, parallèlement à la chorde dorsale et un peu en dehors d’elle, Y aorte primitive.
L’aorte primitive constitue le bord interne de la partie de l’aire vasculaire comprise dans l’embryon ; le sang qu’elle renferme passe aisément dans cette aire par l’intermédiaire des nombreux vaisseaux situés sur son bord externe. Après avoir parcouru l’aire vasculaire, il est repris par le sinus terminal et par différentes veines qui aboutissent toutes à la veine omphalo-mésentérique du même côté, laquelle se jette dans l’extrémité postérieure du cœur. Les veines qui se rendent dans la veine omphalo-mésentérique sont : 1° les veines vitellines antérieures ; 2° les veines vitellines latérales; 3° les veines vitellines postérieures (l’une de ces dernières peut manquer, c’est la droite, la veine vitelline postérieure gauche existe seule alors).
De l’extrémité antérieure du tube cardiaque part un vaisseau qui se divise bientôt en deux branches, lesquelles se recourbent en arrière, après avoir embrassé entre elles le pharynx, et se continuent avec les aortes primitives. Tel est le système très simple que parcourt le sang pendant les premiers moments du dévelop-
Fig. 1048.
Aire vasculaire de l'embryon du Poulet (. schématique ) .
1, vésicule cérébrale antérieure. — 2, moelle: — o, corps de l’embryon. — 4, cœur. — 5, arcaorlique. — 6, aorte primitive. — 7, veine omphalo-mésentérique. — 8, veine vitelline antérieure. — 9, veine vitelline latérale. — 10, veine vitelline postérieure. — 11, sinus terminal.
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peinent; on désigne cette circulation du début de la vie sous le nom de première circulation ou circulation des veines omphalo-mésentériques.
Au fur et à mesure que le corps se délimite de mieux en mieux et que ses parois ventrales se forment, les aortes primitives se rapprochent de la ligne médiane (comparez fig. 1040 et 1041), puis se séparent de plus en plus de l’aire vasculaire et ne communiquent plus avec, elle que par un gros tronc, l’artère omphalo -mésentérique ou vitelline.
Le premier système vasculaire s’est formé tout entier aux dépens des germes vasculaires aussi bien dans sa partie intr a-embryonnaire que dans sa partie extraembryonnaire (pour plus de détails, voy. Vialleton, Journ. de V Anal. 1892). Dans leurs recherches (1904) sur le développement du système veineux de la Taupe, Soulié et Bonne admettent aussi que les premières veines sont formées par des germes vasculaires disséminés en plein mésoderme, qui forment des ilôts sanguins d’abord isolés puis bientôt confluents et conti- A
nus entre eux.
Les vaisseaux de l’aire vasculaire sont surtout destinés à l’absorption des matières nutritives contenues dans le sac vitellin, ils servent aussi à la respiration chez les Oiseaux, où ils sont très développés. Ces vaisseaux s’atrophient en même temps que la vésicule ombilicale se flétrit, ils disparaissent donc de bonne heure et ne jouent aucun rôle chez l’animal adulte.
2° Cœur. — L’étude du premier développement du cœur peut être subdivisée en plusieurs points : 1° les rudiments cardiaques ; 2° le tube cardiaque; 3° la situation topographique du cœur.
a. Rudiments cardiaques. . — Le cœur se forme, comme les vaisseaux, aux dépens de germes vasculaires situés dans la splanchnopleure. Il peut apparaître dans cette lame, alors qu’elle est encore plane et ne s’est pas rabattue en dessous pour former le pharynx (fig. 1049, A).
Dans ce cas, de chaque côté on voit un germé vasculaire placé entre l’entoderme et la lame splanchnique du mésoderme qu’il soulève fortement, et qui s’est épaissie à ce niveau. C’est le premier rudiment cardiaque constitué par un tube creux comprenant une lumière (future cavité cardiaque) limitée par une paroi mince,
T endothélium cardiaque fourni par le germe vasculaire, et une lame mésodermique épaisse qui donne plus tard naissance à tous les tissus du cœur (portion conjonctive de l’endocarde, muscle cardiaque et péricarde viscéral). Sur les
blastodermes de Lapin observés de face et par transparence , ces rudiments se voient aisément sous la forme de canaux placés au voisinage de la tête (Kôlliker).
Fig. 1049.
Coupes transversales de la région cervicale d’un embryon montrant le développement du cœur: A, premier stade ; B. deuxième stade ; B, troisième stade, schématique .
a. ectoderme. — b, mésoderme. — c, eutoderme.
1, moelle épinière. — 2, chorde dorsale. — o, paroi endothéliale du cœur. — 4. paroi mésodermique du cœur. — 5, mésentère cardiaque (mésocarde ventral). — tî, pharynx, — 7, arc aortique. — 8, cavité pleuro-péritonéale (cavité pariétale). — 9, lame somatique du mésoderme. — 10, lame splanchnique du mésoderme ( coiffe cardiaque).
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Lorsque la splanchnopleure se rabat en dessous pour constituer le pharynx, les deux rudiments cardiaques, d’abord séparés, se rapprochent l’un de l’autre, puis se soudent entre eux sur la ligne médiane (fig. 1049, C). Leurs parois endothéliales s’accolent, puis la lame unique formée par leur accolement se résorbe et disparaît, et les cavités des deux rudiments se fusionnent en une seule.
Il arrive souvent que les rudiments cardiaques ne se développent qu’après le pharynx. Ils sont alors d’emblée accolés l’un à l’autre sur la ligne médiane, audevant du pharynx, et la dualité primitive du cœur est bien moins facile à saisir, d’autant plus que la fusion de leurs deux lumières s’effectue de très bonne heure. Tel est le cas de l’embryon du Poulet chez lequel Dareste a eu le mérite de montrer, pour la première fois, la double origine du cœur.
b. Tube cardiaque. — Une fois la fusion de ses deux moitiés opérée, le cœur a la forme d’un tube légèrement plié en S, et qui a deux extrémités. L’une, antérieure, donne naissance au système aortique, l’autre, postérieure, reçoit par les veines omphalo-mésentériques le sang de l’aire vasculaire. De par son mode de formation, le cœur est relié à la fois au pharynx par une lame qui lui forme un véritable mésentère, le mésocarde postérieur ou dorsal, et à la vésicule ombilicale par un mésentère analogue, le mésocarde antérieur ou ventral (fig. 1049, 5).
Les mésocardes antérieur et postérieur disparaissent bientôt par résorption sur toute l’étendue du tube cardiaque, qui dès lors est libre dans la plus grande partie de sa longueur, n’étant fixé à la paroi ventrale du pharynx que par ses deux extrémités.
Outre les mésocardes antérieur et postérieur, il existe de chaque côté un pont de substance qui relie la partie postérieure du cœur située dans la splanchnopleure à la paroi postéro-latérale du corps formée par la somatopleure et dans laquelle Se trouvent les veines propres de l’embryon ; c’est le mèsocarde latéral découvert par Kôlliker. Ce méso a une importance considérable, parce qu’il sert de chemin aux vaisseaux qui ramènent au cœur le sang de l’embryon (canaux de Cuvier. )
L’origine du mésocarde latéral est assez discutée. Pour Uskow, il est formé par un point du mésoderme primitif qui a échappé au clivage destiné à engendrer le cœlome. Il est donc tout naturel que ce point forme un pont entre la lame somatique et la lame splanchnique du feuillet moyen, pont dans lequel s'engagera plus tard le tronc veineux qui ramènera au cœur le sang de l'embryon. Pour Ravn sa formation est un peu différente : lorsque la veine omphalo-mésentérique se développe, elle fait à la surface de la splanchnopleure une telle saillie que, traversant toute la cavité du cœlome à cet endroit, elle arrive à toucher la lame somatique et à s'unir à elle. La lame de substance fusionnée forme le mésocarde latéral.
On peut considérer l’ensemble des mésocardes antérieur et postérieur comme une seule lame verticale placée au-devant du pharynx et formant à ce dernier un mésentère ventral, au sein duquel se développe le cœur. Le mésentère ventral au niveau du cœur est formé par l’accolement des splanchnopleures droite et gauche.
c. Situation topographique du cœur. — Le cœur est logé dans une portion de la cavité générale à laquelle on a donné le nom de cavité pariétale. Cette cavité est constituée par la partie antérieure de l'espace situé entre l’ombilic intestinal et l'ombilic cutané (fig. 995, 11), elle est limitée en dessus par la paroi ventrale du pharynx, en arrière par la paroi antérieure du canal vitellin, en dessous par la paroi supérieure de la vésicule ombilicale ou mieux par la lame mésodermique qui passe sur l’entoderme du sac vitellin et qui forme avec lui la coiffe cardiaque (voy. fig. 1049). En avant, elle est fermée par la somatopleure. La cavité pariétale est momentanément divisée en deux moitiés par le mésentère ventral dans lequel nous avons vu que se développe le cœur.
Plus tard, au fur et à mesure que l’ombilic cutané se referme (voy. Art. Il, p. 1083),
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l’ectoderme se glisse dans l’épaisseur de la coiffe cardiaque et forme ainsi fa paroi primitive du thorax dans lequel est logé le cœur jusqu’au moment où il est enfin enfermé dans le péricarde après que ce dernier s’est développé comme il a été dit
plus haut.
B. — Développement ultérieur des vaisseaux et du coeur
Nous étudierons successivement : lü les vaisseaux en général; 2° le système capillaire ; 3° le système artériel ; 4° le système veineux ; 5° le cœur.
4° Vaisseaux en général. — Tous les vaisseaux offrent -primitivement la structure de capillaires, c’est-à-dire ont comme paroi un simple endothélium, les autres couches qui caractérisent les parois artérielles et veineuses apparaissent plus tard. En dehors des aortes, du cœur et des veines vitellines qui sont formés directement par les germes vasculaires, les vaisseaux peuvent prendre naissance de plusieurs manières : 1° ils dérivent de germes vasculaires faisant partie du réseau intraembryonnaire primitif mais qui n’ont pas été utilisés à la formation des aortes et peuvent servir à faire d’autres vaisseaux ; 2° ils peuvent être formés par des pointes d’accroissement analogues à celles que l’on observe dans les vaisseaux de la queue des têtards, mais qui ici partent des aortes ; 3° enfin ils peuvent naître de cellules vaso-formatives qui engendrent un réseau capillaire dont quelques branches deviendront ensuite des artères ou des veines.
Les vaisseaux du corps de l’embryon se forment dans l’ordre suivant : premièrement les artères (aortes primitives), secondement les veines reliées aux premières par des troncs courts auxquels on ne peut guère donner le nom de capillaires. Les réseaux capillaires proprement dits ne se forment que tard, au fur et à mesure que les organes auxquels ils appartiennent se développent.
Mathias Duval a représenté dans son Atlas d'embryologie (PL XVII, fig. 279) un germe vasculaire plein reliant l’aorte, perméable, à la veine cardinale perméable aussi. Ce germe en se creusant va devenir en ce point l’intermédiaire entre le système artériel et le système veineux. C’est aux dépens de pareils troncs communicants, très courts, que se développeront plus tard un grand nombre de rameaux collatéraux des troncs primitifs.
2° Système capillaire. — Les vaisseaux capillaires se développent le plus souvent au moyen de pointes d’accroissement, ou bien aux dépens de cellules spéciales appelées par Ranvier cellules vaso-formatives.
Les pointes d’accroissement sont de petits bourgeons coniques, nés sur l’endothélium de capillaires préexistants, et dont l’extrémité est constituée par une masse protoplasmique pleine, tandis que leur base est déjà creusée d’une lumière en continuité avec celle du capillaire sur lequel ils ont pris naissance, et dans laquelle s’engage le sang. Ces bourgeons ou pointes s’accroissent sans cesse, se ramifiant et s’unissant entre eux de manière à former des réseaux de cordons, bientôt creusés d’une lumière et qui constituent un nouveau territoire vasculaire surajouté à celui sur lequel ils ont poussé.
Les cellules vaso-formatives sont des éléments allongés, de forme variable, souvent munis de branches latérales. Ces éléments s’unissent entre eux en formant un réseau d abord plein, interposé entre une artériole et une veinule du voisinage. Ils se creusent ensuite d’une lumière, et deviennent ainsi des canaux perméables
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au sang. En même temps les cellules vaso-formatives engendrent dans leur sein des globules rouges sans noyau. Ces cellules ont été étudiées surtout dans l’épiploon des jeunes Mammifères. Elles diffèrent des germes vasculaires par leur forme et surtout par leur propriété d’engendrer des globules rouges sans noyau, contrairement aux premiers qui donnent naissance à des globales nucléés. Ramon y Cajal a fait remarquer que ces cellules n’étaient peut-être que des fragments de réseaux capillaires en voie d atrophie, et il n’est pas douteux qu'en nombre de cas cela ne soit vrai. Cependant la cellule vaso-formative décrite par Ranvier et Schæfer joue certainement un rôle dans le développement des capillaires, mais elle n’est pas le seul élément capable d’engendrer ces derniers. O. van der Stricht a fait remarquer que les nouveaux capillaires qui se développent dans le foie naissent aux dépens d’amas de cellules distinctes et séparables , dont les unes se portent à la périphérie pour former la paroi, tandis que les centrales donnent les globules contenus dans le vaisseau. Les cellules vaso formatives sont surtout dévolues à la formation des réseaux capillaires, elles n’engendrent pas de gros troncs.
Ch. Sedgwick Minot a proposé de distinguer dans le système capillaire certains vaisseaux à paroi purement endothéliale comme celle des capillaires, mais dont la forme n’est pas régulièrement cylindrique, dont la lumière est très irrégulière et dont les dimensions sont relativement très considérables, Il les appelle les sinusoïdes. Au lieu de se former par des pointes d’accroissement ou par des cellules vaso-formatives, les sinusoïdes sont dus à la subdivision d’un large vaisseau préexistant, par la prolifération d’un organe voisin qui, sous forme de travées ou de tubes distincts, envahit la lumière du vaisseau en repoussant devant lui l’endothélium. L’endothélium, de son coté, s’étend sur les tubes ou sur les travées de l’organe qu’il revêt; il n’est pas divisible en territoires cellulaires limitables par le nitrate d’argent, et reste formé d’une lame protoplasmique nucléée continue, plasmodiale, comme dans les capillaires embryonnaires. Il résulte de ce mode d.ç formation que la circulation sinusoïdale ne peut être que purement veineuse ou purement artérielle.
De bons exemples de sinusoïdes sont fournis par les systèmes porte rénal et hépatique des Vertébrés inférieurs, dont les rameaux les plus tins eux-mêmes ne peuvent être appelés capillaires, tant ils sont larges et irréguliers.
3° Système artériel. — Le système artériel est représenté au début par le seul système aortique qui revêt la forme suivante : de l’extrémité antérieure du cœur naît un vaisseau court, le tronc artériel qui se divise bientôt en deux branches, lesquelles s’écartent l’une de l’autre, embrassent chacune un des côtés du pharynx et se portent en arrière de ce dernier en décrivant à partir de leur origine un arc à concavité tournée en arrière, arc aortique. Arrivé en arrière du pharynx chaque arc aortique se continue dans un vaisseau placé au-devant des protovertèbres, et par conséquent un peu en dehors de la ligne médiane, Y aorte primitive . Il y a donc au début deux aortes primitives, absolument indépendantes l’une de l’autre, le système aortique est pair.
Les aortes paires communiquent largement au début avec les vaisseaux de l’aire vasculaire à laquelle elles se laissent aisément rattacher (voy. p. 1174), mais peu à peu elles se séparent de cette dernière et forment deux troncs indépendants. En effet une portion de la lame splanchnique du feuillet moyen se glisse au-dessous et en avant des aortes pour aller former le mésentère (fig. 4041, 10) et simultanément elle sépare les aortes d’avec le reste de l’aire vasculaire en les enfermant en
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quelque sorte dans le corps de l’embryon auquel clics appartiennent en propre désormais (voy. Vialleton, Journ. Anal., 1892).
Les deux aortes sont constituées au début simplement par leur paroi endothéliale née des germes vasculaires et ne possèdent aucune enveloppe mésodermique. Bientôt elles se rapprochent l’une de l’autre et se soudent sur la ligne médiane. La cloison formée par l’accolement de leurs parois endothéliales venues au contact persiste encore quelque temps, puis elle disparaît et il n’y a plus qu’un seul tronc aortique volumineux, impair et médian, auquel le mésoderme forme plus tard une enveloppe complète, origine des tuniques musculaire et adventice. La fusion commence en avant, un peu au-dessous des arcs aortiques et se continue peu à peu en arrière, où elle ne s’accomplit qu’assez tard.
En arrière du premier arc aortique, il s’en forme une série d’autres qui naissent comme des anastomoses transversales établies entre la portion dorsale et la portion ventrale de l’arc décrit par l’aorte.
Il se forme ainsi six arcs aortiques répondant aux six premiers arcs viscéraux, dans l’épaisseur desquels ils prennent place, mais le cinquième est très rudimentaire et a une existence si courte qu’il a longtemps passé inaperçu.
Ces six arcs sont d’abord
très rapprochés les uns des . J , ,
1 1 séparation des principaux arcs, du tronc aortique et du tronc pulmonaire,
autres (fig. 1050, A), puis, i à vi, premier à sixième arcs aortiques. — Ao, aorte. — C.B., canal de . . ., j- -, Botal. — c.e., carotide externe. — c.i., carotide interne. — p., artère pul-
le Cinquième disparu-, lis monaire. — t.a., tronc aortique. — t. p., tronc pulmonaire.
s’écartent et se disposent
comme dans la fig. 1050, B qui peut servir de modèle pour l’arrangement des arcs aortiques chez les Amniotes. Ces arcs se disposent en deux groupes, l’un antérieur, l’autre postérieur, parce que la portion de l’aorte dorsale comprise entre les troisième et quatrième arcs de chaque côté s’atrophie. Les trois premiers arcs ne servent donc plus à la formation de l’aorte, contrairement à ce que l’on observe chez les Poissons où cette dernière se prolonge toujours jusque dans le domaine de la tête.
Bans le groupe antérieur, la partie latérale des deux premiers arcs qui correspond à la partie moyenne des arcs mandibulaire et hyoïdien disparait de très bonne heure, tandis que leur partie ventrale qui fournira la carotide externe et leur partie dorsale qui donne la carotide interne persistent toujours. L’atrophie de leur partie moyenne entraîne leur disparition en tant qu’arcs distincts. Les carotides engendrées par les deux premiers arcs se rattachent au troisième arc qui, gardantsa partie moyenne, conserve ainsi, au moins chez l’embryon, la forme d’un arc et mérite le nôm d’arc carotidien . Cette partie moyenne se réduit beaucoup, ou mieux ne
Dispositions initiales des arcs aortiques chez les Amniotes [schématique) .
A, stade plus jeune, les six arcs sont présents. — B, stade ultérieur,
EMBRYOLOGIE
grandit pas par la suite, de sorte que les deux carotides du même côté ont leur insertion très voisine sur le tronc d’origine du troisième arc qui devient la carotide primitive.
Le groupe postérieur comprend les 4e et 6e arcs aortiques. Le quatrième forme primitivement les crosses aortiques droite et gauche, origines de l’aorte mais qui ne persistent toutes deux que chez les Reptiles. Chez les animaux à sang chaud l’une des crosses disparaît toujours, la gauche chez les Oiseaux, la droite chez les Mammifères.
Chez ces derniers, le quatrième arc se comporte de la manière suivante : à droite il persiste seulement dans sa partie ventrale, voisine du tronc artériel qui reçoit ultérieurement l’artère sous-clavière du même côté etformele tronc brachio-céphalique. A gauche, il se conserve dans son intégrité et forme la crosse aortique définitive qui se continue dans l’aorte. .
Pendant que ces transformations s’effectuaient, le tronc ''artériel qui porte les arcs aortiques s’est divisé par une cloison sagittale disposée en spirale, en deux troncs juxtaposés; l’un qui débouche dans le ventricule gauche et qui porte les quatre premiers arcs aortiques ou leurs dérivés, c’est le tronc artériel proprement -dit ou tronc aortique, origine du système des vaisseaux à sang rouge, l’autre qui conduit seulement dans le sixième arc, et qui s’ouvre d’autre part dans le ventricule droit, c’est le tronc pulmonaire . Lorsque les deux crosses persistent (Reptiles), le tronc aortique se divise aussi en deux conduits répondant à l’origine distincte de chaque crosse dans la cavité ventriculaire unique ou dans les ventricules séparés (Crocodile). ,
Le sixième arc engendre les artères pulmonaires droite et gauche (fig. 1050, A), qui sont d’abord reliées aux crosses aortiques par la portion dorsale du sixième arc laquelle fait ainsi communiquer le ventricule droit avec le système artériel général et constitue à droite et à gauche un canal de Dotal. Mais les deux canaux de Botal ne s’observent naturellement qu’avec les deux crosses aortiques persistantes ; l’atrophie de l’une de ces dernières entraîne celle du canal de Botal correspondant. C’est pourquoi il n’existe chez l’Homme qu’un seul canal de Botal, à gauche, entre l’artère pulmonaire et la crosse de l’aorte; on l’appelle aussi canal artériel.
Le développement des troncs artériels qui ne dérivent pas des arcs aortiques est moins connu. Au début, l’aorte émet des branches latérales disposées métamériquement. Ce sont les artères segmentaires , ainsi nommées parce qu’elles correspondent aux segments primordiaux entre lesquels elles §ont placées. Beaucoup de ces artères s’atrophient tandis que quelques-unes prennent un développement considérable. Ainsi l’artère sous-clavière est formée parla sixième artère segmentaire cervicale (Hochstettek), tandis que les cinq autres avortent. Les intercostales représentent des artères segmentaires persistantes. L’aorte donne en arrière deux grosses branches, les artères ombilicales, qui gagnent l’allantoïde et passent par l’ombilic pour se rendre au placenta. Au début, ces artères émettent deux branches collatérales, les iliaques internes, qui se distribuent aux viscères du bassin, et les iliaques externes, qui vont aux membres inférieurs. L’aorte se termine par un vaisseau grêle, l’artère sacrée moyenne. Après la naissance, les artères ombilicales s’atrophient sauf dans leur partie située entre l’aorte et les artères iliaques, partie qui devient Y iliaque primitive.
3° Système veineux. — Le développement du système veineux a été étudié par divers auteurs parmi lesquels il faut citer His pour ce qui regarde l’embryon de
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l’Homme, et Hochstetteu qui a effectué de nombreuses recherches comparatives. En France, Soulié et Bonne ont donné récemment (1904) une bonne étude de son développement chez la Taupe.
Le système veineux comprend des troncs appartenant au corps de l’embryon et d’autres venus des annexes de ce dernier, la vésicule ombilicale et la vésicule allantoïde. Les premières veines, en date, sont celles de la vésicule ombilicale, les veines omphalo -mésentériques ou veines vitellines ; elles se jettent dans la portion caudale du cœur. Les veines propres du corps consistent en deux troncs longitudinaux pairs ramenant le sang de la tête, les veines cardinales antérieures ou veines jugulaires primitives, el deux troncs également pairs, les veines cardinales postérieures qui reçoivent le sang du tronc et de la partie caudale du corps. A la hauteur du cœur les cardinales antérieure et postérieure du même côté se jettent dans un tronc transversal, le canal de Cuvier (2 fig. 1051) qui, passant par le mésocarde latéral vient s’unir à l'extrémité proximale des veines vitellines. Au fur et à mesure que l’allantoïde se développe, de grosses veines se forment, veines allantoïdiennes ou ombilicales, qui, suivant les parois latérales du corps passent dans le septum transversuin, et viennent s’ouvrir dans le tronc résultant de la réunion des autres veines. 11 y a donc en somme quatre paires de veines primitives : une antérieure (cardinales antérieures), et trois postérieures (cardinales postérieures, vitellines et ombilicales) (voy. fig. 1051, A). La portion du tronc veineux commun comprise entre l’oreillette du cœur et le point d’abouchement des canaux de Cuvier, des veines ombilicales et des veines vitellines constitue le sinus veineux ou sinus reuniens de His. — Nous étudierons d’abord les changements subis par les veines du corps, puis ensuite ceux qui portent sur les veines des annexes.
a. Veines du corps. — Les veines cardinales antérieures persistent, formant le tronc commun des différentes jugulaires, elles reçoivent aussi les veines sousclavières. Les canaux de Cuvier forment les veines caves supérieures qui, au début, sont au nombre de deux, et se réduisent ensuite à une seule, celle de droite, ils deviennent à peu près verticaux, d’horizontaux qu’ils étaient tout d’abord, et ils descendent dans le sinus veineux qui s’ouvre dans la portion droite de l’oreillette encore unique. Par leur redressement, les canaux de Cuvier forment avec le sinus une sorte de croissant à concavité supérieure, dont ils constituent les cornes. Les deux cornes ne sont pas rigoureusement égales, ni semblablement disposées. La corne droite plus volumineuse forme la veine cave supérieure, la gauche, plus petite, contourne le cœur et se loge dans le sillon coronaire de ce dernier. Une anastomose transversale s’établit entre les deux canaux de Cuvier, conduisant le sang de celui de gauche dans celui de droite ; aussi la portion de la veine cave supérieure gauche comprise entre cette anastomose et le sinus veineux perd de son importance et s’atrophie peu à peu. Ainsi disparaît la veine cave supérieure gauche remplacée fonctionnellement par l’anastomose décrite ci-dessus, qui devient le tronc veineux brachio-céphalique . Toutefois la portion de la veine cave supérieure gauche qui contournait le sillon coronaire ne disparaît pas, elle reçoit les veines coronaire et forme le sinus coronaire qui conduit dans l’oreillette droite le sang veineux du cœur.
Les veines cardinales postérieures reçoivent les veines du tronc, disposées d’abord métamériquement, et qui ont reçu pour cela le nom de veines segmentaires. Elles ont à droite et à gauche une destinée un peu différente : la partie inférieure de la veine cardinale postérieure droite entre dans la constitution de la veine cave inférieure; la partie correspondante de la veine cardinale gauche s’atrophie.
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moitié supérieure de cettp dernière qui était primitivement en connexion avec " ^er gauche ne pourrait plus servir de voie de retour du sang après ;er, mais elle se réunit avec la moitié correspondante de une anastomose transversale ou légèrement oblique, ^ dont le sang est conduit par la veine azygos finale, droite) dans la veine cave supérieure
>re a été bien étudié par Hochstetter;
Fig. 1051.
Développement des veines : A, état primitif : B, développement de'la circulation hépatique; C, état pendant la vie fœtale [schématique) .
1, sinus veineux. — 2, canal de Cuvier droit. — 2’, canal de Cuvier gauche. — 3, veine cardinale antérieure. — 4. veine cardinale postérieure. — 5, veine vitelline — 5’, partie supérieure de la veine vitelline (veine hépatique efférente). — 6, veine ombilicale droite. — 6’, veine ombilicale gauche. — 6”, veine épigastrique. — 6”’, partie supérieure de la veine ombilicale (veine hépatique efférente). — 7, tube digestif. — 8, sinus annulaire. — 9, rudiment du canal d’Aranlius. — 9’, canal d’Arantius. — 10, veine segmentaire. — 11, veine rénale. — 12, veine iliaque primitive gauche. — 13, veine porte. — 14, veine cave inférieure. — 15, veine sus-hépatique gauche. — 16, anastomose entre les deux cardinales postérieures. — 17, veine azygos. — 18, veine cave supérieure. — 19, sinus de la veine coronaire. — 20, tronc brachio-céphalique gauche. — 2J, foie.
plus loin la signification de ce terme) et qui passe entre l’aorte et les deux reins. Ce vaisseau atteint la veine cardinale droite au niveau dupoint où naît la veine rénale, et se fusionne avec elle (fig. 1051,C). A partir de ce moment, la partie inférieure de la veine cardinale droite est séparée de sa moitié supérieure qui forme comme nous l’avons vu l’azygos, et elle devient la voie principale de retour du sang de la partie postérieure du corps. En effet, les veines des membres postérieurs qui n’étaient au début que des rameaux insignifiants des veines cardinales deviennent très
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grosses. Une anastomose transversale s’établit entre la veine iliaque gauche née sur la veine cardinale du même côté et la veine cardinale droite (fig. 1051, 12). Cette anastomose ( veine iliaque primitive gauche ) permet le passage du sang du membre gauche dans la veine cardinale droite, et la moitié inférieure de la veine cardinale gauche s’atrophie consécutivement. Il arrive parfois que cette anastomose s’établit assez haut, au niveau de la veine rénale. Toute la partie de la veine cardinale gauche située en dessous de la veine rénale persiste alors et l’on a deux, veines caves inférieures, anomalie qui n’est pas très rare. Chez les Amphibiens et les Sauropsidés où il existe un système porte-rénal le segment supérieur de la veine cave entre en rapport, pour constituer la partie inférieure de la veine, avec les veines efférentes du système porte-rénal, et non avec la cardinale droite, mais chez les Mammifères il existe à peine des traces de cette disposition primitive.
Comme on le voit, trois anastomoses transversales principales, établies entre les deux moitiés du système veineux primitivement pair, ont permis le transport du sang de la moitié gauche du corps dans la moitié droite et la formation d’un système veineux impair, ce sont : 1° l’anastomose qui apparaît entre les deux canaux de Cuvier [tronc brachio -céphalique); 2° l’anastomose entre les deux moitiés supérieures des veines cardinales ( hémi-azygos ) ; et enfin 3° l’anastomose entre les deux moitiés inférieures des veines cardinales ( veine iliaque primitive gauche). Outre ces anastomoses principales, il s’en forme d’autres, par exemple à la hauteur des veines segmentaires, pour permettre à celles de ces veines appartenant au côté gauche de se déverser dans la cardinale postérieure droite, lorsque la gauche aura .disparu.
b. Veines des annexes. — Les veines des annexes offrent les rapports les plus intimes avec le développement du foie.
Les deux veines vitellines placées parallèlement sur les côtés du tube digestif (fig. 1051, A) s’unissent entre elles par une série d’anastomoses, placées caudalement par rapport au bourgeon hépato-cystique et que, sans nous préoccuper de leur ordre d’apparition, nous énumérerons ainsi : 1° une anastomose placée ventralement par rapport au tube digestif ; 2° une anastomose située plus en arrière (caudalement), et du côté dorsal du tube digestif; 3° enfin une troisième anastomose encore plus caudale, disposée en avant de l’intestin (ventralement). Il s’établit ainsi tout autour de l’intestin un double cercle veineux, le sinus annulaire de His (8, fig. 1051, B). En même temps, les extrémités proximales des deux veines vitellines, comprises entre le sinus veineux et la première anastomose, sont entourées par le tissu propre du foie qui les pénètre, les subdivise de la manière qu’il a été dit plus haut (p. 1178) à propos de la formation des sinusoïdes, si bien qu’on peut les représenter schématiquement comme des troncs ramifiés interrompus par le foie dont ils forment les vaisseaux afférents et efférents (fig. 1051, B et G). Plus tard, avec l’atrophie de la vésicule ombilicale et celle des veines vitellines qui en résulte, une grande partie du sinus annulaire disparaît, et il en reste seulement la moitié droite du cercle proximal avec la première anastomose et une partie de l’anastomose dorsale. Cette portion persistante du sinus forme le tronc de la veine porte qui, grâce à l’anastomose dorsale, peut recueillir les branches d’origine de cette veine placées dorsalement par rapport à l’intestin.
Les deux veines ombilicales venues de l’allantoïde sont réunies dans le cordon en un seul tronc qui, arrivé vers l’ombilic, se divise en deux veines qui rampent d’abord dans les parois latérales du corps. Lorsqu’elles arrivent au niveau du foie, elles entrent en contact avec lui par le septum transversum et participent à la formation
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de ses vaisseaux (voy. p. 1147-1148). Elles sont alors découpées en deux parties : l’une proximale qui s’unit au tronc correspondant de la veine vitelline du même côté, et forme avec lui une des veines sus-hépatiques, l’autre distale. Cette dernière se comporte différemment dans la veine ombilicale droite et dans la gauche. La veine ombilicale droite s’atrophie dans sa portion juxta-hépatique, elle se conserve au contraire dans sa portion la plus distale, mais par atrophie de sa partie la plus caudale, elle cesse bientôt d’être reliée à la veine ombilicale gauche pour s’unir au système veineux général et forme une veine épigastrique. Dans sa lumière, le sang prend une direction inverse de celle qu’il suivait tout d’abord, c’est-à-dire va d’avant en arrière, du foie vers le bassin. La veine ombilicale gauche persiste pendant toute la vie fœtale. Au moment de pénétrer dans le foie, elle émet une petite branche qui s’unit au cercle veineux proximal, puis de la convexité de ce cercle par un autre rameau (9, fig. 1051, B) qui se dirige en haut et à droite vers le tronc efférent ombilico-vitellin, l’atteint bientôt et débouche par son intermédiaire dans le sinus veineux. Il s’établit ainsi un vaisseau entre la veine ombilicale gauche et le sinus veineux, c’est le canal d’Arantius par lequel le sang qui a respiré au niveau du placenta est ramené directement au cœur. La veine cave inférieure qui débute dans sa partie supérieure comme un simple rameau du canal d’Arantius, devient ensuite le tronc principal qui reçoit le sang de ce dernier et le conduit dans le sinus veineux, puis dans l’oreillette. La veine ombilicale gauche et le canal d’Arantius qui lui fait suite s’oblitèrent après la naissance.
Pour bien comprendre le mode de terminaison de ces veines, il importe d’avoir présentes à l’esprit les modifications qui se passent au niveau de l’oreillette et qui sont exposées ci-dessous.
4° Cœur. — Après que les mésocardes antérieur et postérieur ont disparu, la portion moyenne du tube cardiaque s’allonge beaucoup, prend la forme d’une anse tournée du côté droit de l’embryon, et se divise par des constrictions transversales en une série de chambres qui sont : 1° en arrière vers l’extrémité veineuse, Y oreillette primitive ; 2° le ventricule primitif, répondant à la portion moyenne,
Fig. 1052.
Développement du cœur ; courbures du tube cardiaque [schématique) .
1, bulbe du cœur. — 2, ventricule. — 3, détroit de Haller. — 4, canal auriculaire. — 5, oreillette. — 6, extrémité
veineuse du cœur.
et enfin, 3° en avant, vers l’extrémité antérieure, une troisième chambre qui porte le nom de bulbe du cœur ou plus simplement de bulbe .
L’oreillette primitive, continue en arrière avec le sinus veineux, est séparée du ventricule par un étranglement bien marqué, 1 q canal auriculaire ; de même entre le ventricule et le bulbe se trouve un rétrécissement observé par Haller sur lecœur vivant de l’embryon du poulet, et que l’on appelle pour cela le détroit de Haller.
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Le cœur ainsi différencié s’allonge de plus en plus, et, pour trouver place dans la cavité pariétale, se recourbe sur lui-mèmc d’une manière compliquée. Son extrémité veineuse s’élève en même temps et vient se placer à la même hauteur que l’extrémité artérielle. Les courbures du cœur représentent à peu près un S horizontal œ, comprenant une moitié postérieure ou auriculaire et une moitié antérieure ventriculaire, mais les deux moitiés de l’S ne sont pas contenues dans un même plan, et l’antérieure forme avec l’autre un ongle plus ou moins aigu. Pour plus de simplicité, dans les schémas de la figure 105:2, nous avons supposé toutes ces courbures dans le même plan.
Pour former le cœur définitif, le tube cardiaque subit une série de transformations, que nous étudierons dans l’ordre suivant : 1° transformations de l’oreillette primitive ; 2° transformations du ventricule primitif ; 3° transformations du bulbe et du tronc artériel ; 4° transformations histologiques de la paroi.
a. Transformations de l’ oreillette primitive. — L’oreillette primitive est une simple dilatation ampullaire du tube cardiaque, bientôt elle devient bilobée et chacun de ses lobes, se séparant finalement de son congénère, répond à l’une des deux oreillettes de l’adulte. Le sinus veineux, qui se trouvait tout d’abord sur la ligne médiane, est reporté sur le côté droit et s’ouvre désormais dans l’oreillette droite. L’oreillette gauche ne reçoit aucun vaisseau, sauf le tronc commun des veines pulmonaires, encore peu important.
Les phénomènes qui se passent au niveau de l’oreillette sont très complexes. Les cavités des deux oreillettes communiquent d’abord largement entre elles.
Fig. 1053.
Développement du cœur, vu de face : A, B, C, D, quatre stades successifs [schématique).
1, bulbe du cœur. — 2, ventricule. — 5, dans les figures A et B, oreillette primitive. — o, 3, oreillettes.
6, extrémité veineuse du cœur.
Bientôt au niveau de l’étranglement qui sépare l’oreillette droite de la gauche, et en particulier sur le côté supérieur et postérieur de cet étranglement, apparaît une lame saillante qui s’apprête à cloisonner la cavité auriculaire et à séparer ainsi les deux oreillettes, c’est le septum superius deHis, le septum primum de Born.
Le septum primum s’abaisse peu à peu dans la cavité auriculaire, son bord inférieur tourné vers le canal auriculaire est échancré en croissant, de telle sorte qu’il existe entre lui et le septum intermedium de His, qui cloisonne le canal auriculaire, un petit orifice qui fait communiquer les deux oreillettes, et que l’on a souvent pris pour la première trace du trou ovale qui pendant la vie fœtale établit un passage entre les deux oreillettes. Mais Born a montré que cette ouverture n’a rien à faire avec le trou ovale futur et l’appelle ostium primum. L’ostium
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primum s’oblitère en effet, parce que le bord inférieur du septum primum atteint enfin le septum intermedium et se soude à lui. Déjà, avant que cette oblitération se soit effectuée, une perforation secondaire, ostium secundum (Boris), se fait dans la partie supérieure du septum primum. L’ostium secundum répond au trou orale. Ce dernier s’oblitère à la naissance par le développement d’une lamelle nouvelle septum secundum (Born), qui part de son bord supérieur et antérieur.
Le cloisonnement du canal auriculaire s’effectue par le septum intermedium de His qui se forme de la manière suivante : le canal auriculaire s’enfonce dans la cavité ventriculaire comme le ferait un tube de lorgnette dans un autre ; il est entouré dès lors par le tissu épais de la paroi ventriculaire et en même temps s’aplatit d’avant en arrière. Sur chacune de ses faces antérieure et postérieure se forme un repli, le bourrelet endocardique (Schmidt), qui se dirige vers le repli du côté opposé, l’atteint et se soude à lui. La lame formée par funion de ces deux replis est le septum intermedium qui divise le canal auriculaire en deux canaux répondant chacun à l’un des orifices auriculo-ventriculaires. Le cloisonnement du canal auriculaire est étroitement lié à celui de l’oreillette et ne s’effectue pas lorsque la cloison inter-auriculaire ne s’est pas entièrement développée. Le cloisonnement de l’oreillette primitive est terminé, voyons maintenant comment se comportent les vaisseaux qui y aboutissent.
Le sinus veineux se jette dans l’oreillette droite, ses parois latérales, saillantes dans l’intérieur de cette dernière, forment deux replis valvulaires, l’un droit, l’autre gauche, placés de chaque côté de l’orifice du sinus veineux. Dans leur partie supérieure, ces valvules s’unissent, formant une lame verticale, la fausse cloison auriculaire, septum spurium de His. Le sinus veineux passe peu à peu dans la constitution de l’oreillette et forme la partie de la paroi postérieure de cette dernière dans laquelle il n’existe pas de muscles pectinés (IIis). L’absorption du sinus veineux par l’oreillette s’étend jusqu’au niveau de l’orifice de la veine cave inférieure, qui, dès lors, au lieu de déboucher avec la veine cave supérieure dans le sinus veineux, pénètre dans l’oreillette par un orifice propre situé au-dessous de celui de la veine cave supérieure. Pour la même raison, le sinus de la veine coronaire s’ouvre directement dans l’oreillette. Des valvules qui bordaient l’ouverture du sinus, la gauche a disparu dans le bord postérieur du trou ovale dont elle forme la partie dite valvule, la droite s’atrophie dans sa partie supérieure, tandis que sa partie moyenne fournit la valvule d' Euslache, et sa partie inférieure la valvule de Thebesius.
b. Transformations du ventricule primitif. — Le cloisonnement du ventricule s’opère par une lame épaisse de tissu musculaire, cloison interventriculaire , qui s’élève à la partie inférieure du ventricule primitif dans l’intérieur de ce dernier. La place de cette cloison est indiquée extérieurement sur la surface du cœur par un léger sillon, sillon interventriculaire. En arrière, la cloison interventriculaire se soude au septum intermedium, et dès lors la séparation du ventricule en deux moitiés répond à la division identique de l’oreillette ; mais en avant la cloison interventriculaire légèrement échancrée n’atteint pas encore la cloison du bulbe (voy. plus loin), et laisse entre cette dernière et son bord supérieur un petit orifice, ostium interventriculaire , qui permet de passer d’un ventricule dans l’autre. Ce petit orifice répond à la communication qui existe entre les ventricules du cœur des Reptiles. Chez l’Homme, il se ferme bientôt par suite de la formation d’une lame membraneuse qui prolonge en haut la cloison interventriculaire et la complète.
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Cet orifice a souvent été confondu avec le trou de Panizza du cœur des Crocodiles; il n’a rien de commun avec lui, car ce dernier n’est pas interventriculaire, mais interaortique, il est placé entre les deux crosses aortiques droite et gauche qu’il fait communiquer entre elles. D’ailleurs le passage du sang de l’une de ces crosses dans l’autre ne s'effectue que dans certaines conditions dans le détail desquelles nous ne pouvons entrer ici.
c. Transformations du bulbe et du tronc artériel. — Le bulbe du cœur est chez les Amniotes une formation très transitoire. En effet, il se confond peu à peu avec le ventricule primitif dans lequel il disparaît totalement. Le tronc artériel qui le prolonge se divise en deux et donne naissance, comme on l’a déjà vu plus haut, au tronc aortique et au tronc pulmonaire. La formation de ces vaisseaux est due à l’apparition d’une lame qui cloisonne le tronc artériel. Cette lame commence à se développer dans la partie supérieure du tronc, puis elle descend peu à peu en se tordant sur elle-même en spirale (ce qui explique la torsion de l’aorte et de l’artère pulmonaire), et arrive au contact de la cloison interventriculaire à laquelle elle se soude. La cloison du tronc artériel est disposée de telle manière que, le cloisonnement une fois achevé, le vaisseau qui est en rapport avec le ventricule droit conduit exclusivement dans le sixième arc aortique, tandis que le vaisseau en rapport avec le ventricule gauche conduit dans les arcs aortiques situés en avant du sixième.
d. Transformations histologiques de la paroi, formation des valvules. — Les parois du cœur sont formées par l’endothélium etpar une couche de mésoderme. Le tissu mésodermique engendre le tissu conjonctif de l’endocarde, le muscle cardiaque et le péricarde viscéral. Les fibres musculaires sont d’abord disposées en travées lâches, séparées les unes des autres par des fentes entre lesquelles s’enfonce l’endothélium. Il se fait ainsi un tissu spongieux dont les cavités sont toujours limitées par l’endothélium cardiaque et sont remplies par du sang. Peu à peu ces cavités diminuent et disparaissent, peut-être sont-elles représentées chez l’adulte par ce qu’on appelle les fentes de Henle. Quoi qu’il en soit, la paroi devient compacte, mais sur sa face interne on distingue toujours un réseau de faisceaux musculaires saillants (piliers des divers ordres), qui rappelle la structure primitive.
Les valvules auriculo-ventriculaires sont formées, en majeure partie, par du tissu musculaire devenu fibreux (Bernays, Gegenbaur). Ainsi les cordages tendineux qui rattachent la face inférieure des valvules aux muscles papillaires ne sont que des faisceaux musculaires ayant subi la transformation fibreuse, et à leur niveau le cœur garde encore des traces évidentes de sa structure primitive, puisque ces cordages cloisonnent la cavité ventriculaire comme le faisaient les premières travées musculaires. La partie lamellaire des valvules est formée aussi par des plans musculaires transformés : le bord de ces valvules {bordure marginale membraneuse) est fourni par un bourrelet endocardique (Berna vs, Gegenbaur).
Les valvules sigmoïdes naissent au moyen de bourrelets endocardiques. Avant le cloisonnement du bulbe, elles sont au nombre de quatre ; deux latérales, une antérieure et une postérieure. La cloison bulbaire coupe par le milieu les valvules latérales. Chaque orifice a alors trois valvules dont l’une répond à la valvule antérieure ou à la valvule postérieure du bulbe, tandis que les deux autres sont formées par une moitié de valyule latérale. Ainsi l’artère pulmonaire possède une valvule antérieure qui n’est autre que la valvule correspondante du bulbe, et deux valvules postéro-latérales formées par la moitié antérieure des valvules latérales du stade précédent. De même l’aorte possède deux valvules antéro-latérales formées par la moitié postérieure des valvules latérales du bulbe et une valvule postérieure qui lui vient directement de ce dernier vaisseau dans lequel elle occupait la même position.
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Circulation foetale. — Les données anatomiques exposées ci-dessus permettent de résumer brièvement la circulation fœtale. Le sang arrive à l’oreillette droite par deux voies, la veine cave supérieure et la veine cave inférieure, on peut négliger le sinus coronaire. La veine cave supérieure ramène le sang veineux des parties antérieures. La veine cave inférieure contient du sang veineux fourni par les extrémités postérieures, par le foie, et du sang artériel venu du placenta par la veine ombilicale et le canal d'Arantius. — Le sang veineux de la veine cave supérieure passe directement dans le ventricule droit et de là dans les poumons, en très petite quantité, tandis que sa majeure partie passe par le canal artériel dans la portion de l’aorte située en dessous de ce dernier. — Le sang mixte de la veine cave inférieure guidé par la valvule d’Eustache traverse le trou ovale, pénètre dans l’oreillette gauche où il se mêle avec la quantité insignifiante de sang veineux venue des veines pulmonaires, passe dans le ventricule gauche et dans l’aorte, d’où il se distribue à tout le corps. De ce que le canal artériel s'ouvre en dessous des principaux vaisseaux artériels de l’extrémité antérieure de l’embryon, il résulte que cette extrémité reçoit uniquement le sang mixte venu de la veine cave inférieure, tandis que tous les vaisseaux situés en dessous de lui reçoivent ce sang mixte additionné du sang veineux fourni par la veine cave supérieure et qui traverse le cœur droit.
G. — Origine du sang
Le sang, on le sait, se compose de deux parties : 1° une partie liquide le plasma \ 2° une partie constituée par des éléments figurés, les globules.
1° Plasma. — Le plasma est produit par le liquide des vacuoles qui se creusent au sein des germes vasculaires pour former la lumière des vaisseaux (voy. ci-dessus p. 1173). Étant donnée la contiguïté immédiate, au début, des cellules entodermiques bourrées de grains de vitellus qu’elles digèrent, et des germes vasculaires, il n’est pas douteux que, chez le Poulet, le plasma est dû en grande partie à une élaboration du jaune par les cellules entodermiques qui transmettent aux premiers vaisseaux le liquide ainsi élaboré.
2° Globules. — Pour ce qui touche aux globules sanguins, laissant de côté les plaquettes de Bizzozero, nous ne parlerons que des globules rouges et des globules blancs.
a. Globules rouges. — Il y a dans le cours de l’évolution de l’Homme, deux sortes de globules rouges : 1° les globules nucléés, qui existent seuls chez l’embryon et que l’on rencontre encore jusque pendant le deuxième mois de la vie fœtale ; 2° les globules sans noyaux , qui existent à partir de cette époque et caractérisent le sang de l’adulte.
L’origine des globules rouges nucléés est très claire, ils naissent au niveau des berceaux des globules sanguins dans les îlots de Wolff (fig. 1047, 10). La formation des globules rouges sans noyaux est moins bien élucidée.
Pour former les globules nucléés, les masses protoplasmiques multinucléées qui, dans les îlots de Wollf, constituent les berceaux des globules, se fragment peu à peu en petits corps globulaires munis chacun d’un noyau et qui tombent dans le plasma ambiant. Ces petits corps sont les premiers globules rouges, leur protoplasma, peu abondant, renferme des granulations nutritives et de l’hémoglobine. Ces globules rouges se multiplient activement par division indirecte, et leur multiplication est d’ailleurs facilitée par ce fait qu’ils se trouvent dans d’excellentes conditions pour qu’elle se produise abondamment, c’est-à-dire : 1° une immobilité presque absolue due à la lenteur du courant sanguin dans les capillaires de l'aire vasculaire où ils se rencontrent en grand nombre ; 2° la présence de riches matériaux nutritifs fournis par le jaune, conditions qui favorisent manifestement les divisions cellulaires (O. van der Striciit).
L’origine des globules sans noyau est plus controversée. On peut admettre plusieurs sources pour ces globules, ce sont : 1° les cellules vaso- formatives. On a vu que dans ces cellules, des globules rouges se forment au sein du protoplasma et tombent dans le courant sanguin ; 2° les cellules bourgeonnantes de Malassez. Cet auteur a décrit dans la moelle osseuse des jeunes animaux (moelle rouge) des cellules arrondies ou ovales, possédant un noyau et un protoplasma chargé d’hémoglobine. Par leur périphérie, ces cellules émettent des bourgeons protoplasmiques globuleux, également chargés d’hémoglobine et qui, se détachant de leur cellule mère, vont constituer les globules rouges du sang ; 3° les érytliroblastes. On donne ce nom à des cellules du
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sang, formées d'un noyau et d’un protoplasma hyalin incolore ou chargé d’hémoglobine. Ces cellules, qui peuvent se multiplier un grand nombre de fois par division indirecte, expulsent leur noyau à un moment donné (O. van lier Stricht), et forment ainsi des globules sans noyau, Pour van der Stricht, les organes dits hématopoiétiques (foie embryonnaire, rate fœtale, moelle rouge des os) ne contiendraient pas des cellules bourgeonnantes de Malassez, mais bien des îlots d’érythroblastes qui, se trouvant dans d’excellentes conditions de reproduction (ralentissement du courant sanguin, abondance des matériaux nutritifs) se multiplieraient incessamment et engendreraient ensuite des globules rouges par expulsion de leur noyau.
b. Globules blancs. — On savait depuis longtemps que le sang circulant ne renferme pas de globules blancs pendant les premiers jours de la vie. Certains auteurs admettent que les globules blancs sont engendrés par des cellules mésodermiques, qui, situées d’abord en dehors des' vaisseaux, soit dans les îlots de substance de l’aire vasculaire, soit dans les îlots mésodermiques compris entre les travées épithéliales du foie primitif, se déplacent et pénètrent dans l’intérieur des vaisseaux (van der Stricht). Pour Beard (1900) tous les leucocytes dérivent du thymus par une transformation directe de ses cellules. Le thymus est le premier organe lymphoïde formé et le père de tous les autres qui sont de simples colonies leucocytaires émigrées de ce premier centre formateur.
D. — DÉVELOPPEMENT DU SYSTÈME LYMPHATIQUE
Le développement dusystème lymphatique a été longtemps mal connu. Florence Sabin l’a observé chez le Porc. Chez l’embryon de I4mm.5, un petit bourgeon creux, le cœur lymphatique antérieur , apparaît sur chaque veine sous-clavière au point où elle rencontre la veine cardinale antérieure. Bientôt ce cœur s’éloigne de la veine à laquelle il reste attaché par un long pédicule. Il a émis précédemment deux bourgeons périphériques et un bourgeon central.
Les deux bourgeons périphériques forment des canaux situés dans la peau; ils donnent par une prolifération active les premiers lymphatiques cutanés de la tête et du thorax. Le bourgeon central se comporte différemment dans le cœur lymphatique droit et dans le gauche : à droite, il se développe peu et devient plus tard la grande veine lymphatique; à gauche il se développe davantage, se divise, embrasse l’aorte et se poursuit en arrière pour former le canal thoracique.
Dans la moitié postérieure du corps, il se forme un peu plus tard (embryon de 2 centimètres) deux cœurs lymphatiques postérieurs, situés l’un à droite, l’autre à gauche, à la bifurcation de la veine sciatique et de
Fig. 1054.
Embryon de Porc de 2cm,7 rence Sabin).
(d’après Flo-
1, cœur lymphatique antérieur. — 2, tronc d'origine des lymphatiques de la tète. — 3, tronc d'origine des lymphatiques du thorax et du membre antérieur. — 4, tronc d’origine du canal thoracique. — 5, cœur lymphatique postérieur. — fi, veine sciatique. — 7, veiue cardinale postérieure. — 8, veine cardinale antérieure. — 9, aorte. — 10, corps de Wollï. — 11, rein définitif. — 12, diaphragme.
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la veine cardinale postérieure. Ces cœurs se comportent comme les antérieurs et deviennent le siège d’un bourgeonnement actif de canaux cutanés dont le centre d’irradiation dans la peau est situé au-dessus de la crête iliaque. Plus tard, lorsque le corps de Wolff disparaît et que les veines cardinales postérieures sont remplacées par la veine cave inférieure, les deux cœurs lymphatiques postérieurs perdent leurs connexions avec le système veineux et entrent en relation avec l’extrémité postérieure des canaux thoraciques, primitivement doubles (par suite de la bifurcation du bourgeon central du cœur antérieur gauche) dont ils deviennent de simples branches afférentes.
D’après cette description l’on pourrait croire que le système lymphatique des Mammifères répète dans son ontogenèse celui des Anoures qui présente en effet quatre cœurs, mais il n’en est rien. Contrairement aux données de Sabin, Lewis a montré que les lymphatiques naissent en divers points sur les grosses veines (jugulaire interne, veine cave postérieure, veine mésentérique, etc.), sous la forme d’extrôflexions de la paroi veineuse qui poussent à la périphérie des culs-de-sac irréguliers, puis s’anastomosent pour former les voies lymphatiques. Celles-ci perdent bientôt tout rapport avec les veines, sauf dans les points où se trouve chez l’adulte leur embouchure. Les premiers lymphatiques formés sont ceux de la région jugulaire, ils engendrent bientôt, par confluence, un vaste sac qui répond au prétendu cœur antérieur. Il n’y a point de cœurs lymphatiques vrais. Fl. Sabin elle-même a reconnu que les dilatations ainsi nommées par elles étaient dépourvues de muscles et de contractilité.
D’après les recherches de Fl. Sabin les lymphatiques cutanés ne possèdent d’abord pas de valvules ; ce sont des vaisseaux moniliformes, irréguliers, largement anastomosés entre eux et que l’on peut injecter par une seule piqûre, l’injection filant dans toutes les directions par suite cle l’absence de valvules. Dans un embryon de 6cm,5, la peau est pourvue de lymphatiques dans toute son étendue. Les valvules commencent à se montrer (embryons de 10 centimètres) dans les lymphatiques cutanés qui forment jusqu’à présent un seul plan, à la limite du derme et du tissu sous-cutané, puis ces lymphatiques bourgeonnent des lymphatiques intradermiques. Fl. Sabin ne donne pas de renseignements histologiques sur la formation des valvules, c’est pourquoi nous rappellerons ici les anciennes observations de Ranvier (1897). Pour cet auteur, la formation des valvules des lymphatiques est liée à l'accroissement même de ces vaisseaux. En etfet, les lymphatiques valvulés déjà existants produisent sur divers points de leur pourtour un ou plusieurs bourgeons cellulaires pleins. Au centre de chacun de ces derniers apparaît bientôt une cavité ou lumière qui, en se développant, refoule en dedans du tronc primitif les cellules du col d’insertion du bourgeon, lesquelles font saillie à l’intérieur du vaisseau préexistant et constituent l’ébauche des valvules bien connues qui existent entre les divers segments d'un tronc lymphatique. Le bourgeon en se développant forme lui-même un de ces segments intervalvulaires qui devient à son tour le siège d’un bourgeonnement analogue, de telle sorte que, suivant que le ou les bourgeons seront placés dans la direction du vaisseau préexistant ou autrement, le vaisseau s'allongera simplement ou bien se divisera et se ramifiera. Lorsque ces vaisseaux sont arrivés à la périphérie ils engendrent les capillaires lymphatiques, toujours dépourvus de valvules, par des bourgeons creux dès leur apparition et qui s’étendent progressivement au loin, s’anastomosent fréquemment entre eux et se terminent finalement toujours par un cul-de-sac.
Les ganglions lymphatiques naissent sur le trajet des lymphatiques préexistants, au niveau de réseaux capillaires sanguins qui interrompent le cours du lymphatique, et autour desquels les deux extrémités sectionnées de ce dernier bourgeonnent activement, donnant ainsi le tissu caverneux du ganglion (Ranvier). Ils sont reconnaissables chez un embryon humain de trois mois (ganglions inguinaux, Chiewitz), et à trois mois et demi on distingue leur substance médullaire de la substance corticale.
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