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ANNEXES DU Tl BE DIGESTIF
GÉNÉRA LITÉS Par le docteur AMOEDO
Placées à l'entrée du tube digestif et implantées sur le bord alvéolaire des deux mâchoires, les dents sont des organes durs, blanchâtres, dont la principale fonction est la mastication des aliments. Leur aspect r^iérieur les a fait pendant longtemps ranger parmi les productions osseuses; on les décrivait alors en même temps que le squelette. Mais pe n'est qu'une apparence : l'étude d(! leur développement (voy. Embryologie, tome IV^, 1'='' fasc.) a montré (jue les dents dérivent de la muqueuse buccale et constituent des productions d'origine dermo-épidermique. comme les poils et les ongles.
Par leur structure, les dents diflèrent tout à fait des os et le nom d'Ostéoides (ju'on leur a donné n'exprime qu'une vague ressemblance extérieure. D'autre part, si leur fonction principale est la mastication, elles jouent d'autres rôles que nous enseigne la physiologie. Elles servent à l'articulation des sons et une catégorie de consonnes porte le nom de dentalef^. Elles constituent, en outre, au point de vue esthétique, un dos ornements de la figure humaine.
Nombre. — L'homme, lors de sa première dentition, a vingt dents. 10 à la mâchoire supérieure, 10 à la mâchoire inférieure : c'est la dentilion l^mpovaire ou dentition de lait, qui est au complet vers deux ans et demi, trois ans; ces denta temporaires ne tardent point à tomber et sont remplacées par les dents permanentes ou dents de la deuxième dentition. Celles-ci sont plus nombreuses; l'adulte a 32 dents : 4 incisives, 2 canines, 4 bicuspides et G molaires, à chaque mâchoire.
Le nombre des dents de ces groupes varie dans la série animale, tout en restant fixe pour chaque espèce. Aussi représente-ton en zoologie la dentition d'un animal par une formule dentaire. La lettre initiale indique le groupe, et, dans la fraction qui suit, le numérateur représente le nombre des dents de ce groupe, d'un côté de la mâchoire supérieure ; le dénominateur, celui des mêmes dents d'un côté, à la mâchoire inférieure.
Dans l'espèce humaine nous aurons donc les deux formules suivantes :
Dentition temporaire : l -;^ ; i: -y ; M -^ =: 10 x 2 = 20.
uentilion permanente : l -,- : <: -r-: B -i^ ; M — - = 10 x 2 = 32.
ii imjtoitc d'ailleurs de savoir que le nombre des dents est susceptil)le de
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variations. Magitot, dans son Traité des anomalies dentaires, insiste sur la ïvi)quencedes anomalies dénombre; nous en avons nous-même rapporté plusieurs cas (L'art dentaire en médecine léf/alc, page 125). Tantôt il manque une ou plusieurs dents, tantôt il y a des dents surnuméraires. — On a même signalé l'absence congénitale de la totalité des dents. J.a dent de sagesse est une tle celles qui manquent le plus souvent; après elle vient, par ordre de fréquence, l'incisive latérale supérieure. — Des dents surnuméraires ont été observées dans la série animale, chez les carnivores et les herbivores. Dans les races inférieures on les a maintes fois signalées et on en trouvera plusieurs observations dans les bulletins de la Société d'Anthropologie. — L'hérédité joue certainement un grand rôle dans ces variations et il n'est pas rare de renconlrer des anomalies de ce genre sur les membres d'une même famille.
Situation : moyens de fixité. — Les dents sont implantées verticalement dans les alvéoles des maxillaires. Celles-ci, uniloculaires, biloculaires ou mulliloculaires, reproduisent la forme et les dimensions des racines des dénis qu'elles reçoivent. L'adaptation parfaite de l'alvéole à la dent sur laquelle elle se moule, constitue déjà un moyen de fixité pour la dent. De plus, les dents sont encore retenues en place par la gencive qui enserre leur collet (voy. Gencives, 1. IV, p. 65). Mais le moyen principal de fixité de la dent est constitué par le ligament alvéolo-dentairc qui unit la racine à la paroi de l'alvéole; nous insisterons plus loin sur cette question de Vartirulation alvéolo-dentaire .
L'implantation des dents est verticale, avons-nous dit plus haut ; ceci est vrai pour les individus de la race blanche. Chez les nègres, les incisives se projettent en avant et cet aspect porte le nom de prognathisme alvéolvdentairc; on retrouve la même disposition, mais beaucoup plus accentuée, chez les Anthropoïdes.
Division des dents. — Tout en se rattachant ù un type général, les dents, comparées entre elles, présentent des différences. On les a divisées en groupes nettement caractérisés qui sont les suivants : incisives, canines, petites molaires ou prémolaires et grosses molaires.
Les dents de chaque groupe présentent des caractères généraux reproduits par toutes les dents du môme groupe; elles offrent aussi des caractères spi'-ciaux permettant de reconnaître une dent donnée dans un groupe. Nous décrirons d'abord les dents permanentes:, ensuite, nous consacrerons quelques pages aux dents de la première dentition ou dents caduques.
DENTS PERMANENTES
Toutes les dents dérivent d'une forme typique qui est la forme conique; mais le type peut être plus ou moins altéré par la déformation du cône ou la combinaison de deux ou plusieurs cônes.
Chez l'homme, on retrouve tous les degrés, depuis la simple forme conique, jusqu'à la combinaison de trois ou quatre cônes. Les incisives les plus simples sont des cônes, dont la base, formant l'extrémité libre de la dent, est tronquée et aplatie, de façon à produire un bord tranchant. — Les canines ont la même
forme conique simple, mais leur base s'eflile et présond' trois faces. — Les petites molaires ou hicuspides sont formées par la fusion de deux cônes, neltement reeonnaissables par un sillon qui court sur toute la longueur de la dent.
Si à une bicuspide on ajoute un troisième cône, il lu dérive une grosse molaire supérieure. Les trois racines et les trois tubercules que l'on remarque sur la base libre de ces dents indiquent très distinctement cette origine. — Enfin, la fusion de quatre cônes simples a pour résultat la formation d'ujie grosse molaire inférieure. — Des cônes accessoires s'ajoutent aux quatre tubercules des dents du baut et aux cinq des dents du bas,
Ainsi constituées, les dents possèdent :
1" Une partie visible : la couronne;
2" Une partie cachée : la racine ;
3" Une partie intermédiaire et limitée à une ligne : le collet.
La couronne, partie visible de la dent, est remarquable ])ar sa coloration blanche ; sa forme varie suivant le groupe considéré. On lui décrit quatre faces et un bord, pour les incisives et les canines; cinq faces pour les bicuspides et les molaires.
Les faces linguales sont celles qui regardent la langue, tant pour l'arcade supérieure que pour l'arcade inférieure. Cependant quelques auteurs, réservant le nom de faces linguales aux faces des dents inférieures, en rapport avec la langue, appellent faces palatines les mêmes faces de l'arcade supérieure.
La face qui forme la paroi interne du vestibule de la bouche prend le nom de face labiale, pour les incisives et les canines, et de face buccale pour les bicuspides et les molaires.
Huant aux faces par lesquelles les dents entrent en contact les unes avec les autres, elles sont dites faces proximales. Considérées par rapport à une ligne médiane de la face passant entre les incisives centrales, ces faces sont appelées mésiales ou distales. Les faces mésiales sont les plus rapprochées de la ligne médiane, les distales sont celles qui en sont le plus éloignées. Les incisives centrales, tant celles du haut que celles du bas, se regardent par leurs faces mésiales. — Enfin les dernières dents des arcades, les dents de sagesse, ont une face distale libre.
Les faces proximales n'entrent pas en contact dans toute leur étendue, mais par un point seulement. Ce fait est dû à ce que les plans des faces proximales d'une dent convergent, en se dirigeant vers la racine de la dent.
Ces faces, en se réunissant, forment des angles qui sont désignés par le nom des plans qui contribuent à les former. Les incisives ont des angles mésio-labial l't disto-labial ; les molaires, petites et grosses, ont des angles mésio-buccal et disto-buccal. — Toutes ont, eu outre, des angles correspondant à l'union des faces proximales avec les faces linguales; ils sont dits : mésio- et disto-lingual.
Le bord libre des couronnes a une forme variable, suivant le groupe auquel appartient la dent. Ti-anchant pour les incisives, taillé en pointe (cusj)) pour les canines, il présente sur les bicuspides et les molaires deux ou plusieurs tubercules. Les sillons plus ou moins profonds qui séparent ces tubercules les uns des autres vont .se réunir d'ordinairi; dans une fossette centrale ou dans deux fossettes latérales.
[AMOEDO.]
On désigne sous le nom de crêtes les élévations de la surface libre des couronnes des dents tuberculeuses.
La racine est la partie de la dent logée dans l'alvéole ; elle est de couleur jaunâtre. Simple pour les incisives et les canines, elle est multiple pour les autres dents. — D'une façon générale, les racines sont coniques, plus ou moins aplaties sur les faces par lesquelles elles se regardent. Elles s'eflilent en une pointe appelée apex et percée d'un orifice où s'engagent les vaisseaux et nerfs de la pulpe.
Le collet est intermédiaire à la racine et à la couronne. C'est une partie fictive en somme et limitée à une ligne appelée ligne gingivale. C'est à ce niveau que se termine l'émail. La ligue de terminaison de l'émail présente une convexité regardant la couronne pour les faces proximales et une convexité regardant la racine pour les faces linguale, labiale et buccale. La courbure est plus ou moins accentuée, suivant les dents ; mais elle est constante.
Incisives. — Les incisives {incidere, couper), ainsi appelées parce que, situées antérieurement, elles servent à diviser et couper les aliments, sont au
Fiu. 322. — Incisive centrale Fig. 323. — Diiïcrents types de
supérieure. faces linguales des incisives
. , , , . , „ ,. .... supérieures.
-4, face labiale. — B, lace raesio-lin-
guale. — C. face linguale.
Fig. 324.
A, coupe mésio-dislale d'une incisive cent. sup. — • B, coupe linguo-labiale — C, coupes transversales de la couronne eL de la racine.
nombre de buit, quatre supérieures et quatre inférieures. Sur cbaque mâchoire il y a deux incisives centrales et deux latérales. Leur couronne aplatie d'avant en arrière a la forme d'un coin, d'un bec de flûte. Sa face labiale présente au début deux légères dépressions, longitudinales, divisant la couronne en trois lobes qui disparaissent peu à peu avec l'âge ; leur face linguale est légèrement concave dans le sens vertical, tandis que la face labiale est légèrement convexe dans tous les sens.
La racine, unique, va en diminuant du collet vers l'apex.
Le canal radiculaire des incisives supérieures est toujours unique, celui des incisives inférieures est divisé en deux branches qui se réunissent vers l'apex..
Incisives centrales supérieures. — Ces dents occupent la partie tout antérieure de l'arcade et sont situées de chaque côté de la ligne médiane. Elles sont plus larges que les incisives latérales, d'où leur nom vulgaire de « palettes ». Leur couronne présente quatre faces, deux angles et un bord tranchant taillé en biseau, aux dépens de la face linguale. Elle est donc de forme quadrangulairo, mais comme ses bords s'arrondissent peu à peu, elle arrive bientôt à la forme cylindrique au niveau du collet.
La face labiale, convexe, se termine par une ligne courbe du côté de la gencive, tandis que son bord tranchant est presque droit. Elle présente doux légers sillons qui déterminent la formation de trois lobes : mésial, distal et médian. Ces sillons et ces lobes, très visibles sur la dent au moment de l'éruption, disparaissent peu à peu avec l'âge, et aussi par l'usage de la brosse à dents.
Des deux angles du bord tranchant, le raésial est plus aigu que le disfal qui est plutôt arrondi. La plus grande largeur de la couronne correspond à ce bord tranchant: puis ces bords, mésial et distal, convergent peu à peu vers le collet. Il en résulte, entre les deux incisives centrales, la formation d'un espace interproximal plus grand que celui qui sépare les autres dents.
La face linguale de la couronne est concave, suivant tous les diamètres. Elle présente une fossette, lisse d'ordinaire, et limitée par des crêtes marginales (mésiale et distale) et par la crête gingivale. Ces crêtes sont plus ou moins proéminentes et constituent de véritables piliers de renforcement de la dent. Parfois même, une d'entre elles prend un grand développement et constitue ce qu'on appelle la cingule. La chambre pulpaire envoie dans cette cingule un prolongement ou corne allant presque jusqu'au sommet. Partant de cette fossette on voit parfois deux sillons nettement dessinés et se dirigeant vers le bord tranchant.
La face mésiale est presque rectiligne et sa forme est celle d'un V, dont l'angle se trouve vers la face tranchante de la couronne et la base vers la ligne gingivale.
La face distale , dont la forme générale est semblable à celle de la face mésiale, est plus convexe. Elle se termine vers le bord tranchant par un angle légèrement arrondi et beaucoup moins saillant que l'angle mésial.
La convergence des faces linguale, labiale, mésiale et distale, vers la ligne gingivale, forme un collet arrondi. Mais cette ligne gingivale elle-même n'est pas horizontale : elle forme une courbe à concavité regardant la couronne sur les faces linguale et labiale, à convexité regardant la couronne sur les faces mésiale et distale.
La racine est conique avec un léger aplatissement dans le sens mésio-distal. Les bords, réunis à angle mousse, sont presque parallèles dans les deux tiers do sa longueur; dans l'autre tiers ils convergent plus rapidement vers l'apex.
La chambre pulpaire et le canal radiculaire des incisives centrales supérieures se continuent sans ligne de démarcation. La cavité présente, au moins sur les dents jeunes, des prolongements correspondant aux trois petites éminences ou tubercules du bord tranchant. La chambre pulpaire est aplatie comme la couronne, dans le sens labio-lingual ; le canal radiculaire est de forme triangulaire, reproduisant la forme de la racine. Le calibre du canal radiculaire diminue peu à peu jusqu'à l'orilice apical. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé au centre de la face linguale.
Trois caractères permettent de distinguer l'incisive centrale supérieure droite de l'incisive centrale supérieure gauche.
1" Bord tranchant. — L'angle formé par la rencontre de la sui-l'ace mésiale avec le bord tranchant est presque droit. Au contraire, l'angle formé par la rencontre de la surface distale et du !)ord lianchant est arrondi.
[AMOEnO.]
II importe de remarquer que ce caractère, très net sur les dents de jeunes sujets, disparaît peu à peu avec l'âge.
2" Face labiali-. Sur cette face la courbure va en diminuant du eùté mésia! au côté distal.
3" Racine. La racine s'incurve du côté distal; de ses trois faces, la raésialo est plus longue dans le sens labio-lingual que la face distale. II en résulte que le bord mésio-labial est plus saillant que le bord labio-distal.
Incisives latérales supérieures. — Les incisives latérales supérieures ont la même forme générale que les incisives centrales. Leur couronne est un peu plus courte et plus étroite, dans le sens mésio-distal.
La face labiale, moins large, est plus convexe que celle de l'incisive centrale. Les sillons et les lobes sont encore très visibles. Elle présente aussi une convexité fuyant vers la canine, de telle sorte que la face mésiale est plus large que la face distale. Elle est terminée latéralement vers le bord tranchant par deux angles tout à fait différents. L'angle mésial est aigu et correspond au point de la dent le plus éloigné de l'apex. A partir de cet angle le
FiG. 325. — Incisive latérale supérieure. Fig. 326.
y4, face labiale. — B, face linguale. — C, face nié- A, coupe mésio-dislale d'une incisive latérale. —
sio-linguale. B, coupe labio-liuguale. — C, coupes de la couronne
et de la racine.
bord tranchant reuionte peu à peu, c'est-à-dire se rapproche de la ligne gingivale, pour aboutir à l'angle distal qui est obtus et arrondi.
La face linguale présente une fossette centrale plus ou moins accentuée. Elle est moins concave, cependant, que celle des incisives centrales. Cette fossette s'étend sur presque toute la surface linguale. Elle est limitée par des crêtes marginales mésiale et distale, véritables piliers de renforcement partant de la crête gingivale et divergeant comme les branches d'un V. Au sommet de ce V, vers la crête linguo-gingivale, on trouve souvent un trou ou une fissure plus ou moins profonde; c'est le trou basilaire, siège fréquent de carie.
Cette crête linguo-gingivale ou cingule peut être très développée dans certains cas, et présente cette particularité qu'elle renferme un prolongement de la chambre pulpaire.
La face mésiale a la forme d'un V, comme celle des incisives centrales; elle est plus arrondie vers la face labiale que vers la face linguale. La convexité diminue notablement vers la ligne gingivale, où la face devient plane. L'angle labial est fréquemment le siège d'une dépression plus ou moins profonde. Cette face entre en contact avec l'incisive centrale, dans presque la moitié de son étendue.
La face distale^ aplatie vers le bord cervical, s'arrondit beaucoup vyrs l'angle
du bord tranchant. Elle est aussi do forme triangulaire, mais pn^sente une convexité légère dans le sens du grand axe de la dent.
Le bord tranchant est divisé en deux parties par une pointe ou tubercule plus ou moins accentué. La partie mésiale est presque droite, tandis que la partie distale s'incline peu à peu pour former un angle obtus avec la surface distale. Cette pointe disparait vite avec l'âge.
Le collet est aplati dans le sens mésio-distal. La terminaison de Témail, à son niveau, se fait comme sur l'incisive centrale. Il diminue cependant d'un»; façon plus insensible, de façon à ne pas présenter de saillie.
La racine est plus longue que celle des incisives centrales; elle est très aplatie sur ses deux faces mésiale et distale; elle diminue graduellement jusqu'à l'apex, qui très souvent se recourbe du coté distal.
La chambre pulpaire et le canal radiculaire se continuent sans ligne de démarcation. Sur les dents jeunes, la chambre pulpaire présente trois prolongements correspondant aux trois mamelons primitifs de la dent.
Le canal radiculaire. toujours unique, diminue peu à peu jusqu'à l'orifice apical. n présente parfois un rétrécissement brusque vers l'apex. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé au trou liasilaire de sa face linguale.
Incisives inférieures. — Les incisives i.iférieures sont assez faciles à distinguer des supérieures ; leur volume est moins considérable, et cette diflV-
Fir-. .327. — Incisives inférieures.
j4,inc. cent. gauche. — B, inc. lai. gauche. — C, face linguale. — D, face mésiale.
FiG. 328.
A, coupe mésio-distale de l'inc. cent. inf. —
B, coupe linguo-labiale de la même deni, monlraril une bifurcation normale du canal radiculaire. —
C, tvpe à un canal. — D, coupes des racines.
reuce ne porte pas seulement sur la couronne, mais aussi sur la racine. Celle-c est en effet plus petite et présente en outre un sillon longitudinal qui n'existe pas sur les racines des incisives supérieures.
Elles forment un groupe bien différencié des autres groupes. Les incisives centrales se distinguent des latérales par de légères variations.
Placées à la partie antérieure de l'os maxlHaire inférieur, de chaque coté de la ligne médiane, elles s'opposent aux incisives supérieures.
Incisives centrales inférieures. — Ce sont les dents les plus petites (le la bouche ; leurs caractères généraux les font ressembler aux incisives latérales supérieures, mais elles sont beaucoup moins volumineuses.
La face labiale est convexe dans le sens mésio-distal, mais sa convexité, très nette au niveau du collet, diminue sensiblement sur le bord tranchant. Dans le sens du grand axe de la dent, elle est d'ordinaire plane dans la partie qui
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avoisine le bord tranchant, convexe au contraire vers le collet. La plus grande largeur de cette surface correspond à son extrémité libre. Les sillons et la crête que nous avons décrits sur l'incisive centrale supérieure sont ici moins nettement dessinés.
La face linguale présente une concavité très nette suivant le grand diamètre de la dent. Mais il ne s'agit plus ici d'une fossette comme celle que nous avons trouvée sur les incisives latéi'ales supérieures. La concavité, d'ailleurs, ne va pas jusqu'au collet de la dent; elle ne se trouve que sur la moitié de la surface qui avoisine le bord tranchant. Les bords qui la limitent ne font pas saillie au-dessus d'elle, mais se continuent avec elle, et les surfaces proximales forment des angles arrondis. La dent semble avoir été aplatie, dans la partie qui avoisine le bord tranchant, par un étau agissant dans le sens du diamètre linguo-labial. Plus bas, en effet, la concavité fait place à une convexité très accusée dans le sens mésio-distal. Cette convexité est à son maximum au niveau de la crête linguo-gingivale; elle est produite par l'aplatissement de cette portion de la dent dans le sens mésio-distal. Parfois unilégère crête, indiquant la jonction des lobes, s'étend de la ligne gingivale au bord tranchant.
Les surfaces mésiale et distale ont la forme d'un triangle dont le sommet est situé au niveau des angles disto- et mésio-tranchant. Elles sont aplaties, surtout au niveau du collet, et se continuent par des angles variables avec les surfaces labiale et linguale. En effet, les angles d'union avec la face labiale sont arrondis, tandis que ceux des angles mésio- et disto-lingual sont plus accentués. En outre, ces surfaces convergent notablement l'une vers l'autre, à partir du bord tranchant.
Le bord tranchant présente trois petites dentelures qui disparaissent rapidement avec l'âge, de sorte que vers 10 ans on ne les trouve plus. Les angles que ce bord forme avec les faces mésiale et distale sont presque droits.
Le collet est très aplati dans le sens mésio-distal. La ligne de terminaison dil'émail, assez saillante, surtout sur les faces labiale et linguale, est convexe vers la racine, pour ces mêmes faces ; elle est au contraire concave vers la couronne, pour les faces mésiale et distale.
La racine présente le même aplatissement que le collet; elle est fréquemment sillonnée sur les faces mésiale et distale. La face, ou plutôt le ])ord lingual, est presque droit et ce n'est que vei"s l'apex qu'il se recourbe. Dans son ensemble, la dent présente donc une convexité du côté labial; elle présente aussi une légère inclinaison en dehors.
La chambre pnlpaire est aplatie comme la couronne. Son grand diamètre est labio-lingual au niveau du collet.
Le canal radiculaire est aplati comme la racine. Dans quelques cas il se bifurque, mais les branches se réunissent pour aboutir au même orifice. Le point d'élection i)our la trépanation do cette dent est la face linguale, sur les jeunes dents. Plus tard, lorsque le bord tranchant est devenu assez épais par suite de l'usure, c'est sur ce bord qu'il faut trépaner.
Incisives latérales inférieures. — Ces dents offrent tous les caractères des précédentes; elles sont cependant plus fortes. — Le face labiale
n'est pas aplatie, mais légèrement convexe dans le sens mésio-distal. — La face linguale n'offre rien de particulier à signaler; elle présente la même concavité. Le bord tranchant, toutefois, présente une caractéristique qu'il importe de relever. L'angle mésial de ce bord est presque droit, ou très légèrement arrondi, tandis que l'angle distal est obtus et arrondi. Le bord tranchant s'incline en efl'et vers la surface distale. Ce caractère, d'ailleurs, disparait rapidement avec l'âge. — Le collet offre le même aplatissement dans le sens mésio-distal. — La racine est plus longue que celle de l'incisive centrale; elle s'incline généralement du coté mésial, de sorte que, comme la canine inférieure, elle décrit au niveau du collet un angle obtus ouvert du cùté mésial. — La; chambre pulpaire et le canal radiculaire présentent les mêmes caractères que sur l'incisive centrale. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé sur la face linguale pour les dents jeunes, ou sur le bord tranchant pour les dents qui ont subi l'usure.
Canines. — Les canines ou cuspides, ou dents de l'œil, sont au nombre de quatre : une de chaque cùté à la mâchoire supérieure et à l'inférieure. Elles
Fiu. 329. — Canine supérieure gauche.
A, face labiale — B, face dist. — C, face linguale.
Vis- 330-
A, coupe niésio-distale. — Ji, coupe labio-linjrualc. ■ C, coupe transversale de la racine.
sont situées aux angles de la bouche, entre les incisives latérales et les premières bicuspides.
Elles sont remarquables par leur longueur qui dépasse celle de toutes les autres dents. Chez l'homme, toutefois, elles sont rudimentaires, si on les compare au développement qu'elles atteignent chez les carnassiers. Chez les pachydermes, elles constituent les défenses.
Canines supérieures. — Longueur totale moyenne, 26 mill. 3 ; longueur de la couronne, 9 mill. 5; longueur de la racine, 17 mill. .3. — Les cuspides supérieures sont les plus longues de toutes les dents de la bouche, et la longueur de leur racine indique combien doit être forte leur implantation dans le maxillaire. — Leur caractère essentiel, caractère d'ailleurs commun avec les cuspides inférieures, est leur forme conoïde. — Mais un examen athMilif permet de leur décrire quatre faces comme aux incisives : mésialo, dislale, labiale, linguale; les deux premières, triangulaires.
La face labiale de la couronne est convexe suivant tous les diamètres. Le maximum de convexité correspond au tiers mésial de la couronne. Il existe, en effet, à ce niveau un surélèvement des tissus de la dent, d'où formation d'une
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crête qui, partie de la pointe, va se perdre sur la li.ane ging-ivale. Du côté mésial, cette crête forme avec la surface mésiale de la couronne un angle très saillant. Au contraire, du côté distal elle s'incline plus doucement et va se perdre insensiblement sur la face distale, surtout vers la ligne gingivale: do chaque côté de cette crête existent deux sillons toujours légers, parfois invisibles, qui ont la même signification que les sillons de la face lal)iale des incisives.
La face linguale, concave dans le sens vertical, est convexe dans tous les sens vers la ligne gingivale. Dans les deux tiers libres de cette même surface, elle est concave dans le sens vertical et convexe dans le sens mésio-distal. Dans son tiers mésial on retrouve une saillie ou crête semblable à celle que nous avons décrite sur la face labiale. Cette crête s'étend de la pointe de la dent au tubercule linguo-gingival. Il e.xisle de chaque côté deux sillons qui indiquent la séparation des lobes, si bien que, considérée schématiquement, cette surface, quelle que soit d'ailleurs sa forme géométrique, est limitée de chaque côté par les crêtes marginale, mésiale et distale, qui divergent du tubercule linguogingival ou cingulum, comme les branches d'un éventail. Elle présente au centre une saillie médiane et, entre cette crête médiane et les marginales, deux sillons plus ou moins nettement dessinés.
Le bord tranchant est formé par la convergence des deux surfaces linguale et labiale. Ce bord n'est plus rectiligne comme sur les incisives. Il présente une pointe formée par les deux crêtes médianes, labiale et linguale. Une verticale menée de cette pointe à la ligne gingivale, ou plus exactement à la crête linguo gingivale, divise la surface labiale de la couronne en deux parties inégales : une plus grande, distale; une plus petite, mésiale.
De cette pointe partent des bords tranchants qui rejoignent les angles mésial et distal; le bord distal est nettement plus long que le bord mésial.
La face distale est convexe, surtout dans le sens labio-lingual, et légèrement concave dans le sens du grand axe de la dent, par suite de la saillie de l'angle distal.
La face mésiale est convexe, mais seulement dans la partie qui avoislne l'angle mésial; puis elle s'aplatit peu à peu pour se terminer au niveau de la ligne gingivale par une concavité plus ou moins accentuée.
La racine des canines supérieures est la plus longue des racines de toutes les dents de la bouche; sa longueur est presque double de celle de la couronne. Elle se dirige d'avant en arrière et de dehors en dedans. Très apparente audessous de la muqueuse du vestibule de la bouche, elle peut être distinctement sentie par le doigt qui explore. Sa forme est conique, présentant un léger aplatissement dans le sens mésio-distal. On peut lui considérer deux faces : mésiale et distale, et deux bords : labial et lingual; ce dernier plus mince que le bord labial. Comme pour la couronne, l'union de la face mésiale de la racine avec le bord buccal forme un angle beaucoup plus saillant que celui formé par le même bord avec la face distale. Elle s'effile peu à peu et sa pointe se recourbe dans un sens ou dans l'autre. La face mésiale de la racine est plus aplatie que la face distale; ces faces portent un sillon beaucoup plus accentué sur la face mésiale. La chambre pidpaire a une forme identique à colle de la couronne et présente une corne centrale qui correspond à la pointe de la dent.
FiG. 331. — Canine inférieure p-auche.
FiG, :j:v2.
Le canal radiculaire reproduit la forme de la racine, qui, d'après ce que nous avons vu, est aplatie dans le sens mésio-distal. Le ^rrand diamètre du canal radiculaire se trouve donc dans le sens labio-lingual. L'axe du canal radiculaire aboutit au sommet du bord libre de la couronne. Le lieu d'élection pour la trépanation se trouve au niveau de cette pointe. Cbez les jeunes sujets, il est nécessaire d'user un peu l'émail du sommet, vers la face linguale, tandis que chez l'adulte, l'usure normale, mettant à jour la dentine, indique le point de la trépanation.
Canines inférieures. — Longueur totale : 25 mill. 6; longueur de la couronne : 10 mill. 3; longueur de la racine : i5 mill. .3.
Les canines inférieures ressemblent aux supérieures, dans leur lonne générale; elles sont plus petites, mais la différence de ! millimètre n'est qu'une différence de moyenne ; dans beaucoup de cas, elles sont aussi longues. Il importe de noter, toutefois, que leur couronne est un peu plus longue ; 9 mill. 3 pour les canines supérieures; 10 mill. 3 pour les canines inférieures.
La face labiale est semblable à celle que nous avons décrite sur la canine supérieure. Le maximum de convexité, représenté presque par un bord, correspond ici encore à la partie la plus mésiale de la dent.
Le bord tranchant présente une pointe conique, semblable à celle de la canine supérieure; mais les bords qui de cette pointe vont rejoindre les angles mésial et distal de la dent sont plus nettement inégaux. Le bord distal est notablement plus long ; d'ailleurs, la moitié distale de la face labiale est beaucoup plus étendue. A la face lingicale, les caractères sont moins marqués que sur les canines supérieures. Le tubercule linguo-gingival est à peine visible. On peut toutefois distinguer les sillons et la crête centrale qui aboutit à la pointe du bord tranchant. — Des angles distal et mésial, le premier est beaucoup plus éloigné d'un axe vertical mené selon le grand diamètre de la dent. L'angle mésial est, d'autre part, plus éloigné du sillon gingival que l'angle distal, ce qui résulte de l'inclinaison notable de la moitié distale du bord tranchant.
La racine de la canine inférieure est plus courte que la racine de la cuspide supérieure (2 millimètres de différence). Elle présente aussi un aplatissement, dans le sens mésio-dlstal, beaucoup plus accentué. Son apex est souvent incliné vers la ligne médiane, de telle sorte que la couronne et la racine réunies décrivent une concavité du coté mésial.
La chambre pulpaire et le canal radiculaire ressemblent àci'uxdes canines supérieures. Le canal radiculaire est cependant, comme la racine, plus aplati. Les dimensions de ce canal sont extrêmement variables. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est le même que pour la canine supérieure.
A, coupe mésio-linguale. — -■1, face labiale. — B, face me'- B, coupe iinguo labiale. — C, slale. — C, face linguale. coupe transversale de la racine.
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Bicuspides ou prémolaires. — Ce jrroupe renferme huit dents : deux de chaque côté à la mâchoire supérieure et deux de chaque coté à la mâchoire inférieure. On les distingue en première et deuxième bicuspides; elles sont situées entre les canines et les premières grosses molaires. Elles forment une paire (quatrième et cinquième dents) de chaque côté de la ligne médiane, en haut et en has.
Elles sont formées sur le même plan général que les incisives et les canines, mais résultent de la fusion de deux cônes primitifs. Les vestiges de cette genèse se retrouvent dans le sillon mésio-distal de la couronne et aussi dans un sillon longitudinal très net sur la racine de la dent, au moins pour, les supérieures. Leur couronne est cuboïde, mais la portion buccale est plus large que la portion linguale. On peut donc distinguer cinq faces : mésiale, distale, linguale, labiale, triturante. Ces faces sont réunies par des angles plus ou moins arrondis.
La face triturante a une forme irrégulièrement trapézoïde ; elle est surmontée par les deux tubercules ou cuspides (lingual et buccal) qui caractérisent les prémolaires. — Ces deux tubercules, inégaux d'ailleurs (le buccal étant plus long que le lingual), sont séparés par un profond sillon.
Les racines, uniques pour les deuxièmes bicuspides, doubles pour les premières, sont aplaties dans le sens mésio-distal.
Premières bicuspides supérieures. — La première bicuspide supérieure est. dans son ensemble, aplatie dans le sens mésio-distal. Elle apparaît très nettement comme formée de deu.x cônes priniitifs.
La couronne est cylindroïde et on peut lui décrire cinq faces réunies par des angles arrondis.
La face buccale est convexe, suivant tous ses diamètres. Son plus grand diamètre mésio-distal correspond au point de contact de ses faces mésiale et distale avec les (lents voisines : la canine et la deuxième l)icuspide. Près de la ligne gingivale cette face se rétrécit notablement, de telle sorte qu'un assez large espace interproximal se trouve laissé entre la dent et la canine, d'une part, et la deuxième bicuspide, d'autre part. Près du bord triturant, cette face n'est pas terminée par une ligne horizontale, mais par une pointe semblable à celle que nous avons décrite sur la canine. De plus, à ce niveau, la convexité de la dent n'est plus parfaite; deux légers sillons apparaissent entre la crête qui va former la pointe du bord tranchant et les angles mésia\ et distal de la dent. Il importe cependant de noter que la crête et la pointe qui la terminent sont situées à peu près à l'union des deux tiers médians avec le tiers dislal de la surlace buccale. Sur hi canine, au contraire, nous les
/4, face buccale d'une prémolaire droite. — B, face mésiale. — C, coupe bucco-lingiiale. — D, première prémolaire gauche à trois racines, face buccale. — E, face buccale d'une première prémolaire gauche {m, côté mésial; d, côté distal). — F, face triturante de la même dent (m, coté mésial, d, dislal, b, buccal, l, lingual, dont le tubercule s'incline du côté de la canine).
avons trouvées à l'union du tiers médian avec le tiers niésial. Il en résulte que les bords mésial et distal, qui partent de cette pointe, n'ont pas la même lon- ,L,'ueur; le distal est plus court que le mésial. C'est le contraire pour la canine et la deuxième petite molaire. Disons encore que les ang-les qu'ils forment avec les surfaces mésiale et distale ont la même inclinaison.
La/V/ce linguale est convexe dans tous les sens; comme la face buccale, elle est moins large près de la ligne gingivale que près du bord triturant, mais à. ce niveau elle est encore moins large que la face labiale; elle est lisse et unie dans toute son étendue ; elle s'avance, comme la face labiale, en une pointe triturante. Celle-ci est très nettement située dans le tiers mésial de cette face, si bien que. vue du côté lingual, la dent semble s'incliner vers la canine. Mais «'ette pointe linguale est moins longue que la buccale ; nous la retrouverons d'ailleurs sur la face triturante. La convexité est beaucoup plus accentuée que celle de la face buccale ; il n'existe pas de sillon près de la crête du bord tranchant. A ce niveau, au contraire, il semble que toute la face linguale s'est portée en masse vers le grand diamètre de la dent pour former la pointe.
La face mésiale est plane, dans le sens bucco-lingual. Près de la ligne gingivale, elle est plus aplatie que vers sa ligne d'union avec la surface triturante. A ce niveau, elle devient même convexe, mais d'une façon inégale. En effet, tandis que la partie linguale de cette face se continue plane jusque vers l'angle très arrondi qu'elle forme avec la face linguale, la partie buccale se renfle, surtout vers l'angle. Ce point est la partie la plus saillante de la face mésiale et c'est par lui que la dent entre en contact avec la canine.
La face distale est, comme la mésiale, plane dans le sens labio-lingual. Elle présente un renflement beaucoup plus marqué que la face mésiale. L'angle disto-buccal est aussi très saillant et c'est par lui que la dent entre en contact avec la deuxième bicuspide.
La face triturante a une forme irrégulièrement trapézoïde. Le grand diamètre est bucco-lingual, puisque la dent est aplatie dans le sens mésio-distal. Cette face, comme la dent, est notablement plus large dans sa partie buccale,, ce qui résulte de la convergence vers la face linguale des surfaces mésiale et distale. Les bords buccal et lingual sont convexes et se terminent par des angles qui, bien prononcés du coté buccal, sont à peine indiqués du côté lingual.
Ce qui caractérise surtout cette face triturante, c'est la présence de deux tubercules proéminents. Le tubercule buccal, plus accentué, est séparé du tubercule lingual par un sillon profond. Du sommet de ce tubercule buccal partent quatre crêtes : deux forment les bords tranchants et vont rejoindre les angles mésial et distal de la dent. La crête buccale descend sur la convexité de la face buccale et va se perdre vers la ligne gingivale. Enfin, la crête triangulaire descend vers la partie moyenne de la face triturante et se termine dans le sillon central.
Le tubercule lingual est moins proéminent; il est terminé par un bord mousse. De son sommet arrondi partent les crêtes qui vont se rendre aux angles distal et mésial de la face linguale. Nous avons déjà dit que ces angles étaient peu accimtués. Ce tubercule présente aussi une crête triangulaire qui descend vers la partie moyenne du sillon central.
f,iO ANNEXES DU TUBE DIGESTIF.
Le sillon qui sépare les deux tubercules est profond et va de la face mésiale à la face distale. Il se bifurque ordinairement à ses deux extrémités et les petits sillons ainsi formés séparent, du côté lingual, les crêtes marginales, mésiale et distale, du tubercule lingual; du coté labial, les crêtes marginales, mésiale et distale, du tubercule buccal. Ces crêtes, mésiale et distale, délimitées par les branches de bifurcation du sillon central, constituent donc de véritables piliers de renforcement de la dent.
Le collet de la première biscupide est aplati dans le sens mésio-distal. La terminaison de l'émail se fait, du côté lingual, sans ressaut, l'épaisseur de la couche adamantine diminuant insensiblement du côté lingual. Au contraire, du côté buccal, l'émail fait une saillie prononcée et se termine brusquement. Cette ligne de terminaison présente une courbe à convexité radiculaire sur les faces buccale et linguale, et à convexité coronaire sur les faces mésiale et distale.
La racine est très aplatie et présente sur ses faces mésiale et distale un sillon qui court sur toute sa longueur. Elle est caractérisée d'une façon constante par l'existence de deux canaux radiculaires. Elle est bifurquée dans le tiers ou les deux tiers de sa longueur et présente ainsi deux racines : linguale et buccale. Rarement elle présente trois divisions; dans ce cas, deux racines sont buccales et une linguale. Ce serait, d'après les anthropologistes, un vestige atavique; ces trois racines sont constantes chez les anthropoïdes. Quand la racine n'est pas bifurquée, il n'y a pas de dentlne entre les deux canaux radiculaires, mais seulement du cément. Dans le cas de bifurcation, la racine est très apparente et peut être sentie par le doigt promené sur la muqueuse du vestibule de la bouche. Les racines s'effilent régulièrement jusqu'à l'apex et se recourbent dans quelques cas l'une vers l'autre.
La chambre pulpaire de cette dent est calquée sur la couronne; elle présente deux cornes s'étendant vers les tubercules buccal et lingual. Par suite de l'aplatissement de la dent, son plus grand diamètre est dans le sens linguo-labial.
Le canal radiculaire est toujours double : une branche buccale et une linguale. Ces canaux se rétrécissent progressivement jusqu'à l'orifice apical; ils peuvent se réunir dans leur trajet, mais aboutissent à deux orifices apicaux.
Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé absolument au centre du sillon central. Il doit être suffisamment large dans le sens bucco-lingual pour pénétrer dans les deux canaux radiculaires.
Deuxièmes bicuspides supérieures. — La seconde bicuspide supérieure est la cinquième dent de l'arcade ; elle est plus petite que la première, contrairement à l'opinion courante, et elle est plus arrondie dans toutes les directions. Elle a la même forme générale et sa description ne s'éloigne que sur quelques points de celle que nous venons de faire. — Nous l'abrégerons donc beaucoup, n'insistant que sur les caractères différentiels.
La face buccale est convexe, un peu moins toutefois que celle de la première bicuspide. Ce fait résulte de ce que la crête médiane, qui aboutit à la pointe du tubercule buccal de la face triturante, est moins accentuée. De même, les siUons qui bordent cette crête, du côté mésial et du côté distal, sur la première bicuspide, ont ici presque disparu. La plus grande largeur dans le sens mésiodistal correspond toujours à la surface libre. Près de la ligne gingivale, cette
Fig. 3:J4. — Deuxième prémolaire supérieure droite. A, face buccale. — B, face mésiale. — C, face distale. — D, face trituranti>
— ,4, coupe linguo-labiale d'une prémolaire à deux canaux. |irémolaire à un canal.
B, coupe de
surface va en se resserrant beaucoup inoins que sur la première petite molaire.
La face linguale présente une convexité très marquée dans tous les sens; ses bords libres s'arrondissent pour rejoindre les faces mésiale et distale. Elle est surmontée, sur le prolongement de son grand axe, d'un tubercule conique.
Les faces mésiale et distale sont convexes; elles ne sont pas parallèles, mais tendent à se réunir vers le collet. De plus, la distance qui les sépare est plus grande du côté buccal que du côté lingual, mais ce fait est moins accentué que pour la première bieuspide. La dent n'en reste pas moins aplatie dans le sens mésiodistal.
La face ti'iUiranti' ressemble à celle de la première bicuspide ; elle présente deux tubercules, buccal et lingual, un sillon central avec des bifurcations mésiale et distale, et des crêtes partant des tubercules. Mais les tubercules sont moins saillants et la difTérence entre le buccal et le lingual est moins accentuée. Le sillon central est aussi moins profond et ses prolongements terminaux sont moins nettement dessinés.
Le collet est moins aplati et a un contour général plus régulièrement ovalaire. L'émail, qui finit insensiblement, s'y termine par une ligne courbe à con vexité radiculaire, pour les faces buccale et linguale, et à convexité coronaire, pour les faces mésiale et distale.
La racine présente de notables différences : un peu plus longue, elle est aussi plus étroite dans le sens labio-lingual; elle se bifurque rarement, mais on peut constater les sillons sur ses faces mésiale et distale et surtout sur la face mésiale. Souvent fort aplatie, elle peut être aussi cylindroïde. Son extrémité apicale se recourbe assez souvent; elle est parfois en rapport immédiat avec le plancher du sinus maxillaire.
La chambre /)u/^>«/re reproduit la forme générale de la couronne. Les cornes sont, comme les tubercules, moins accentuées que sur la première bicuspide.
Le canal radiculaire est ordinairement unique et aplati dans le sens mésiodistal. On peut cependant trouver deux canaux radiculaires qui se terminent |»ar un orifice apical commun. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé au centre du sillon central et de la face triturante.
Prémolaires ou Bicuspides inférieures. — La dénomination de bicuspide ne convient pas absolument à ces dents. La première, en effet, est unicuspide, son tubercule lingual existant à peine; la seconde est tricuspide. C'est par analogie de situation avec leurs homologues supérieures qu'on leur a donné le noui de bicuspides. — Elles se distinguent encore des supérieures par la forme de leur couronne, qui est cylindrique au lieu d'être aplatie; par le peu dç développement de leurs cuspides; enfin, par leur racine unique.
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FiG. 335. — Première prémolaire inférieure gauche.
A, face buccale. — B, face linguale. — C, face mésiale. — D, coupe linguo-buccale. — E, face triturante.
Premières bicuspides inférieures. — La première bicu.spide inférieure, quatrième dent de l'arcade, est la plus petite des bicuspides. Elle ressemble plus à une cuspide qu'à une bicuspide et forme, pour ainsi dire, une transition entre les canines et les bicuspides supérieures. Que la cingule de la face linguale de la canine se développe et nous aurons la première bicuspide inférieure.
La couronne, cylindrique, présente toujours les mêmes faces. La face buccale est convexe suivant tous ses diamètres et, moins la hauteur, ressemble à celle de la canine inférieure. Une crête, située à la partie la plus mésiale du tiers médian de cette surface, monte de la ligne gingivale vers le
bord libre, où elle aboutit au tubercule buccal. De chaque côté se trouvent deux légers sillons, à peine visibles. Le maximum de largeur de cette face correspond au bord libre, ce qui résulte de la convergence vers la ligne gingivale des faces mésiale et distale. Les angles de cette face sont arrondis et vont insensiblement se perdre sur les faces proximales.
La face linguale est convexe dans le sens mésio-distal. Sa hauteur est variable et dépend du développement du tubercule lingual ou cingule. Vers le collet de la dent, cette face se récrécit de plus en plus et arrive à ne plus être qu'un bord arrondi.
Les faces mésiale et distale, convexes dans le sens bucco-lingual, présentent une concavité suivant le grand axe de la dent. Cette concavité est surtout due au défaut de parallélisme des deux surfaces, dont les axes prolongés se rencontrent vers le milieu de la racine, mais aussi aux saillies que forment les crêtes marginales proximales. Celte saillie est plus accentuée du côté distal que du côté mésial. Enfin, comme les plans des surfaces proximales convergent aussi vers le côté lingual, la concavité est nettement plus accentuée de ce côté que du côté buccal.
La face triturante est spéciale à cette dent ; elle diffère de celle des bicuspides supérieures et de la deuxième bicuspide inférieure. Vue de face, elle est presque circulaire et porte du côté buccal un tubercule volumineux, tandis que sa portion linguale est à peine soulevée par une crête légère.
Le tubercule buccal, large et proéminent, s'incline vers la face linguale, de telle sorte qu'il semble presque central quand on regarde la dent par la face buccale. De ce tubercule partent des crêtes semblables à celles cjue nous avons décrites sur la face triturante de la première bicuspide supérieure. Les crêtes mésiale et distale s'inclinent latéralement et vont se confondre, en s'arrondissant peu à peu, avec les angles mésial et distal. La crête triangulaire descend vers le sillon central, le traverse en l'interrompant et va se continuer avec la même crête du tubercule lingual.
Le sillon central est peu profond; il est, comme nous venons de le dire, interrompu par les crêtes triangulaires. Il en résulte qu'à ses deux extrémité.s mésiale et distale on observe deux dépressions plus ou moins accentuées. Par
suite de l'inclinaison du tubercule huccal vers la face linguale, ce sillon n'est pas au centre de la face triturante, mais plus près de la face linguale.
Le tubercule lingual, ou ciugule, varie dans son volume et dans sa forme; il est, en général, peu accentué; les crêtes mésiale et distale vont se confondre, par des angles très arrondis, avec les crêtes marginales proximales de la couronne. La crête triangulaire descend vers le sillon central qu'elle infen-onipt en se réunissant à son homologue du tubercule buccal.
Le collet est fortement aplati et notablement plus épais du cùté buccal que du côté lingual; l'émail se termine insensiblement à son niveau. La ligne de terminaison affecte la même disposition que sur les bicuspides supérieures.
La racine est unique et aplatie dans le sens mésio-distal. Son grand diamètre est donc bucco-lingual; son bord lingual est plan ou légèrement concave suivant le grand axe de la dent. Le bord buccal présente une convexité notable dans le même sens. Cette disposition est encore plus accusée si on regarde l'ensemble de la dent; il semble que la couronne et la racine forment un angle obtus, ouvert du côté lingual. La racine va en s'effilant peu à peu jusqu'à l'apex; son sommet est situé un peu en avant du trou mentonnier.
La chambre pulpaire est de forme identique à la couronne : elle présente une corne qui s'avance dans le tubercule buccaL Du côté du tubercule lingual, elle n'envoie pas un véritable prolongement, mais on peut noter une inclinaison de la cavité vers ce côté.
Le canal radicidaire est unique et d'ordinaire presque cylindrique. Son grand axe prolongé irait aboutir au tubercule buccal et c'est là le point d'élection pour la trépanation de cette dent. Il est parfois resserré au niveau du col; les bifurcations sont rares, mais peuvent se renconti'er.
Deuxièmes bicuspides inférieures. — La seconde bicuspide inférieure, cinquième dent de l'arcade, est un peu plus volumineuse que la première ; elle a la même configuration générale et c'est par sa face triturante qu'elle en diffère surtout. Cette face triturante est beaucoup plus large, suivant tous les diamètres; et la différence entre sa partie buccale et sa partie linguale est moins accentuée que sur la première. Elle est caractérisée, au moins sur les dents types de cette espèce, par la présence de trois tubercules : 1 buccal et 2 linguaux; le tubercule buccal est le plus développé; il est arrondi et sincline d'une façon notable vers l'angle mésial de la dent. Il en résulte que, des crêtes marginales qui limitent la face buccale de la dent, la crête mésiale est beaucoup moins longue que la crête distale. Du sommet de ce tubercule partent des crêtes semblables à celles que nous avons décrites sur la face triturante des bicuspides supérieures. La crête triangulaire qui descend vers b' sillon central est très nettement dessinée.
Le tubercule lingual, dans la forme typique, est divisé en deux tubercules secondaires par un sillon parti du sillon centra!. D'ordinaire, ce sillon, qui est peu profond, n'atteint pas la crête marginale linguale et esquisse sim|>lemeut la division du tubercule lingual. Il en résulte la formation de deux tubercules : l'un mésio-lingual, l'autre disto-lingual, de volume souvent inéyal.
Ces sillons, et, partant, les tubercules qu'ils délimitent, présenteni unegrande variété. Le sillon qui divise le tubercule lingual peut ne pas exister : la dent
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FiG. 330. — Deuxième prémolaire inférieure gauche.
.1. face buccale. — B, face linguale. — C, face mésiale. D. coupe linguo-buccale. — E, face triturante.
est alors bicuspidée. Seulement, dans ce cas, les sillons triangulaires, branches de bifurcation du sillon central, délimitent latéralement des piliers de renforcement de la dent plus ou moins accentués. Le pilier distal est très souvent plus volumineux que le mésial et pourrait être alors considéré comme un troisième tubercule. Dans d'autres cas, le sillon central est interrompu par le passage des crêtes triangulaires allant du tubercule buccal au tubercule lingual; il en résulte, de chaque côté de cette crête, la formation de creux nettement dessinés.
La face buccale de la deuxième bicuspide est moins haute que celle de la première, suivant le grand axe de la dent, mais elle est plus large. Sa forme se rapproche de celle des molaires, tandis que la première bicuspide rappelle les canines. Elle est convexe suivant le grand diamètre de la dent et un peu aplatie dans le sens mésio-distal. Deux légers sillons la parcourent et délimitent la crête qui aboutit au tubercule buccal.
La face linguale est convexe dans tous les sens; elle est tournée vers la j)remière molaire et a une hauteur moindre que la face buccale.
La face mésiale est très convexe dans le sens bucco-lingual. Des deux angles qui la limitent vers la couronne, l'angle mésio-buccal est beaucoup plus accentué que l'angle lingual. C'est d'ailleurs par cet angle mésio-buccal que la deuxième bicuspide entre en contact avec la première.
La face distale est plus large que la mésiale dans le sens bucco-lingual ; mais elle s'en distingue tout à fait en ce qu'elle est presque plane suivant le grand diamètre de la dent ; à peine présente-t-elle une légère convexité dans le sens bucco-lingual. Ces deux faces proximales convergent l'une vers l'autre vers le collet; mais la convergence a lieu surtout aux dépens de la surface mésiale, de telle sorte que la dent, dans son ensemble, est inclinée par sa partie coronale vers la première bicuspide inférieure.
Le collet est aplati dans le sens mésio-distal. La terminaison de l'émail se fait à son niveau de la même façon que sur les autres dents, mais les convexités et les concavités sont beaucoup moins accentuées.
La racine, unique, est plus grosse et plus longue que celle de la première bicuspide. Elle présente parfois, et surtout sur sa face mésiale, un sillon plus ou moins pi'ofond indiquant la réunion des deux cônes primitifs. Elle s'effile jirogressivement jusqu'à l'apex qui est assez volumineux.
La chambre pulpaire est caractérisée par la présence do trois cornes, une j)0ur chaque tubercule; deux sont situées du côté lingual, une du côté buccal. Les premières sont toujours moins accentuées que la corne du tubercule buccal. Le canal radiculaire est plus ou moins aplati et se continue avec la chambre jjulpaire sans ligne de démarcation bien nette. — Le grand axe de ce canal radiculaire prolongé aboutirait au point où la crête triangulaire buccale aborde le sillon central. C'est là le point d'élection pour la trépanation.
Molaires. — Les molaired. dont la foncfiou spéciak' est de triturer et de Ijroyer les aliments, diflV-rent par la forme et le volume des dents précédentes.
Ce sont les plus grosses dents de la bouche et elles sont situées ù la partie postérieure des arcades dentaires. Elles sont au nombre de douze, trois de «haque coté des deux mâchoires. Elles représentent les sixième, septième et huitième dents, à partir de la ligne médiane, -et sont désignées par les noms de première, deuxième et troisième molaires, supérieures et inférieures. La dernière prend le nom de dent de sagesse. Sur une coupe transversale de la couronne, ces dents présentent une face mésiale, sur laquelle aboutissent à angles |»resque droits les faces buccale et linguale, qui à leur tour se réunissent en angles arrondis pour former la face distale. En résumé, les molaires sont carrées en avant et arrondies en arrière. La raison de ce fait se trouve dans la compression que subissent ces dents dans la bouche. Ainsi, la dent de six ans, comprimée par la deuxième molaire temporaire, puis par la deuxième prémolaire, s'aplatit sur sa face mésiale tandis que la distale libre reste arrondie. Six ans plus tard, apparaît la deuxième grosse molaire dont la lace mésiale se trouve comprimée par la face distale de la première molaire, plus dure; sa face distale reste arrondie. Huit ou dix ans après arrive la dent de sagesse qui aplatit un peu la face distale de la précédente, en s'aplatissant à son tour du côté mésial. Au contraire, sa face distale, libre, reste toujours arrondie, complétant ainsi l'harmonie d'une arcade dentaire complète.
Les molaires supérieures se ressemblent beaucoup ; elles présentent quelques différences, consistant surtout en un développement moins prononcé du lobe dislo-lingual des deux dernières.
Dans leur forme typique, elles résultent de la fusion de trois cônes primitifs, d'où la présence sur ces dents de trois racines et de trois tubercules. Mais à ces tubercules s'en ajoute un quatrième, appelé tubercule disto-lingual. La forme triluberculeuse ne se trouve que très rarement chez l'homme et seulement tomme anomalie réversive. Elle est. au contraire, la forme normale chez certains mammifères.
En outre, il est très fréquent de rencontrer sur ces dents un cinquième tubercule dit tubercule de Carabelli. ou plutôt une cingule sur la face linguale, cingule diminuant rapidement sur les deuxième et troisième molaires.
Premières molaires supérieures. — La première grosse molaire supérieure, ou dent de six ans, est située après la deuxième bicuspide. Sa couronne est large et de forme cubique, à angles plus ou moins arrondis. Nous lui décrirons, comme aux autres dents, cinq faces : buccale, linguale, mésiale. disfab et triturante.
La face buccale est irrégulièrement convexe et sa largeur égale à peu près deux fois celle d'une bicuspide. Son maximum de largeur correspond à la face triturante et elle va en se rétrécissant vers le collet. Un sillon qui part de la face triturante sépare les deux tubercules Ijuccaux, aborde la face buccale et la parcourt jusqu'à la moitié environ de sa longueur. Dans quelques cas, ce sillon dépasse la ligne gingivale et va jusqu'à la bifurcation des racines. Ce sillon s'arrête, près de la ligne gingivale, à une crête d'émail qu'il ne traverse pas; là est le sommet de la convexité mésio-distale. La partie la plus saillante de
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FiG. :^:{7. — Première molaire supérieure gaucJie.
A, face buccale — B, niésiale. — C, linguale. — D, face triluranle de la molaire droite.
cette convexité se trouve sur la moitié mésiale, puis la surface s'incline rapidement vers la distale. C'est là un caractère qui nous permet de distinguer la première molaire droite de la gauche.
La face linguale nous servira tout particulièrement à distinguer la première
de la deuxième molaire.
Sa plus grande largeur correspond à son bord triturant ; de là ses bords méslal et distal, convexes , se dirigent en convergeant rapidement vers la racine linguale.
Cette face est divisée par un sillon longitudinal, le sillon lingual, en deux lobes : mésial et distal. Le premier est plus large et plus convexe que le second. C'est aussi sur le lobe mésio-lingual que se trouve la cingule, sorte de ciuquième tubercule plus ou moins apparent. Un sillon, parti du sillon lingual, sépare ce tubercule du tubercule mésial. Des deux tubercules qui surmontent le bord triturant, le mésial est le plus volumineux. La moitié triturante de la face linguale s'incline légèrement vers la face d'occlusion.
La face mésiale est plane dans le sens longitudinal et convexe dans le sens bucco-lingual ; ses bords sont arrondis vers les faces buccale et linguale. Elle marche très obliquement de la face triturante vers le collet, de telle sorte que sur une mâchoire complète elle se trouve séparée de la face distale de la deuxième prémolaire par un espace triangulaire à base gingivale. — Parfois
on trouve sur celte surface une dépression, vestige de la séparation de la racine mésiol)uccale et de la racine linguale.
La face distale est convexe dans toutes es directions, pour sa moitié linguale; mais, par le fait de la saillie considéi-able du lobe disto-lingual, sa moitié buccale présente une concavité plus ou moins accentuée.
Sur ces faces, près de la crête marginale, on trouve les facettes d'usure indiquant les points de contact de la dent avec les dents voisines.
La face triturante est la partie la plus importante de cette dent et son étude va nous montrer des particularités d'un intérêt considérable. Elle présente, vue de face, une forme quadrangulalre à angles plus ou moins arrondis et surmontés, à chaque coin, d'un tubercule : ce sont les tubercules mésio-buccal, mésiolingual, disto-buccal et disto-lingual. Ce dernier est sujet à de nombreuses variations de volume et c'est lui qui permettra d'établir des différences entre cette dent et les deuxième et troisième molaires. En outre, les tubercules du
Fig. 33S.
molaire
— Première grosse supérieure droite, n, coupe mésio-distale montrant la chambre pulpaire et les canaux des racines buccales. — b, coupe linguo-buccale montrant les canaux des racines palatine et mésio-buccale. Les deux prolongements qui descendent de la chambre pulpaire sont occupés, à l'état frais, par les cornes de la pulpe. — c, coupe transversale au niveau du collet, montrant les trois entrées des canau.x radiculaires.
oùlé buccal sont moins longs que ceux du cùtc- lingual ; c'est l'iuverse pour la première molaire inférieure, de sorte que ces deux dents entrent exactement en contact.
Dans son ensemble, cette face présente un diamètre mésio-distal, du côté lingual, plus long que le même diamètre du côté buccal. Ce caractère permet de distinguer cette dent de la deuxième grosse molaii'e, laquelle présente, au contraire, ce même diamètre plus long du côté buccal. De plus, elle est arrondie du côté lingual, tandis que la première est bilobée.
Aux quatre tubercules que nous venons de citer, il faut ajouter la « cingule » ou cinquième tubercule que nous avons signalé sur le cùté lingual du tubercule mésio-lingual. Ce tubercule, toujours bilatéral, est héréditaire; on le trouve d'une façon régulière chez les enfants dont le père et la mère avaient des dents qui le présentaient.
Ces tubercules ne sont d'ailleurs que des exhaussements des crêtes marginales. Ces crêtes sont au nombre de quatre principales : buccale, linguale, mésiale et distale. Il en existe d'autres : la crête oblique et les crêtes triangulaires. La crête oblique part du tubercule mésio-lingual et va aboutir au tubercule buccal. Les quatre crêtes triangulaires descendent des quatre tubercules vers les fossettes. La face triturante de la première molaire supérieure présente, en efTet, deux fossettes; l'une, fossette mésiale, l'autre, fossette distale. La fossette mésiale ou centrale, plus considérable que l'autre, est formée par les inclinaisons centrales ou mésiales des tubercules mésio-buccal, mésio-lingual, de la crête marginale mésiale, du tubercule disto-buccal et de la crête oblique. Suivant le mode d'inclinaison de ces différentes parties, cette fossette est plus ou moins régulière. Parfois, de cette fossette part un sillon qui coupe la crête oblique et va se perdre dans la fossette distale. C'est aussi de cette fossette que part le sillon c[ue nous avons décrit sur la face buccale de la dent.
La fossette distale est formée par les inclinaisons distales des tubercules disto-buccal et mésio-lingual et de la crête oblique rencontrant le tubercule disto-lingual et la crête marginale distale. C'est de cette fossette que part le sillon que nous avons vu descendre sur la face linguale et séparer les deux tubercules mésio-et disto-lingual.
De ces fossettes partent quatre sillons : trois de la fossette mésiale ou centrale et un de la fossette distale. Ces sillons divisent la couronne en quatre lobes surmontés par un fort tubercule; ce sont : de la fossette centrale, le sillon mésial, le sillon buccal et le sillon distal qui traverse la crête oblique et aboutit à la seconde fossette; de la fossette distale part le sillon disto-lingual, qui aboutit d'un côté au bord lingual et de l'autre au bord distal.
Parfois, quelques sillons supplémentaires rayonnent de ces fossettes et certaines dents sont de la sorte profondément fissurées.
Lorsque la dent est en place dans la bouche, cette face triturante est eu ja])port, en bas (les dents étant en contact normal), avec les quatre cinquièmes distals de la face triturante de la première molaire inférieure et le cinquième mésial de la même face de la deuxième molaire intérieure. Lors([ue cette dent est usée, elle présente du côté lingual deux facettes d'usure, tandis (|ue la deuxièmfi molaire ne présente qu'une seule facette du même côté.
Le collet de la première molaire supérieure présente, sur une coupe, une
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forme rhoniboïdale. Il est plus large du côté lingual que du côté buccal. L'émail s'y termine suivant une ligne à peu près horizontale, légèrement concave, toutefois, du côté de la racine, sur les faces mésialo et distale. On observe fréquemment sur la face distale une dépression de Témail plus ou moins profonde, à l'union des racines linguale et disto-buccale.
Les racines sont au nombre de trois : deux buccales et une linguale. Cette trifurcation, en rapport avec les fonctions si importantes de la dent, lui assure une grande solidité. Les deux racines mésio- et disto-buccales sont aplaties dans le sens mésio-distal ; mais la racine mésiale est plus volumineuse que la distale, ce qui sert à différencier les dents supérieures droites des gauches; elle est, de plus, sillonnée dans toute sa longueur du côté mésial et du côté distal.
Lorsqu'il v a fusion des racines, elle a lieu entre les deux buccales et très rarement entre Tune des buccales et la racine linguale. La racine linguale, plus grosse que les autres, est arrondie et diverge considérablement; elle est un peu aplatie à sa base dans le sens linguo-buccal. Prolongé en avant, le grand axe de cette partie aplatie viendrait se réunir au même axe de la dent du côté opposé, à l'union des incisives médianes. Ces racines pénètrent très souvent dans le sinus maxillaire, où elles sont recouvertes par une mince couche de tissu osseux.
La chambre pulpaire de la première molaire supérieure reproduit la forme de la couronne. Elle présente des cornes ou prolongements correspondant à chaque tubercule.
Les trois canaux radiculaires s'ouvrent dans la chambre par un infundibulum. Leur calibre diminue rapidement, puis ils se dirigent vers l'orifice apical. Le canal de la racine linguale est large; ceux des racines buccale, mésiale et distale sont beaucoup plus fins. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé dans la fossette mésiale. L'ouverture doit être assez large pour permettre, à cause de la divergence des racines, de pénétrer dans les trois canaux radiculaires.
Deuxièmes molaires supérieures. — Située entre la première et la troisième, la deuxième molaire supérieure estla septiènie dent à partir de la ligne
médiane. Elle est d'ordinaire un peu moins volumineuseque la première, mais d'une façon presque constante, son tubercule disto-lingual est moins considérable et parfois, même, très réduit. La cingule est plus rare et, quand elle existe, est très petite. Dans bon nom- I)re de cas, la fossette distale n'est plus représentée que par un sillon ; la fossette mésiale est alors devenue centrale et la dent n'a que trois tubercules. Celte dent présente donc de grandes variations; nous les passerons en revue.
La couronne est plus aplatie dans le sens mésio-distal.
La face buccale est convexe et ressemble à la mêuie face de la première
FiG. 339. — Deuxiôme molnire supt'riouic. A, face buccale. — B, mésiale' — C, linguale. — D. tritiinaile.
molaire. Le sillon qui. parti de la fossette mésiale, franchit la crête niaririnale buccale pour descendre sur la face buccale, n'est pas aussi accentué que sur la deut de six ans. De plus, il s'arrête au tiers supérieur de la face buccale, montant par conséquent moins haut vers la ligne gingivale. Des deux angles arrondis qui limitent cette face, l'angle mésial est plus saillant que l'angle distal qui fuit vers la face distale.
La fitre linguale convexe diffère de celle de la première molaire par l'absence ou par la brièveté du sillon lingual. Sur certaines dents, eu effet, ce sillon, après avoir franchi la crête marginale linguale, apparaît à peine sur la face linguale. Sur d'autres, au contraire, il s'avance presque sur le tiers coronal de cette face. Donc, sur les dents trituberculeuses, pas de sillon sur la face linguale. Sur les dents quadrituberculeuses, le sillon existe, mais toujours moins accentué que sur la première molaire.
La cingule que nous avons signalée sur la face linguale de la dent de six ans est ici très réduite. Dans certains cas (dents trituberculeuses) elle a complètement
disparu. -.™^^« "'''^^''■*' '"^^
neure
L aspect de cette face présente donc de grandes varia- ^ ^^ mésio- distale
lions; il faut en être averti pour ne pas confondre la monir.-.nt les canaux des ra-
. , , ., , . cines buccales. — 6. coupe
première et la deuxième molaire. hncco-iinguaie, montrant les
La face mésiale, convexe dans le sens bucco-lingual. '-inaux des racines palatine
. . •11 '-^ mésio-buccale,
près de la crête marginale, est très aplatie vers le collet;
il arrive même souvent qu'à ce niveau on observe une concavité plus ou moins
accentuée.
La face distale, plus convexe que la précédente, ressemble à celle de la première molaire. — Ces deux faces convergent l'une vers l'autre dans le sens l)UCCO-lingual, ce qui a pour résultat de rétrécir la face linguale, et aussi dans le sens du grand axe de la dent.
La face trituroAite ressemble à celle de la première molaire, dans ses lignes générales. Cette face varie suivant qu'il s'agit d'une dent quadrituberculeuse ou trituberculeuse. Sur les premières, les tubercules sont un peu moins accentués et encore ceci n'est pas constant. Le tubercule disto-lingual, surtout, a diminué et est moins saillant et moins large. La fossette mésiale s'est portée un peu plus vers le centre de la dent. Les crêtes marginales et triangulaires qui la limitent sont les mêmes que sur la première molaire. La fossette distale a au contraire diminué ; un sillon la réunit d'ordinaire à la fossette mésiale. Très souvent, et ceci correspond aux cas dans lesquels le tubercule distolingual a diminué d'une façon notable, cette fossette n'est plus qu'un sim])le sillon qui va de la crête marginale linguale à la crête marginale distale, entaillant plus ou moins ces deux crêtes. Ces sont là des cas de transition à la forme tuberculeuse. Sur celle-ci la fossette mésiale est devenue centrale, la ii>ssette distale a complètement disparu. Un léger sillon, parfois à peine visible. Indique encore les limites du tubercule disto-lingual. L'imique tubercule lingual est dans ce cas très volumineux et beaucoup plus saillant que les deux tubercules buccaux.
Le collet est généralement plus aplati dans le sens mésio-distal et suivant
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des lignes qui convergent vers la face linguale. Il présente sur ses faces mésiale et distale de légères dépressions au niveau des racines. L'émail se termine au niveau du collet, de la même façon que sur la première molaire supérieure.
Les racines sont au nombre de trois : deux buccales et une linguale ou palatine, semblables à celles de la première. La racine palatine, arrondie, se différencie très nettement de la même racine de la première molaire qui est aplatie et sillonnée sur la face linguale. Elles sont moins volumineuses que celles de la dent de six ans et plus recourbées vers le côté distal. Elles sont beaucoup plus irrégulières dans leur forme et leur disposition ; tantôt elles sont libres et tantôt elles sont fusionnées. Les deux racines buccales ont plus de tendance à se réunir entre elles. D'autres fols, une de ces racines, tantôt la mésiale, tantôt la distale, se réunit avec la racine palatine. Celle-ci, toutefois, reste plus souvent libre. Il importe de remarquer que ces réunions sont superficielles et réduites au seul cément. Les canaux l'adiculaires restent toujours indépendants. Parfois, cependant, les trois racines sont réunies; des sillons indiquent seulement les traces de la division. Les racines de cette dent peuvent aussi pénétrer dans le sinus maxillaire.
La chambre pulpaire ressemble à la couronne. Suivant les cas, elle émet trois ou quatre cornes pour les tubercules de la face triturante.
Les trois canaux radiculaires ne se fusionnent pas, généralement, quand deux racines se réunissent. De plus, par le fait de l'aplatissement de la couronne dans le sens méslo-distal, l'ouverture des canaux radiculaires ne se fait plus en des points fixes de la cbambre pulpaire, mais le long des parois buccale ou distale de cette cbambre.
Troisièmes molaires supérieures. — La troisième molaire supérieure est la buitième dent à partir de la ligne médiane et occupe la position la plus re<'.ulée de l'arcade dentaire. C'est la plus petite des molaires et aussi la plus irrégulière dans ses dimensions et sa forme.
Quand elle est bien formée, elle est d'ordinaire tuberculeuse; le lobe dlsto-llngual a, en effet, complètement disparu. Ce fait n'est ^ * ^' pas constant, cependant, et dans
FiG. 341. — Troisième molaire supérieure. certains cas on le trouve encore^
A, face mésiule. — B, buccale. — C. linguale. — D, tritu- mais très diminué.
La face biicca le ressemble à celle de la première et de la seconde molaire, mais elle est plus arrondie. Le sillon qui sépare les tubercules mésio- et disto-buccal n'empiète que très peu sur la face buccale.
La face linguale est très convexe et surmontée d'un seul tubercule.
Les faces mésiale et distale ressemblent à celles de la deuxième molaire. La mésiale est très aplatie; la distale, au contraire, n'étant pas comprimée par d'autres dents, est très arrondie.
La face triturante est variable dans son aspect. Dans la forme typique, la fossette mésiale est devenue centrale, la fossette distale a disparu.
FiG. 342. — Troisième molaire supérieure.
o, coupe bucco-linguale. — b, coupe mésio-distale, montrant que, malgré la fusion des racines, les canaux restent indépendants.
Il existe trois tubercules : deux mésio- et disto-huccal. l'autre liugual. Les tubercules ne sout pas toujours nettement délimités, car des sillons supplémentaires parcourent parfois la dent en tous sens.
Le collet est légèrement ovalaire; sa face mésiale est aplatie, tandis que sa face distale est nettement arrondie, comme la même portion de la couronne. La terminaison de l'émail se fait suivant une ligne a peu près horizontale.
Les racines sont au nombre de trois, mais elles sont plus petites et moins écartées que celles des première et deuxième molaires. Parfois les racines sont fusionnées, mais présentent des sillons, vestiges de la réunion des racines ; dans d'autres cas, elles présentent quatre ou cinq divisions.
La chambre puipaire est moulée sur la couronne.
Les canaux radiculaires, séparés quand les racines sont libres, peuvent se réunir quand les racines sont fusionnées.
Premières molaires inférieures. — La première molaire inférieure, (ju dent de G ans, est située entre la seconde bicuspide et la deuxième molaire inférieure. C'est la sixième dent à partir de la ligne médiane et la plus volumineuse de la bouche après la première molaire supérieure. Elle est formée de quatre cônes primitifs, d'où la présence sur la face triturante de quatre tubercules auxquels s'ajoute une cingule assez volumineuse pour constituer un cinquième tubercule.
La couronne est trapézoïde, plus large dans le sens mésio-distal que dans le sens bucco-lingual. La crête marginale buccale est de même plus longue que la crête marginale linguale.
La face buccale de la couronne est de forme trapézoïde et son bord triturant est plus large dans le sens mésio-distal que le bord gingival, par suite de la convergence des faces mésiale et distale sur le collet de la dent. Cette face est convexe dans tous les sens et présente un sillon très visiblt (le sillon buccal) qui, venu de la fossette centrale de la face triturante, a franchi la crête marginale buccale et se termine au milieu de la face buccale, sans atteindre la ligne cervicale.
Ce sillon se termine d'ordinaire par un petit trou qui est un siège
fréquent de carie. Ce sillon prolongé ne tombe pas entre les deux racines, comme sur la deuxième molaire inférieure, mais exactement sur la face distale de la racine mésiale. La face buccale se trouve ainsi divisée en deux lobes : l'un mésial, l'autre distal ; ce dernier, plus volumineux, est souvent subdivisé par un autre sillon qui n'est que la continuation, sur la face buccale, du sillon distobuccal et de la face triturante. Il n'apparaît d'ailleurs qu'à l'extrême limite distale de la surlace buccale. Dans son ensemble, cette face s'incline vers la partie
FiG. :U:5. — Première molaire inférieure gauche.
A, face buccale. — B, linguale. — C, mésiale. — D. triturante
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centrale de la dent, si bien qu'elle ])arait renflée au-dessus du collet; elle se
continue avec les faces mésiale et distale par des angles arrondis.
La face linguale est légèi-ement convexe dans toutes les directions ; elle
s'arrondit vers les faces mésiale et distale et est surmontée de deux tubercules,
séparés par le sillon lingual. Ce sillon ne descend pas, ou du moins très peu, sur la face linguale. Par suite de la convergence des faces mésiale et distale, cette face est moins large que la face buccale. Dans son ensemble, elle s'incline vers la deuxième bicuspide.
Fie. :iVi. — Premièie grosse molaire La face mésiale, plate au niveau du col-
inféneure. ]g|^^ gg^ convexe vers la crête marginale ; elle
a, coupe mésio-distale, passant par le canal , i i. ■ ± i > <
mésio-buccai de la racine mésiale et par le canal peut cependant présenter Une légère conca-
central de la racine distale. — 6, coupe bucco- y[l^ pj-^g Je la ligne gingivale. Elle forme, linguale de la racine mésiale montrant ses , p i i £ t i i i
deux canaux normaux. — c, coupe bucco- avec les faccs buccale et linguale, des angles linguale de la racine distale, montrant son arrondis, et un angle vif avec la face tritu-
canal central unique. '^ . . ,
rante. Elle présente au milieu de sa crête marginale, près du bord triturant, une facette d'usure qui indique un point de contact avec la deuxième bicuspide. Par suite de la convergence de cette face vers le collet, la crête marginale déborde, dans le sens rnésial, la partie voisine de la ligne gingivale. Le sillon mésial divise la crête en deux parties, mais ne descend pas sur la face mésiale.
La face distale est convexe dans tous les sens. Elle est de forme trapézoïde et son bord cervical est plus large que son bord triturant. Le sillon distal qui sépare les deux tubercules la surmontant ne descend pas sur la surface.
La face triturante est de forme trapézoïde, sa portion buccale étant plus large que la portion linguale. Les angles buccaux sont arrondis, tandis que les angles linguaux sont aigus. Le bord buccal le plus long est à peine interrompu par le passage des sillons; il forme des angles presque droits avec les bords distal et mésial. Le bord lingual est au contraire excavé par le sillon lingual, et s'unit avec les mêmes bords mésial et distal; le premier est le plus long. Cette face présente cinq sillons qui séparent les lobes surmontés par les tubercules. Ce sont les sillons lingual, mésial, distal, mésio- et disto-buccal. Ces sillons partent tous de la fossette centrale dont les parois sont formées par les crêtes des tubercules que nous décrirons. Ils ont à peu près tous la même longueur puisqu'ils partent du centre de la surface. — Le sillon lingual, très profond, part de la fossette centrale et sépare les deux tubercules linguaux; il descend rarement sur la face linguale. Souvent, près de son origine, il donne naissance à des branches secondaires qui montent sur les tubercules bordant le .sillon et délimitent sur ces tubercules les crêtes triangulaires. — Le sillon distal, moins accentué, sépare le tubercule disto-lingual du tubercule disto-buccal. Il descend rarement sur la face distale et souvent même n'entaille pas la crête marginale distale. — Le sillon mésial va du creux central à la face mésiale, sur laquelle il ne descend pas. Vers sa terminaison il se bifurque souvent et donne un petit sillon qui se dirige vers l'angle mésio-])uccal. Entre les deux sillons se trouve alors un pelil tubercule situé sur la crête marginale mésiale.
LES DENTS. 62:j
Deux sillons partent de la fossette centrale pour aboutir à la face buccale. L'un continue la direction du sillon lingual, c'est le sillon buccal; l'autre se dirige vers le bord distal de la crête marginale buccale, c'est le sillon distobuccal. Le sillon buccal, bien accentué, est moins profond cependant que le sillon lingual ; il franchit la crête marginale buccale, sépare les tubercules mésio-buccal et médian-buccal et aborde la face buccale. Il descend sur cette face et se termine vers le tiers coronal par une légère dépression de l'émail. Le sillon disto-buccol, parti du creux central, se dirige obliquement, en dehors, vers la face buccale. Après avoir franchi la crête marginale, il descend sur cette face, au niveau de son angle distal. Il en résulte que le tubercule qu'il sépare du tubercule médian-buccal se trouve presque tout entier sur la face distale. C'est à cause de cette situation que certains auteurs l'appellent tubercule distal. Mais si l'on considère le sillon qui parcourt la face triturante, de son bord mésial à son bord distal, ce tubercule paraît appartenir à la face buccale. Cette face porte alors trois tubercules que nous appellerons mésio-buccal, médiobuccal et disto-buccal; ce dernier est le tubercule distal de certains auteurs.
Ces sillons délimitent donc cinq tubercules : deux sur la face linguale, mésioet disto-lingual ; trois sur la face buccale, mésio-, médian et disto-buccal. Ces tubercules sont en général moins saillants que ceux des molaires supérieures. Les tubercules linguaux ont à peu près les mêmes dimensions ; les légers sillons secondaires, que nous avons vus partir du sillon lingual, délimitent très nettement les crêtes triangulaires qui vont se perdre dans la fossette centrale. Assez souvent, la crête triangulaire du tubercule disto-lingual continue son trajet à travers la fossette centrale et va se continuer par une crête oblique avec la crête triangulaire du tubercule médian buccal. — Le tubercule niésiobuccal est le plus volumineux des tubercules buccaux. Il forme l'angle mésiobuccal et presque la moitié de la face buccale. II est circonscrit par les sillons raésial et buccal. Sa crête triangulaire descend vers la fossette centrale, en diminuant peu à peu, de façon que l'ensemble du tubercule a la forme d'un V, à sommet situé au centre de la face triturante. — Le tubercule médian-buccal présente la même forme, mais il est moins accentué ; il constitue la moitié distale de la face buccale.
Le tubercule disto-buccal, ou tubercule distal, occupe la portion la plus distale de la face buccale et forme la plus grande partie de la face distale. II constitue le caractère particulier et distinctif de la première molaire inférieure ; on le trouve rarement sur la seconde molaire ; il est d'ordinaire plus petit que les deux autres tubercules buccaux, mais peut ofîrir de grandes variétés dans son développement. Réduit parfois à une simple saillie, il peut atteindre le volume d'un tubercule mésio-buccal. Il se termine dans le creux central, ù la jonction des sillons distal et disto-buccal.
La fossette centrale est formée par les inclinaisons des tubercules que nous \cnons d'étudier ; elle représente le lieu de convergence de tous les sillons. Il peut arriver cependant qu'elle soit interrompue par les crêtes triangulaires qui se rejoignent; il v a alors deux ou plusieurs fossettes. Sa partie la plus basse ne correspond pas, en général, au centre de la face triturante, mais est un peu plus rapprochée de la face linguale.
Le collet de cette dent est très étranglé et présente une forme quadrangu-
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laire avec quatre surfaces déprimées au centre. Les faces mésiale et distale présentent cette dépression à l'origine des sillons des racines. Ses faces linguale et buccale sont plus profondément creusées que les autres; surtout la buccale, à cause de la bifurcation des racines. Les bords cervicaux de terminaison de l'émail présentent une concavité triturante, du côté buccal et lingual, tandis que du côté mésial et distal cette concavité est radiculaire. En outre, du côté buccal la concavité générale est dédoublée en deux concavités correspondant à chaque racine. L'émail descend en pointe entre les deux racines. — La première molaire inférieure est caractérisée par la présence de deux racines : une mésiale et une distale. — La racine mésiale, après une inclinaison mésiale, se dirige vers le côté distal. Sa plus grande largeur se trouve dans le sens buccolingual ; elle est sillonnée dans toute sa longueur, du côté mésial. Du côté distal on retrouve le même sillon qui s'est notablement élargi et est devenu une véritable cavité. Le bord buccal de cette racine est plus fort et plus large que le bord lingual. — La racine distale présente une légère inclinaison distale à son origine, mais elle devient bientôt rectiligne et continue cette direction jusqu'à l'apex. Cependant, l'extrémité peut se recourber; quand ce fait a lieu, elle se dirige le plus souvent du côté mésial, s'inclinant ainsi vers l'apex de l'autre racine. Elle est plus cylindrique que la racine mésiale et est d'ordinaire sillonnée sur sa face mésiale. Son extrémité apicale est plus effilée que celle de l'autre racine. Parfois aussi la racine mésiale se bifurque, si bien que la dent a trois racines, Les racines s'effilent régulièrement, mais la racine distale est plus pointue que la mésiale.
La chambre pulpaire a la même forme générale que la couronne, avec des cornes correspondant à chaque tubercule ; ses dimensions diminuent avec l'âge, et dans la vieillesse elle peut être presque oblitérée, surtout si l'usure des dents a été considérable.
Les canaux radiculaires sont au nombre de trois : un pour la racine distale. deux pour la racine mésiale. — Le canal distal est plus grand que ceux de la racine mésiale. Aplati d'abord, il s'arrondit peu à peu jusqu'à l'orifice apical. Parfois le canal se bifurque. Les canaux de la racine mésiale peuvent commencer par un canal commun; mais bientôt celui-ci se bifurque, ses branches restent séparées et aboutissent à deux orifices apicaux. Ils peuvent cependant communiquer dans leur trajet ou bien se réunir vers l'apex pour n'avoir qu'un seul orifice apical. Ces canaux sont plus petits que le canal distal. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est sur la partie la plus mésiale de la fossette centrale de la face triturante.
Deuxièmes molaires inférieures. — La deuxième molaire inférieure est la septième dent, à partir de la ligne médiane. Elle est moins volumineuse que la précédente; elle se rapproche plus de la forme quadrangulaire; mais sa différence la plus caractéristique se trouve dans l'absence du cinquième tubercule, ' le tubercule disto-buccal. Elle est enhn plus arrondie et plus symétrique.
La face buccale a une forme plus régulière que celle de la première molaire ; elle est partagée en deux lobes par un sillon venu de la face triturante ; ce sillon se termine à mi-chemin du i)ord cervical par une dépression très visible. Les bords mésial et distal convergent moins l'un vers l'autre; aussi le
bord gingival de cette face est-il à peu près aussi large que le bord triturant. L'angle distal ne présente pas le sillon disto-buccal qufe nous avons décrit sur la première molaire. Pai'fois, cependant, il existe une légère dépression du tubercule disto-buccal, vestitre du sillon précédent. Ce sillon prolongé tombe exactement à l'union des deux racines. — La face linguale ressemble à celle de la première molaire ; elle est convexe dans toutes les directions et se termine par des bords arrondis. Sa largeur est à peu près égale à celle de la surface j 3 r
buccale. — La face mésiale est p,(j, 343, _ Deu.\iéme molaire inférieure droite.
convexe et ressemble à celle de la a, face buccale. - fi, linguak-. -C, mésiale. - />. trituranlo.
première molaire; elle présente
aussi une concavité bien accentuée au niveau du collet. — La face dislale, bien arrondie dans tous les sens, ne présente pas de tubercule disto-buccal ou distal. — La face triturante a une forme quadrangulaire. Ses angles buccaux sont arrondis et obtus; les angles linguaux sont au conti-aire aigus. Le bord buccal est plus arrondi que le lingual, qui forme avec la face linguale un angle presque droit. Le bord distal, très arrondi, se distingue nettement du bord buccal, presque droit. Cette face présente un creux central, des sillons et des tubercules.
Les sillons sont au nombre de quatre et partent tous de la fossette centrale. Ils prennent les noms des faces où ils se rendent; ce sont les sillons : rncsial, distal, buccal et lingual. Dans leur ensemble, ils forment une croix dont les branches séparent les lobes surmontés des tubercules. — Le sillon lingual, le plus profond, sépare nettement les tubercules linguaux et empiète légèrement sur la face linguale. — Le sillon distal, parti du creux central, sépare les tubercules disto-lingual et disto-buccal ; il ne descend pas sur la (ace distale et souvent ne coupe même pas la crête marginale distale. — Le sillon rnésuil, très profond, ne va pas non plus jusqu'à la face mésiale: il ne travei'se pas la crête marginale mésiale qui se continue, sans interruption, du bord buccal au bord lingual. — Le sillon buccal, le plus long, après avoir séparé les tubercules buccaux et franchi la crête marginale buccale, descend plus ou moins loin sur la face buccale où nous l'avons décrit.
La branche bucco-linguale de la croix formée par les sillons est un peu plus rapprochée du bord distal que du bord mésial. Il en résulte que sur les deux faces de la dent le tubercule mésial est un peu plus volumineux que le tubercule distal. Cependant, il n'en est pas toujours ainsi, et la portion dislali' de la dent parait un peu plus large, à cause de la convexité plus accentuée de la face distale.
Les tubercules, au nombre de quatre, sont placés symétriquement aux angles de la surface triturante. Les tubercules qui surmontent la face mésialt; (mésio-lingual et mésio-buccal) sont en général plus volumineux que les autres. Ils sont saillants et plus proéminents que ceux de la première molaire, Miais souvent c'est le contraire qui arrive. De plus, les tubercules mésio- et disto-buccal ne s'inclinent pas autant vers le centre de la surface triturante que les tubercules linguaux. Ils surplombent au contraire la fossette centrale,
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Fie. 34G. — Deuxième grosse molniie infeiieure. a et d. coupes bucco-linguales de la racine niésiale, montrant ses deux canaux. — 6, coupe bucco-linguale de la racine distale, avec un seul canal. — c, coupe mésiodistale passant par le canal mésio-buccal de la racine méfiaie et par le canal central de la racine distale.
de sorte que, de côté, les sillons semblent taillés à pic. Les crêtes triangulaires des tubercules linguaux, très proéminentes, s'inclinent au contraire en pente douce vers la fossette centrale.
La fossette centrale est formée par les inclinaisons des tubercules que nous
venons de décrire. Elle est plus ou moins régulière, suivant le point où aboutissent les sillons. Dans d'autres cas, des sillons supplémentaires, ou de simples fissures, déterminent des creux secondaires. Il ne faut donc pas s'attendre à trouver sur toutes les dents des formes analogues à celles que nous venons de déx^rire; de nombreuses variations sont toujours possibles.
Le cul le t est plus régulièrement formé que celui de la première molaire. Sa face mésiale présente une légère concavité ; sa face distale est plutôt convexe. L'émail descend plus sur le côté buccal que sur le côté lingual.
La deuxième molaire présente deux racines qui ressemblent à celles de la première molaire; elles sont, en général, plus arrondies et moins divergentes. Leur forme présente d'ailleurs de grandes variations ; parfois la racine ne se bifurque pas et des sillons sur la face buccale et linguale rappellent seulement les divisions. Dans 30 pour 100 des cas on trouve ces racines réunies, tantôt complètement vers l'apex et tantôt incomplètement, laissant passer une lame osseuse dans le tiers qui avoisine le collet. Souvent, lorsque les racines sont réunies, elles affectent une forme conique.
La chambre piclpaire a la même forme que la couronne, avec quatre prolongements, un pour chaque tubercule; elle est d'ordinaire, sur le même sujet, plus grande que celle de la première molaire. A son tour, elle est dépassée en dimensions par la dent de sagesse. Ce fait est dû à ce que les chambres pul- ])aires se rétrécissent avec l'âge et que cette dent est de six ans plus jeune que la première molaire. Les canaux radiculaires ressemblent à ceux de la première molaire; la racine mésiale a deux canaux; cependant, assez souvent, ces deux canaux se réunissent; ils sont toujours très aplatis et ressemblent à une fente. Le canal de la racine distale, unique, est, au contraire, arrondi. — Le point d'élection pour la trépanation de cette dent est situé dans la fossette centrale, un peu plus près du bord mésial que du bord distal.
Troisièmes molaires inférieures. — La troisième molaire inférienre, dent de sagesse, est la huitième dent à partir de la ligne médiane. Elle ressemble aux autres molaires inférieures dans sa forme générale. Comme la supérieure, mais moins qu'elle cependant, elle est sujette à de nombreuses variations dans sa forme et aussi dans son apparition. Elle peut manquer, en elTet, ou apparaître plus ou moins tard; elle est plutôt sujette au géantisme et la supérieure au nanisme.
Sur une coupe perpendiculaire au grand axe de la dent, sa couronne est
quadranc^^ulaire, avec des angles arrondis. Elle peut porter 3, 4, 5 ou 6 tubercules. Suivant les cas. la troisième molaire se rapprochera donc de la première ou de la deuxième molaire.
Nous ne décrirons que la forme à cinq tubercules, qui nous paraît être plus commune.
La face buccale est pins convexe que celle de la deuxième molaire; elle
FiG. 347.
Troisième molaire inférieure.
A, type à racines convergentes. — B, racine raésiale bifurquée. — C, racines divergentes. — D et rf, racines soudées. — F, racines réunies par l'apex. — E, face triturante.
présente, comme celle-ci, un sillon qui descend au milieu du bord triturant; et comme la 1"^ molaire, un autre sillon descend au niveau de l'angle distobuccal. — La surface linguale est semblable à celle des autres molaires inférieures; elle est seulement un peu plus arrondie. — Les faces mésiale et distale n'offrent pas non plus de caractères particuliers. La distale est seulement beaucoup plus convexe et termine l'arcade dentaire. — La face triturante présente des tubercules séparés par des sillons qui partent d'une fossette centrale. — Les sillons sont au nombre de cinq : mésial, distal, buccal, lingual et disto -buccal.
Il est fréquent de voir les sillons présenter de grandes irrégularités ; parfois même ils se confondent avec des fissures plus ou moins profondes et la délimitation des tubercules n'est plus nette. Ils n'aboutissent pas toujours au centre de la surface triturante, de sorte que la fossette centrale est partagée par une crête. Il existe alors deux fossettes, l'une mésiale, l'autre distale, comme sur les molaires supérieures.
Le nombre des tubercules varie de même et les dents à plusieurs lobes ne sont pas rares : il peut même y avoir six, sept ou huit tubercules.
Le collet est semblable à celui des autres molaires inférieures.
Les racines, plus arrondies, surtout la distale, présentent aussi de grandes variations. La racine est fréquemment unique, mais la distale pouvant se bifurquer donne une dent à trois racines. Elles sont, quel que soit leur nombre, plus petites que sur les autres molaires et se recourbent du coté distal, en s'inclinant fortement vers la face e-\terne du maxillaire.
La chambre pulpaire a la même forme que la couronne, mais présente de grandes irrégularités dans son contour. — Les canaux radiculaires sont aussi
FiG. :{is. — Troisiomo grosse molaire inférieure.
a, coupe mésio-distale des racines mésiale et distale, montrant leurs canaux. — b, coupe mésio-distale montrant un seul canal dans toute la racine. — c, coupe mésio-distale.
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très irréguliers : parfois il n'y a qu'un seul canal très petit. Dans bon nombre de cas, on retrouve la même disposition que sur les autres molaires inférieures.
Variations des cuspides des molaires. — Topinard (« De l'évolution des molaires et des prémolaires chez les primates et en particulier chez l'homme », Anthropologie, 1892, t. 111,
n" 0) a étudié spécialement la question du nombre des cuspides sur les molaires de l'homme.
Le type quadricuspide est le type fondamental pour les molaires supérieures.
Constant, sur la première molaire, il est bien caractérisé; il l'est moins sur la seconde molaire et moins encore sur la troisième.
Ses statistiques basées sur un g rand nombre de sujets et sur des races différentes (62 Européens, 38 Berbères, Sémites et Égyptiens, 78 Japonais-Chinois, 53 Polynésiens, 20 Australiens, 101 nègres d'Afri- ([ue, etc., etc.), lui ont donné les résultats suivants :
Pour la première molaire, le type quaihicuspide est constant; on le trouve 100 lois sur 100 individus pris dans les races de couleur.
Chez les Européens, on le trouve 98 fois sur 100.
Pour la deuxième molaire, le type quadricuspide est encore le plus fréquent.
Cependant le type tricuspide augmente sa proportion, 23 pour 100 chez les Européens. 10 à 13 pour 100 chez les Australiens, 17 pour 100 chez les nègres d'Afrique.
La troisième molaire, dit Topinard, est une dent désordonnée, à laquelle on ne peut se fier que dans ses résultats généraux.
Sur le maxillaire inférieur, le type quinquécuspide est le type fondamental, le type quadricuspide Taccidentel.
Voici les proportions que lui a données son enquête sur les mêmes sujets que pour les molaires supérieures.
Le type quinquécuspide se présente avec une fréquence de 82 pour 100 à la première molaire, de 2.5 pour 100 à la deuxième et de 4B pour iOO à la troisième, tandis que le type quadricuspide donne 10 pour 100 à la première, 03 pour 100 à la deuxième et 31 pour 100 à la troisième. Le type quinquécuspide est donc la règle à la première, sans être constant comme le quadri a crête oblique à la première supérieure. Comme au maxillaire supérieur, la première est donc celle qui maintient davantage le type fondamental des cuspides, la plus avancée en évolution.
Quant aux différences suivant les races, les Européens sont les plus engagés dans la voie d'acquisition d'un nouveau type.
Nous renvoyons pour l'étude détaillée de ces variations ethniques des cuspides aux tableaux qui accompagnent la consciencieuse étude de Topinard.
FiG. 3W.
Faces trilurantes des trois molaires inférieures.
A, type normal dans lequel la première et la troisième molaire onl 5 cuspides et la deuxième molaire, 4 cuspides. — B, type à 5 cuspides dans les trois molaires. — C, type a 4 cuspides dans les trois molaires.
DENTS CADIQLES
Les dents caduques sont au nombre de vingt : dix à chaque mâchoire : deux incisives centrales, deux incisives latérales, deux canines et quatre molaires. La formule dentaire est la suivante :
<je sont les premières dents qui apparaissent chez l'enfant. Elles sont au complet vers l'âge de deux ans et demi ou trois ans ; elles subissent une cvolu-
lion régulière et ont tout à fait disparu vers la douzième année. Leur apparition suit des lois ù peu près constantes; voici l'ordre ordinaire : incisives centrales, incisives latérales, premières molaires, canines et, enfin, deuxièmes molaires. — On trouvera ailleurs le tableau de leur date d'éruption (Voir iv'^ vol.. fascicule l*"').
Il faut encore remarquer que les dents de la mâchoire inférieure précèdent un peu celles de la mâchoire supérieure et que les dents homonymes apparaissent sur chaque mâchoire par paire.
Leurs racines s'accroissent peu à peu et sont complètes vers l'âge de six ans; mais à ce moment les dents permanentes, se mettant en contact avec les racines des dents temporaires, dans leur marche vers la muqueuse, exercent sur elles une influence, -mécanique pour les uns, indirecte pour les autres, qui a pour résultat la résorption de ces racines.
Dès lors, la dent temporaire s'ébranle et tombe bientôt. Cette chute suit un ordre déterminé; les incisives centrales tombent d'abord vers 7 ans ; puis les incisives latérales à 8 ans ; la première molaire à 10 ans et, enfin, les deuxièmes molaires et les canines vers 10 ou 12 ans.
Elles sont remplacées par des dents de môme nom et de forme générale semblable, quoique plus volumineuses. Il y a une exception pour les molaires qui sont remplacées, non par des molaires, mais par des bicuspides.
Les dents caduques présentent un ensemble de caractères qui les différencient des dents permanentes. D'une façon générale, elles offrent un volume beaucoup plus faible que les permanentes et elles sont avec celles-ci dans un rapport approximatif d'un tiers. Leurs proj)ortions sont en outre notablement différentes; les couronnes sont moins hautes et la largeur est à peu près égale à la hauteur pour les incisives, les canines et la première molaire. La seconde molaire a une hauteur environ moitié moindre que la largeur. Toutes les couronnes sont en quelque sorte renflées et comme ventrues.
Mais l'un des caractères \os plus frappants est la terminaison lirusque do i'émail au niveau du collet. Tandis que sur les dents jiermanenles, l'éiuail, «'amincissant graduellement, se termine au niveau du collet ])ar une ligne impercepti!)le, sur les dents caduques l'émail conserve son épaisseur jiis(ju';ï ce niveau et se termine bruscjuemcnt. C'est ce qui donne à ces dénis un aspect ventru. Les racines présentent les mêmes formes que celles des dents pciinanentes : unique pour les incisives et les canines; multiple pour les molair 's.
La couleur est aussi quelque peu différente; les dents caduques sont d'un
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FiG. Srid. — Dentition tcnipoiairc.
A, incisives centrales. — B., incisives latérales. — C, canines. — £>, premières molaires. — E, deuxièmes mola'res. — 1, faces triturantes des premières molaires; 2, faces triturantes dos deuxièmes molaires.
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l)lane crayeux ; la diiïérence est très nette quand on examine la bouche d'un enfant de 7 à 8 ans présentant les deux catégories de dents.
Cet ensemble de caractères nous dispensera de décrire chacun des groupes dentaires du premier âge.
Les incisives supérieures et inférieures ressemblent aax dents permanentes de même catégorie; leur forme est la même et leurs caractères sont seulement moins accentués. Les dentelures du bord tranchant sont très visibles au moment de leur apparition, mais disparaissent rapidement par le fait de l'usure.
Les canines prêtent aux mômes considérations ; nous n'insisterons pas.
Les molaires occupent la place des bicuspides permanentes, mais ce sont de vraies molaires par la forme.
Les secondes molaires, tant les supérieures que les inférieures, ressemblent par leur forme et leur architecture aux premières molaires permanentes. Elles en différent seulement par leurs dimensions qui, suivant la règle générale, sont moindres.
Les premières molaires caduques, au contraire, sont de forme et d'architecture tout à fait spéciales. Aussi les décrirons-nous séparément.
Première molaire caduque inférieure. — Contrairement à ce qui arrive pour les dents permanentes, la première molaire inférieure est plus ]>etite que la deuxième.
La couronne, renflée au-dessus du collet, présente à décrire cinq faces : mésiale et distale, buccale et linguale et la face triturante.
La face buccale est légèrement convexe dans le sens mésio-distal et aplatie suivant le grand axe de la dent ; elle présente, vers son milieu, une forte crête d'émail qui, partie du bord marginal buccal, aboutit à la ligne buccogingivale. Cette ligne est elle-même soulevée en une crête très proéminente allant de l'angle mésio-buccal cà l'angle disto-buccal ; mais cette crête ne suit pas une ligne horizontale; partie de l'angle mésio-buccal, elle se dirige obliquement vers l'angle disto-buccal, en se rapprochant peu à peu de la ligne marginale buccale. Il en résulte que cette face de la couronne est plus longue, suivant le grand axe de la dent, à l'angle mésio-buccal qu'à l'angle disto-buccal.
La présence de la crête de l'émail détermine de chaque côté d'elle la présence de deux légers sillons, l'un mésial, l'autre distal; ce dernier, appelé sillon buccal, est beaucoup plus accentué que l'autre et sépare, sur la crête marginale buccale, le tubercule mésio-buccal du tubercule disto-buccal.
La face linguale est convexe dans tous les sens et se continue par des angles arrondis avec les faces mésiale et distale. La crête bucco-gingivale n'offre ])lus l'aspect que nous avons décrit sur la face buccale. Cette face présente une crête médiane qui aboutit, vers le bord libre, au tubercule mésio-lingual. Le sillon lingual de la face triturante franchit la crête marginale linguale et descend quelque peu sur cette face. Par suite de la convergence des faces mésiale et distale, la face linguale est moins grande que la buccale.
Les faces m,ésiale et distale sont convexes et convergent l'une vers l'autre du coté de la face linguale.
La face triturante est de forme ovoïde, si on l'examine suivant le grand a.xe de la dent. Ses angles sont en effet arrondis et le bord distal plus lai'ge que le
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mésial. Quatre sillons divisent rette face on quatre lobes; ces sillons partent d'une lar^e fossette, dite fossette distale; il eu existe, en effet, une autre beaucoup plus petite, la fossette niésiale. Le .-^iUon buccal naît de la fossette jtrincipale directement, ou très souvent se détache du sillon mésial. 11 franchit la crête marginale buccale, séparant les deux tubercules mésio- et disto-buccal, et descend un peu sur la face buccale. Le sillon lirKjwil, [)arti de la môme fossette, franchit aussi la crête marginale linguale, qu'il divise en deux tubercules. Le sillon ntésial, dont l'origine est la même que celle des sillons précédents, traverse la fossette mésiale et aboutit à la crête marginale mésiale, le plus souvent près de l'angle mésio-lingual. Le silltm distal, moins long que le précédent, aboutit à la crête marginale distale. Les quatre lobes ainsi délimités prennent les noms de : mésio-buccal, disto-l)uccal, mésio-lingual et disto-lingual. Les tubercules qui les surmontent ])rennent les mêmes dénominations. Le iuberi-ulc mésio-buccal est plus volumineux que le disto-buccal; il forme les j)arois de la fossette mésiale et une grande partie de celles de la fossette distale. Il émet une crête triangulaire qui descend vers la partie centrale de la face tritin-ante pour se réunir à une crête semblable du tubercule mésio-lingual. La crête transversale ainsi formée sépare les deux fossettes, Le tubercule disto-buccal est moins saillant que le précédent; il est aussi plus arrondi. Il est séparé du tubercule mésio-buccal par le sillon buccal. Le tubercule mésio-lingual est moins accentué que les deux j)récéden(s. Il descend beaucoup plus rapidement \ers le sillon mésial que vers le sillon lingual. Nous avons vu que sa crête triangulaire se réunissait à celle du tubercule mésio-buccal pour séparer les deux fossettes. Le tubercule dislo-llnf/ual est de tous le plus variable dans sa l'orme et dans ses dimensions. Il s'arrondit pour former l'angle du même nom.
La fossette distale, ou fossette principale, est très accentuée; elle est limitée par les crêtes marginales; les crêtes des difîérents tubercules qui l'entourent sont peu accentuées et se perdent sur ses parois. La fossette jnésiale est beaucoup plus petite; les parois sont unies et s'inclinent rapidement vers le fond.
\^e collet est a])lati dans le sens bucco-lingual. La terminaison de l'émail se fait il son niveau par une saillie très prononcée, surtout sur la face buccale. La ligne de terminaison présente aussi beaucoup d'irrégularités; sur la face buccale elle descend un peu plus vers la racine sur la partie mésiale que sur la partie distale. Sur la face linguale le même fait se reproduit, mais d'une façon beaucoup moins accentuée.
Cette dent possède deux racines : l'une mésiale, l'autre distale. Elles divergent considérablement et sont aplaties dans le sens mésio-distal. La racine mésiale est constamment plus grande (|ue la racine distale.
La cliarnbre pulpaire a la même forme (|ue la couronne de la dent; mais elle est plus grande, proportionnellement, que la même chambre d'une molaire permanente. — Les canaux radirulnires sont iiusiii plus grands et sont au nombre de deux : un pour chaque racine.
Deuxième molaire caduque inférieure. — Cette dent ressemble à la première molaire permanente; elle en dill'cre toutefois par le volume et on lui
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appliquera les considérations générales que nous avons données plus haut sur les caractères qui distinguent les dents permanentes des dents temporaires. Nous ne la décrirons donc pas.
Première molaire caduque supérieure. — La première molaire caduque supérieure est formée de trois cùnes ]>rimitifs. Son volume est à peu près le même que celui de son homologue inlérieure; elle en diffère surtout par la forme de sa couronne et le nombre des tubercules. La couronne présente une forme quadrangulaire; son diamètre mésio-distal est inférieur au diamètre bucco-lingual, de sorte que la dent est aplatie dans ce sens. Le bord buccal est notablement plus grand que le bord lingual, presque réduit à une ligne par suite de la convergence linguale des faces mésiale et distale.
La. face buccale est convexe; elle se continue par des angles arrondis avec les faces proximales; l'angle mésial est beaucoup plus accentué que l'angle distal. La ligne gingivale est soulevée en une crête assez volumineuse, surtout vers l'angle mésial; elle va en s'efTaçant vers l'angle distal. De la ligne buccoglngivale part un cercle qui traverse la face buccale, suivant le grand axe de la dent, pour aboutir au tubercule mésio-buccal. Un sillon peu accentué sépare cette face en deux lobes : mésial et distal.
La face linguale est convexe; elle est beaucoup moins étendue que la face buccale; elle s'incline comme celle-ci vers le centre de la dent.
Les /«ces mésiale et distalc sont planes; elles se terminent par des angles très arrondis vers la face linguale, et plus vifs vers la face buccale.
La faxe triturante présente trois lobes surmontés de tubercules qui séparent trois sillons partis d'une fossette centrale.
Les sillons mésial et distal se continuent à travers la fossette centrale; ils traversent les crêtes marginales sans descendre sur les faces proximales. Ils séparent la face triturante de la dent en une partie linguale et une buccale, celle-ci beaucoup plus volumineuse. — Le sillon buccal, très léger, part du creux central, franchit la crête marginale et descend sur la face buccale. — Les tubercules ainsi délimités sont au nombre de trois : un lingual et deux buccaux. Le tubercule lingual est situé entre les deux sillons mésial et distal. Assez volumineux, il forme toute la paroi linguale de la fossette centrale. De son sommet les crêtes s'amincissent peu à peu pour se terminer en croissant, vers les angles latéraux. ^ Le tubercule mésio-buccal, le plus volumineux des tubercules buccaux, forme une saillie prononcée. Le sillon qui le sépare du disto-buccal est très fin et l'usure l'a vite fait disparaître, de sorte que les tubercules ne sont plus délimités. — • Le tubercule disto-buccal est le plus petit de tous. Il forme avec la face distale un angle presque droit et s'incline rapidement vers le sillon distal.
La fossette centrale, formée par les talus centraux de ces divers tubercules, est nette et assez profonde. Lisse dans sa partie linguale, elle est plus ou moins fissurée dans sa partie buccale.
Le collet est aplati dans le sens mésio-distal. Il paraît encore plus aplati par les saillies que forme à son niveau la ligne de terminaison de l'émail.
La première molaire caduque supérieure possède trois racines : une linguale, deux buccales. La racine linguale s'écarte fortement des deux autres et est
d'ordinaire un peu plus volumineuse. Les racines buccales mésiale et distale sont aussi très divergentes, mais elles sont plus minces et présentent des sillons. La racine mésiale est constamment plus large que la distale.
La chambre pulpaire est de même forme que la couronne. — Les canaux radiculaires sont au nombre de trois : leur calibre est assez grand. Nous avons déjà dit les caractères particuliers aux chambres pulpaires et aux canaux radiculaires des dents caduques.
Deuxième molaire supérieure caduque. — La
description de cette dent correspond k celle de la première molaire supérieure j)ermanente; nous n'avons donc pas à la répéter; disons seulement qu'elle en diffère par son volume qui est moindre et les caractères qui sont aussi moins accentués.
ARTICULATION DES DENTS
On donne ce nom aux rapports réciproques qu'affectent les arcades dentaiiTS et les dents lorsqu'elles arrivent au contact. Les dents que nous venons de décrire sont implantées dans les alvéoles des maxillaires; elles sont disposées les unes à la suite des autres, occupant chacune une place déterminée, suivant leur groupe et leur rang dans chaque groupe. Elles décrivent ainsi une double arcade paral)olique à concavité postérieure; les deux arcades ne sont pas absolument identiques, cependant.
Les dents supérieures sont placées suivant une dcini-cUipse un peu [ilus grande que celle décrite par les dents inférieures. La ligne de cette ellipse, simple en avant sur les incisives et les canines, se bifunjue latéralement en deux branches ([ui suivent, l'unf; les tubercules buccaux, l'autre les tubercules linguaux des biciis|»i(ics et des molaires. Ces deux branchi's sont séparées j)ar un sillon. Le même fait se reproduit pour les dents inférieures; mais, par suite
FiG. .1.")!. — Arcades dentaires supérieure ot inférieure, vues pnr leur fare Irilurante, type nt)rnial, très rare.
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de la moindre courbure, la ligne elliptique qui, en haut, suivait le bord tranchant des incisives et des canines et les tubercules buccaux des bicuspides et des molaires, tombera ici sur les faces labiale et buccale de l'arcade dentaire inférieure. — Vers le fond de la bouche, cependant, ces deux lignes des deux ellipses tendent à se réunir et c'est en avant que l'arcade supérieure dépasse le plus nettement l'arcade inférieure. Par suite de celte disposition, les tubercules
ijuccaux des bicuspides et des molaires inférieures correspondent à la g-outlière formée par les tubercules l)uccaux et linguaux des dents supéi'ieures. A leur tour, les tubercules linguaux des dents supérieures correspondent aux sillons des dents inférieures. Il y a, de la sorte, engrenage parfait et la mastication est complètement assurée.
Il importe aussi de remarquer que les lignes paraboliques des arcades dentaires ne sont pas situées dans un plan tout à fait horizontal. L'ellipse supérieure est légèrement convexe au niveau des bicuspides et des premières molaires, se relevantvers 1 ' horizontale avec les deux dernières molaires (Voy. fig. .334). A cette convexité s'oppose une concavité de l'arcade inférieure de même courbure.
Il existe en outre une autre courbure : le plan des surfaces d'occlusion regarde presque directement en haut pour les incisives et les canines, tandis que sur les bicuspides et les molaires inférieures, il regarde en haut et très nettement en dedans. Ce caractère est de |)lus en plus nettement accusé à mesure qu'on approche de la dent de sagesse.
Pour l'arcade sui)éi-ieure, l'inverse a lieu, de sorte que le plan de la surface d'occlusion des molaires regarde en bas et en dehors.
Telles sont les dispositions des arcades dentaires. Ainsi constituées, ces arcades présentent :
\° Une face convexe, en rapport avec les lèvres en avant, et avec les joues
Fio. :j.")2. — Arcades alvéolaires sans les dents, les alvéoles vides.
montrant
latéralement : c'est la face labiale ou génienne; — 2" une face concave en rapport avec la langue : c'est la face linguale; — 3° »in bord adhérent ou alvéolaire; — 4" une surface libre.
Face convexe. — - Cette face répond : en avant aux lèvres, et latéralement aux joues. Elle est constituée par les faces labiale et génienne des dents supérieures et inférieures. Nous ferons remarquer ici que la dénomination de face buccale, souvent donnée
aux faces des dents en rapport avec les joues, consacre une inexactitude. Il faut dire face vestibulaire ou génienne, car elles sont en rapport, non avec la bouche ellemême, mais avec le vestibule (le la l)ouche.
Celte face convexe décrit une courbe régulière. Les canines, cependant, et surtout les canines supérieures, font un peu saillie, contribuant à former les coins de la bouche. Dans la série animale, on trouve cette saillie des canines très accentuée sur les anthropoïdes. Ces dents dé- ])ordent alors la rangée et donnent aux maxillaires une forme carrée.
Chez quelques individus de l'espèce humaine on retrouve le même fait, mais moins accentué.
Face concave (linguale). — Cette face est en rapport avec la langue; elle a un aspect différent suivant les groupes dentaires qu'on examine. Tantôt elle est inclinée en pente douce, en avant, c'est-à-dire vers les lèvres, comme sur les incisives et les canines : c'est le type normal des nègres; tantôt, au contraire, comme dans les races blanches, elle est presque droite au même niveau. Elle devient, avec les biscupides, droite ou plutôt perpendiculaire à un plan passant par les maxillaires; puis avec les molaires, elle est inclinée vers la langue. Il nous sera plus facile de comprendre cet aspect variable dans la configura lion de la face concave, lorsque nous aurons étudié les inclinaisons des dilTérenls groupes dentaires.
Bord adhérent ou alvéolaire. Ce iiord répond aux collets des dents que
FiG. 3o3 — Coupes au niveau des collets des dents monliaut les racines en place, avec leurs canaux ladiculaires.
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recouvre la muqueuse gingivale. Nous avons vu qu'en général les dents sont plus larges dans le sens mésio-distal, vers la surface d'occlusion, que vers le collet. C'est vers cette surface que se trouvent d'ailleurs les points de contact proxinial entre les dents. Nous avons même indiqué les facettes qui résultent de ce contact sur les surfaces mésiale et distale des dents.
Par suite de cette différence de largeur, les dents entrant en contact avec leurs voisines par un point situé près de la face d'occlusion, il existe, entre deux dents consécutives, un espace plus ou moins grand appelé espace interproximal. Cet espace a la forme d'un V à base alvéolaire. La gencive qui recouvre la face concave du maxillaire, se continue à travers ces espaces avec celle de la face convexe. Ces espaces interproximaux n'ont pas tous la même largeur; ils varient sur le même individu, suivant les dents considérées. Ils varient enfin considérablement suivant les sujets. Il est facile de comprendre que la forme de la dent doit influer beaucoup sur les dimensions de l'espace; des couronnes à bords rectilignes ne produiront pas un espace aussi grand que des couronnes en cloche. Cependant, on trouve d'ordinaire un large espace entre les incisives centrales supérieures, mais les espaces compris entre les bicuspides dépassent en dimension ceux compris entre les incisives latérales et les canines. C'est entre les molaires qu'on trouve les plus larges espaces interproximaux.
Bord libre. — Le bord libre d'une arcade répond au bord libre de l'autre. Nous avons dit, lorsque nous avons étudié l'ellipse formée par les deux arcades, que la ligne de ce bord, simple en avant, se bifurquait en arrière pour suivre les tubercules buccaux et linguaux des bicuspides et des molaires.
Il nous parait inexact de dire que ce bord est horizontal. Nous avons dit, en effet, que la ligne ellipsoïde de l'arcade supérieure était convexe en ])as et qu'à sa convexité s'opposait une concavité de même valeur de l'arcade inférieure. Le bord libre, horizontal sur les incisives et les canines, présente donc une
inflexion légère dans le sens indiqué plus haut, vers les bicuspides et les molaires.
Les dents de la mâchoire supérieure décrivent normalement une arcade parabolique un peu ])lus grande que celle des dents de l'inférieure. Les incisives et les canines supérieures passent en avant des dents inférieures correspondantes et les tubercules buccaux des molaires supérieures se placent en dehors de ceux des molaires inférieures correspondantes.
Il y a, en somme, engrènement parfait, à l'état normal, des tubercules des dents d'une mâchoire avec les dépressions de celle de l'autre, ce qui est éminemment favorable pour l'acte de la mastication.
Fie, 354. — Type normal d'articulation dentaire vue par la face externe du cùté droit.
FiG. Jo.j. — Articulation des dents.
Mais cet eiigrènement mérite d'être examiné en détail. — Lorsque les mâchoires sont rapprochées l'une de l'autre, on s'aperçoit qu'une dent est opposée à deux autres, excepté la dent de sagesse supérieure. La raison de ce fait se trouve dans la diffé- .._
rence de diamètre mésiodistal des dents.
Les incisives et les canines de la mâchoire supérieure sont plus larges que les dents qui leur correspondent à la mâchoire inférieure. Il en résulte que les incisives centrales de la supérieure recouvrent les centrales
et à peu près la moitié '4, incisives supérieures et inférieures. — B, premières prémolaii-cs supé- -* 1 n- r rieiires et inférieures. ^ C, premières molaires supérieures et inférieures
des latérales de 1 infé- {a, coté buccal. — b, côté lingual). rieure, tandis que les latérales supérieures recouvrent l'autre moitié de l'inférieure et la moitié mésiale de la canine voisine.
Si nous examinons la série des dents, nous voyons que les canines supérieures recouvrent l'autre moitié de l'inférieure et la moitié mésiale de la première petite molaire inférieure. La première petite molaire supérieure, à son tour, recouvre la moitié distale de la première inférieure et la moitié mésiale de la seconde.
Puis la seconde petite molaire supérieure recouvre la moitié distale de la seconde et le cinquième mésial de la première grosse molaire inférieure.
La première grosse molaire supérieure correspond à son tour aux cjuatre cinquièmes distals de la première inférieure et au cinquième mésial de la seconde, dont la seconde molaire supérieure recouvre les quatre autres cinquièmes ainsi que le cinquième mésial de la dent de sagesse inférieure. Enfin, la dent de sagesse de la mâchoire supérieure, dont le diamètre mésio-distal est d'un cinquième environ plus petit, recouvre les quatre autres cinquièmes de la dent correspondante inférieure. Par suite de celte différence de diamètre, les dents de sagesse inférieure et supérieure ont leur face distale sur le même plan.
Telle est l'articulation dentaire normale, ou pour mieux dire, idéale, car il est évident qu'on rencontre rarement une disposition aussi parfaite. Elle constitue un ensemhle véritahlement merveilleux, hase sur des lois géométriques et mécaniques qui ont été signalées pour la première fois par Honwill.
STRUCTURE DES DENTS
Les dents sont formées de deux j)arties distinctes : l'une, molle, centrale, la pulpe dentaire; l'aiilre. dure, j)éripliéri(iue.
Celte dernière se compos(> d'une masse entourant toute la cavité centrale : c'est Vivoire ou dentine, qui est recouverte de YêniaU dans sa [jorlicm coro-
[ASiOEDO.\
nalre, et du cément dans sa portion radiculaire. Nulle part, donc, l'ivoire n'est à découvert.
Chacune de ces parties présente une texture et des propriétés particulières.
Ivoire ou dentine. — L'ivoire est une substance dure, de couleur blanc jaunâtre, qui forme la plus grande partie de la dent.
Elle est constituée essentiellement d'une trame organique imprégnée de sels
calcaires. De plus, sa
masse est traversée par des tubes parallèles qui rayonnent de la cavité pulpaire vers la surface de la dent.
Si l'on enlève la couche d'émail , la dentine apparaît couverte de dépressions hexagonales qui répondent à la base des prismes de l'émail (fig. 360). Elle oiïre l'aspect d'une mosaïque, comme Owen l'a, le premier, signalé.
La surface interne, celle qui forme les parois de la chambre pulpaire, est au contraire lisse et unie.
Le microscope y décèle pourtant, sur une préparation sèche, les orifices des canal icules
Fig. 330. — Structure et implantation d'une incisive. M, membrane de Nasmyth. — E, émail. — D, dentine. — /, zone anastomotique entre l'ivoire et l'émail. — U, union cnti-e l'émail et le cément. — C, Ce- del'ivolre (fig. .^(li). ment au niveau du collet. — C, cément radiculaire. — S. zone intermédiaire ^ ,. „ . .
entre la dentine et le cément. — L, ligament alvéolo-dentaire. — N, artériole de la pulpe se ramifiant en capillaires. — V, veines de la pulpe formée par les capillaires. — A, nerfs de la pulpe. — Eg, Epitiiélium stratifié de la muqueuse gingivale. — Pg, zone capillaire de la gencive. — Pe, périoste. — 0, paroi alvéolaire. — 0', tissu spongieux. — Em, espaces médullaires du tissu spongieux. — (D'après Bôdecker).
Cette surface interne varie dans sa forme, suivant la dent considérée. Fusiforme pour
les canines, elle présente sur les molaires des anfractuosités qui correspondent aux cornes de la pulpe dentaire. Ces enfoncements sont en nombre variable, suivant que la dent possède trois, quatre ou cinq tubercules.
Examinée au microscope, la dentine paraît formée d'une substance fondamentale, dans laquelle se trouvent des tubes dits : tubes de l'ivoire.
(jctte constitution est très visible sur une coupe transversale; il nous faut donc étudier :
LES DHXTS.
3«tlf
I'' La substance fondamentale ; — 2" La sul)stançe tubuleuse. La substance fondamentale est amorphe. transj)arent(' ; elle ne contient pas d'éléments fi-^urés, cellules ou autres. D'après Ebner, elle posséderait un(> structure librillaire. — La substance tubuleuse est constituée par l'ensemijle des tubes que nous allons étudier. Elle n'aurait pas d'existence propre, pour certains auteurs qui nieiil la paroi des tubes dentinaires.
Tubes de L'ivomE. — La substance fondamentale de l'ivoire est sillonnée par des tubes qui s'étendent de sa face interne pulpaire à sa face e.xterne adamantine ou cémentaire.
La direction de ces tubes varie suivant les différentes parties de la dent. Chaque tube commence au niveau de la pulpe par un orifice circulaire, puis se dirige \ers la face externe périphérique, suivant utu^ direction perpendiculaire à la surface. Mais dans ce trajet les tubes se divisent et donnent des branches nombreuses. C'est au niveau de la pul|)e qu'ils présentent leur plus grand diamètre, et c'est là aussi qu'ils sont le plus intimement unis entre eux. Dans leur trajet de la pulpe à la surface externe de la dentine, ils ne sont pas tout à fait rectilignes, mais ils s'incurvent un certain nombre de fois. Tomes leur décrit deux sortes de courbures : A, les courbures irriint tires, })lus prononcées dans la couronne que dans la racine : on les compare souvent à la lettre f\ leur réunion donne à l'ivoire un aspect
I II.. ;i.")7. — (.iiui»(' liaiisvcrsale de dentiiic d'une incisive colorée au chlorure d'or.
/•^ lanalioiile de la dentine avec les libres centrales de la dentine, qui présentent des prolongements étoiles. — D, substance l'on.lanientale de la denline, entre les canalicules, parcourue par une ■délicate maille fibrillaire. 2000 D.
(Hodecker).
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ondulé; — et B, les courbures secondaires, beaucoup plus nombreuses, mais moins accentuées; ces dernières consistent en spirales très allongées, ou en simples ondulations; elles sont plus marquées dans la racine de la dent.
De plus, sur une coupe transversale, la dentine présente des stries concentriques à la cavité pulpaire. Deux causes peuvent produire et expliquer ces stries :
la coïncidence des courbures primaires des tubes dentinaires voisins, ou bien la présence des granulations des espaces inter- lobiastes. globulaires (fig. 30i).
Sous le nom de liçines de Sriirrrrfer on désic>ne les ondiilafions primaires des tubes de l'ivoire se faisant au même niveau pour les tubes conligiis et causant im changement dans la réfraction de la lumière.
Les lignes de contour d'Owen sont lorniées jtar les lignes conceniriques brunes produites par des couches de petits espaces interglobulaires, réunies en
FiG. 3r)<S. — Coupe de racine colorée au chlorure d'or. O, dentine. —C, cément avec cémentoblastes. — A, libres 'enlinaircs s'anaslomosant avec les prolongements des cénien- \ 1200 diamètres. (Bodecker).
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cercles ou zones concentriques. Sous ce nom, cependant, Owen désignait aussi les lignes produites par les ondulations des tubes de l'ivoire.
Les tubes de l'ivoire, avons-nous dit, émettent des branches ; celles-ci s'anastomosent avec des ramifications semblables, venues des tubes voisins, dans l'épaisseur même de la dentine. Certaines fibres vont se perdre dans la couche granuleuse de Tomes, située entre l'émail et la dentine. Une autre catégorie s'anastomose avec les canalicules et les lacunes du cément (Voy. fig. .SoS); à ce niveau, dit Tomes, l'union est si intime qu'on ne saurait dire où la dentine cesse et où le cément commence.
Enfin, les tubes peuvent pénétrer plus ou moins loin, entre les prismes de l'émail, quoique le fait soit, au moins chez l'homme, considéré comme pathologique.
Nous avons dit que ces tubes étaient logés dans l'épaisseur de la substance propre de l'émail. Une question qui a donné lieu à beaucoup de controverses est celle de savoir si les tubes de l'ivoire sont de simples cavités creusées dans la substance fondamentale, ou s'ils ont une paroi propre. Si l'on soumet la dentine à l'action d'un acide fort, pendant un temps suffisant, il reste une masse transparente que le microscope montre composée des tubes de l'ivoire. Ce fait, pour Tomes, démontre que les tubes ne sont pas de simples cavités creusées dans la masse fondamentale de la dentine et que ces tubes ont, au contraire, des parois d'une extraordinaire résistance. Décrites pour la première fois par Kôlliker, ces parois des tubes dentlnaires n'en portent pas moins le nom de gaines de Neumann, du nom de l'auteur qui en a donné une étude très complète.
Les histologistes ne sont toutefois pas d'accord sur la constitution intime de ces gaines. D'après Neumann et Henle, elles seraient composées d'un tissu calcifié. La preuve en est difficile à établir puisque ces pai'ois ne sont pas attaquées par les acides les plus énergiques. Mais ces notions sur les tubes de l'ivoire ne sont pas acceptées par tous les auteurs : Magitot, entre autres, nie même l'existence des gaines de Neumann. Les observateurs précédents, dit-il, ont été trompés par les apparences.
Sur une coupe transversale d'une pièce sèche, la substance tubuleuse apparaît formée d'une foule de petits orifices placés les uns à côté des autres. Ce sont les orifices des canalicules vides. Ils apparaissent comme un point noir central, limité par une zone claire qui est elle-même entourée d'un cercle noir. La zone claire serait formée, d'après Tomes, par la gaine du tube; le point noir central serait la cavité du tube, occupée à l'état frais par la fibrille que nous étudierons dans la suite. Telle est l'explication donnée par Tomes; mais Magitot en donne une autre et attribue l'existence de cette zone claire à une réfringence de lumière qui, sur une coupe mince, provient de la superposition de deux orifices d'un même tube. Cependant, on semble aujourd'hui s'accorder sur l'existence de la gaine de Neumann ; nous admettrons donc les conclusions suivantes de Tomes (Analomie dentaire, dernière édition, 1898).
« La dentine peut être considérée comme formée d'une substance fondamentale calcifiée, analogue à celle des os, creusée de cavités contenant des fibrilles, de la même façon que l'os est creusé par les canalicules et leur contenu ; mais
LES DENTS. 6il
elle présente cette particularité que sa portion qui entoure immédiatement la fibrille diffère assez du reste de la masse, au point de vue de sa constitution chimique, pour être isolée en tubes qui sont les gaines de Xeumann. »
Fibrilles dentixaires. — A l'état frais, les tubes que nous venons de décrire contiennent un prolongement des odontoblastes (fig. 367) : la fibrille dentinairede Tomes (18o3). C'est Tomes, en effet, qui le premier découvrit la fibrille Avant lui, on croyait que les tubes de l'ivoire étaient de simples canaux cbargés de conduire à travers la dentine les liquides nutritifs venus de la pulf.e (Henle, 1841). On a contesté l'existence de ces fibrilles et Kolliker dit que Tomes confondait ju'obablement les fibrilles et les tubes. Cependant les conditions dans lesquelles on observe ces éléments différents ne permettent pas de croire à cette confusion. Si l'ivoire, en effet, est soumis à l'action d'un alcali caustique, toutes les parties molles sont détruites; les fibrilles n'existent plus, mais les tubes de l'ivoire sont encore visibles. C'est sur la dentine fraîcbe qu'on peut observer les fibrilles.
En résumé, dit Tomes, les gaines de Neumann, qui constituent les tubes dentinaires, sont indestructibles et peuvent encore être reconnues dans les dents qui ont subi toutes sortes de changements. Au contraire, les fibrilles disparaissent rapidement quand la dent est placée dans des conditions favorables à la destruction des parties molles.
A l'heure actuelle, les préparations histologiques ont démontré, avec la plus parfaite évidence, que les fibrilles dentinaires sont la continuation des odontoblastes et qu'elles aboutissent à la couche granuleuse anastomotique de Tomes (fig. 3o0, I), c'est-à-dire à la limite de l'émail et du cément.
Ces fibrilles sont amorphes, transparentes et se dessèchent rès facilement. Elles donnent des branches qui suivent les canaux de bifurcation des tubes dentinaires dans toute leur étendue.
Traitées par le chlorure d'or, elles se colorent en noir et Bodecker qui les a examinées de cette façon, note qu'elles ne sont pas arrondies, mais quelque peu anguleuses. Elles sont simples et ne possèdent ni enveloppes ni parois. Mais si l'on est d'accord sur ce point que les fibrilles sont certainement des prolongements des cellules odontoblastiques, il n'en est pas de même sur la question de leur nature. Les fibrilles ne sont pas des nerfs, mais des prolongements de cellules en rapport avec les terminaisons des nerfs pulpaires ; elles sont donc analogues aux prolongements des cellules de; la membrane olfactive et à celles de la rétine.
Cependant, on a émis quelques autres hypothèses au sujet de la fonction d(^ ces fibrilles. Coleman pense qu'elles ont peut-être une fonction tactile; jiour Magitot, il y a communication directe entre les nerfs pulpaires et les fibrilles dentinaires, par l'intermédiaire de la couche de cellules étoilées sous-odontoblastiques. — Iviein croit, au contraire, que les odontoblastes sont des organes destinés à la formation de l'ivoire et que les fibrilles sont des prolongements des cellules de la couche sous-jacente, qui pénètrent entre les odontoblastes et entrent dans les canaux de l'ivoire. — Magitot est revenu sur cette question en 1880; il nie l'existence des gaines de Neuinann et pense que la dentine est constituée simplement par les fibrilles contenues dans la substance fondamentale.
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En résumé, sur une t'oujx' longitudinale de l'ivoire, nous trouvons, en allant du centre de la cavilé pulpaire à la périphérie de l'organe (\ oy. ûg. 356) :
1" Les tubes naissant au niveau de la pulpe et se dirigeant vers l'émail et le cément ;
2° Les ondulations diverses déci'ites par les tubes ; 3^ La zone anastomotique de Tomes; 4" Les espaces interglobulaires de Czermack.
Cette dernière zone est située au-dessous de l'émail et du cément ; c'est à son niveau que les fibrilles dentinaires viennent se terminer. A cet endroit la dentine perd son aspect homogène et se creuse de lacunes communiquant les unes avec les autres. Mais souvent, à côté de ces lacunes normales, il en existe de plus vastes, pathologiques celles-là, au moins pour Ijeaucoup d'auteurs, qu'on désigne sous le nom tVe>ipaces interglobulatres (fig. 304).
Tomes fait remarquer que le terme « espace » n'est pas bien choisi et est incorrect; ces espaces existent réellement dans la dentine sèche, mais c'est qu'alors leur contenu a disparu ; ils sont en effet remplis sur la dentine fraîche par une substance qui est traversée par les tubes de l'ivoire. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la nature de leur contenu. On considère néanmoins ces espaces, bien qu'ils soient très fréquents, comme pathologiques ; ils seraient dus à un arrêt dans le dépôt de la substance calcaire et à lui manque de cohésion de cette substance.
Constitution chimique. — La dentine se rapproche des os par sa constitution chimique. Elle comprend une partie organique et une partie inorganique.
Traité par un acide qui dissout les sels calcaires, l'ivoire apparaît constitué d'une substance organique, de consistance cartilagineuse.
Cette substance est insoluble dans l'eau, mais elle se transforme en gélatine par l'ébullition. Elle est tout à fait analogue à celle qu'on obtient en traitant les os par un acide et se compose de deux substances organiques : Vosséine eX Vélastine.
h'osséine est analogue à la substance constitutive des fibres conjonctives : la substance collagène. Celle-ci se transforme en gélatine, quand on la soumet à l'action des acides dilués à la température d'ébullition ou à l'action de l'eau surchauffée (dans la marmite de Papin).
h'élastine est une substance albumoïde, très abondante dans les fibres élastiques ; elle est insoluble dans les acides dilués, mais se décompose sous l'action de l'acide sulfurique ou de l'acide nitrique concentré. Elle est donc beaucoup plus résistante aux agen'ts chimiques que l'osséine ; c'est elle probablement qui forme les parois des canalicules et les gaines deNeumann. Aussi, quand, avant traité la dentine par un acide, on a obtenu les matières organiques, et que par l'ébullition la plus grande partie de celles-ci s'est transformée en gélatine, reste-t-il un résidu insoluble.
Ce résidu est composé d'élastine ; quant à la proportion de cette substance dans les matières organiques isolées, elle serait, d'après Tomes, de 2,7 pour 100. •
Les substances minérales sont : le phosphate tricalcique, le carbonate de chaux et, en petite quantité, le chlorure de calcium, le fluorurede calcium et le phosphate de magnésie.
De nombreuses analyses ont été faites pour établir les proportions Je ces différents sels et des matières organiques. Voici celle de Bibra :
Cartilage
Graisse
Phosphate tricalciqiie. .
Carbonate de chaux. . .
•Phosphate de magnésie Sels solubles
27,61 0,iO
ToT.Ai 100,00
Substances organiques 28,01
Substances inorganiques 71,99
Berzélius a obtenu à peu près les mêmes résultats :
Eau et gélatine
Sels de soude
Phosphate de magnésie.
Fluorure de calcium . .
Carbonate de chaux. .
i.od
Les analyses de Galippe indiquent une proportion un peu moindre de substances organiques :
Eau et matières organiques 25,29
Substances inorganiques 74,71
En somme, de ces divers résultats il faut retenir ce fait que la substance de l'ivoire est beaucoup plus riche en sels calcaires que la substance osseuse; sa dureté sera donc supérieure, mais elle est elle-même dépassée dans ce sens par l'émail qui est encore plus riche en éléments minéraux.
Émail. — L'émail recouvre toute la couronne. Son épai.sseur varie suivant les groupes des dents, suivant les espèces animales et aussi dans une même espèce, suivant les variétés. Chez l'homme, l'émail a son épaisseur maximum au sommet des tubercules et il
.s'amincit peu à peu en arrivant au collet où il se ter- Fio. .3.")9. — Coupe trans mine (de 1 millimètre à 1 mill. 1 -).
La forme du chapeau d'émail re|)ri)duit celle de la couronne d'ivoire modelée elle-même sur la j)ulpe dentaire.
La couleur de l'émail est très variable; blanc mat chez certains individus, il apparaît, chez d'autres, jaune ou même gris bleuâtre. Cette coloration est d'ailleurs
indépendante de l'émail qui est transparent; elle est due à l'aspect différent de la dentine.
La densité est considérable et dépasse celle de tous les autres tissus de hi dent. Le frottement incessant des tubercules ou des parties de la couronne qui entrent en contact avec les autres dents peut seul en amener l'usure. Comme le diamant, il n'est rayé que par lui-même. Les agents chimiques, au contraire.
versale de l'émail.
P, prismes de reniait qui présentent des productions ressemblant à des nojaux ; les espaces clairs entre les prisine> sont traversés par de fines fibres qui présentent des renflements ou des pointes verticales /•'. — ■,'00 diamètres. (BiJdccker).
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Prismes de l'émail
A, coupe presque transversale des prismes de l'éiriail. — D, Schéma des prismes de lemail.
attaquent très facilement l'émail et racHion des différents acides a été étudiée par beaucoup d'auteurs : Magitot, Abbott, etc.
La surface externe de l'émail est finement striée transversalement, suivant un axe perpendiculaire au grand diamètre de la couronne. On peut aussi rencontrer sur cette face des sillons plus ou moins profonds, des trous même. Nous
en avons signalé un, constant, sur la face buccale de la première molaire inférieure. Ces sillons, ces anfractuosités de l'émail, sont les lieux d'élection du début de la carie dentaire. Les dents tuberculeuses, les bicuspides et les molaires sont ainsi profondément fissurées sur leur face triturante.
La face profonde, en contact avec la denline, est très irrégulière ; elle présente des saillies et des cavités. Ces saillies sont formées par la base des prismesqui s'incrustent dans l'ivoire, produisant sur cette substance des empreintes hexagonales. Les cavités sont en raj)port avec les tubes de la dentine ; cette pénétration réciproque des deux substances rend leur adhérence plus parfaite.
L'émail est constitué, au point de vue histologique, par la juxtaposition de prismes qui forment une couche continue. Ces prismes ont donc une longueur variable, suivant la portion de la couronne que l'on étudie.
Leur longueur atteint son maximum au niveau des tubercules, puis diminue progressivement, en même temps que l'épaisseur de l'émail, jusqu'au niveau du collet. Les prismes sont de forme hexagonale. Ils sont parallèles et vont de la dentine vers la surface libre de l'émail. Leur direction n'est pas cependant tout à fait rectiligne et ils présentent des inclinaisons dans leur parcours. Ces courbures sont surtout très marquées sur les surfaces triturantes; aussi est-il très difficile de les suivre dans toute leur longueur.
Une question très controversée est celle du mode d'union des prismes de l'émail. Existe-t-il entre eux une substance qui les unit ou sont-ils simplement juxtaposés. Bodecker admet une substance interstitielle; d'après lui, l'émail est formé de colonnes entre lesquelles existent de petits espaces remplis d'une substance unissante. Klein admet aussi que les prismes ne sont pas simplement juxtaposés, mais qu'ils sont unis par une substance interstitielle. Il ne croit pas toutefois qu'il puisse exister entre les prismes une masse protoplasmique nucléée, comme l'admet Bodecker. Ebner est du même avis; il admet entre les prismes l'existence d'une sorte de ciment qui serait en continuité avec la membrane de Nasmylh.
Tomes et Williams ont fait des recherches sur ce sujet et ils rejettent les
FiG. 361.
Prismes de Fémail.
A, coupe parallèle aux prismes. — B, coupe transversale (l'émail ; été amolli par l'acide cliromique (Tomes).
conclusions des auteurs précédents; ils attribuent leur erreur à ce fuit que les réactifs employés peuvent produire des espaces vides entre les prismes; ils n'admettent donc pas la présence d'une substance organique quelconque entre chaque prisme.
Les prismes de l'émail présentent une légère striatiou dont l'interprétation a donné lieu à de nombreuses discussions et dont la nature n'est pas encon; élucidée. Celte striation est surtout très visible sur les dents malades, sans que pour cela on puisse la regarder comme pathologique. Elle est, en effet, constante et elle est rendue plus apparente par l'action des acides faibles sur l'émail.
Hu])er l'a attribuée à une calcification intermittente des prismes.
Kôlliker et Waldeyer l'ont expliquée par des varicosités, des renflements de chaque prisme, rendant plus solide l'adhérence des prismes entre eux.
Tomes semble se rallier à cette dernière opinion, d'autant plus qu'il n'admet pas la présence d'une substance interstitielle.
Ebner, cependant, repousse ces données et explique la présence de stries par l'action des acides sur l'émail. Il s'appuie
sur ce fait que les préparations de prismes, TfTT^IlÏÏmn^m^^rW^ P faites au baume de Canada, sont d'ordinaire ^"'p^^mni^féfr^^^^^^^
Cependant, Williams, qui a recommencé '7 ' ' '" ^~T^^^^^^ - ~^ les observations et qui a supprimé cette cause ^U:J'^j^i'm'j{^X\i ->- -^^=^-i^j. possible d'erreur, c'est-à-dire la présence d'un ^■^■U:Wmm^^:imBr^.:.j;y . ,^ / __^-
acide dans la préparation, a retrouvé la
, . • X- Fio. 362. — Coupe longitudinale
même striation. ^^ l,.„^^il
Les recherches plus récentes de Williams p^ p^j^^es d'émail traversés par des eont ieté un peu de lumière sur cette question paces verticaux. — F, fibres de lémaii se
, , , •,■ 1 • 1 ramifiant et se réunissant partiellement par
SI obscure de la composition des prismes de de lîns prolongements (Bodecker).
l'émail. Chaque prisme, d'après lui, est com-
j)Osé de masses globuleuses placées à intervalles réguliers et réunies dans leur
longueur.
Dans l'épaisseur de l'émail, on trouve une striation qui n'est jamais entièrement parallèle à la surface extérieure de l'émail, mais qui est plutôt en rapport avec la surface de la dentine. Ces lignes s'appellent les sortes brunes de Iietziu-> et elles correspondent à ce qui était auparavant la surface externe de l'émail, marquant ainsi la stratification primitive.
D'après Ebner, ces stries sont ducs à l'entrée de l'air entre les prismes. Williams rejette tout à fait cette explication, montrant qu'il n'existe pas d'espaces dans lesquels l'air puisse entrer, et attril)uant ces stries à une pigmentation particulière.
On signale, enfin, sur une surface de section do l'émail, d'aulres lignes dite^< lignes de Schregei-; elles dépendent des directions différentes des groupes contigus de l'émail et sont visibles seulement à la lumière réfléchie et sur des coupes longitudinales. D'après Ebner, elles ne sont pas visibles à la lumière transmise.
Des cavités, do forme irrégulière, existent dans l'émail, près de la dentine, et communiquent avec les tubes dentinaires. Certains auteurs les considèrent comme pathologiques et les comparent aux lissures de la surface externe de
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l'émail. Tomes, cependant, admet le passage des tubes de l'ivoire dans l'émail, en dehors de toute altération pathologique. La pénétration des tubes se fait, non entre les prismes, mais dans les prismes eux-mêmes, contrairement à l'opinion d'Ebner. L'émail posséderait donc un système de tubes en continuité avec ceux de la dentine, mais d'origine différente (Fig. 302). Tomes pense, en effet, qu'ils sont des formations de l'émail.
L'émail contient très peu de matière organique; 3 à 5 pour 100 : le reste est formé de substances minérales; c'est ce qui explique son extrême d'.'reté.
Voici les résultats de l'analyse chimique d'après Bibra :
Phosphate de chaux et fluorure de calcium 89,8
Carbonate de chaux 4,4
Phosphate de magnésie 1,34
Autres sels ' 0,8
Cartilage 3,39
Dans des études toutes récentes (Dental Cosmos, 1898) Williams nie tout à fait la présence de matières organiques dans l'émail.
Cuticule de l'émail ou membrane de Nasmyth. — L'émail est recouvert du ne membrane protectrice, dite cuticule de l'émail ou capsule dentaire persistante. ou membrane de Nasmyth, du nom de celui qui la découverte.
C'est une fine membrane amorphe, transparente, et d'apparence réticulée lorsqu'elle est traitée par le nitrate d'argent. Sa minceur est extrême (1 a) et
Fio. 303. — Membrane de Nasmyth, rendue libre par la décalcification partielle de lémail.
1, membrane de Nasmyth. — l, dentine. — 3, masse remplissant un trou dans 1 email. — '», émail {Tomes;.
FiG. 364. — .Membrane de .Nasmyth.
'(, Cellules epitheliales ; b, matrix;
c, impressions des prismes d^ l'émail. — Préparée d'après la méthode de Paul. {A Hopewell
Smith'.)
Hopewell Smith. Dental Microscopy, London
cependant elle n'est pas attaquée par des acides très énergiques, acides chlorhydrique, nitrique. Elle n'est pas, toutefois, aussi dure que l'émail ; la potasse
et la soucie à l'ébullition peuvent la gonfler légèrement. Pour l'isoler, il faut décalcifier par un acide l'émail d'une dent qui n'a pas t'ait son éruption, et on obtient ainsi la membrane de Nasmyth. Sa face interne se montre creusée par des fossettes où se logent l'extrémité des prismes de l'émail.
D'après Tomes, cette membrane est comparable au vestige du cément coronaire dos ruminants, et il dit que la cuticule est un tissu imparfaitement calcifié ; sur la frontière de la calcification.
Les recherches plus récentes de Paul (Dental Recuid, 1896), n'ont pas confirmé ces théories. Paul n'attribue pas l'aspect réticulé de la face interne de cette membrane aux empreintes des prismes, mais à ce que la cuticule est composée de cellules épithéliales. La membrane de Nasmyth ne serait donc, d'après lui, qu'une production de la couche externe de l'organe de l'émail. Elle protégerait celui-ci contre les acides.
En somme, les opinions des auteurs sur la nature de cette membrane peuvent être classées de la façon suivante. Pour les uns, c'est une production de l'épithélium externe de l'émail (^Yaldeyer, Rose, Paul). Pour d'autres, c'est une mince couche de cément, trop mince pour montrer sa structure caractéristique (Charles Tomes, Magitot). Kôlliker, enfin, admet que c'est une production finale des cellules de l'émail; celles-ci, après avoir formé les fibres adamantines, constituent une sorte de vernis imperméable.
Cément. — Le cément est la substance dure qui enveloppe la racine des dents, depuis l'apex insqu'au collet, et qui réunit les racines des molaires lors-
.JàL.
l''ir.. 3U."i. — Coupe du ccuieut de la racined'une molaire. <«, Cémenloplastes.
(J. N. Uroomell.)
lu:. 3G0. — Coupe au collet d'une dent i[iontrant les rapports réciproques entre les trois tissus. — '/, Denline; «-, émail; '■, cément. Ce dernier recouvre un peu l'émail. (WallihofT'.) 1. Walkliuir. Die normale. Histologie inen-
schliclifr /(ilme. L'-ipzig. l9iM.
qu'elles sont fusionnées. Il commence au niveau du collet, par une ligne tros fine, qui enveloppe quelque peu l'émail ; il recouvre alors toute la dentine et son épaisseur augmente jusque vers l'apex, au niveau duquel il se renlle souvent. Mais c'est là une modification pathologique connue sous le nom d'exostose cémentaire. Il est d'une couleur jaune et très opaque. xMoms dense que la dentine et l'émail, il se rapproche plutôt, sous ce rapport, de la substance osseuse. Il est constitué histologiquement par des lamelles de substance osseuse, avec des cémentoblastes et des cunalicules.
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Les lamelles de cément sont plus minces au niveau du collet et s'épaississent de plus en plus en se dirigeant vers l'apex. Leur nombre est variable, du reste, dans ces différentes régions. Elles sont enfin disposées parallèlement à la surface de la dentine.
Les lacunes sont semblables à celles de la préparation sèche de la substance osseuse. Elles en diffèrent par leur siège, qui est plus variable, par leur forme et aussi par la longueur des canalicules. Ces lacunes, que nous appellerons cémentoplastes, par analogie avec les ostéoplastes, sont les cavités qui, à l'état frais, étaient occupées par les cémentoblastes. Nombre de ces lacunes du cément communiquent par leurs canalicules avec des prolongements des tubes de la dentine (Fig. .3f)(i). Tomes fait remarquer que ces canalicules sont plus abondants aux angles des lacunes et que ceux qui se dirigent vers l'extérieur sont plus nombreux que ceux qui sont tournés vers la dentine. Quant à la forme des lacunes, elle est très variable. — Sous le nom de lacunes encapsulées, Gerber a décrit des cavités spéciales, à contours nettement définis, qui ne sont autres que les cémentoplastes.
Le cément contient aussi des fibres de Scbarpey qui produisent l'adhérence parfaite du cément avec le périoste alvéolo-dentaire.
Cette comparaison avec les fibres de Scbarpey de la substance osseuse n'est pas acceptée par tous les auteurs. Beaucoup, et entre autres Black, reconnaissent dans les fibres du cément des fibres calcifiées du ligament alvéolo-dentaire. Leur direction et leur disposition variables donnent raison à ces derniers auteurs.
Les caractères que nous venons de passer en revue n'existent pas partout. Vers le collet de la dent, là où l'épaisseur du cément est minimum, il ne contient pas de lacunes, ni de cémentoplastes ; les lamelles ne sont plus visibles non plus à ce niveau, et la substance parait formée en cet endroit par la simple ossification des cémentoblastes.
L'union de la dentine et du cément est très intime et il est souvent difficile de dire où l'une commence et où l'autre finit. Il n'y a pas entre eux de subtance unissante, mais de nombreuses fibres passant de l'une à l'autre.
Au point de vue chimique, le cément est composé de 30,5 pour 100 de matières organiques et de 69,3 pour 100 de matières inorganiques. — Traités par un acide, les sels terreux disparaissent et il reste un cartilage que l'ébullition transforme en gélatine.
Pulpe dentaire. — La pulpe occupe la partie centrale de la dent que nous avons décrite sous le nom de chambre pulpaire. Elle est constituée par un tissu mou, d'aspect rougeàtre et d'une extrême sensibilité. C'est un tissu conjonctif, dans lequel on trouve de nombreux vaisseaux et nerfs. Les cellules conjonctives sont assez abondantes et dispersées çà et là. On y trouve, en revanche, peu de fibres conjonctives. La forme de la pulpe varie avec l'âge du sujet, et pour en prendre une notion exacte il faut l'étudier sur les dents jeunes. De même, le groupe- dentaire auquel elle appartient influe sur sa forme, et son aspect varie suivant que l'on considère une incisive, une canine ou une molaire.
Au point de vue de son origine, la pulpe dentaire n'est que la papille d'origine mésodermique ou bulbe dentaii'e; elle suit donc son évolution; elle
diminue par suite du développement de l'organe. Chez le vieillard, elle s'amoindrit de plus en plus et finit par disparaître, la chambre étant envahie par la dentine.
L'étude histologlque de la pulpe nous la montre composée d'une trame conjonctive contenant des éléments variés.
On peut, avec Demontporcelet et Decaudin, la diviser arbitrairement en trois couches distinctes. De la sorte, son étude est plus facile, mais il no faut pas oublier que c'est le même substratum qui soutient les éléments :
1° Au centre, on trouve des éléments embryonnaires; c'est le vestige du bulbe fœtal. Mais ce tissu disparaît peu à peu et se résout en tissu conjonctif proprement dit; il sera donc d'autant plus abondant que la dent sera plus jeune.
2" Vient ensuite une couche intermédiaire formée de cellules étoilées dont les
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Pulpe de la couronne d'une molaire humaine supérieure (Gysi et Rose).
prolongements sont en rapport avec les vaisseaux et les nerfs, et aussi avec les prolongements des odontoblastes.
La distribution des cellules varie considérablement suivant les différentes parties delà pulpe; placées sans ordre dans la j)ortion coronaire de la |>ulpe, elles sont disposées en rangs parallèles à la longueur dans la portion radiculaire.
3'^ La coucha (les odontoblastes, la membrane de la dentine (Kolliker), est la plus périphérique; elle adhère fortement à la dentine (iig. 3rtS). P^lle est constituée d'une couche de cellules allongées, d'apparence granuleuse, avec un noyau volumineux situé dans la partie de la cellule qui avoisine le centre de la pulpe. Les odontoblastes sont allongés dans le sens radial et forment un cône dont la base regarde l'ivoire. Ils ont de 20 à 28 a de long sur "> a de large. Leurs contours, bien visibles quand la pulpe a été traitée par l'alcool ou l'acide chromique, ne sont plus apparents sur la dent fraîche.
Les odontoblastes émettent trois sortes de prolongements :
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1° Un prolongement central ou pulpaire qui se met en rapport avec les ^ prolongements des cellules étoi-
lées de la couche intermédiaire ;
2° Des prolongements latéraux qui s'unissent avec les prolongements semblables des odontoblastes voisins;
3° Des prolongements dentinaires ou périphériques, qui se rendent dans les tubes de la dentine. C'est autour d'eux que se dépose la substance calcaire de l'ivoire; ils persistent au sein de la dentine et constituent les fibrilles dentinaires de Tomes.
La forme des odontoblastes F.G. 308. -Coupe transversale de la pulpe d'une ca- ^'est pas constante et varie nine; a. Odontoblastes; b, pôles basiques; c, pôles ,.„
médians; d, prolongements distaux; e, matrix avec les ditlerentes périodes de dentinaire;/*, tubes dentinaires ;r/, trame formée par développement que traverse la h^ .j^nbres de support » de la pulpe. (.K. Hopewell ^^^^ Arrondies, ou, plutôt,
pyriformes dans le jeune âge, les cellules deviennent cylindriques au moment de leur plus grande activité fonctionnelle. Chez le vieillard, elles s'arrondissent de nouveau et deviennent moins volumineuses.
Quelques auteurs, entre autres Weil, entre la couche odontoblastique et les cellules de la pulpe, une membrane qu'ils ont appelée membrane de l'ivoire. Son existence a été mise en doute et actuellement encore, les avis sont partagés. Partsch et Weil soutiennent qu'elle existe, mais Ebner, Rose et beaucoup d'autres auteurs nient le fait; on peut dire simplement que la trame conjonctive qui soutient les éléments de la pulpe est un peu plus dense à la périphérie, mais qu'il n'existe pas de membrane distincte.
La pulpe reçoit un grand nombre de vaisseaux ; nous décrirons plus loin leur origine. — Les artères, après avoir passé par l'orifice apical, montent suivant l'axe de la pulpe. Elles donnent presque aussitôt de fines artérioles, puis continuent leur trajet. Vers l'extrémité de la pulpe, l'artère se recourbe en crosse et par sa convexité donne de nombreuses
ont signalé,
FiG. 369. — Uduntublastes vus dans le sens de leur longueur, ayant entre eux des fibres nerveuses terminales avec varicosités.
Pulpe d'une molaire de lapin. (Huber.)
Fici. 37(J. — En tout semblable à la fig.
309, mais vue par l'extrémité des Odontoblastes. Les libres nerveuses terminent sur les cellules. (Huber.)
1. A. Hopewell Smith. Histolojy and PathoIIistology of the Tceth. London, I90i
branches qui forment un jtloxus capillaire, abondant sous la coudir dc*< odontoblastes, dans la zone intermédiaire que nous avons décrite. — Les veines qui en naissent suivent le même trajet et aboutissent h la veine dentaire. — Les nerfs, très nombreux, sont fournis par un tronc principal et trois ou quatre branches plus petites qui franchissent l'orifice apical. Ils donnent dans la zone intermédiaire, sous la couche odontoblastique, un riche réseau d'où partent de nombreux prolongements; nous dirons plus loin comment ils se terminent.
On n'a pas encore décrit de vaisseaux lymphatiques dans la pulpe dcnlaiic.
Vaisseaux et nerfs des dents. 1- Artères. — Les artères des dents viennent :
i» De la dentaire inférieure, branche de la maxillaire interne, jxiur la mâchoire inférieure.
2° De Valvéolaire et de la sous-orbitaire, branche de la maxillaire interne, pour la mâchoire supérieure. C'est donc la maxillaire interne qui irrigue tout le svstème dentaire.
La dentaire inférieure, née du tronc principal, au niveau du bord supérieur du muscle ptérygoïdien externe, se dirige en bas et en avant, et pénètre avec le nerf dentaire inférieur dans le canal dentaire. Elle parcourt ce canal dans toute son étendue et dans ce trajet donne des rameaux dentaires, en nombre égal à celui des racines des dents correspondantes.
Au niveau des bicuspides, elle se divise en deux branches : l'une, incisive, conlinue la direction du tronc principal jusqu'à la symphyse mentonnière; l'autre, 'inentonnière, sort par le trou mentonnier et va aux téguments du menton.
L'artère alvéolaire donne, près de son origine, deux ou trois rameaux qui pénètrent dans les canaux dentaires postérieurs et donnent des branches à chaque racine des molaires et des bicuspides supérieures. Ce sont les artères dentaires postérieures.
La sous-orhitaire donne, dans le canal sous-orbitaire, une branche qui descend dans le conduit dentaire supérieur et antérieur. C'est Vartère dentaire iintérieure qui va fournir des rameaux aux deux incisives et à la canine.
Chaque dent reçoit donc autant de rameaux qu'elle possède de racines. Ces rameaux qui portent le nom d'artères pulpaires, pénètrent par l'apex avec les veines et les nerfs, et se dirigent vers le bulbe. Ils émettent déjà à ce niveau des branches secondaires très fines. Au sommet du bulbe, l'artère pulpaire se recourbe et donne des rameaux très fins qui s'anastomosent au-dessous de la couche odontoblastique, en un riche n'-seau capillaire.
2° Veines. — Issues du réseau capillaire sous-odontoblastique, elles suivent le même trajet que les artères. Sorties du canal radiculaire, elles aboulissenl en des points diiîérents de la circulation veineuse, pour la mâchoire inférieure et pour la mâchoire supérieure.
Les veines de l'arcade dentaire inférieure aboutissent à la veine dentaire inlérieure, et par l'intermédiaire de celle-ci, à la partie superficielle du plexus plcrygoïdien. De là le sang veineux se rend à la maxillaire interne.
Les veines de l'arcade dentaire supérieure vont former les veines alvéolaires et sous-orbitaires qui se jettent dans la veine faciale profonde (Tronc alvéo-
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laire de Cruveilhier). Celle-ci est une branche de la veine collatérale, de la veine faciale ou maxillaire interne.
3° Lymphatiques. — Les recherches des auteurs sur l'histologie de la dent n'ont pas encore amené la découverte de vaisseaux lymphatiques dans le périoste alvéolo-dentaire ; leur existence est d'ailleurs mise en doute et d'autres observations sont nécessaires sur ce point.
4° Nerfs. C'est le trijumeau qui donne les rameaux nerveux des dents.
La branche moyenne, \e maxillaire supérieur, donne les rameaux dentaires postérieurs et les rameaux dentaires antérieurs. Parfois, entre ces deux ordres de nerfs, on observe un rameau dentaire moyen, de volume et de situation variables. Ces branches vont se distribuer à toutes les dents du maxillaire supé-
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FiG. 371. — Nerf vidien et nerfs dentaires supérieurs. — D'après Hirschfeld (modifiée).
rieur; les dentaires antérieures, aux incisives et aux canines; les dentaires postérieures, aux bicuspides et aux molaires.
La branche inférieure du trijumeau : le maxillaire inférieur, fournit le nerf dentaire inférieur qui pénètre dans le canal dentaire. Dans son trajet il donne des branches à chacune des racines des dents.
De ces différentes origines part pour chaque racine une branche principale qui j)énètre dans le canal radiculaire et va se ramifier dans la pulpe. II en résulte un plexus très serré qui occupe la partie moyenne de la pulpe, la couche sous-odontoblastique. De ce plexus partent de nombreux filets qui se dirigent vers l'ivoire.
La question de la terminaison des nerfs de la pulpe dentaire est une de celles qui ont le plus excité et excitent encoi'e la sagacité des observateurs.
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BoU, en 1868, faisant ses observations sur les pulpes de dents de lapins et de cochons d'Inde traitées par le chlorure d'or ou l'acide chromique dilué, décrivit des fibrilles nerveuses qui, parties du plexus sous-odontoblastique, passaient entre les oddntoblastes. Il ne put les suivre plus loin, mais il assure que ces fibrilles se rendent dans la dentine.
Après lui, Morgenstern, poussant plus loin ses investigations, décrivit des cylindres-axes dans la dentine; il les a suivis jusqu'à leur terminaison entre la dentine et l'émail, la dentine et le cément, ou même dans l'émail. Dans la dentine, ils se terminent par un renflement. Dans l'émail ils se terminent de façon variable dans un corpuscule nerveux ; tantôt le cylindre-axe traverse le corpuscule pour se terminer à la périphérie, tantôt il aboutit au iiovau du corpuscule.
Ces corpuscules nerveux sont, d'af)rès Morgenstern, très développés sur les bicuspides et les molaires, au niveau des tubercules.
Ces observations n'ont pas été confirmées par les autours qui dans la suite s'occupèrent de la question ; Tomes, entre autres, les attribue à des erreurs de préparation.
Muniery, cependant, décrit lui aussi des fibres nerveuses passant on grand nombre de la pulpe à la dentine. Ces fibres partiraient d'une couche de cellules fusiformes située à la base de la couche des odontoblastes.
Malgré ces observateurs, la plupart des auteurs pensent aujourd'hui que les nerfs de la pulpe sont en connexion directe ou indirecte avec les odontoblastes. Les fibrilles nerveuses terminales se continueraient ainsi avec les prolongements pulpaires des odontoblastes, pour les uns; avec les cellules de la couche sous-jacente, pour les autres.
Ces auteurs, parmi lesquels nous citerons Coleman et Hopevvell Smith, tendraient à regarder les odontoblastes comme des organes nerveux terminaux.
Coleman les compare aux corpuscules du tact. 11. Smith, tout en déclarant qu'il n'a pu suivre le prolongement central des odontoblastes et des fibres nerveuses, croit cependant qu'on ne peut douter de leur continuité; elle se ferait par l'intermédiaire de la couche basale de Weil, zone pâle et transparente, située entre les odontoblastes et la pulpe proprement dite.
Les observations de Legros et de Magitot confirment ces données ; ils ont trouvé, eux aussi, les fibres nerveuses se continuant avec les cellules de la couche de Weil.
Enfin, les dernières recherches de Bodecker aboutissent aux mômes conclusions.
Cependant, la question est encore à l'étude et chaquejour de nouvelles investigations peuvent modifier les théories de la veille.
Dans un travail récent, publié dans le Dental Cosmos, Iluber déclare avoir rencontré, entre les odontoblastes, des fibres venues des plexus et se terminant par de fines granulations à l'extrémité libre des cellules odontoblasiiques ; quelques fibres peuvent pénétrer dans la dentine, mais il n'y aurait pas de communication entre les fibres nerveuses et les fibres de l'ivoire.
Comment, alors, expliquer lasensibilité de l'ivoire? L'explication qu'il donne, empruntée à Mlack, à savoir : que les nerfs de la pulpe sont sensibles aux chan-
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gements thermiques, quels qu'ils soient, n'est pas suffisante. Il y a là un })oint à éclaircir; mais, malgré cette difficulté, Huber rejette cette idée que les odonto- ])lastes sont des organes nerveux terminaux,
Ligament ou périoste alvéolo-dentaire. — On désigne sous ce nom une membrane conjonctive, riche en vaisseaux et en nerfs, qui tapisse l'alvéole. Elle résulte d'un dédoublement de la couche profonde de la muqueuse gingivale. Celle-ci, après avoir recouvert la face interne des arcades alvéolaires, arrive au niveau du bord libre ou base des alvéoles dentaires; là, elle se divise en deux lames, l'une qui monte sur la dent, tapissant la portion de la racine qui déborde l'alvéole et forme une sorte de gaine à chaque dent ; l'autre pénètre dans l'alvéole et y forme le périoste alvéolo-dentaire. (Voir Gencives, t. IV. p. 65).
Cette lame commence donc au niveau du collet de la dent, où elle atteint son maximum d'épaisseur. Elle suit î'alvéole et la racine, et se termine au niveau de l'apex par une sorte de gaine fibreuse qui accompagne les vaisseaux jusque dans le canal dentaire. Elle est très adhérente au cément; nous verrons plus loin que les cémentoblastes, situés entre les fibres conjonctives du ligament, envoient leurs prolongements dans l'épaisseur de la membrane cémentaire.
Sur des coupes de mâchoires décalcifiées, comprenant à la fois les parties molles et dures, on voit que la dent est suspendue dans l'alvéole et qu'elle se trouve séparée de ses parois par un ligament qui, d'un côté, prend insertion sur l'os et, de l'autre, s'implante sur la racine de la dent recouverte parle cément (Albarran).
Ce périoste est composé de fibres conjonctives, à direction généralement transversale, et allant de la paroi alvéolaire au cément.
Au niveau du collet, ses fibres, plus épaisses, forment comme une collerette et constituent le ligament dentaire circulaire de Kôlliker. Vers l'extrémité apicale, les fibres prennent une direction oblique. L'aspect diffère, d'ailleurs, suivant le niveau des coupes. Du côté de l'alvéole, les fibres sont légèrement onduleuses et descendent vers la paroi osseuse. Du côté du cément, elles forment un lacis très fin, ondulé, à direction oblique.
Malgré ces différences, il n'y a pas de solution de continuité dans le cours de ces fibres. Les faisceaux conjonctifs laissent entre eux des espaces où se logent des vaisseaux, des nerfs et des éléments cellulaires. Ces espacés sont plus nombreux vers la partie apicale du périoste alvéolo-dentaire. Nous dirons plus loin ce qu'ils contiennent.
Ces fibres unissent fortement la paroi alvéolaire et le cément, et l'adhérence est si intime que les collections purulentes ne peuvent la détruire. Aussi fusentelles à travers le tissu osseux de l'alvéole, pour apparaître dans la bouche, plutôt que de suivre la racine jusqu'au collet.
L'adhérence, cependant, n'est pas la même partout et vers l'apex les fibres sont plus rares ; il en résulterait un espace décrit par Black et appelé par lui espace apical.
La description que nous venons de donner du ligament alvéolo-dentaire n'est pas acceptée par tous les auteurs.
Deux théories sont en présence : Pour les uns, c'est une membrane unique, un simple ligament; ce sont les unicistes. Pour les autres, les dualistes, elle est composée de deux feuillets, l'un alvéolaire, l'autre cémentaire. Dans le premier camp se rangent des histologistcs autorisés : Bodecker, Tomes, Worthmann, Magitot; dans le second, Spence Bâte, IngersoU.
Beltrami, dans sa thèse, a résumé les arguments de chacun de ces auteurs; nous ne ferons qu'indiquer les points principaux. Tomes est uniciste. Il note, cependant, la différence d'aspect que nous avons signalée plus haut dans la partie alvéolaire et cémentaire du ligament. Malgré cette différence, il ne croit pas qu'on puisse en conclure qu'il s'agit là de deux membranes distinctes.
KôUiker adopte la même opinion et compare le périoste dentaire au périoste osseux. Malgré la différence d'aspect qu'on observe entre la couche interne et la couche externe de celui-ci, on ne le considère pas comme composé de deux parties; il en doit être de même pour le périoste dentaire.
Worlhmann et Magitot en donnent une description identique.
Les arguments donnés par les dualistes sont tirés, soit du développement de l'organe, soit de son mode de nutrition.
Spence Bâte distingue deux couches dans le périoste alvéolo-dentaire; l'une, le tissu péridentaire, est un tissu dermique ; la seconde, périoste alvéolaire, est un tissu osseux. Scharpey dit qu'à de l'os vrai il faut un périoste vrai, qu'à de l'os modifié il faut un périoste modifié.
Le D"" IngersoU insiste sur la vascularisation spéciale à chacun des feuillets de la membrane péri-dentaire. Le périoste alvéolaire reçoit ses rameaux du tissu osseux alvéolaire; le périoste cémentaire est nourri par les vaisseaux qui vont à la pulpe, à la racine et à la gencive. Il résume ainsi deux nutritions distinctes, deux feuillets distincts.
Le périoste alvéolo-dentaire présente une riche vascularisation.
Les artères viennent de trois sources différentes :
1'' Les unes proviennent du paquet vasculo-nerveux qui pénètre par Torifice apical pour se rendre à la pulpe. Elles naissent au moment où le faisceau pénètre par l'apex et chemine dans l'épaisseur de la membrane péridentaire. A ce niveau ces vaisseaux présentent des flexuosités nombreuses, puis ils pénètrent dans la membrane et montent vers la couronne de la dent. Au niveau du collet, ce réseau vasculaire devient très abondant et s'anastomose avec les vaisseaux de la gencive.
2" Un autre groupe vient de la muqueuse gingivale ; ses branches, moins abondantes que les premières, s'anastomosent rapidement avec elles.
"i" Les ramifications qui viennent de la paroi alvéolaire s'anastomosent de même avec les branches externes du réseau principal fourni par l'artère pulpaire.
Les veines, très abondantes, suivent le trajet des différentes artères que nous venons d'indiquer; elles se rendent donc, soit à la gencive, soit à l'os, mais le plus grand nombre contribue à former la veine dentaire.
Les nerfs sont aussi très nombreux et proviennent des troncs se rendant à la pulpe dentaire. Ils suivent le trajet des artères et se ramifient en un riche plexus; d'autres filaments viennent de la paroi alvéolaire et suivent les vaisseaux qui en sortent, mais ils sont beaucoup moins nombreux.
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Quant aux vaisseaux hjmpliatiques, ils n'ont pas encoro été démontrés, Black a cependant décrit des lymphatiques dans la membrane péridentaire, mais il semble avoir confondu les débris épilhéliaux de Malassez avec des espaces lymphatiques. CoUand (de Genève), qui s'est occupé de cette question, ne les a pas non plus rencontrés.
Outre les vaisseaux et les nerfs, on trouve encore dans le périoste alvéolodentaire des éléments cellulaires; ils ont été décrits par Malassez, puis par Albarran, sous le nom de débris épiLhéliaux-paradentaires.
Ce sont des masses cellulaires, vestiges des productions épithéliales de la dentition, qui ont persisté chez l'adulte; elles occupent la partie la plus interne de la membrane, presque au contact du cément ; on en trouve parfois sur la face externe. Il en existe trois petits groupes : l'un près du collet, l'autre à la partie moyenne et un dernier près de l'apex de la dent.
Ce sont des amas de cellules polyédriques, d'ordinaire assez petites, parfois allongées. Les cellules polyédriques ont un protoplasma réduit et par suite un noyau assez volumineux. Elles sont entourées de tissu conjonctif et ce sont elles qui donnent naissance aux kystes paradentaires. (Voy. Malassez, Archives de physiologie, 1884; et Albarran, Société anatomique, 1887.)
Entre les fibres de tissu conjonctif que nous venons de décrire se trouvent des éléments cellulaires nombreux : ostéoblastes, cémentoblastes, fîbroblastes (cellules conjonctives) et ostéoclastes.
Les ostéoblastes sont situés à la partie tout à fait externe, entre les fibres qui s'insèrent sur la paroi alvéolaire. Ils sont d'autant plus nombreux que la dent est plus jeune; ils jouent un rôle dans la formation de la paroi de l'alvéole. Lès cémentoblastes sont situés au contact du cément qu'ils contribuent à former. Leurs prolongements pénètrent dans le cément, et la membrane péridentaire est ainsi forcément unie à la dent. — Les fîbroblastes sont des cellules destinées à renouveler le tissu fibreux de la membrane. Quant aux ostéoclastes, ce sont de grosses cellules de forme arrondie, contenant d'ordinaire plusieurs noyaux.
Enfin, le D'" Black a décrit, dans l'épaisseur de la membrane péridentaire, des éléments glandulaires. Il leur attribue même des conduits excréteurs.
Articulation alvéolo-dentaire. — Les dents sont implantées dans les alvéoles des maxillaires, comme un clou dans une planche. Cette sorte d'articulation immobile porte le nom de gomp/tose (yéacioç, clou). Mais le mode d'union est très discuté, et encore aujourd'hui les auteurs ne sont pas d'accord.
Les traités classiques (Sappey, Cruveilhier) refusent de considérer comme articulation l'union de la dent avec le maxillaire.
« Les dents sont maintenues dans les arcades alvéolaires, non par une articulation, mais bien par l'implantation de leurs racines dans les alvéoles qui sont exactement moulées sur elles. Cette disposition, à l'époque où les dents étaient considérées comme des os, avait fait admettre pour elles un mode particulier d'articulation (la gomphose). Les dents sont mécaniquement retenues dans leurs alvéoles ; on doit toutefois regarder, comme moyen d'union, les gencives et le périoste alvéolo-dentaire » (Cruveilhier).
Cet autour admet donc une union toute mécanique et cependant il reconnaît l'existence d'une membrane alvéolo-dentaire.
Voici ce que dit Sappey : « Le mode d'implantation des dents sur les arcades alvéolaires est remarquable. Les anciens, qui voyaient dans ces organes do simples productions ossiformes, avaient fait de ce mode d'implantation un genre particulier d'articulation auquel ils donnaient le nom de gomphose. Mais il n'y a ici ni os, ni cartilage articulaire, ni ligament, ni engrènement réciproque; chaque dent est reçue dans l'alvéole qui l'enclave, comme les poils, les plumes, les ongles, les cornes, etc., dans l'étui cylindrique qui les entoure. La partie contenante se moule sur la partie contenue. »
Telles sont les théories classiques qui ont cours au sujet du modo d'union des dents.
En somme, il n'v a pas d'articulation, et on ne doit pas conserver la dénom nation d'articulation à ce que les anciens appelaient gomphose.
Ilunter, Fox et d'autres avaient en effet employé ce nom pour désigner l'articulation alvéolo-dentaire. Pour eux il s'agissait d'une union toute mécanique entre deux os, puisqu'ils considéraient la dent comme un os. Pour les uns cette articulation était immobile, mais d'autres admettaient la possibilité de mouvements légers.
Les progrès de l'histologie montrèrent bientôt que la dent n'était pas un os, et dès lors on abandonna la dénomination d'articulation.
Nous avons vu plus haut ce que disent à ce sujet les traités classiques modernes.
Cependant, l'histologie montra que ce qu'on considérait comme périoste appartenait en réalité au système ligamenteux; Malassez surtout, et a])rès lui Black, Collant et d'autres, contribuèrent à établir cette importante donnée.
Il existe donc un ligament qui unit la dent à l'alvéole ; pourquoi dès lors n'y aurait-il pas une véritable articulation?
Voici ce que dit Malassez à ce sujet :
« Sappey, pour nier l'articulation alvéolo-dentaire, se base sur ce qu'il n'y a pas d'os et, ajoute-t-il, ni cartilages articulaires, ni ligament, ni synoviale, ni engrènement réciproque. Mais le cément, mais la dentine, ne sont-ils pas une sorte particulière du tisSu osseux? Le ligament existe de même; quant à l'absence du cartilage articulaire, de synoviale et d'engrènement réciproque, elle est bien réelle, mais on n'en peut conclure qu'il n'y a pas articulation ; les synarthroses sont bien des articulations, au dire de tous les anatomistes, et cependant elles n'ont ni cartilages articulaires, ni synoviales, et plusieurs d'entre elles, les sutures harmoniques, par exemple, ne présentent pas d'engrènement réciproque. »
La notion d'articulation reparaît donc, mais elle ne ressemble plus à la théorie ancienne de la gomphose qui était un mode d'union purement mécanique, analogue à la fixation d'un clou dans une planche.
La dent aurait un véritable ligament, le ligament alvéolo-don taire; mais on lui décrit, outre ce premier, dit ligament interne, un autre ligament dit externe ou circulaire (Kolliker).
Dans sa thèse toute récente, le !)' Bollrami reprend ces arguments et conclut, lui aussi, à l'existence d'une véritable articulation.
[AMOhVO.]
« L'articulation alvéolo-dentaire, dit-il, c'est-à-dire le mode de fixation de la racine dentaire à l'alvéole, peut être considérée comme une articulation du genre des amphiarthroses et sert de passage entre Vamphiarthrose vraie et la diarthro-amphiarthrose. Une même dent peut être reliée au maxillaire ]>ar plusieurs articulations alvéolo-dentaires, suivant le nombre de ses racines, ou bien encore pourrait-on dire que l'artioulation alvéolo-dentaire peut présenter un ou plusieurs prolongements. »
Influence de la dentition sur les maxillaires. — Avant rappnrition des dents, r'ostà-dire chez le fœtus ou le nnuveau-né, le corps du maxillaire inférieur présente peu de
\iauteur, peu de longueur et une remarquable épaisseur. La présence des dents de lait dans le corps des maxillaires leur donne une épaisseur considérable.
A la naissance, les moitiés de l'os maxillaire inférieur ne se sont pas encore soudées ; il existe au niveau de ce qui sera l.i symphyse mentonnière un fibro-cartilapo médian. Les cloisons inter-alvéolaires sont à peu près formées, circonscrivant cinq loî:es pour chaque mâchoire et de chaque coté de la ligne médiane. La loge la plus reculée est commune à la deuxième molaire temporaire et à la première grosse molaire.
La hase du maxillaire inférieur forme avec le bord parotidien un angle très obtus: le condyle. Téchancrure sigmoide et l'apophyse coronoïde regardent en haut et en arrière; l'apophyse du menton se dirig:e en haut et en avant; les conduits dentaires occupent la jinrlie moyenne de l'os. Le trou mentonnier
Fio. :{T2. — Trois maxillaires inférieurs. A, à la naissance. — B, k k ans. — C, à l'âge sénile.
Fia. 373. — .Maxillaire inférieur normal avec sus 10 dcnls peimanentcs.
s'ouvre au-dessous de l'alvéole de la canine. Le bord postérieur dj maxillaire inférieur se porte en bas et en avant.
LES DKNTS.
A la mâchoire «upciicuro le Ijonl alvéolaire interne ne descend ([ue très peu au-dessous lu niveau de la voûte palatine. Le sinus maxillaire est représenté par une simple dépres- ^ion sur la paroi externe de la cavité nasale, tandis que les cavités alvéolaires, très prorondes, vont jusqu'il la base de l'orbite.
La face, allongée dans le sens transversal et raccourcie dans le sens vertical, offre un aspect triangulaire. Les joues, trop grandes pour l'espace qu'elles recouvrent, sont saillantes et comme projetées eu dehors par le lissu adipeux accumulé en grande abondance sous la peau.
A mesure que l'enfant avance en âge, le bord inférieur du maxillaire inférieur devient moins cintré. Le trou mentonnier, d'abord très prés du bord inférieur de l'os, se trouve reporté un peu plus haut, de même que le trou •^ous-orbitaire évolue aussi de son cùté.
A l'époque de l'éruption, les os maxillaires prennent dans tous les sens des .limensions plus grandes. Le sinus maxillaire se développe et la symphyse mentonnière se soude. Nous ne suivrons pas tous les détails de l'évolution qui se fait alors. Debierre et Pravaz (Archives de I'fiysiolo{)ie, 1886) et Tomes (Traité d'Aitatomie) ont suivi minutieusement ce processus. Nous renvoyons donc à ces auteurs.
Disons seulement qu'à deux ans et demi, époque où la dentition est terjninée, les trous sous-orbitaires etmen- '.onniers répondent à liutervalle comiiris entre les deux racines de la molaire de lait antérieure. On observe aussi la hauteur variable du bord alvéolaire au niveau des dents sorties et au niveau de celles qui sont encore profondément enfoncées; on remarque aussi les sinuosités du bord alvéolaire alternativement rentrant et saillant, conséquence de ces variations de hauteur.
Après l'éruption des dents de lait, on "diserve le peu de hauteur de la branche montante du maxillaire inférieur, rinclinaison de, cette branche, à angle moins obtus sur la branche horizontale, la situation des germes dentaires non encore sortis, qui, au lieu d'être contenus dans la région alvéolaire des maxillaires, sont enfouis en arrière de cette région alvéolaire, dans la base de l'apophyse coronoïdc jiour le maxillaire inférieur, dans l'épaisseur de la tubérosité maxillaire pour la mâchoire supérieure.
Vers l'âge de six ans, au moment de l'apparition de la première grosse molaire, et durant toute l'éruption des dents permanentes, les os maxillaires continuent leur développement pour réaliser leur type anatomiquo définitif. Ils s'accroissent suivant toutes les dimensions : longueur, hauteur, épaisseur.
Les maxillaires supérieurs s'accroissent en hauteur par le développement du sinus maxillaire, en épaisseur par le développement du bord alvéolaire, en longueur par adjonction île lissu osseux à la grosse tubérosité. L'accroissement dans toutes Us dimensions est plus marqué au maxillaire inférieur. Le maxillaire supérieur, en effet, reste fixe à cause de sa place parmi les os de la face et ses connexions avec les os du crâne. La portion alvéolaire du maxillaire inférieur suit les phases d'éruption des dents en se moulant sur celles-ci. Le corps de l'os se développe peu en longueur, sa courbe ne change prestjue pas. C'est la portion toute postérieure de son corps, la base de l'apophyse coronoïde qui recule pour faire place aux grosses mrdaires, qui produit cet allongement.
L'accroissement en eijaisseur se fait au niveau de la symphyse du menton, autour du canal dentaire, pour former les lignes obliques interne et externe.
La hauteur de l'os augmente surtout dans la portion alvéolaire.
FiG. Ti't. — .Maxillaires supérieur et inférieur d'un fœtus à terme,
Oo voit les cloisons alvéolaires intcrdenlaires formant une loge pour chaque dent, excepté pour la deuxième molaire qui a une i'^ge commune avec la première molaire permanente. — A droite ou voit les chapeaux de denline des dents temporaires.
[AMOELO.]
Chez l'adulte, après l'éruption des dents permanentes, la branche montante du maxillaire inférieur est devenue beaucoup plus haute ; elle fait avec la branche horizontale un angle à peu près droit; toutes les dents sont situées sur le bord alvéolaire désormais régularisé du maxillaire inférieur et forment une arcade dentaire régulière où les couronnes arrivent à la même hauteur.
Dans la vieillesse, après la chute complète des dents, les maxillaires reprennent l'aspect qu'ils offraient avant le développement de celles-ci. Leur portion alvéolaire disparaissant par voie de résorption, le corps de la mâchoire
inférieure perd la moitié de sa hauteur et semble relativement très long. Son angle redevient obtus, son condyle et son apophyse coronoïde s'inclinent de nouveau en arrière et son apopluse mentonnière en haut et en avant vers le maxillaire supérieur. Le canal dentaire se tiouve de nouveau très rapproché du bord al- ^L0laire et se réduit à un très petit calibre, sans s (.ITacer jamais entièrement. Les rugosités d'inseition des muscles masticateurs disparaisseni de même. Le port d'un appareil prothétique peut, il c-t vrai, arrêter quelque peu ces modifications.
Dentition. — La dent, formée au sein des tissus des màchoires(\'. tome IV.
l"''' fascicule), doit maintenant faire son apparition et garnir les arcades alvéolaires des maxillaires.
Quelle que soit la série dentaire considérée (dentition temporaire, dentition permanente), nous avons à décrire un ensemble de phénomènes physiologiques qui constituent l'érup tion dentaire. Puis nous dirons l'évolution de l'organe, rapide pour les dents temporaires, plus lente pour les dents permanentes, la chute des dents temporaires, et leur remplacement par les dents permanentes.
Éruption. — Avant même que la dent ait atteint son complet développement et à une époque qui est déterminée chronologiquement pour chacun de ces organes, il se passe dans les maxillaires une série de phénomènes que Decaudin et Demontporcelet classent ainsi :
1° Résorption de la paroi alvéolaire osseuse ;
2= Usure et perforation de la gencive;
3° Reconstitution de l'alvéole;
4» Ascension de la dent.
La résorption de la paroi alvéolaire n'a lieu qu'à la partie antérieure: la paroi postérieure persiste à la fois pour compléter l'alvéole du follicule de la dent permanente et pour soutenir la dent temporaire. Puis la dent vient au contact de la gencive, dont les tissus plus mous cèdent devant elle. La gencive est ainsi perforée peu à peu et la dent apparaît entourée d'une collerette de gencive.
Dans quelques cas (éruption tardive et douloureuse) on aide la sortie de l'organe avec la lancette ou l'ongle.
C'est alors que commence la période de réparation qui aboutit à la fixation plus parfaite de la dent. Le tissu osseux se forme au niveau du collet qu"il embrasse et aide ainsi l'ascension de la dent.
Tels sont les phénomènes communs à l'éruption de toutes les dents.
Mais il nous faut dire quelques mots des théories qui ont tenté d'expliquer l'ascension des dents
D'après Magitot, la dent s'élève d'une quantité proportionnelle à rallongement de sa racine. Celle-ci, en effet, rencontre en se développant le fond de l'alvéole et ne peut s'accroître de ce côté. — Une autre théorie veut que l'apparition de la couronne soit antérieure au développement de la racine. C'est l'alvéole qui exprime pour ainsi dire la dent. — Tomes, tout en reconnaissant le bien-fondé des théories précédentes, fait jouer le principal rôle à la
FiG. 37."). — Maxillaire inférieur d'un vieillard après la chute complète des dents.
Le maxillaire s'est recourbé pour aller rejoindre le maxillaire supérieur. Les insertions musculaires sont effacées.
production nouvelle de tissu osseux. C'est le travail de réparation dont nous avons parlé qui, ajoutant de nouvelles couches de tissu osseux, suit la dent dans son ascension. Le développement du maxillaire favorise donc l'élévation de la couronne en même temps qu'il laisse plus de place pour l'accroissement de la racine.
Blache et de Serres admettent i|u'il existe sur la lèvre interne du rebord alvéolaire des premières dents un trousseau fibreux plus ou moins fort qui relie le follicule à la gencive et dirige l'évolution de la dent. Ce cordon s'appelle le guOernncidum 'lenli.'t par analogie au Qubernacuium /e»/is.
Dentition temporaire. — A la naissance de l'enfant, toutes les dents sont encore emprisonnées dans leurs alvéoles au-dessous de la muqueuse. Il y a des exceptions à cette
'- UXi;
FiG. 370. — Dents de la première et de la seconde dentition (d'après Sappey).
I, 1. Incisives temporaires interne.?. — 2, 2. Incisives temporaires externes. — 3, 3. Canines temporaires. — 4, 4. Molaires temporaires antérieure-;. — 3, 5. Molaires temporaires postérieures. — 6, 6. Incisives internes permanentes. — 7, 7. Incisives externes permanentes. — 8, 8. Canines permanentes. — 9, 9. Petites molaires antérieures permanentes. — • to, 10. Petites molaires postérieures permanentes, beaucoup moins développées que les précédentes. — 11, It. Premières grosses molaires permanentes.
règle et on cite des enfants venus au monde avec une ou plusieurs dents : Louis XIV, .Mirabeau.
Vers le sixième mois, après les phénomènes intérieurs que nous venons d'étudier, apparaissent les premières dents. Cette éruption s'effectue suivant des lois constantes :
1» Les dents de la mâchoire inférieure précèdent dans leur apparition les dents correspondantes de la mâchoire supérieure, mais de très peu de temp:?.
2° Les dents homonymes apparaissent par paires, sur chaque mâchoire à droite et à gauche de la ligne médiane :
3" L'ordre d'éruption est le suivant :
Les incisives centrales inférieures apparaissent du sixième au huitième mois; leur éruption e.<t suivie d'un repos de deux mois. Les incisives supérieures viennent ensuite et un repos de cinq mois suit ce stade de l'éruption. Les deux incisives latcrales inférieures apparaissent alors, et un pou |)lus tard les quatre molaires laissant entre elles et les incisives la place des canines. Celles-ci, en effet, se montrent le plus souvent après les
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premières molaires. Enfin les dernières molaires temporaires terminent la première dentition vers le trente-deuxième ou trente-sixième mois.
Il y a, suivant les auteurs, quelques variations dans les dates que nous venons d'indiquer. Nous n'entrerons pas dans les discussions qui se sont élevées ù ce sujet.
22 mois après la naissance 18 mois —
40 semaines (naissance) 30 semaines (fœtus)
iS semaines 17 semaines
FiG. 377. — Calcification des dents temporaires (Pierce).
C'est donc vers l'âge de deux ans et demi ou de trois ans que l'enfant est en possession des vingt dents qui constituent la première dentition.
A ce moment, les racines ne sont pas complètes; elles continuent à s'accroître jus(|u'à l'âge de cinq ans. Mais les dents permanentes, qui jusqu'alors ont évolué sur place, sont suffisaniment développées et commencent leur éruption. C'est le signal de la chute des dents temporaires dont le rôle va être terminé. Un travail de résorption se passe du côté de leur racine qui disparaît rapidement. La dent n'est plus lixée. elle vacille et finit par tomber. L'ordre de chute est le même que l'ordre d'apparition ; ce sont les dents venues les premières qui disparaissent les premières. Les incisives centrales tombent de sept ans à sept ans et demi; à huit ans, les incisives latérales; a dix ans, les premières molaires; à onze ans, les deuxièmes molaires, et enfin, à douze ans, les canines.
Sans entrer dans le détail des théories qui ont tenté d'expliquer cette chute, nous devons Ijourtant relater quelques-unes des opinions.
Un fait domine toutes ces explications : c'est que la chute des dents temporaires est due à la résorption de leurs racines et que cette résorption commence par le côté de la racine qui est le plus rapproché du germe calcifié de la dent permanente.
La théorie mécanique invo([ue, pour explitiuer cette résorption, la compression exercée par la dent de remplacement. Elle a pour elle ce fait (jue lorsqu'une dent permanente est déviée, la dent temporaire qu'elle doit remplacer persiste à l'état de dent surnuméraire. Mais elle ne peut expliquer les chutes des dents temporaires avec racines intactes, ni la résorption des racines de dents de lait alors qu'il n'existe pas de dents permanentes. C'est pourquoi Tomes a invoqué une autre force, un procédé particulier, d'ordre organicjue.
Cette théorie organiqui! invoquée par Tomes admet Texistonce d'un organe absorl)ant, d'un fongus, sorte de papille ou de masse de tissu vasculaire se déposant dans les racines en voie de résorption.
Ce fongus serait revêtu de larges cellules analogues aux myéloplaxes de Robin, cellules dites osleoclastiques.
Mais Tomes n'apasexpli(jué le mode d'action de ce fongus, ni sa provenance.
Redier (Lille, 1883) et Albar-
ran (1887) invoquent l'ostéite
raréfiante.
« Le processus, dit Redier. qui accompagne la chute des dents temporaires par résorption
de leurs racines est analogue au processus de Tostéite simple qui se traduit constamment
par des phénomènes alternatifs de résorption et de production osseuse, avec prédominance
delinitive de l'un ou de l'autre. Ce processus a pour point de départ l'irritation physiolo-
Fio. 378, — Décalcification des racines d temporaires (Pierce).
(lents
pinue déterminée par l'éruption, l'évolution et le développement du germe calcifié de la dent permanente. Le périoste de la dent caduque et les éléments conjonctifs de la cloison
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foinculaire devie.meul le si^^e d'une prolifération très active, aboutissant à \^ ioxm^^o^ dun tissu semblable à la .uc^elle e.nbryonna.re (papille absorbante, corps fons-forme). ta
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nouveau tissu sera ag'ent de destruction ou 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 et l'émail. »
Ce n'est pas d'ailleurs le premier fait connu d'un tissu mou capable de détruire des tissus durs. Les fongus de la dure-mère, les tumeurs érectiles entament de même le tissu osseux.
La théorie du D"' Redier résume donc et explique toutes les autres, qu'elle renferme pour ainsi dire. C'est donc par un travail d'ostéite qu'il faut comprendre la résorption des racines des dents temporaires ,
Dentition permanente. Évolution des dents. — La deuxième dentition comprend trentedeux dents dont vingt prennent la place des dents de lait. Les trois dernières n'ont pas d'homologues dans la première dentition et apparaissent sur la partie la plus reculée des maxillaires.
La période de l'éruption des dents permanentes s'étend de l'âge de cinq à six ans vers l'âge de vingt à vingt-cinq ans environ. Mais cette dernière date, si reculée, est celle de l'apparition des dents de sagesse; en réalité, c'est vers douze à treize ans que les vingthuit premières dents permanentes ont fait leur apparition.
Ce sont les premières molaires inférieures et supérieures qui ouvrent la série à six ans, d'où leur nom de dents de six ans. C'est la première période de l'éruption des dents permanentes, d'après Magitot.
La deuxième période comprend vingt dents; les incisives centrales inférieures et supérieures, à sept ans; les incisives latérales inférieures et supérieures, à huit ans et demi; les premières prémolaires inférieures et supérieures, de neuf à douze ans; les deuxièmes prémolaires, à onze ans; les canines, enfin, de onze à douze ans.
La troisième période comprend quatre dents ; les deuxièmes molaires inférieures et supérieures à douze ans, d'où le nom de ces dents, dents de douze ans.
Enfin la quatrième période, qui est celle de l'éruption des dents de sagesse, de dix-neuf à vingt-cinq ans. Souvent même les dents de sagesse n'apparaissent pas.
Aussitôt après leur éruption les dents sont encore recouvertes par la cuticule et à ce moment leur couronne est armée de cuspides, tubercules, saillies, sillons, rugosités plus ou moins marqués. Bientôt la mastication, les frottements des dents font disparaître la cuticule et elfacent plus ou moins les différentes aspérités dentaires, Un peu plus tard, de petites surfaces lisses se produisent aux endroits de contact et témoignent d'un commencement d'usure des dents.
Voici, d'après Kock {Essai d'odontologie), la marche de l'usure.
« Les trois tubercules que possède le bord tranchant des incisives inférieures, lors de son éruption, seraient effacés à l'âge de dix ans; le bord tranchant s'userait entre la vingtième et la trentième année et il ressemblerait d'abord à une ligne rugueuse. De la quarantième à la cinquantième année, la surface d'usure descendrait plus loin et commencerait à faire voir dans son centre un point jaunâtre de dentine. A partir de ce moment, avec les progrès de l'âge et à mesure que la dent se raccourcit, ce point deviendrait de plus en plus apparent. Le sommet des canines commencerait à s'émousser à partir de la vingtième année. A trente-cinq ans, il commencerait également à montrer une tache jaune augmentant progressivement de dimensions. A cinquante ans, cette tache serait devenue très visible.
« Pour les multicuspides nous aurions sensiblement la même gradation, avec cette réserve que les cuspides externes seraient atteintes les premières vers l'âge de vingt ans, et les cuspides internes un peu plus tard seulement. A l'âge de trente-cinq ans, les taches jaunes de dentine feraient leur apparition au niveau de chaque cuspide, lesquels disparaîtraient complètement vers quarante ans. Enfin, à partir de ce moment les taches de dentine tendraient a confiner, de manière à dessiner une nature unique de dénudation. »
Les dates données par Koch souffrent cviilemment de nombreuses exceptions, et le régime du sujet doit être une cause extrême de variabilité.
En même temps que la couronne perd par l'usure des parties de son émail et de son ivoire, son canal central se rétrécit par la production incessante de nouvelles couches d'ivoire. La pulpe diminue de volume; ses vaisseaux et ses nerfs s'atrophient e-t ce n'est bientôt plus qu'une masse conjonctive.
Les dents sont alors de véritables corps étrangers qui s'ébranlent et tombent. Les maxillaires reprennent alors l'aspect qu'ils avaient avant l'éruption des dents par résorption de leur partie alvéolaire.
LES DENTS. o6J
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GLANDES SALIVAIRES
Par P. POIRIER
Les glandes salivaires représentent des glandes de la muqueuse buccale différenciées en vue d'une fonction spéciale : la sécrétion de la salive. Ce rôle physiologique particulier leur assure une prépondérance en volume, une constance morphologique et une différenciation histologique qui permettent de les distraire des autres groupes glandulaires moins bien définis, annexés à la muqueuse buccale.
Les glandes salivaires sont au nombre de trois de chaque côté : la parotide, /a sous-maxillaire, la sublinguale. L'ensemble des six glandes forme une sorte de fer a cheval à concavité postérieure, parallèle au bord inférieur du maxillaire et concentrique à ce bord.
Les glandes salivaires, comme toutes les autres glandes para-buccales, font défaut chez les Poissons. Elles apparaissent chez certains Amphibiens (Urodèles, Anoures). Elles prennent chez quelques espèces d'Ophidiens une importance considérable et deviennent un redoutable organe de défense en se diiïérenciant en vue de la sécrétion du venin. Elles sont bien développées chez la plupart des Oiseaux. Chez tous ces animaux elles présentent une structure et une topographie essentiellement variables suivant les espèces. Par contre, chez les Mammifères, elles affectent une disposition générale assez constante, qui permet d'homologuer sans trop de difflcultés les groupes glandulaires des différentes espèces. Il existe ordinairement trois glandes plus ou moins nettement distinctes : la parotide, la sous-maxillaire et la sublinguale. Nous verrons plus loin, en étudiant la sous-maxillaire, que chez certains animaux elle est accolée à une quatrième glande, la rétro-linguale. Chez les Cétacés, les glandes salivaires font complètement défaut. Cette absence est en rapport avec la vie purement aquatique de ces animaux.
PAROTIDE
Syn. : Parotis, Ohrspeicheldrûse, Ohrendrûae, Glandula salivalis externa.
La parotide (de irapâ, auprès, et ouç, ùtô;, oreille) est la plus volumineuse des trois glandes salivaires. Elle est placée en arrière de la branche montante de la mâchoire, au-dessous du conduit auditif externe, sur les parties latérales du pharynx.
La parotide est contenue dans une excavation profonde que lui ménagent les organes voisins; cette excavation porte le nom de loge parotidienne. C'est elle qui détermine la forme de la glande, laquelle semble se mouler sur la cavité qui la contient. Aussi étudierons-nous d'abord la loge glandulaire ; après quoi il sera facile d'exposer et de faire comprendre la forme et les rapports de la glande elle-même. Enfin, nous terminerons par l'étude de Vaponévrose d'enveloppe ou capsule parotidienne. — L'ordre inverse est généralement adopté, sans doute parce qu'il est illogique et oblige à des répétitions.
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LOGE PAROTIDIENNE
Pour étudier la loge parotidienne il faut la vider complètement de son contenu : glande et organes intra-glandulaires. On constate alors qu'elle a une forme des plus irrégulières ; bien qu'il me paraisse toujours singulier de vouloir enfermer dans le cadre étroit d'une figure géométrique une région ou un organe quelconque, j'obéirai à l'usage en comparant la loge parotidienne à un prisme vertical dont l'arête la plus saillante se dirigerait vers
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le pharvnx; je décrirai donc à cette loge prismatique trois faces, doux bases et une arête.
Les trois faces sont distinguées d'après leur orientation, en externe, antérieure et postérieure.
La face externe ou cutanée n'est en réalité, sur une loge disséquée, qu'un vaste orifice qui représente Ventrée de l'excavation parotidienne. Cet orifice est limité de la façon suivante : en haut, par l'articulation temporo-maxillaire et le conduit auditif externe; en avant, par le bord postérieur de la branche montante du maxillaire inférieur; en arrière, par le bord antérieur de l'apophyse mastoïde et du slerno-cléido-mastoïdien; en ban enfin, par le bord externe de la bandelette maxillaire, formation fibreuse qui représente une portion épaissie de la capsule parotidienne.
Limité en avant par un organe aussi mobile que le maxillaire mférieur.
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l'orifice d'entrée de la loge parotidienne, comme la loge elle-même, a des dimensions éminemment variables, suivant la situation de cet os. Lorsqu'il y a écartement des arcades dentaires, l'orifice s'agrandit supérieurement et diminue dans sa partie inférieure; il présente par contre un agrandissement réel et total lorsqu'il y a propulsion directe du maxillaire. Le meilleur moyen de se donner du jour pour disséquer le fond de la région parotidienne est de produire la subluxation de la mâchoire en avant. Sur le vivant, on a parfois pratiqué la résection du bord postérieur de la branche montante afin d'avoir un plus large accès pour extirper une parotide dégénérée.
La face antérieure ou maxillaire est formée par le bord postérieur de la branche montante que prolonge supérieurement le col du condyle et que doublent le masseter en dehors, le ptérygoïdien interne en dedans ; ce dernier muscle est séparé de la glande par un ligament résistant, le ligament sphénomaxillaire.
La face postérieure ou mastoïdienne, plus longue que la précédente, est oblique en avant et en dedans; elle est formée, en allant de la superficie vers la j)rofondeur, par le sterno-mastoïdien, par le ventre postérieur du digastrique, par l'apophyse styloïde de laquelle s'échappent en rayonnant le stylo-hyoïdien, le stylo-glosse, le stylo-pharyngien et les deux ligaments stylo-hyoïdien et stylo-maxillaire (fleurs rouges et blanches du bouquet de Riolan).
Les deux bases sont l'une supérieure ou temporale, l'autre inférieure ou cervicale. La base ou paroi supérieure alTecte la forme d'un angle dièdre ouvert en bas; son versant antérieur est formé par la partie postérieure épaissie de la capsule de l'articulation temporo-maxillaire ; son versant postérieur est constitué par les portions cartilagineuse et osseuse du conduit auditif externe. — La base inférieure est formée par la bandelette maxillaire sur laquelle nous reviendrons plus loin, en étudiant la capsule parotidienne.
Uaréle de la loge est tournée vers le pharynx ; ce fond de la région paraît formé par un orifice triangulaire limité de la façon suivante (fig. 381) : en liant, par la portion de la base du crâne comprise entre le point d'implantation de l'apophyse st3doïde et l'épine du sphénoïde; en arrière, par l'apophyse styloïde et le ligament stylo-maxillaire; en avant, par la bandelette sphénomaxillaire. La loge parotidienne semble donc ouverte à ce niveau; nous verrons plus loin qu'il n'en est rien et que la capsule parotidienne, encore que très amincie en ce point, ferme l'orifice en question.
GLANDE PAROTIDE
1° Caractères extérieurs. — La parotide a une coloration gris jaunâtre sur le cadavre. Sur le vivant, elle présente une teinte légèrement rosée qui s'accentue pendant les périodes de sécrétion. — Sa consistance est ferme, sa surface légèrement lobulée.
Le volume de la parotide est extrêmement variable. « En comparant entre elles les dimensions de diflérentes parotides, on remarque que les parotides les plus petites sont aux plus volumineuses dans le rapport de 1 : 5. » (Sappey). Le [)olds moyen varie de 23 à 30 grammes (Sappey, Henle). Son volume oscille entre 2S et 38 centimètres cubes (G. Krause).
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20 Rapports. - Nous étudierons suc.-essivement les rapports que présente la parot.de : l» avec les parties voisines (rapports extrinsèques); o/avec les organes qui sont contenus dans son épaisseur (rapports intrinsèques).
3'^ Rapports extrinsèques. ~ La descriplion que nous avons donnée de la loge parotidienne nous perniellra d'abréger Tetude des rapports extrinsèques de la glande. Nous pourrions même nous contenter de dire que la parotide se moule sur l'excavation qui la contient, si la glande, comme à l'étroit dans sa loge, ne profitait des points faibles de celle-ci pour v pousser des proloncrp. .nents, dont il nous faut préciser la fréquence, la fo^me et les rapports 'la
l'nndide
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forme générale de la parotide n'en demeure pas moins calquée sur celle de la loge et, comme à celle-ci, nous lui décrirons trois faces, deux bases et une arête. La face externe ou entanée est légèrement convexe. Elle est recouverte par les plans suivants : la peau ; une couche de tissu cellulaire, plus ou moins chargée de graisse suivant les sujets, et dans laquelle on rencontre des filets de la branche auriculaire du plexus cervical et, un peu au-dessus de l'angle de la mâchoire, quelques fibres du risorius deSantorini et du peaucier; enfin un feuillet aponévrotique, dépendance de la capsule parotidienne que nous décrirons plus loin. Cette face externe de la glande est notablement plus étendue que l'orifice d'entrée de la loge ; aussi déborde-t-elle celui-ci en plusieurs points. En arrière elle empiète de quelques millimètres sur la face externe du sterno-masloïdien et de la mastoïde en affleurant par son contour au ganglion rétro-auriculaire. Mais l'empiétement est bien plus marqué en avant, où la glande s'avance sur
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la face externe du masséter, sous forme d'un prolongement de forme triano-ulaire qui accompagne le canal de Stenon. Ce prolongement aplati, parfois double, fait rarement défaut; ses dimensions sont ordinairement en raison directe du volume de la glande ; mais il n'en est pas toujours ainsi et le prolongement massétérin ou génien de la parotide peut présenter un développement considérable, alors que la partie principale de la glande est fortement atrophiée (Desault). Ce n'est là que le premier degré d'une disposition anormale où la glande est réduite à sa portion massétérine (Voy. Anomalies).
La face postérieure de la parotide répond aux parois de sa loge : apophyse
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FiG. 383. — Coupe horizontale passant par la partie inférieure de la loge parolidicnne. Sujet congelé, segment inférieur de la coupe.
mastoïde engainée par le sterno-mastoïdien, contournée par le rameau auriculaire du pneumogastrique (Voy. T. III, p. 724, fig. 476); muscle digastrique, apophyse styloïde et muscle stylo-hyoïdien limitant un triangle à sommet inférieur dans lequel la glande se moule en un prolongement très court, c'est la zone stylo-digastrique décrite par J.-L. Faure, où émerge le facial qui vient de contourner la styloïde et envoie à chacun de ces deux muscles un rameau s'épanouissant sur leur face antérieure ; muscle stylo-pharyngien dont le bord antérieur est longé par le rameau lingual du facial et la face externe couverte par le plexus anastomotique des rameaux stylo-pharyngiens du glosso-pharyngien et du facial; muscle stylo-glosse oblique en bas et en avant vers la base de la langue qu'il atteint après avoir croisé superficiellement la zone amygdalienne qu'il affleure.
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Par l'intermédiaire des parois de sa loge, la face postérieure de la parotide répond à l'espace latéro-pharyngé. En effet, l'espace sous-parotidien postérieur est constitué de la façon suivante :
En avant, l'aileron stylo-pharyngien. En arrière, la forte saillie des niasses latérales de l'atlas, les apophyses transverses de l'axis, les muscles complexus, droits antérieurs et obliques de la tête tapissés par l'aponévrose prévertébrale.
En dedans, la paroi pharyngée. En dehors, la paroi postérieure de la loge parotidienne oblique d'arrière en avant de la mastoïde vers le pharynx antérieur qu'elle atteint au niveau de sa zone amygdalienne.
A cet espace appartiennent :
La veine jugulaire interne séparée seulement de la glande par le mince feuillet cellulaire qui comble le triangle stylo-digastrique ; sur la face parotidienne de la jugulaire, la branche externe du spinal descend obliquement en arrière et en dehors vers le sterno-masloïJien, on trouve souvent aussi un ou deux ganglions lymphatiques appartenant au nombreux groupe des latéropharyngiens; en avant de la veine, le pneumogastrique qui les sépare de la carotide; en avant et en dedans, l'artère carotide interne, entourée de son plexus carotidien et séparée de la glande par le plan continu des muscles stylo-glosse et stylo-pharyngien, le nerf glosso-pharyngien qui, d'abord placé en dedans du pneumogastrique, ne tarde pas à l'abandonner et à croiser la face externe de la carotide interne, puis du stylo-pharyngien.
Plus lointains sont les rapports de la parotide avec le ganglion sympathique cervical supérieur appliqué sur l'aponévrose prévertébrale; avec le grand hypoglosse qui, d'abord placé en arrière et en dedans de la carotide interne et de la dixième paire, croise ensuite successivement leur face postérieure pour gagner, en devenant de plus en plus superficiel, la région sus-hyoïdienne ; avec l'artère pharyngée postérieure appliquée contre le pharynx.
La face antérieure, fortement concave, répond au bord postérieur de la mâchoire doublée du masséter en dehors et du ptérygoïdien interne en dedans, et au ligament sphéno-maxillaire. Entre le bord postérieur du maxillaire et la glande on trouve une couche de tissu cellulaire lâche, rudiment de synoviale, créé par les frottements de l'os sur la masse glandulaire pendant les mouvements de mastication. Cette face antérieure envoie dans quelques cas, assez rares, un prolongement entre le ptérygoïdien interne et la branche montante du maxillaire ; ce prolongement, toujours très court, accompagne les vaisseaux maxillaires internes dont l'issue hors de la loge crée un point faible à ce niveau.
Je dirai peu de chose des bases ou extrémités, supérieure et inférieure, de la glande qui se moulent sur les parois correspondantes de la loge : l'extrémité supérieure, qui confine à l'articulation temporo-maxillaire entourée de son plexus veineux et à la partie inférieure du conduit auditif externe, est légèrement effilée ; l'inférieure, arrondie, est reçue dans une sorte de nid fibreux constitué par la bandelette maxillaire qui la sépare de la glande sousmaxillaire (tig. 381) en montant obliquement du sterno-mastoïdien vers l'angle
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du maxillah-e. La limite inférieure de la glande variable peut descendre jusqu'à 4 centimètres au-dessous de l'angle.
Il importe d'insister davantage sur la façon dont se comporte la glande dans le fond de l'excavation.
Prolongement pharyngien. — Dans certains cas, la glande affleure par son arête interne le plan de l'orifice profond de la loge, répondant à l'intervalle qui sépare les ligaments stylo- et sphéno-maxillaire, mais ne le dépasse pas Le plus souvent, elle pousse à travers cet orifice un prolongement important, le prolongement pharyngien. La fréquence de ce prolongement
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FiG. 384. — Coupe horizontale de la partie supérieure de la région parotidienne.
(La coupe passe un peu au-dessus de la pointe de l'apopbyse masloïde au niveau même de la bifurcation de la carotide externe. — Segment inférieur de la coupe )
est diversement appréciée par les auteurs. Richet l'a rencontré 7 fois sur 12. Sans pouvoir donner de chilfres précis, je dirai qu'il m'a paru fréquent. De forme conique, à sommet interne, il se rapproche de la paroi latérale du pharynx avec laquelle il prend souvent contact. Ce prolongement présente des rapports importants : en dehors, il s'applique sur la paroi externe de l'espace maxillo-pharyngien et répond : à l'aponévrose interptérygoïdienne qui tapisse les deux ptérygoïdiens, à son renlorcement le ligament sphénomaxillaire et par son intermédiaire aux organes suivants : le nerf maxillaire inférieur auquel est appendu le ganglion otique et dont les deux branches terminales linguale et dentaire inférieure descendent entre les deux ptérygoïdiens; la corde du tympan qui gagne le lingual en croisant la face interne
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du dentaire inférieur; l'artère méningée moyenne; le nerf auriculo-temporal qui naît du nerf maxillaire inférieur par deux racines se rejoignant en encerclant l'artère méningée moyenne, et reçoit du ganglion otique deux racines accessoires lui apportant pour la glande les fibres interférées du petit pétreux superficiel (branche du facial) ; le ligament latéral interne de l'articulation temporo-maxillaire et ses nerfs articulaires; le riche plexus veineux ptéryoïdien. En haut : ce prolongement répond à l'épine du sphénoïde, à la trompe d'Eustache et aux deux nerfs petits pétreux se rendant au gan-
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FiG. 383. — Nerf maxillaire inférieur (vue interne). — D'après HirschfelJ.
Les nerfs du ptérygoïdien interne du pérystaphylin externe et du mtscle interne du marteau sont représentés à tort comme naissant du ganglion otique.
glion otique. En dedans : ce prolongement répond de haut en bas au muscle péristaphylin externe qu'il n'atteint pas, à la zone amygdalienne du j)harynx dont le sépare le muscle stylo-glosse, à l'artère palatine ascendante apjdiquée par ce muscle sur la paroi pharyngée, à 1 artère carotide externe qui se moule sur la glande avant de la pénétrer. En avant, le prolongement se perd dans un amas graisseux blanchâtre qui, au-dessous de l'ajjonévrose interptérygoïdienne, se continue avec la houle graisseuse de Bichat.
Rapports intrinsèques. — • La parotide entre en rapports avec de nombreux organes (artères, veines, nerfs, ganglions lymphatiques) contenus avec elle dans la loge parotidicnne.
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I. — La carotide externe est le plus important des vaisseaux qui traversent la parotide. Cette artère chemine d'abord sous la glande; elle ne pénètre dans la loge qu'à la jonction du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs de celle-ci et quelquefois plus haut encore. Elle passe entre le stylo-hyoïdien et le li^-ament stylo-maxillaire et pénètre dans la glande au niveau de la face postérieure de celle-ci (Voy. fig. 381). Très profonde à son entrée dans la parotide, elle devient progressivement de plus en plus superficielle. Légèrement flexueuse, elle adhère au parenchyme glandulaire auquel elle est unie par de nombreux tractus fibreux et par les fins vaisseaux qu'elle lui fournit. Dans son trajet intra-parolidien, la carotide fournit l'auriculaire postérieure. L'occipitale naît
presque toujours hors dila loge ; elle peut cependant cheminer dans cette dernière; mais, même dans ce cas, il est rare qu'elle soit intra-glandulaire, étant placée d'ordinaire entre la parotide et la paroi postérieure de l'excavation.
C'est, en général, dans l'épaisseur même de la glande que la carotide se divise en ses deux branches terminales : temporale superficielle et maxillaire interne ; ces dernières sont donc intra-parotidiennes dans leur partie initiale; elles fournissent certaines de leurs branches au cours de leur traversée glandulaire, comme l'artère tympanique pour la maxillaire interne, la transverse de la face pour la temporale superficielle. Plus rarement la bifurcation peut se faire en dehors de la glande comme on le peut observer sur la coupe fig. 384.
Dans certains cas, la carotide externe ne pénètre point dans la parotide et chemine dans une gouttière que lui forme la partie interne de la glande; au dire de Triquet (Nouvelles recherches d'anatomie et de patholopie sur la région parotidienne. Archives de médecine, 1852, t. XXXIX, p. 104) elle pourrait même rester complètement indépendante de la glande. Avec Sappey et Hichet je regarde ces deux dispositions comme plus rares, et j'estime que, dans la majorité des cas, la carotide externe présente un segment intraparotidica, de longueur variable.
IL — La carotide externe est accompagnée d'une ou deux veinules très grêles que je ne signalerais point si, récemment, Launav n'avait voulu les élever à la dignité de veines carotides externes. — Il existe dans la parotide un tronc veineux beaucoup plus important, la veine jugulaire externe. Celle-ci naît au niveau du col du condyle par la confluence des deux veines temporale superficielle et
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piG. 3^6. — Coupe frontale de la région parotidienne. Segment postérieur de la coupe.
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maxillaire interne. Elle se porte ensuite on bas et on dehors, présentant ainsi une obliquité inverse de celle de la carotide externe dont elle s'éloiirne de plus en plus ; elle sort ordinairement de la loge par la partie profonde do sa paroi inférieure et, engainée par un dédoublement de l'aponévrose cervicale superficielle, gagne la face externe du sterno-mastoïdion. Dans sa traversée parotidienne, la jugulaire externe reçoit la veine auriculaire postérieure et des veinules parotidiennes et massétérines. Un peu avant de sortir de la logo, elle émet une forte anastomose qui traverse la bandelette maxillaire et va se jeter dans la veine faciale (Vov. T. II, p. 928 et fig. 483 et 490).
III. — Deux nerfs traversent la parotide : le facial et l'auriculo-temporal. — Le facial pénètre dans l'épaisseur de la parotide presque dès sa sortie du trou stylomastoïdien. Au moment oii il s'engage dans la glande, il est très profondément placé et accompagné par l'artère stylo-mastoïdienne. A ce niveau, la carotide et la jugulaire sont plus superficielles que le facial. Mais, très oblique en bas et en dehors, le nerf devient rapidement de plus en plus superficiel et croise la face externe de la jugulaire. Là, en pleine parotide et ordinairement au niveau même du point où il croise la veine, le facial se divise en ses deux branches terminales. La branche temporo-faciale se ramifie également à l'intérieur de la glande et ses nombreux rameaux terminaux clivent la partie antérieure ou massétérino de la parotide en deux plans parfois assez distincts. La branche cervico-facial(> descend en arrière du bord postérieur de la branche montante. Elle ne fournit aucun rameau dans son trajet parotidion. Elle sort de la loge au niveau de l'angle de la mâchoire en perforant la bandelette maxillaire. C'est dans l'épaisseur de la parotide que les deux branches terminales s'anastomosent l'une avec l'auriculo-temporal, l'autre avec le rameau auriculaire du plexus cervical.
D'après Triquet (lor. cil.) le facial pourrait cheininor sous la parotide, sans pénétrer dans son épaisseur. Cette disposition est altsolument exceptionnelle. — Le spinal peut dans qnelques cas très rares traverser la parotide. (Ciikktien, article «Parotide )> du Die. Decluimbrc.)
L'auriculo-temporal, branche du maxillaire inférieur, pénètre dans la parotide par sa face antérieure au niveau du col du condylo. II so porte en haut, en arrière et en dehors, et émerge de la parotide près de la partie postérieure de l'arcade zygomatique qu'il croise en arrière des vaisseaux temporaux superficiels pour gagner avec eux la région temporale. Pendant sa traversée parotidienno, ce nerf émet, outre son anastomose av^ec la branche temporo-faciale, quelques filets articulaires, un rameau pour le conduit auditif externe, un rameau vasculairc pour l'artère temporale superficielle of enfin plusieurs rameaux glandulaires ordinairement assez volumineux (\ oy. T. III, |>. 723, fig. 47)) et 478).
IV. — La parotide est traversée par des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent à des ganglions nombreux et petits. D'après Sappey. tous ces ganglions seraient sous-aponévrotiques. Merkol a vu des ganglions sus-aponévrotiquos et je suis, pour ma part, très porté à admettre leur existence.
Il est néanmoins certain qu'ils sont moins nombreux et moins importants que les ganglions sous-aponévrotiques. On divise ceux-ci, suivant leur situation, en ganglions superficiels et en ganglions profonds. Les gariQlion.^ intro-parotidiens superficiels sont immédiatement placés au-dessous de l'aponévrose; quelques-uns, cependant, sont recouverts par quelques lobules glandulaires ; ils sont extrêmement petits et presque impossibles à découvrir lorsqu'on n'a
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pas injecté leurs vaisseaux afférents. Le plus constamment rencontré est le ganglion préauriculaire, situé en avant du tragus. Les ganglions superficiels reçoivent les lymphatiques : 1'' de la moitié antérieure du cuir chevelu; 2° du sourcil et de la partie externe des paupières ; 3" des téguments de la pommette et de la région parotidienne; 4° du' pavillon de l'oreille (Sappey). Les ganglions profonds sont placés le long de la carotide externe et de la jugulaire, ils sont ordinairement au nombre de deux ou trois. Poulsen en a signalé un à l'insertion de la bandelette maxillaire sur le gognon. Ils reçoivent quelques troncs lymphatiques venant de la caisse du tympan et des fosses nasales.
Certains faits pathologiques tendraient à faire admettre qu'ils reçoivent également des lymphatiques de la partie postérieure des boi'ds alvéolaires des maxillaires.
^ .3. APONÉVUOSE PAROTIDIENNE
La glande parotide n'est pas en contact immédiat avec les éléments disparates qui forment les parois de sa loge; elle en est séparéepar une toile fibreuse, ordinairement décrite sous le nom di aponévrose parotidienne, mais à laquelle conviendrait mieux, selon moi, la désignation de capsule parotidienne.
Cette capsule se moule sur la glande dont elle recouvre tous les prolongements. Elle ne constitue pas cependant une enveloppe entièrement fermée; tout d'abord elle présente une série d'orifices répondant aux points d'entrée et de sortie des différents organes qui traversent la loge parotidienne. Déplus, au niveau du conduit excréteur, des vaisseaux et des nerfs qui accompagnent celui-ci, elle se prolonge sur ces organes ; ceux-ci sont ainsi compris entre deux feuillets, l'un superficiel, assez résistant, l'autre profond, extrêmement mince. En avant» ces deux feuillets vont se perdre sur la surface externe du buccinateur(fig. 384).
Uépaisseur de la capsule, son adliérence à la glande et aux parties constituantes de la loge varient suivant les points.
Au niveau de la face externe de la parotide, la capsule présente une épaisseur et une résistance notables. Elle s'amincit, en tapissant la paroi postérieure de la loge, présentant un minimum de résistance entre le digastrique et le stylohyoïdien où elle se laisse parfois refouler par un prolongement glandulaire. Sur la paroi antérieure elle s'unit lâchement au périoste du bord postérieur de la branche montante et au ligament sphéno-maxillaire qui semble n'être qu'une partie épaissie de cette capsule. Au niveau de la paroi supérieure, l'enveloppe fibreuse semble disparaître ; en fait, elle se fusionne avec le périchondre et le périoste du conduit auditif externe.
Tout autre est son aspect à la partie inférieure de la loge ; elle présente en ce point une notable épaisseur. On peut isoler artificiellement cette partie épaissie sous la forme d'une bandelette concave dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur et formant comme une sorte de niche fibreuse, logeant l'extrémité inférieure de la glande. La partie superficielle ou externe de cette bandelette est formée de fibres allant de la gaine du sterno-mastoïdien et de la gaine du digastrique à l'angle de la mâchoire. Sa partie profonde ou interne est formée de faisceaux arciformes, parfois assez résistants, faisant suite en arrière aux fibres du ligament stylo-maxillaire et se recourbant en avant pour se continuer avec les fibres du ligament sphéno-maxillaire.
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Décrite par Ri<hct, sous le nom d'aponévrose d'insertion faciale du sternoniastoïdien (vestige d'une insertion du sterno-déido-masloïdien sur le maxillaire, que l'on observe chez quelques mammifères), par Cliarpv, sous le nom de bandelette maxillaire, celte formation fibreuse doit être regardée, à mon sens, non comme une formation autonome, mais comme une simple portion épaissie de la t-apsule parotidiennc
Vers le fond de la région, la capsule parait faire défaut; ce n'est qu'une apparence; elle est seulement très amincie à ce point; souvent refoulée par le prolongemenl pharyngien qui s'en coifTe, elle ferme l'firifice f[ue nous avons décrit plus haut comme répondant au fond de la loge. Parfois elle peut présenter une épaisseur assez notable (Chrétien, lor. cit.), mais il s'agit là d'une disposition exceptionnelle; l'aponévrose est le plus souvent réduite à un très mince feuillet celluleux, et si, iintiloiiii'juemrrtt parlant, il n'existe pas à ce niveau d'interruption dans l'aponévrose, on peut, iiratij/ucinott, considén-r la loge comuie ouverte en ce point.
Vadhérenre de la glande à sa capsule est assez considérable cl ri'iiucléalioii sous-capsulaii-r, à laquelle il faut procéder pour bien voir la constitution de l'aponévrose parolidienne, ne laisse j)as que d'être assez difficile. Cette adhérence lient aux nombreuses travées qui se détachent de la face profonde de la capsule pour cloisonner le parenchyme glandulaire. Par contre, la capsule adhère beaucoup moins aux parois de la loge; la résistance de ces adhérences cxt ra-rapsulaircs varie d'aUleurs suivant les points, et on a pu parler de zones décollables et de zones adhérentes. Les zones décollables sont les suivantes : zone cutanée, zone massétérine, zone stvlo-digaslrique, zone sousmaxillaire, et surtout la zone rétro-maxillaire au niveau de laquelleCruveilhier aurait même vu une l)0urse séreuse. Far contre l'adhérence est intime au niveau du bord antérieur du sterno-mastoïdien et de la paroi supérieure de la loge. J'^nfin, la parotide est encore rattachée aux parties environnantes par de nombreux pédicules vasculo-nerveux. De la circonférence et sur le même i)Ian f[ue la face externe se dégagent : en Imul . artère et veine temporales superfirielles accompagnées du nerf auricnlu-leiiiporai : en arrière : artère auriculaire postérieure et ran)eaii auriculaire du larlji] ; en a\ant : artère transverse de la face, canal de Slémin el nonibrenx lilels du facial. Plus i)rofondémenl et masqués |»ar la face externe sonl : eu avani. la couronne veineuse qm' encercle le col du condvle et l'arliculaiion leniporo-maxillaire, l'artère et la veine maxillaires internes; en bas. la \eine jiii:iilair'e externe. Le principal pédicule est l'artère carotide externe, véritable bile vasculaire de la glande (ju'elle [)énèlre I)ar sa face profonde, .le ninsisle i)as sur ces points dont on \(mI l'intérêt chirurgical, et je ren\(tie. i)Oii|- plii< de di'lalls. à l'excelleiile re\ ne de mon c(illègu(! Kaiire (Etude analiimi(|ue sur lexlirpation de la j)arotide et la ri'seclion j)réliniinaire du bord poslérienr de la mâchoire, (tazt.'lle (/es /lôpiUdix, 2;'> mais IS'.I"., n" :]{]).
Le mode de funnatiuii de l'aixiiiévrose pantlidieiuio cxpli(|ue netleitienl les particularités de sa disposition et sa si.irnilicalioii inr)r|)liolo^i(|iie. .\ux premiers stades du di'velo|>pemciit fie la parotide. Icjrsque celle-ci est encore n-duite à i|unl([ues acini largement espacés, ceux-ci sont phmpés dans un tissu cellulaire lâche et il n'existe aucune trace d'une lanio conjonctive jiéii-parotidienne. Mais la nuiltiplication des culs-ile-sac glandulaires el leur développement excentrique tasse [)rogrcssivcment, ù la i)éripliérie, le tissu cellulaire voisin
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ANiNEXES DU TUBE DIGESTIF.
et crée ainsi peu à peu la capsule pnrolidienne. Le degré d'épaisseur de cette dernière varie suivant la résistance que rencontre l'expansion de la glande. Là où celle-ci vient prendre contact avec un plan résistant, le tassement du tissu conjonctif atteint son niaxiinuin et la capsule présente une épaisseur notable. Là au contraire où, comme au niveau du fond de la loge, la glande peut se développer librement le tissu cellulaire se laisse refouler et ne lui forme qu'une mince enveloppe.
La capsule parotidienne est donc entièrement liée à l'évolution de la glande; elle est fonction de celle-ci, comme une gaine artérielle est fonction de l'expansion de l'artère qu'elle entoure. Je me refuse à la considérer comme le produit de l'assemblage de dillerents feuillets, comme une formation indépendante, et, je le répète, ce n'est pas une aponévrose, c'est une capsule.
Coneluit excréteur. — Le conduit excréteur de la parotide porte le nom de canal de Sténon.
Ongine. — Le canal de Sténon naît dans l'épaisseur de la parotide; son mode de ramescence a été récemment étudié par Joncour (Considérations anatoiidques sur le cana l parotidien. Thèse de Bordeaux, 1898). D'après ces au-
FiG. 387. — Mode de ramescence habituel du canal de Sténon (d'après Joncour).
FiG. 388. — Canal de Sténon.
Radiographie après injection au mercure (Cliarpy.)
teurs, il existerait un conduit principal traversant toute la glande et dans lequel
viendraient se jeter un nombre variable de conduits secondaires. Ce conduit
principal commence à se former vers la partie postéro-inférieure de la glande
et traverse celle-ci en suivant un trajet oblique en haut et en avant (fig. 387).
Il reçoit ses conduits collatéraux par ses bords supérieur et inférieur. Le nombre
d3 ses conduits varie de 6 à 14.
Comme on le voit, ce mode de ramescence du canal de Sténon rappelle la disposition du canal de Wii'sung. Joncour la regarde comme constante, l'ayant rencontrée, avec quelques variantes légères, sur les 20 sujets qu'il a disséqués après injection de gélatine colorée dans le canal de Sténon. Henle décrit cependant comme normal la formation du canal de Sténon par deux conduits de volume sensiblement égal se réunissant à angle aigu. Encore que cette disposition me paraisse plus rare que la précédente, je crois qu'il serait exagéré de la nier ou même de la regarder comme exceptionelle.
Trajet général. — Le canal de Sténon émerge au niveau du bord antérieur de la glande à la jonction du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs de celle-ci. II chemine d'abord sur la face externe du masséter, contourne ensuite à distance le bord antérieur de ce muscle, en passant en avant de la boule graisseuse
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de Bichat, traverse obliquement le buccinateur et, après un trajet de quelques millimètres sous la muqueuse buccale, perfore celle-ci pour s'ouvrir dans le vestibule de la bouche.
Direction. — Dans sa portion massétérine, le canal de Sténon est légèrement ascendant. A son origine, il est à environ 15 millimètres de l'arcade zygomatique. Au niveau du bord antérieur du masséter 4 ou 5 millimètres seulement le séparent du bord inférieur de l'os malaire oblique en bas et en avant. Arrivé en avant de la boule de Bichat, il se coude à angle obtus et se porte presque directement en dedans. Parvenu sur le buccinateur, il reprend sa direction primitive et reste oblique en avant et en dedans jusqu'à sa terminaison ; la coupe représentée fig. 390 montre bien sa direction ot ses inflexions. Sa direction
Parotide
Fio. 389. — Canal de Sténon et glaiiae parotide accessoire.
générale est assez bien indiquée par une ligne allant du lobule de l'oreille à l'aile du nez. La ligne d'incision classique qui va du tragusà la commissure des lèvres le croise très obliquement.
Dimensions. — La longueur totale du canal de Sténon varie de 35 à 40 millimètres. Son diamètre mesure environ 3 millimètres; sa paroi est épaissie. Le calibre n'est pas uniforme. Presque toujours il existe une légère dilatation au niveau du point où le canal va traverser le buccinateur.
Rapports. — I) Dans sa portion initiale ou massétérine, le canal de Sténon est appliqué sur la face externe du masséter; il n'est recouvert que par la peau et quelques fibres du risorius de Santorini. Il est compris entre deux feuillets fibreux dont l'externe est extrêmement mince et qui sont une dépendance de l'aponévrose massétérine. Il est entouré d'un plexus veineux, qui représente
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b'iinsl
oi-dinairement une voie anastomotique fiilre la veine temporale superficielle et la veine faciale. Il est ordinairement croisé par un ou plusieurs rameaux de la branche temporo-faciale de la 7"= paire et repond en haut à l'artère transverse de la lace. Il est accompairné dans prés de la moitié des cas par un prolongement glandulaire qui se détache du bord antérieur de la parotide et longe
tantôt le bord supérieur, tantôt le bord inférieur du canal.
II) Dans sa portion préma^séférine. le canal de Sténon contourne non le
/ ncuinfig.
I juçiiiu. hord antérieur du massé- '' ■• "ui"!'- ter, comme on le dit trop souvent, mais la boule de liichat, qui déborde le muscle en avant. 11 est séparé de cette dernière par un tissu cellulaire extrêmement lâche, sorte de séreuse ébauchée, sur laquelle Verneuil a depuis longtemps attiré l'attention ( Vkrni:lil, Bourse séreuse entourant la boule graisseuse de Wichtii.Bullelindela Société Anat., I fuciaic 1857). A ce niveau le canal de Sténon est recou-
O-lf.rluC.
vert par les fibres du grand zygomatique.
III) Dans sa dernière portion, portion biiccinatrice, le canal de Sténon, entouré par le réseau des rameaux buccinateursdu maxillaire inférieur et du facial, traverse d'abord les libres du muscle buccinateur au niveau du point oii reposent les ganglions
buecinalcurs |)0slérj('urs. Après avoir perforé ce muscle, il chemine sur une étendue de 4 ù 0 millimètres au-dessous de la muqueuse buccale avant lie la traverser. C'est dans cotte portion buccinatrice que le canal de Sténon est entouré par les glandes molaires, signalées par Sappey. Ces glandes sont placées dans 1 épaisseur même du buccinateur et quelquefois mémo en dehors de lui sous l'aponévrose buccinatrice. Elles s'ouvrent directement dans la cavité buccale.
Z)JfjOlll
.390. — Cuiipe liorizont.'ile de la loge paroliilienne inléressnnt le canal île i^ténon dans toute son étendue.
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Oriprc buccal. — Il csi difficile de précisor exactement le siège de l'orilicu buccal du canal de Slénon. La [)lupart de nos classiques le placent en regard du collet de la deuxième grosse molaire. Krause, Tillaux le croienf, plus fréquemment percé au niveau de la première grosse molaire. Pour Ciiquet il serait plus antérieur encore et répondrait à la deuxième petite molaire. Ces divergences s'expliquent par des diiïérences individuelles considérables. Cbiewitz a d'ailleurs constaté qu'au cours du développement l'orifice buccal du canal de Sténon se trouve graduellement reporté en arrière. On conçoit que l'étendue de ce déplacement puisse varier suivant les sujets.
Pratiquement on peut admettre que l'orifice est ordinairement à .3^) millimètres environ en arrière de la commissure et k 4 millimètres au-dessous du cul-de-sac de la muqueuse gingivo-buccale. Il est puncliforme, plus facile à voir sur le vivant que sur le cadavre; il est parfois situé sur une petite saillie papillaire (Luschka).
Glande parotide accessoire (fîg. 3S9). — On désigne sous le nom de glande parotide accessoire un lobule erratique de la parotide, ordinairement placé au niveau du bord antérieur du masséter. Entre ces cas et ceux où il existe un prolongement glandulaire, accompagnant le canal de Sténon dans toute sa portion massétérine, il existe tous les intermédiaires. Le conduit excréteur de ce lobule aberrant s'ouvre dans le canal de Sténon, même dans les cas, d'ailleurs très rares, où ce lobule est très rapprocbé de la partie terminale du conduit parotidien (Joncour).
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de la parotide sont fournies par le tronc de la carotide externe, la transversale de la face, la partie initiale de la maxillaire interne et par l'auriculaire postérieure.
Les veines aboutissent à la jugulaire externe, soit directement, soit par l'intermédiaire de la veine temporale superficielle, de la veine maxillaire interne ou du plexus veineux qui entoure le canal de Sténon.
Les hjinphaliqiies de la parotide sont encore assez mal connus et (;'est jdutùt a priori que d'après des constatations directes qu'on leur assigne comme terminaison les dilTéreiits groupes ganglionnaires intra-parntidiens que j'ai déjà signalés.
Les nerfs proviennent de trois sources : I" de l'auriculo-temporal ; '1' de la brandie auriculaire du plexus cervical; 3"> du |)lexus sympalbique qui entoure la carotide externe. Il est intéressant de remarquer que le facial ne fournit aucun ram(>au direct lï la parotide alors (jue c'est lui (pii apporte au ganglion otique les filets ([ui, après avoir subi dans ce ganglion une interruption cellulaire, arriveront à la glande par l'auriculo-temporal.
Variétés. — Nous avons signalé, ciiemin faisant, les variétés que peuvent présciUer dans leurs rapporls avec la parotide les diiïérents organes, normalement contenus tians cette dernière. Les auoni;ilies de la glande elle-même sont plus exceptionnelles. Je n"ai pu en relever que deux cas. Wee./el Crulier {.Irrhiv. /'. Polhol. Anat., t. .\X\11) a vu sur un sujet indemiu; do toute autre anomalie, la parotide droite entièrement placée dans la région massétérine. Elle affectait la forme d'un triangle dont la base répondait ii la partie postérieure de la région massétérine et le sonnnet à la face externe du buccinateur. Tout récemment Mlle Robineau {llnlleliu de la Soriété andtomiijue, avril IS'JT) a signalé un cas de ce genre; l'anomniie était bilatérale; les deux parotides étaient reportées sur la face externe du masséter. La log(3 parotidienne était remjdie par du tissu graisseux et par les vaisseaux
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et nerfs, normalement contenus dans la glande, qui avaient conservé leurs rapports réciproques. Les filets du facial passaient tous en dehors des glandes en ectopie.
Structure. — H y a tout avantage à réunir dans un même chapitre la structure de toutes les glandes salivaires ; c'est d'ailleurs le moyen de mettre en relief leurs analogies et leurs différences. On trouvera quelques pages plus loin ce chapitre qui suit immédiatement la description macroscopique des glandes.
GLANDE SOUS-MAXILLAIRE
Syn. : SubmaxiUardruse, Kinnbackendruse, Unterkieferdruae.
La glande sous-maxillaire occupe la région sus-hyoïdienne. Elle est placée en dedans et au-dessous du corps du maxillaire inférieur, dans l'anse du digastrique, en arrière du mylo-hyoïdien qu'elle embrasse dans sa concavité.
La glande sous-maxillaire existe chez tous les Mammifères, sauf chez les Cétacés qui sont absolument dépourVus de glandes salivaires. Elle présente un développement considérable cliez les Échidnés et les Édentés (Widersheim). Chez un certain nombre de Mammifères la glande sous-maxillaire est accompagnée d'une autre glande, la glande rélro-linguale (Ranvier). Cette glande rétro-linguale peut être intimement accolée à la glande sous-maxillaire et être même contenue dans la même capsule que cette dernière (Ex. : rat, chien, chat). Son canal excréteur parallèle au canal de Warthon vient s'ouvrir dans la cavité buccale à coté de ce dernier. Sa structure varie suivant les espèces, c'est tantôt une glande muqueuse, tantôt une glande mixte, séro-muqueuse. Sa présence n'a jamais été signalée chez l'homme (Voy. Ranvier : Étude anatomique des glandes connues sous les noms de sous-maxillaire et sublinguale, chez les mammifères. Archives de Physiologie, 1886, t. VIII. p. 223.)
LOGE SOUS-.MAXILLAIRE
La glande sous-maxillaire est contenue dans une loge vaguement prismatique, dont nous allons rapidement indiquer la constitution avant d'étudier la glande elle-même.
Lorsqu'on étudie la loge sous-maxillaire sur une coupe frontale, on voit qu'elle présente une forme prismatique et triangulaire. On peut lui considérer trois faces : l'une inféro-externe, aponévrotique; l'autre supéro-externe, osseuse ; la troisième, interne, musculaire (Voy. fig. 391, .392).
La face supéro-externe de la loge sous-maxillaire est formée par la portion de la face interne du corps du maxillaire qui est placée au-dessous de la ligne mylo-hyoïdienne. Légèrement excavée au contact de la glande, cette portion de la surface osseuse est ordinairement décrite sous le nom de fossette sousmaxillaire.
La face inféro-externe de la loge est formée par le segment sus-hyoïdien de l'aponévrose cervicale superficielle. A ce niveau cette aponévrose se comporte (le la façon suivante. Née du bord inférieur de la mâchoire, elle descend vers l'os hyoïde et va se fixer, par un feuillet réfléchi, sur le bord externe de la grande corne et sur la face antérieure du corps de cet os. « Cette insertion hyoïdienne est un peu complexe. Là, en effet, l'aponévrose se dédouble; un feuillet superficiel et direct passe sans transition dans l'aponévrose soushyoïdienne, tandis qu'un feuillet réfléchi sert à la fixation osseuse. » (Charpy.) (Voy. fig. 392, A.) D'après Merkel, ce feuillet réfléchi viendrait contourner le
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tendon intermédiaire du digastrique avant d'aller s'insérer sur l'os hvoïde. Ce serait lui (jui formerait la coulisse fibreuse qui permet la rrllcxion de ce muscle. (Voy. t. II. p. 417, fig. 243.) Cette disposition e.xiste; mais elle n'est pas constante et parfois le feuillet réfléchi s'insère directement sur l'os hvoïde sans aller contourner le tendon du digastrique. Comme je f'ai fait remarquer en étudiant ce muscle, sa réflexion est due surtout aux fibres que son tendon abandonne à l'os hyoïde au moment où il change de direction (Vov. t. II, p. 389). — Quoi qu'il en soit, feuillet direct et feuillet réiléchi forment par leur jonction une gouttière fibreuse à concavité supérieure qui loge le bord inférieur de la glande (Voy. fig. 391 et 392). La profondeur de
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Fie. 301. — Coupe frontale de lu loyc sous-maxillaire (d'nprOs Mcrkcl).
cette gouttière est d'autant plus grande que la glande descend davantage
au-dessous de l'os hyoïde.
La face interne musculaire est formée par les muscles hyoglosse et mylo-
hyoïdien.
(In admet généralement que ces muscles sont recouverts par un feuillet aponévrotique qui serait une dépendance de l'aponévrose cervicale superficielle; et l'on décrit cette aponévrose, au niveau de la région sus-hyoïdienne, de la façon suivante : après s'être insérée sur l'os hyoïde, elle se dédouMcrait en deu.\ feuillets : un feuillet superliciel qui irait s'insérer sur le hord inférieur de la mâchoire, un feuillet profond qui tapisserait l'hyoglosse et le mylo-hyoïdien. La loge sous-maxillaire serait l'espace angulaire compris entre ces deux feuillets. Cette description, figurée en B, (ig. 340. e<t, comme l'ont montré Merkel et (Iharpy, absolument erronée. Le feuillet profond n'exijste point. Le mylo-hyoïdien et l'hyoglosse ne sont recouverts que par un mince feuillet celluleux qui doit être considéré comme leur périmysium.
Nous connaissons maintenant les trois parois de la loge sous-ma.xillaire ; il nous reste à voir comment cette loge est fermée en bas, en haut, en arrière et en avant. — En bas, l'insertion hyoïdienne, solide, de l'aponévrose sépare absolument la loge de la région sus-hyoïdienne. — En haut, l'insertion maxillaire du mylo-hyoïdien constitue une occlusion non moins j)arfaite. En avant
\poinir:n.]
la loge est fermée par les adhérences de l'aponévrose au ventre antérieur du digastrique, en arrière enfin par la bandelette maxillaire.
Cependant la loge sous-maxillaire est loin d'être aussi complètement isolée que pourrait le faire croire cette description. C'est ainsi qu'il n'existe pas moins de trois orilices au niveau de sa partie postérieure; l'un, situé en dehors de la bandelette maxillaire, livre passage à la veine faciale; le deuxième permet à l'artère faciale de traverser la bandelette pour passer dans la loge sousmaxillaire; le troisième enfin est rempli, comme nous le verrons plus loin, par un prolongement de la glande (Voy. fig. 395). Ce n'est pas tout; la logo sous-maxillaire communique encore largement avec la loge sublinguale par l'interstice qui sépare le mylo-hyoïdien de l'hyoglosse. Cet interstice contient une notable partie de la glande et le canal de Warthon. .le m'en tiens à ces
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brèves données sur la constitution de la loge sous- maxillaire, l'envoyant pour plus de détails à la description de mon collaborateur Charpy (t. II, p. 417 et 418) et j'insiste jirès du lecteur pour qu'il prenne la peine de relire ce passage parce qu'il y trouvera l'explication utile de la marche des abcès dans la région.
Cependant, je tiens à insister sur ce point que la glande so'ts-niaxillaire n'adhère aucunement aux parois de sa loge; elle en est séparée par une couche de tissu cellulaire lâche qui permet de l'énucléer facilement. A la périphérie de la glande ce tissu cellulaire se tasse en une capsule, très mince, qui envoie dans l'épaisseur du parenchyme glandulaire de nombreux pi'olongements. Il y a donc entre la parotide et la sous-maxillaire une différence essentielle. Nous avons vu en efl'et que la capsule |)arotidienne adhérait fortement aux parties fibreuses prenant part à la constitution de la loge glandulaire. Au niveau de la sous-maxillaire au contraire, il y a indépendance complète entre les parties aponévrotiques qui forment la loge et la capsule glandulaire proprement dite.
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Caractères extérieurs. — Le vol urne di- la glande sous-niaxillairo, moins considérable que celui de la parotide, est moins variable. — l)"après Sappev, le poids moyen de la glande serait de 7 à 8 grammes.
Sa comUtance, variable avec les sujets, augmente avec làge ; mais on peut dire d'une façon générale que la sous-maxillaire est moins Terme que la parotide. — Sa coloration, gris brunâtre sur le cadavre, est blanc rosé sur le vivant.
Forme et rapports. — La forme de la glande est des plus irrégulières. C'est dire qu'elle a été comparée aux solides géométriques les plus variés. Dans l'ensemble, on peut la comparer grossièrement à un fer à cheval dont la concavité embrasserait le bord postérieur du mylo-hyoïdien; on la voit bien sous cette forme dans les figures 394 et .398. Les deux branches de ce fer à cheval sont d'ailleurs d'aspect bien différent ; l'externe est plus large, ovoïde, plus épaisse et plus courte, l'interne plus longue et plus effilée. De plus, la première l'emporte de beaucoup en volume sur la seconde. Aussi, k l'exemple de la plupart des auteurs, décrirai-je la partie externe ou superfici(>lle de la glande comme constituant la partie principale ou corps de la sous-maxillaire et je regai'derai la partie profonde comme un simple prolongement de celle-ci.
Ceco/'/J-sde la sous-maxillaire a la forme prismatique et triangulaire de la loge sur les parois de laquelle il se moule. Je lui décrirai trois faces, trois bords et deux extrémités ; j'indiquerai ensuite la disposition des prolongements qui en émanent.
On distingue les faces, d'après leur orientation, en face inféro-externe ou cutanée, face supéro-externe ou osseuse et face interne, profonde ou musculaire.
La, face inféro-exlerne ou cutanée est légèrement convexe. Quadrilatère à angles très arrondis lorsque la glande, peu développée, ne dépasse pas l'os hyoïde, elle prend parfois la forme d'un triangle dont l'angle inférieur arrondi descend plus ou moins dans la région sous-hyoïdienne. J'ai vu cette face présenter un sillon antéro-postérleur très profond dans lequel couraient une artériole et une veinule, branches des vaisseaux sous-mentaux. Cette face est recouverte par les plans suivants : la peau, fine et mobile, les fibres du peaucier, engainé dans un dédoublement du fascia superlicialis, et enfin l'aponévrose cervicale superficielle dont nous avons déjà indiqué la disposition à ce niveau. Au-dessus du peaucier on trouve quelques filets grêles du rameau supérieur de la branche cervicale transverse. Au-dessus de l'aponévrose cheminent deux ou trois rameaux cervicaux du facial.
Au-dessous de l'aponévrose se trouve la veine faciale, qui croise le tiers postérieur de cette face pour aller se jeter dans le tronc thyro-linguo-facial. Cette veine creuse parfois une gouttière sur la sous-maxillaire. On rencontre aussi sur cette face, près du bord inférieur de la mâchoire, quatre ou cinq ganglions lymphatiques sous-maxillaires. Le plus souvent tous ces ganglions sont sousaponévrotiques ; mais j'ai vu parfois des ganglions placés au-dessus de l'aponévrose; mes constatations ne sont pas assez nombreuses pour que j'aie pu me faire une opinion ferme sur la fréquence de ces ganglions su|>erficie!s.
La face supéro-externe ou osseuse répond à la fossette sous-maxillaire de la mâchoire inférieure et en arrière de celle-ci au ptérygoïdien interne.
C'est à la jonction de ces faces, le long du bord inférieur du maxillaire que
[fOIHlER]
cheminent l'artère et la veine sous-mentales, accompagnées de nombreux ganglions lymphatiques.
La face interne, profonde ou musculaire, répond aux organes qui constituent le plan profond de la région sus-hyoïdienne latérale. Normalement, les organes sous-glandulaires présentent la disposition suivante : on aperçoit sur un premier plan le digastriqiie dont le ventre postérieur est accompagné par le stvlo-hvoïdien ; sur un j)Ian [)lus profond se trouvent le mylo-hyoïdien en avant, l'hvoslosse en arrière. Le ventre postérieur du digastriqiie. le bord pos-
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FiG. 393. — Loge sous-maxillaire vue après incision de sa paroi externe aponévrotique. (La glande est légèrement rétractée.)
térieur de l'hyoglosse et la grande corne de l'os hyoïde forment un premier triangle, dont l'aire est occupée par les fibres du cératoglosse ; c'est le triangle de Béclard, au niveau duquel on doit lier la linguale, sous-jacente à l'hyoglosse, avant que cette artère n'ait donné la dorsale de la langue. — Immédiatement en avant, les deux ventres du digastrique circonscrivent un espace angulaii'o à sommet inférieur dont le fond est formé par le mylo-hyoïdien en avant el par l'hyoglosse en arrière. Le grand hvpoglosse, accompagné d'un groupe de veines linguales, chemine sur ce dernier muscle. Le ventre postérieur du digastrique, l'hypoglosse et le bord postérieur du mylo-hyoïdien limitent un deuxième triangle très petit, le triangle de Pirogoiï, dans l'aire duquel on peut également lier l'artère linguale, mais cette ligature qui porte sur l'artère après que celle-ci a émis la dorsale de la langue, ne donne qu'une hémostase imparfaite et doit être rejetée. Leaf et Kutner ont décrit sous la face interne de la glande des ganglions que l'on retrouve rarement.
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Dans quelques cas, la glande sous-niaxillaire très développée s'avance jusque dans la région sous-parotidienne et entre en contact avec la carotide externe.
Les trois bords du corps glandulaire peuvent être distingués en inférieur, externe et supérieur.
Le bord inférieur décrit une courbe à convexité inférieure. Il descend plus ou moins bas suivant les sujets. Il n'est pas rare de le voir déborder d'un centimètre la grande corne de l'os hyoïde. Ricard a depuis longtemps attiré l'attenlion sur cette disposition, dont il ne faudrait cependant pas exagérer la fréquence (Ricard, Bulletin Soc. anat., 1889). — Le bord externe longe le bord inférieur de la mâchoire. Les vaisseaux sous-nicntaux le côtoient dans
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toute son étendue. — Le bord supérieur, parfois irrégulièrement découpé, sépare la face osseuse de la glande de sa face profonde. En avant, il répond à l'insertion du mylo-hyoïdien ; en arrière, il répond au cul-de-sac que forme la muqueuse buccale en se portant de la langue sur la face Interne du maxillaire. Dans cette partie, il est longé par le nerf lingual auquel est appendu le ganglion sous-maxillaire.
Des deux extrémités, l'une se dirige en avant, l'autre en arrière. Uextrémité antérieure, arrondie, surplombe le ventre antérieur du dlgastrique. L'extrémité postérieure répond à la bandelette fibreuse qui sépare par une cloison solide la loge parotidienne de la loge sous-maxlllalre et à l'artère faciale. Les rapports de l'artère faciale avec l'extrémité postérieure de la glande sont très intimes : l'artère se contourne en S autour de la glande; elle est logée dans un sillon glandulaire sinueux et profond, de telle sorte qu'elle paraît j)arfois complètement entourée par le tissu glandulaire; dans ce cas, 11 est bleu dilficile d'énucléer la glande sans blesser l'artère.
Prolongements. — La glande sous maxillaire présente deux prolongements :
[poihier:
l'un postérieur, l'autre antérieur. Tous deux se détachent de sa face profonde.
Le prolongement postérieur a été bien décrit par Sappey. Parfois absent, il offre un développement très variable suivant les sujets. Il s'engage dans cet orifice que nous avons signalé au niveau de la paroi postérieure de la loge sous-maxillaire, et vient faire saillie sous la muqueuse du plancher de la bouche au niveau de la dernière grosse molaire.
Le prolongement antérieur est beaucoup plus volumineux. Il constitue une véritable portion profonde, sous-mylo-hyoïdienne, de la glande. J'ai toujours trouvé ce prolongement aplati et étalé, comme comprimé par les deux plans musculaires entre lesquels il est compris. Il accomuagne le canal de Warthon
Art. liitij
■ l'arol. inlcrii
■ Carol. (\rlrr
■ l'ai;,/.
.J'ln-!j<i. int.
A. larinte Mdssrlcy
■ (Jl. smis-iiiax
.Mylo-hi/ii'iil.
. .V. linQual .Canal U'nrI/,.
----_. Gl. subliiigu.
FiG. 31)0.
Coupe horizontale de la loge sous-niaxillaire.
(Segment inférieur île la coupe.)
au dessous duquel il est ordinairement placé. Il est en rapport en dehors avec la face profonde du mylo-hyoïdien, en dedans avec le lingual inférieur et l'hyoglosse sur qui reposent une ou deux anses nerveuses anaslomotiques entre le lingual en haut et l'hypoglosse en bas (Voy. fîg. 394, 397 et 319 du T. IV, p. 906.)
Sa longueur est extrêmement variable. Il est parfois assez développé pour atteindre l'extrémité postérieure de la glande sub-Iinguale. Il peut même adhérer intimement à cette dernière. Les deux glandes, la sous-maxillaire et la sublinguale, paraissent alors continues. C'est en se basant sur cette disposition que H. Meyer réunissait ces deux glandes sous le nom commun de g l an- <h.ila salivalis interna.
Ce prolongement antérieur de la sous-maxillaire peut se morceler en plusieurs lobules distincts. Lorsque les lobules moyens s'atrophient, l(;s lobules antérieurs forment un grouj)e nettement isolé, sorte de sous-maxillaire accessoire, qui peut être distant de plus de trois centimètres du reste de la glande. Henle {Ilandb. dcr EingeweideleJire des Mcnschens, 2te Auflage, p. 143 et
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fig. 93) a depuis longtemps décril el figuré celle disposition sur laquelle XKot a plus récemment attiré de nouveau l'altention (Nitot. Recherches anatoniiques sur la glande sous-maxillaire et son canal excréteur. Archives de physiologie, 1889, p. 374).
Conduit excréteur. — l^e conduit cxcrélcur de la glande sous-maxillaire porte le nom de canal de Warlhon.
Son mode dorigine à l'intérieur de la glande est très variable. D'après llcnle. on pourrait observer une des trois di.spositions suivantes : I ' la ramescence par voie dichotomique ; 2" l'existence d'un canal axial sur lequel viennent se bran-
y.xntcl. arl cet roi. cil .
A. nccijiil I,. s.-Vlli.,- '•>■■ l"JI"".ll
Uappoits ilu caii.il de Whnrldii. N'aisseaiix t-t iifils de la lace laléiak' de la lang-ue. — D"apivs FarabciU", iii tlii-so Laimay.
cher des conduites secondaires ; .3*" l'épanouissement eu un nombre variable de conduits de calibre sensiblement égal. Son mode de ramescence a été récemnieul éliulié par ^Marshall et Mint (Ainericm Journal of Analoiiuj. vol. I. 1902).
I)"ai)rrs CCS auteurs, presque aussitôt après sa |)riiél ration dans i(! bile glandulaire, le canal se divise en deux branches, adoptant le mode de division dichotomique qui sera suivi par tout le systèn)e canaliculaire, sauf pour les ramilicalions ultimes, les canaux intercalaires ou alvéolaires, naissant au nombre de 3 fiu même 4 d'un inéiiie centre et s'épanouissanl en '.\ ou 'i alvéoles glandulaires.
D'ime l'açon générale, le canal sous-maxillaire donnerait naissance à 4 canaux primaires d'où naîtraient 10 canaux secondaires, inlerlobulaires, larges et tortueux, ne se divisant (ju'après un long parcours pour donner naissance à une centaine de canaux sid)Iobidaires. (^es derniers, se ramifiant cnlic les lobides, donnent l^Od canaux lobulaires dont la disposition est terminale. cba([ue canal lobidaire ne df)nnant naissance qu'à un lobule.
Le canal i\i' W'ailbou émerge i\y' la partie moyenne de la l'ace iiilernc *\i' la glande. Il se dirige en avant et en dedans vers la partie intérieure du frein de la langue. .\ ce niveau, il se j)orte directement en avant sur une buigueur d(! '■\ à 4 millimètres; ce court segment terminal l'orivie ainsi avec le reste du conduit, un léger coude dont la concavité regarde en ijas. Très ra|)proché en ce l»oint de celui du coté opposé, il traverse très obliquement la muqueuseel vient
\iH)itiii:i<.\
s'ouvrir dans la bouche par un petit orifice qui porte le nom d'ostium umbilicale. Cet orifice occupe le sommet d'un petit tubercule, la caroncule salivaire (fig. 401). La saillie de ce tubercule est due au trajet oblique du canal à travers la muqueuse et surtout à la présence d'une couronne de petites glandes qui entourent l'ostium umbilicale (Henle).
La longueur du canal de Warthon est de 4 à 5 centimètres. Son calibre moyen, plus considérable que celui du canal de Sténon est d'environ 3 millimètres. Le point le plus rétréci répond à l'orifice buccal. — Son extensibilité, quoique assez grande, a été singulièrement exagérée par les auteurs qui voulaient jadis considérer la grenouillette aiguë conrme résultant de la dilatation brusque du canal de Warthon,
Rapports. — Le canal de Warthon chemine d'abord sur la face externe de l'hyoglosse, entre ce muscle et le mylo-hyoïdien, puis il s'engage entre le mylohyoïdien qui reste toujours. en deho)'S, le lingual inférieur et le génioglosse qui sont C7i dedans. Un peu plus loin il est placé entre le génioglosse en dedans et la glande sublinguale en dehors ; il est plus rapproché du bord supérieur de cette dernière que de son bord inférieur. Le canal de Warthon est souvent accompagné jusqu'à la glande sublinguale par un prolongement de la glande sous-maxillaire que nous avons déjà indiqué. Il est accompagné dans tout son trajet par un plexus veineux et dans son segment terminal par les vaisseaux sublinguaux qui le croisent sur sa face interne. Sur la face interne de la glande sublinguale, le canal de Warthon affecte un rapport important avec le nerf lingual qui le croise, en passant au-dessous de lui, pour venir se placer à son côté interne.
L'embryologie nous donne l'explication de ce passage du nerf lingual au-dessous du canal de Warthon. Lorsqu'on examine une coupe frontale de la cavité buccale d'un embryon de
Voùle palat.
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Fie. 397. — Cojpe frontale de la partie moyenne de la lan-ue chez un embryon (dapiis Ilis).
(Légèrement modifiée et très schématisée.)
A druite, le canal est constitué; h gaucl e, il est encore à l'état de sillon,
2 centimètres (Voy, fig. 397) on voit que la saillie médiane que forme la langue est séparée de la saillie latérale qui indique la place du futur maxillaire inférieur par un bourrelet assez saillant. Ce bourrelet est limité par deux sillons, l'un interne qui le sépare de la langue, l'autre externe qui l'isole du maxillaire inférieur. On sait que le canal de Warthon naît par coalescence des deux lèvres du sillon interne ; le nerf lingual, pour arriver à la langue, devant forcément passer au-dessous de ce sillon, sera donc sous-jacent au canal de Warthon, formé aux dépens de celui-ci. (Voyez Prenant, Éléments d'embryologie, livre II, p. 82.)
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de la glande sous-maxillaire lui sont fournies par le tronc de la faciale et par l'artère sous-mentale.
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Les veines aboutissent à la veine faciale et à la veine sous-mentale. Quelques veinules profondes vont se jeter dans les veines satellites de l'hypoglosse.
Il existe en outre un ou deux petits ganglions situés en plein parenchyme glandulaire (niés par Cunéo).
Les lymphatiques, encore mal connus, aboutissent aux ganglions placés dans la loge glandulaire le long du bord inférieur de la mâchoire.
Les nerfs ont une double origine. Les uns viennent soit du ganglion sousmaxillaire (Voyez t. III, fig. 523), soit du tronc môme du lingual. Les autres sont fournis par le plexus sympathique qui entoure l'artère faciale. Leur termina'«on dans la glande sera étudiée plus loin.
Variétés. — L'absence de la glande sous-maxillaire a été plusieurs fois constatée chez des fœtus porteurs de graves malformations faciales, mais il n'existe qu'une seule observation d'absence bilatérale de la glande sous-maxillaire, chez un sujet indemne de toute autre anomalie. (W. Gruber, Congenitaler Mangel beider Glandulœ submaxillares bei einem wohlgebildeten, ervvachsenen Subjecte. Arch. f. paih. Anat. etc., 1887, Bd. 102, p. 9). La portion sus-hyoïdienne de l'aponuvrose cervicale superficielle était normalement développée ; la loge de la glande absente était remplie par de la graisse et des ganglions lymphatiques. — Turner (Joiirn. of. Anat., IV, 147, 1899) a signalé un cas dans lequel la sous-rnaxillaire était tout entière placée au-dessus du mylo-hyoïdien et intimement soudée à la glande sublinguale.
GLANDE SUBLINGUALE
Syn. : Sublingualdruse.
La glande sublinguale est la moins volumineuse des glandes salivaires. Elle
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est placée sur le plancher de la bouche, en dedans du corps de la m;\choirc,
au-dessous de la muqueuse buccale cju'elle soulève en dehors et de chaque côté du frein de la langue.
La glande sublinguale n'est point placée dans une loge assimilable à la loge parotidienne ou à la loge sous maxillaire ; elle est plongée dans un tissu cellu laire extrêmement lâche. Cette laxilc de l'atmosphère conjonctive péri-glandulaire est en rapport avec la mobilité de la région.
Caractères extérieurs. — La forme de la glande sublinguale est en fuseau très allongé, aplati dans le sens transversal et parallèle au corps de la mâchoire. Son grand axe se dirige donc en avant et en dedans. Il mesure environ .3 centimètres. Le diamètre vertical de la glande a environ 1 centimètre ; le diamètre transversal, o millimètres seulement. — Son poids moyen varie de de 2 à 3 grammes.
Rapports. — On peut, au point de vue des rapports, considérera la glande sublinguale deux faces, deux bords et deux extrémités.
Des deux faces, l'une regarde en dehors, l'autre en dedans.
La face externe ou osseuse, légèrement convexe, répond à cette fossette de la face interne du corps du maxillaire que nous avons décrite dans l'Ostéologie sous le nom de fossette sublinguale. Elle en est séparée par le nerf sublingual, ses ramifications terminales et le ganglion sublingual de Blandin.
La face interne ou miiscidoire répond aux muscles lingual inférieur et génioglosse. Elle en est séparée: en haut par la partie terminale du nerf lin-
F,G. '.m. — Coupe transversale du plancher de la bouche, passant par la partie moyenne
de la glande sublinguale.
gual, par l'artère et la veine ranines qui accompagnent ce nerf, au nnlioii par les ramifications terminales du grand hypoglosse, et enfin ])ar le canal de Warlhon, flanqué dos vaisseaux sublinguaux, qui l'abordent à son pôle postérieur et inférieur pour l'abandonner à son pôle antérieur et supérieur, le croisant donc obliquement (\ oy. fig. 399).
Les deux bords sont l'un supérieur, l'autre inférieur. — Le bord supérieur, épais et arrondi, soulève la muqueuse buccale, formant ainsi de chaque côté du frein de la langue deux crêtes allongées suivant le grand axe de la glande et ordinairement décrites sous le nom de crêtes sublinguales. C'est sur cette crête (fig. 401) que viennent s'ouvrir les orifices, généralement invisibles, des
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conduits excréteurs de la glande. — Le bord inférieur, plus mince, répond à l'interstice du génioglosse et du mylo-hyoïdien.
On distingue les deux extrémités en antérieure et postérieure. — h'extrémilé antérieure répond à la face postérieure de la symphyse, aux deux apophyses génioglosses supérieures et aux houppes tendineuses des muscles génioglosses qui s'en détachent. A ce niveau, elle est accolée à celle du cùtô opposé dont la sépare une couche de tissu cellulaire très lâche que Fleischmann a décrite à tort comme une bourse séreuse (Voy. t. IV, p. 75 et 76). — L'exti^émité postérieiire est ordinairement séparée de la glande sous-maxillaire par un intervalle de 7 à 8 millimètres. !Mais il n'est pas rare, comme je l'ai déjà fait remarquer, de voir le prolongement interne ou profond de la sous-maxillaire venir prendre contact avec cette extrémité de la sublinguale.
Conduits excréteurs. — On peut résumer la disposition autrefois si discutée des conduits excréteurs de lae:landesublino;ualedansla formule suivante :
Fie. 400. — Conduits excréteurs des glandes sous-maxillaire et sublinguale. (D'après Tillaux.)
(Les conduits excréteurs sont examinés à plat sur la muqueuse buccale vue par sa masse profonde,
après macération dans une solution d'acide tartrique.)
Il n'existe jamais de canal collecteur unique. Les conduits excréteurs, toujours multiples, s'ouvrent directement danslacavité buccale et nes'abouchent en aucun cas dans le canal de Warlhon.
Le nombre de ces conduits excréteurs varie de quinze à trente. Ils émergent au niveau du bord supérieur de la glande et viennent s'ouvrir dans la cavité buccale en perforant la muqueuse que soulève ce bord. Leurs orifices sont disposés en une série linéaire, mais sont irrégulièrement espacés. Ces conduits excréteurs sont souvent désignés, à tort, comme nous le verrons tout ;» l'heure, sous le nom de conduits de liivinus.
Parfois quelques-uns de ces conduits se réunissent [;our coi slituer un canal collecteur plus volumineux que l'on décrit d'ordinaire vius le om de canal de Bartholin. Ce canal nait sur le milieu de la face pro, ;:;de d<. la {.';inde. li so
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porte en haut et en avant, en s'accolant au canal de Warthon. Il est souvent contenu dans la même gaine que ce dernier. Après un trajet de un centimètre et demi à deux centimètres, il s'ouvre dans la cavité buccale immédiatement à côté de l'ostium umbilicale. Le canal de Bartholin coexiste toujours avec d'autres conduits plus petits ; sa disposition et son volume sont extrêmement variables ; il fait défaut, d'après les relevés de Suzanne, dans près de la moitié des cas. Son importance est donc très relative et il ne me paraît pas mériter le nom de conduit principal de la glande sublinguale sous lequel il est parfois désigné.
J'ai dit tout à l'heure qu'aucun des conduits de la glande sublinguale ne s'ouvrait dans le canal de Warthon. Il existe cependant parfois au niveau de l'extrémité postérieure de la glande quelques lobules glandulaires, tributaires
Muq. lingu.
Caronc. saliv
Gl. Dlandin
lingual Warthon
subiingu.
FiG. 401. — Glande sublinguale et lenninaison du canal de Warthon.
du canal excréteur de la sous-maxillaire. On admet généralement qu'il s'agit là de lobules erratiques de la glande sous-maxillaire. Bien que l'absence de toute différence dans la structure de la sublinguale et de la sous-maxillaire enlève tout critérium et rende le rattachement de ces lobules à la deuxième de ces glandes tout à fait conventionnel, je crois qu'il est préférable de le maintenir. Il permet en effet de simplifier la description des conduits excréteurs de la glande sublinguale en supprimant une troisième modalité de terminaison. De plus, nous avons vu plus haut que les lobules en question étaient parfois réunis à la glande sous-maxillaire par une série ininterrompue de lobules analogues
La dispos, lion. des conduits ""-réteurs de la glande sublinguale a donné lieu à une série de discussii ns que je crois 'n tissant de rappeler brièvement.
En 1679, ians ure dis':i.Tcati( sur la dyspepsie, Rivinus décrivit pour la première fois un conduit >-xcréte Jr se détach. nt do la glande sublinguale du veau : il le regarde comme l'unique c'a > al col Acteur de la glande. Six ans plus tard, en 168.5, Bartholin, le fils, dit qu'il l'avail observ«t;her. le veau, la brebis, l'àne et la lionne. Jusqu'à présent la disposition
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des conduits de la glande chez l'homme restait ignorée. Sténon et Morgagni admirent bien que ces conduits étaient multiples mais n'arrivèrent point à démontrer la réalité de leur description.
Ce n'est qu'en 1724 que Walther réussit à injecterau mercure quatre des canaux de la glande (Walther. De novis inventis sublinguse snlivx rivis. Lipsiœ, 1724). C'est donc à cet auteur que revient le mérite d'avoir établi la multiplicité des conduits de la glande sublinguale. Aussi est-ce le nom de canaux de Walther et non celui de canaux de Rivinus que de\ raient porter ces conduits. — La découverte de Walther ne mit pas fin aux disc\issions. Quelques anatomistes continuèrent à admettre _ -^^
l'existence d'un canal excréteur unique; le plus grand nombre adopta cependant la description de Walther; mais on continua à discuter sur le nombre des conduits excréteurs et sur leur mode d'abouchement. On admettait généralement (Meckel, Cuvier, Huschke, Henle, etc.) que ces conduits étaient au nombre de six à douze, que la plupart d'entre eux s'abouchaient directement dans la cavité buccale, que quelques-uns cependant se jetaient dans le canal de Warlhon.
En 1857, Sappey publia un nouveau travail sur la question et arriva à cci:i' conclusion que le nombre des condui;-
ne dépassait pas4ou3 et qu'aucund'enti / ' û,(f:i./ • \»SS '^'i''' /
eux n'était tributaire du canal de W;ii- '
thon. — L'année suivante, M. le D"' Tillaux montra que le nombre des conduits excréteurs était beaucoup plus considérable qu'on ne l'avait cru jusque-là et pouvait varier de 13 à 30. Hanvier (loc.
cit.; voy. p. 693) adopta ces conclusions que Suzanne essaya de modifier en admettant de nouveau l'existence de conduits tributaires du canal de Warthon et la fréquence considérable d'un canal plus volumineux qu'il voulut élever au rang de conduit principal de la glande (Suzanne, Recherches anatomiques sur le plancher de la bouche. Archives de physiologie, 1887, lu, p. 374-408, et Thèse de Paris, 1887). M'étant déjà expliqué sur ces conclusions de Suzanne, je m'en tiens à cette rapide énumération des principaux travaux et je renvoie pour des détails plus complets et une bibliographie plus étendue aux mémoires déjà cités de Ranvier et de Suzanne.
Du bord inférieur de la glande sublinguale se détachent parfois de petits prolongements qui traversent les interstices qui séparent les faisceaux du mylo-hyoïdien et viennent faire saillie dans la région sus-hyoïdienne. Ces prolongements, mentionnes par Cruveilhier, ont été récemment bien décrits par M. Moustin (Pathogénie de la grenouillette sus-hyoïdienne. Gazette des Hôpitaux, 8 mai 1897, n° 53). Le plus souvent il n'existe qu'un seul prolongement, mais on peut en trouver deux, trois et même davantage. Ils sont ordinairement masqués d'une épaisse louche graisseuse en continuité avec elle, qui se trouve au-dessus du mylo-hyoïdien. Ces prolongements peuvent s'observer dans toute l'étendue du mylo-hyoïdien. Mais M. Jloustin fait remarquer qu'ils ont deux sièges d'élection: « 1° Tout à fait en avant au voisinage des apophyses; 2" à la partie moyenne du muscle. On ne les voit jamais sur la ligne médiane et rarement près du bord postérieur du muscle. »
FiG. 402. — Prolongements sus-hyoïdiens de la glande sublinguale (d'après Morestin).
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de la fournies par l'artère ranine et surtout par l'artère mose avec la sous-mentale par un rameau perforant aux troncs veineux satellites de ces deux artères, tributaires des ganglions sous- maxillaires. — Les nerf sublingual, branche collatérale du lingual (Voy filets sympathiques qui accompagnent les artères.
glande sublinguale sont
sublinguale qui s'anaslo-
— Les veines se rendent
— Les lymphatiques sont
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STRUCTURE DES GLANDES SALIVAIRES
Par E. LAGUESSE
Au point de vue de Tanatomie générale, nous devons ranger dans le groupe des glandes salivaires non seulement les organes d'un certain volume tels que la parotide, la sous-maxillaire, la sublinguale (ou plutôt le groupe sublingual), les glandes de Blandin-Nûhn, de Weber, etc., mais encore toutes les glandules contenues dans la sous-muqueuse et la muqueuse de la cavité buccale, éparses en certains points, réunies en d'autres en une véritable couche continue (Voy. tome IV, fascicule 1, p. 06 à 120). Toutes ces glandes en effet ont une structure analogue ; toutes contribuent à la sécrétion de la salive ; et parmi elles, ce sont les plus petites qui sont les plus constantes dans la série animale, et qui représentent le point de départ philogénétique des plus volumineuses.
Petits ou gros, ces organes sont construits sur un plan commun, mais avec de grandes variations de détail, de glande à glande, et d'espèce à espèce. On peut, avec la plupart des auteurs, les rapporter à trois types différents, les répartir en trois variétés : les glandes séreuses ou albinnineuses, les glandes muqueuses pures, les glandes mixtes ou muqueuses mixtes.
Chez l'homme, la parotide appartient à la variété séreuse, la sous-maxillaire et la sublinguale à la variété mixte; le type muqueux pur n'est représenté que par un certain nombre de glandules. Mais il y a de nombreuses variations chez les mammifères. Seule, la parotide est toujours séreuse dans les espèces bien étudiées jusqu'ici. La sous-maxillaire peut être séreuse (lapin, rat, cobaye, hérisson), ou mixte (chien, cheval, âne). La sublinguale peut être muqueuse pure (rat, cobaye, hérisson), ou mixte (chien, lapin). On a surtout étudié comme type de glande séreuse la parotide du chien et du lapin, comme type de glande mixte la sous-maxillaire du chien, comme type de glande muqueuse pure la sublinguale et la rétrolinguale du cobaye. Ce sont ces objets de prédilection qui fournissent généralement la matière des descriptions classiques; pourtant ces organes commencent à être mieux connus chez l'homme.
Glandes salivaires séreuses ou albumineuses : la Parotide.
— A l'inverse des glandes muqueuses, dont la sécrétion est épaisse et filante, la parotide donne une salive très fluide, claire, se rapprochant des sérosités, d'où le nom de glande séreuse. Ileidenhain préfère celui de glande albumineuse, vu la proportion très notable d'albumine que contient cette salive. ^
] a parotide est une glande en grappe composée, divisée par des cloisons conjonctives en une série de lobules ou grains glandulaires de plus en plus petits. La figure 40:i représente la coupe d'une portion de lobule chez un supplicié. Le tis?u glaivliilaire y est constitué par des cavités sécrétantes (ou acini) ayant la forn.rt d' 1^ ules très courts, bosselés, qui, d'après les reconstitutions en ire de Maziar- 1900) seraient ici de véritables grains presque sphériques
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ou ovoïdes. Leur lumière est très étroite, souvent à peine visible. Leur paroi est formée par une très mince membrane propre (apparaissant comme un liséré foncé contenant quelques noyaux très aplatis), tapissée intérieurement par une seule assise de cellules épithéliales de volume moyen (hauteur l".') à 20 y., largeur 10 à 15), de forme généralement pyramidale. Après fixation, sur la glande au repos, ces éléments montrent un noyau anguleux, étoile, généralement plus rapproché de la base. Le corps cellulaire est peu foncé, peu colorable, le protoplasme très finement granuleux y est peu abondant, et semble ordonné en un réseau délicat à mailles assez larges. Un examen plus attentif montre pourtant que ces mailles sont délimitées non par des filaments mais par des lamelles entrecroisées, que la structure est non réticulée, mais alvéo-
FiG. 403.
A, coupe de parotide humaine (supplicié). — ce, canal excréteur à cellules striées, montrant quelques grains <lans les cellules, et les bandelettes obturantes. — c, eul-de-sac. — ca, cellules centro-acineuses. — pb, passage de Boll. — ijg, deux vésicules adipeuses.
B, cellule de la même à un fort grossissement avec ses alvéoles.
C et D, cellules parotidiennes du lapin d'après Langley, avant et après la sécrétion.
laire (Nicolas, Laguesse et Jouvenel) avec, à la périphérie, une couche protoplasmique plus dense enveloppante. Sur la figure 403, en A et en B, ces alvéoles semblent vides ou plutôt remplis seulement d'un liquide clair; mais, sur le tissu frais, la plupart d'entre eux, sinon tous, contiennent chacun un gros granule réfringent, très difficile à conserver vu sa solubilité dans la plupart des liquides employés, se teignant de façon intense par les couleurs d'aniline quand on a réussi à le fixer. La cellule est donc normalement plus ou moins bourrée de grains (Altmann, Nicolas, Erik Mûller).
Les expériences d'Iïeidonhain (18(18) et de Langley (1870), sur la parotide du chien et du lapin, ont montré que ces grains représentent le matériel de sécrétion. Heidenhain, n'employant comme fixant que l'alcool, n'a d'abord pu les voir nettement, mais, avant excitation du sympathique au cou, il a trouvé la cellule gonllée par une substance claire, pauvre en protoplasme finenient granuleux, à noyau petit, comprimé, épineux. Après excitation et recueil de 2 à 3 centimètres cubes de sécrétion très albuinineuse (lapin), il a trouvé au contraire la cellule diminuée de volume, riche en protoplasme fineni' il. granuleux, la substance claire presque complètement disparue, le noyau lécomprimé, gonflé, arrondi. Langlev a complété, en examinant chez le lapin, nant et après l'excitation, les cellules fraîches encore vivantes. 11 les a vu. -s, nu
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repos, bourrées de grains réfringents, qui correspondent à ceux fixés et colorés par Nicolas chez l'homme (fig. 403, C), tandis que, par l'excitation, ces grains devenaient de plus en plus rares et finissaient par ne plus former qu'un mince liséré au sommet de la cellule, au contact de la lumière étoilée (fig. 403, D). On peut en conclure que, pendant la période de repos apparent (d'élaboration), la cellule a élaboré les grains réfringents, premier état du matériel de sécrétion, tandis que, pendant la période d'activité apparente ou mieux d'excrétion, ces grains ont été, sous l'influence des nerfs, dissous et transformés grâce à un afflux de plasma lymphatique, pour constituer les principes actifs de la salive rejetée*.
Jouvenel (1902) a récemment réhabilité les grains de sécrétion des salivaires, que Hans Ileld (1899) prétendait faire considérer comme des produits artificiels. Ils sont parfaitement isolables sur le tissu vivant. Mais leurs caractères (dimension, réfringence, façon de se comporter vis-à-vis des réactifs) sont essentiellement variables pour chaque espèce animale suivant les glandes dont ils proviennent, et pour chaque glande suivant l'espèce animale. Ainsi, les grains de la parotide du cobaye ne sont fixés ni par l'acide osmique, ni par le sublimé.
Solger (1894, 1896) a signalé à la base des cellules, dans la sous-maxillaire de l'homme, un ou deux buissons de « filaments basaux » légèrement courbés, rigides. Ch. Garnier (1897, 1899) a retrouvé ces filaments dans les diverses glandes salivaires et les a décrits sous le nom d' « ergastoplasme ». Ils représentent, d'après Prenant (et ses élèves Garnier et Bouin) un « protoplasme supérieur » spécialement différencié ici pour la fonction d'élaboration.
Après la parotide, il faudrait, parmi les salivaires séreuses, ajouter, dans la région des papilles caliciformes, les glandes de von Ebner, annexes des terminaisons gustatives, mais elles ont déjà été décrites tome IV, fascicule I, page 123.
Glandes salivaires muqueuses pures : glandules linguales et palatines. — Le type muqueux pur n'est représenté chez l'homme, d'après les recherches récentes, que par certaines glandules de la muqueuse buccale (Stœhr), mais non par toutes. Heidenhain, Nadler en distraient les glandules labiales, où ils trouvent des croissants et des tubes séreux entiers. Bermann, Schaffer retrouvent ces croissants dans un certain nombre des glandules linguales qui se répartiraient ainsi entre les deux variétés. Pour le dernier (1897), seules les glandules palatines, qui forment une couche serrée dans la sous-muqueuse de la partie supérieure de la voûte et à la face inférieure du voile du palais, seraient entièrement muqueuses. Laguesse et Jouvenel les retrouvent telles. Au contraire, Renaut ne rencontre aucune glandule mucipare pure chez l'homme. Il se peut qu'il y ait des différences individuelles.
Les cavités sécrétantes (acini, acino-tubuli de Kœlliker) sont ici des tubes tortueux, pelotonnés, ramifiés, généralement plus larges et plus longs que ceux des glandes séreuses. Leur lumière est généralement moins étroite. En dedans dp leur membrane propre, on voit une assise unique de larges cellules prisinai [ues ou pyramidales. Ces cellules, toutes muqueuses, sont absolument claires. !ransparentes; le noyau, très aplati, est refoulé à la base dans une
' I. t'oar l''s canaux excréteurs et les détails communs à toutes les salivaires, voir plus loin, pages 702, 703.
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mince couche de protoplasme granuleux, continue sur les cùtés avec une lamelle pariétale hyaline plus mince encore. T/élénient paraît, à un grossissement moyen, rempli, distendu par une substance absolument claire et transparente, colorable par certains réactifs seulement * : c'est le mucigène. Mais la cellule n'est pas un simple gobelet rempli par cette substance. Un fort objoclif la montre cloisonnée par un très délicat réseau de filaments protoplasmiques émanés de l'amas granuleux basai périnucléaire, réseau qui contient le mucigène dans ses mailles. En un mot, par sa structure, l'élément se rapproche des cellules caliciformes de l'épithélium intestinal. D'après la plupart des auteurs, il est, comme elles, largement ouvert à la surface; d'après SchilTerdecker au contraire, on peut le trouver clos, ou ne présentant qu'un étroit orifice temporaire,
Le mécanisme de la sécrétion, dans ces glandes muqueuses pures, a été particulièrement étudié par Ranvier (1887) sur la sublinguale et la rétrolinguale- du cobaye. Après excitation prolongée des nerfs, Ranvier a vu, en même temps que se produisait une excrétion abondante de mucus, les éléments de la rétrolinguale se rétracter; l'amas de mucigène a considérablement diminué, n'existe plus qu'au voisinage de la lumière, élargie. Le protoplasme granuleux s'est accru et remplit presque tout l'élément; le noyau est devenu sphérique et s'est éloigné de la membrane propre. Une partie du mucigène s'est transformée en mucus. Sur les cellules caliciformes vivantes de l'épithélium buccal de la grenouille, Ranvier a vu le processus intime de l'excrétion : des vacuoles aqueuses apparaissent dans le protoplasme, montent dans les travées du réseau et brusquement disparaissent, \vaisemblablement l'eau qu'elles contiennent, tenant déjà en dissolution des sels, se charge alors au passage de mucigène, qu'elle dissout pour former le mucus.
Dans les glandes palatines de l'homme, Schaffer signale la présence de divers stades de cette évolution fonctionnelle. Les éléments semblent sécréter tour à tour, car on trouve, par places, des tubes où les cellules ne sont qu'à demi pleines de mucigène; certains éléments n'ont plus ([u'un liséré clair superficiel; d'autres, très rares, l'ont même perdu. Stœhr avait déjà attiré l'attention sur l'existence de ces phases, chez les animaux, en dehors de toute excitation artilicielie.
Glandes salivaires mixtes : sous-maxillaire et sublinguale.
— Aux salivaires constituées exclusivement de cellules séreuses on a réservé le nom de glandes séreuses ; aux salivaires constituées exclusivement de cellules muqueuses, le nom de muqueuses pures : les glandes mixtes, ou muqueuses mixtes, sont celles qui contiennent à la fois en proportion notable les deux sortes d'éléments.
C'est la variété la plus étudiée, et celle qui a soulevé et soulève encore le plus de discussions. Elle peut présenter deux aspects différents, avec des transitions : tantôt il y a mélange de cavités sécrétantes entièrement séreuses avec d'autres, muqueuses ou mixtes (sous-maxillaire de l'homme, sublinguale du chien),
— tantôt les cavités, allongées, tubuleuses, ramifiées même, paraissent toutes muqueuses, mais portent à leur extrémité ou sur leur trajet les formations nommées croii^sanls de Gianniizzl (sous-maxillaire du chien), qu'on retrouve aussi d'ailleurs dans le premier cas.
Les recherches ont porté surtout sur la sous-maxillaire du chien, dont la
1. L'anide pcrrutliéniqiie (Ranvier), l'iiématoxyline (lleidenhain), la tiiioninc avec niélacliromasic en rouge iHoyer), le mucicarmin (Paul Mayer;, etc.
2. La rétrolinguale est une troisième glande de la région sus-hyoïdienne, particulicre à certains mammifères: insectivores, chéiroptères, rongeurs simplicidenlés (cohaye, rat, souris, écureuil), où Ranvier l'a iléconverte et nommée, l'allé dérive peut-être du groupe sublingual ; son canal et son corps sont iiUiinemenl accolés au canal et au corps de la sous-maxillaire.
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structure est typique. Les tubes sécréteurs y sont essentiellement constitués par des cellules muqueuses claires, offrant les mêmes caractères que celles des glandes muqueuses pures. Schlûter (1863) a montré qu'elles sont munies latéralement, à la base, d'un mince prolongement en forme de spatule (prolongement de Schlûter). A son insertion se trouve logé le noyau aplati; il s'insinue sous la cellule voisine; tous s'imbriquent ainsi à la manière des tuiles d'un toit.
L'aspect général serait, à peu de chose près, celui de la sublinguale du cobaye, si l'on ne trouvait les culs-de-sac coiffés par des sortes de calottes protoplasmiques, granuleuses, sombres, prenant bien les colorants, contenant plusieurs noyaux, et se présentant en coupe sous la forme de croissants ou demi-lunes, ce sont les croissants de Giannuzzi (ou lunules), du nom de Fauteur qui a attiré l'attention sur eux (1865). De leur face concave, que dépriment en s'y moulant les cellules muqueuses gonflées, s'élèvent entre ces éléments une ou plusieurs crêtes, tendant vers la lumière (fig. 404, A), y atteignant parfois. On les trouve souvent non seulement à l'extrémité des culs-desac, mais aussi latéralement.
Ces lunules ont été diversement interprétées. Heidenhain, Stœhr, Ranvier sont les principaux défenseurs de trois théories difTérentes.
1° Heidenhain (1808), prolongeant pendant 4 à 0 heures l'excitation de la corde du tympan, et comparant les coupes faites sur les glandes des côtés excité et non excité, ne
trouve plus, dans les culs-de-sac du premier, que des cellules granuleuses; les muqueuses semblent avoir disparu; le salive recueillie est abondante. 11 en conclut que les éléments muqueux ont desquamé et fondu pour former cette salive, que les éléments des croissants sont des cellules de reinp lacement, destinées à se multiplier après chaque acte secrétoire, pour reconstituer le revêtement épithélial muqueux disparu. Plus tard, il atténue; la chute des cellules n'a pas lieu toutes les fois que la glande entre en activité, mais seulement à la suite d'une sécrétion très intense et très prolongée. Cette théorie est à peu près abandonnée aujourd'hui : Bizzozero et Vassale ont montré qu'il n'y avait pas prolifération après excitation, point ou presque point de karyokinèses.
L'existence de glandes sans croissants, les
Fig. 404.
A, B, ciil-de-sac de la sous-maxillaire du chien avant et expériences de Ranvier, Langley, etc.. la après sécrétion, demi-schéma d'après Ranvier. — C, lunule battent encore en brèche, en voie de développement, emprunté à Chicwitz. — D, lu- oo i^jaig la théorie du remplacement nule [cr), par la n.éthode de Golgi, emprunté à Retzius. g,;^^ transformée entre les mains de He-
bold (187'J) et surtout de Stœhr (1887), en une seconde théorie, celles des Phases fonctionnelles. Four Stœlir, les cellules marginales formant les croissants ne sont autre chose que des cellules muqueuses temporairement vides de sécrétion. Les éléments sécrètent alternativement, les vides sont refoulés, aplatis, à la périphérie, par ceux qui sont chargés de mucigène. Cette théorie explique la présence de cellules plus ou moins complètement granuleuses parmi les nmqueuses, mais non les vraies lunules, qui loin d'être vides de sécrétion, sont remplies de grains réfringents à la façon des cellules séreuses (Solger, Jouvenel).
3° Dès 1869-70, Ranvier, répétant les expériencesd'Heidenhain, a montré que, par l'excitation prolongée, les cellules muqueuses se vident peu à peu de leur mucigène sans se détruire, et deviennent granuleuses (fig. 404, B); les croissants persistent tels quels, un peu gonflés: ce sont des éléments dillérents (théorie dualiste). Von Ebner arrive à la même conclusion
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(1872). Arloing et Renaut, Langley, Ranvier identifient complètement plus tard les cellules des croissants avec celles des friandes séreuses. Elles ont leur st-ciélion propre. Leur protoplasme, après excitation, se crible de vacuoles (Hanvier). Henaut donne un procédé de double coloration (éosine hématoxylique) permettant de distinguer nettement les deux sortes d'éléments, même après excitation prolongée. Des faits récents viennent confirmer la tbéorie de Hanvier. Solg-er (1890), Mislawsky et .^mirnow (1800), Erik .Muller (iH!)8),Jouvenel (1!J02) montrent dans les cellules des croissants de pros frranules réfringents analoirues à ceux des autres cellules séreuses, matériel <le la sécrétion. Hamon y Cajal etRetzius, par la métbode de Golgi, montrent la voie par laquelle celte sécrétion peut se faire jour jusqu'àla lumière. Le premier (1889) imprègne des canalicules pénétrant jusqu'aux croissants, le second (1892) (fig. 404, D) décrit et figure dans leur intérieur même une riclie ramification terminale de ces canaux, incompréhensible s'il ne s'agit d'éléments sécréteurs en activité. Erik .Millier retrouve ces canaux chez l'homme. Enfin Chiewitz (1880), suivant le développement (homme, glandes alvéolo-linguales) montre que la lunule, à l'origine, n'est autre chose qu'une assise de cellules granuleuses tapissant le fond du cul-de-sac (fig. 404, G); peu à peu les cellules situées plus avant se remplissant de mucigène, se gonflant, font bourrelet au-devant d'elle, et tendent à la séparer de la lumière, avec laquelle elle n'est plus en communication que par l'émissaire décrit plus haut; il faut ajouter que Flint (1902) décrit un mode de développement différent dans la sous-maxillaire du porc. Sto'hr lui-même, dans la 9- édition de sou Histologie (1901) abandonne sa théorie pour se rallier à celle de la spécificité (th. dualiste). R. Krause (1897) a signalé dans la sous-maxillaire de la mangouste une disposition inverse de l'ordinaire : des croissants muqueux à l'extrémité d'utricules séreux.
La sous-maxillaire de l'homme, étudiée notamment par Solger (iiS'JG), bien qu'appartenant à la même variété, est construite sur un plan tout différent. Comme on le voit sur la figure 403, prise chez un supplicié (Laguesse et Jou-
Fio. 40o. — Coupe de glande sous-maxillaire de l'homme (supplicié).
S, acini séreux. — M, acini muqueux mixtes ; le plus gros est terminé par une série de lunules épaisses b,c, ou de véritables culs-de-sac séreux a, d, e.
venel), les cellules muqueuses sont relativement rares, les cellules séreuses en grande majorité. Au milieu de larges plages granuleuses plus sombres, les sections de culs-de-sac mucipares clairs apparaissent sur la coupe par petits groupes épars. La plupart des tubes sont e.xcliisivement séreux, analogues à ceux de la parotide; d'autres sont muqueux avec minces lunules latérales dans
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la première partie de leur trajet, séreux au delà. Et ces culs-de-sac séreux i rminaux,les uns allongés («), les autres très courts, réduits à de simples calottes ou lunules épaisses, montrent bien la nature de ces dernières : ce sont de courts segments de tubes séreux réduits au minimum. (Langley, R. Krause ont montré l'existence de toute une série intermédiaire entre les très épaisses lunules de l'bomme et du singe, et celles du chien, de l'ours, qui sont les plus minces.)
La sublinguale de l'homme est constitu-'-e par les mêmes éléments, mais en proportion inverse. L'élément muqueux prédomine, et par conséquent l'aspect général se rapproche de celui de la sous-maxillaire du chien. Les tubes muqueux à calottes séreuses terminales persistent presque seuls; par places limitées seulement, dans les coupes, on trouve de petites plages exclusivement ou presque exclusivement séreuses (Laguesse et Jouvenel). Flint (1903) signale des lobules entièrement séreux, moitié plus petits que les muqueux.
Dispositions communes à toutes les salivaires. — Si l'épithélium sécréteur, élément capital, difTère, la structure de la membrane propre, des canaux excréteurs, la distribution des vaisseaux et des nerfs, d'autres détails encore, affectent à peu de chose près des dispositions communes à toutes les glandes salivaires.
a) La membrane propre. — On croyait d'abord que la membrane propre ou propria est simplement constituée par une viti-ée anhiste. Boll (1868-71) a montré qu'elle est doublée par un réseau de cellules plates, très minces et très découpées, à prolongements rubanés, anastomosés en corbeille autour des cavités sécrétantes : cellules en panier. D'après Unna, Renaut, ce seraient des éléments contractiles, jouant un grand rôle dans l'excrétion, et comparables aux cellules myo-épithéliales des glandes sudoripares. Ranvier tend à les en rapprocher aussi. Renaut les place en dedans de la vitrée anhiste. Pour Boll elles se confondent avec elle. Flint (1902) trouve à la membrane propre une structure réticulée : elle serait non anhiste, mais formée de fines fibrilles entrecroisées.
b) Le tissu conjonctif. — L'élément conjonctif est réduit, entre les tubes sécréteurs, à un très délicat réseau de soutien, c.-à-d. souvent aux membranes réticulées pour Flint, qui l'a étudié par la méthode des digestions artificielles. Autour des lobules primitifs il forme une mince membrane limitante (Flint), autour des secondaires des cloisons complètes plus denses, infiltrées par place de graisse. Chez l'homme sain, il y a d'ordinaire à l'intérieur même des lobules, entre les acini, un semis de vésicules adipeuses assez nombreuses, éparses ou par petits groupes. Les cellules lymphatiques sont assez abondantes et augmentent considérablement de nombre lors des excitations. On a également signalé, dans le tissu conjonctif intermédiaire, la présence de fibres lisses (Schluter).
c) Les voies de l'excrétion. — Les canaux collecteurs (de Sténon, Warthon, Rivinus, etc.) sont constitués : 1" par une paroi fibreuse épaisse, renforcée de fibres élastiques, mais privée de fibi'es musculaires lisses ou en contenant très peu. On les trouve surtout dans le conduit de Warthon (Kôlli-
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ker, Schliiter, Pouchet et Tourneux) ; — 2'* par un épitliélium. A l'orifice, c'est l'épithélium pavimenteux stratifié de la cavité buccale qui s'invagine sur un court trajet. Il est remplacé plus loin par un épithéliuni prismatique stratifié à deux couches (Renaut) : une couche profonde génératrice, à petits éléments, une couche superficielle de longues cellules à minces plateaux, entre lesquelles on voit de place en place une cellule caliciforme. Les canaux de second ordre possèdent encore une double assise épithéliale moins élevée, la paroi conjonctive devient très mince. Les canaux intralobulaires apj)artlennent à deux types bien distincts : canaux à épithélium strié et passages de 13oll. Les canaux à épithélium slrié ou tubes salivaires (Fflùger) (fig. 403 ce) sont caractéristiques des glandes salivaires. La couche conjonctive est à peine appréciable. L'épithélium est réduit à une seule assise d'éléments prismatiques ou pyramidaux, encadrés et réunis à leur surface libre par des sortes de bandelettes obturantes (Schlussleisten de Bonnet), et rayés dans la zone basale, audessous du noyau, de longues stries sensiblement parallèles^ à l'axe de l'élément (terminaisons nerveuses pour Pflùger, fibrilles contractiles pour Ranvier). Ils contiennent souvent, en outre, quelques gouttelettes réfringentes plus ou moins colorées. Cette structure spéciale a fait penser qu'ils avaient un rôle important. Pour Ranvier, ils seraient contractiles et agents principaux de l'excrétion; I^avdowski, Merkel, Solger les considèrent comme sécréteurs (sécrétion probablement diluante). Les passages de Boll (Renaut) ou pièces intercalaires (Schaltstûcke), relient ces canaux aux acini. Ce sont d'étroits conduits, bien développés dans la parotide surtout, à épithélium bas, cubique, souvent même aplati, fusiforme. Du col de l'acinus, leurs derniers éléments peuvent en quelques glandes (parotide surtout), s'étendre à une faible distance à la surface des cellules sécrétantes, et même entre elles, pour aller s'insérer jusque sur la propria. Ce sont, comme dans le pancréas, de véritables cenlroacineuses, mais inconstantes, et bien moins développées (Teraskiewicz, von Ebner, Lague^se et Jouvenel, dans la parotide; Ranvier, Kultchisky, Krause, dans les diverses salivaires du hérisson).
Les voies de l'excrétion se continuent au delà des canaux, non seulement par l'étroite lumière de l'acinus, mais encore par de iins canalicules sans |)aroi propre, partant de celle-ci, et ménagés entre les cellules elles-mêmes : ce sont les capillaires de sécrétion, ou canalicules radiés intercellulaires. Nous connaissons déjà ceux qui vont se ramifier jusque dans les lunules (Ramon y Cajal, Retzius, Laserstein). Dans les tubes séreux de la parotide, de la sousmaxillaire, on en voit aussi pénétrer entre les éléments, jusqu'au voisinage de la membrane propre, sans y atteindre (Giannuzzi, PACiger, Ewald, Boll, Erik Millier, Ziminermann, qui y poursuit les bandelettes obturantes, etc.). Entre les cellules muqueuses, au contraire, personne ne les admet encore, sauf Slu'lir et R. Krause (187o). Plusieurs les font pénétrer jusque dans les cellules; la salive y tombfrait sous forme de vacuides de sécrétion.
d) Les vaisseaux, les nerfs. — Les salivaires sont ricliement vascuiarisées; \\n fin réseau capillaire, plus serré dans les glandes séreuses (Ranvier), enserre les acini. Kowalewsky a démontré, autour des canaux striés, l'existence d'un réseau particulier, au moins aussi ricbe, et desservi par des artérioles spéciales. Pendant l'excrétion, les cai)illaires périacineux sont le
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siège d'une circulation active, une abondante transsudation se fait à travers leurs parois et vient remplir des fentes lymphatiques (Giannuzzi, Klein) ou plutôt conjonctives, irrégulières, entourant les acini. Le plasma épuisé est repris par un réseau de très larges et très abondants ccqiUlaires. lymphatiques interlobulaires, iri'égulièrement dilatés, sacciformes, terminés en cœcums.
Les nombreux filets nerveux d'origine cérébrale et sympathique, que reçoivent les glandes salivaires, sont constitués de fibres de Remak, avec quelques fibres à myéline. Suivant canaux et vaisseaux, ils forment un premier et riche plexus interlobulaire (Pfluger, W. Krause) sur lequel on trouve de petits ganglions microscopiques. De là partent de fines fibres de Remak, variqueuses, qui vont former un plexus profond excessivement riche et délicat, enserrant les acini au contact même des cellules (nerfs sécrétoires), semblant même envoyer des ramuscules terminaux qui pénètrent jusqu'entre elles. Ce plexus n'a été définitivement mis en évidence que par l'emploi des méthodes d'Ehrlich, au bleu de méthylène (Retzius, 1888, glandules linguales du lapin), et de Golgi (Ramon y Cajal, 1889, sous-maxillaire du rat et du lapin; Fusari et Panasci, Ax'nstein, Retzius, Pensa, etc.).
Salive. • — Le liquide formé par le mélange dans la cavité buccale de la sécrétion de toutes ces glandes, ou salive mixte, est légèrement opalin, spumeux, plus ou moins filant, de réaction alcaline, de densité 1004 à 1009. Il contient de la mucine, de l'albumine, de la ptyaline ou diastase salivaire ayant pouvoir de transformer l'amidon en glucose, du sulfocyanure de potassium, des carbonates, des chlorures et généralement des phosphates alcalins. La mucine provient des cellules mucipares; l'albumine et vraisemblablement le ferment (ptyaline), des cellules séreuses. La salive donne un dépôt grisâtre, formé de cristaux (carbonates), de cellules de l'épithélium buccal et de corpuscules salivaires. Ceux-ci, qu'Heidenhain considérait comme provenant de la desquamation des culs-de-sac, paraissent être en majeure partie des globules blancs sortis des vaisseaux au moment de l'afflux sanguin qi^i accompagne l'excrétion. On y trouve aussi des cylindres de mucine analogues aux cylindres rénaux, etc.
Recueillies à part, les sécrétions des diverses glandes ont des caractères différents. La salive sublinguale est très épaisse, visqueuse et filante, alcaline, très riche en mucine et en corpuscules salivaires. La salive sous-maxillaire est plus fluide. Toutes deux sont sécrétées constamment en petites quantités et affectées surtout à la déglutition. La salive parotidienne ne paraît guère être rejetée qu'au moment des repas; elle est limpide, fluide, pauvre en éléments figurés, relativement riche en albumine; elle ne contient point de mucine. Chez le chien, on obtient encore expérimentalement deux variétés différentes, la salive sympathique (excitation du sympathique), qui contient parfois au moins de la ptyaline, et surtout beaucoup d'albumine (parotide) ou de mucine (sous-maxillaire), et la salive cérébrale (excitation du glosso-pharyngien, parotide — ou de la corde du tympan, sous-maxillaire), pauvre en substances organiques, riche en eau.
Pour la Bibliographie : Voyez Jouvenel (Thèse Lille, 1902). Pour le tissu conjonctif, les lobules, la ramification des canaux et le développement, voyez encore Flint, American Journal of Anatomy (1002-03), et Arcliiv fiir Anatomie und Phys., 1903.
CIL^PITRE PREMIER
Par A. GHARPY
Définition. — Le foie est un organe glandulaire, placé sur le trajet de la veine porte et destiné à la sécrétion de la bile et du sucre.
Situation. — Médian et symétrique chez l'embryon, le foie ne tarde pas à se développer inégalement, et déjà, à la naissance, sa moitié droite est beaucoup plus volumineuse et autrement conformée que sa moitié gauche. Il occupe la partie la plus élevée de la cavité abdominale, à savoir la presque totalité de l'hypocondre droit, une partie de l'épigastre et de l'hypocondre gauche. La portion qui est située dans Thypocondre gauche varie suivant les sujets, et sur le même sujet, suivant la réplétlon de l'estomac. Les trois quarts de la masse du foie sont dans la moitié droite du corps. Recouvert par les sept ou huit dernières côtes, il est placé au-dessous du diaphragme, qui le sépare des poumons et du cœur, au-dessus de l'estomac et de la masse intestinale. Sa face postérieure s'appuie sur le corps des trois dernières vertèbres dorsales.
Fixité. — Le foie est suspendu à la voûte du diaphragme par deux moyens d'attache : par des replis péritonéaux et par la veine cave inférieure.
L Replis péuitoxiôaux. — Ils constituent un seul et même système ligamenteux disposé en croix. La branche verticale est représentée par le ligament falciforme et son prolongement sur la face inférieure du foie ; la branche horizontale, par le ligament coronaire et les ligaments triangulaires. A l'intersection des branches se trouve la veine cave. Cette disposition cruciale est encore bien plus manifeste chez l'embryon; car chez lui non seulement le ligament falciforme est vertical et médian, mais l'épiploon gastro-hépatique a lui-même une direction antéro-postérieure et continue la faux de la veine ombilicale. C'est la rotation de l'estomac qui fait prendre à l'épiploon une position transversale; seul, le repli du péritoine, qui se prolonge en arrière le long du sillon du canal veineux, conserve la direction originelle (Gegenbaur) '.
Il y a deux ligaments péritonéaux : l'un vertical, le ligament falciforme ou suspenseur; l'autre transversal, le ligament coronaire, avec ses expansions ou ligaments triangulaires.
1° Ligament falciforme (L. suspenseur). — Appelé encore grande faux du péritoine, faux de la veine ombilicale, ce repli péritonéal contient la veme
1. Pour l'origine et le développement de ces replis, voyez l'article l'ériloinc.
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ombilicale chez le fœtus et, après la naissance, le cordon veineux ou ligament rond qui lui succède. Bien que sa direction g-énérale soit sagittale, sa surface est transversale ou tout au moins très obliquement inclinée, et sa face inférieure est couchée à plat sur le lobe gauche. Sa forme est celle d'un triangle dont le sommet est à Tombilic, tandis que la base s'appuie sur le foie. — Le bord postérieur est en même temps le bord droit, par suite de la forte inclinaison
de la lame ligamenteuse ; il est épais et contient le ligament rond de la veine ombilicale. Il se dirige très obliquement de gauche à droite à partir de l'ombilic et, arrivé au bord antérieur du foie, il se continue avec le péritoine qui, recouvrant le sillon de la veine ombilicale, va luimême aboutir en arrière au feuillet antérieur du petit épiploon (chez le fœtus, jusqu'à la veine cave). — Le bord antérieur ou gauche s'attache près de la ligne médiane, d'abord à la ligne blanche de la paroi abdominale, puis à la face inférieure du
diaphragme jusqu'au centre phrénique. — La base concave, très allongée, s'étend sur le foie en sens antéro-postérieur, depuis l'incisure du bord tranchant jusqu'au ligament coronaire, avec lequel le ligament falciforme se fusionne. Cette ligne d'attache de la base sépare le foie en deux lobes, droit et gauche, division purement nominale parce qu'elle est entièrement superficielle, mais commode pour la description topographique de l'organe. — La face inférieure du ligament regarde le foie; sa face supérieure, la paroi aljdominale et le diaphragme.
Au point de vue topographique, cette cloison a une certaine importance; elle divise la région en deux espaces, la loge hépato-phrénique droite et la lo^e /lépato-p/irénique^ gauche (loges inter-hépato-diaphragniatiques droite et
Fie. 40G. — Foie en place. — D'après bappey. Situation, face supérieure et rapports d'ensemble.
Spiegel
gauche des chirurgiens), distinction qui s'impose pour le siège des abcès sousphréniques.
Mince et transparent, le ligament est formé par deux feuillets péritonéaux accolés qui renferment dans leur intervalle la veine ombilicale ou son résidu, de rares lobules adipeux à côté d'elle, des veinules dites veines portes accessoires de Sappey, un ramuscule de l'artère hépatique (Sappey) et de gros troncs Ivmphatiques qui traversent le diaphragme et aboutissent aux ganglions satellites des vaisseaux mammaires internes.
Le ligament falciforme a un double rôle. Sa portion antérieure ou extrahépatique, protégeant chez le fœtus la veine ombilicale, est tout à fait semblable aux replis péritonéaux de l'ouraque et des artères ombilicales. Sa portion postérieure ou sus-hépatique, avant la naissance, et, plus tard, le ligament tout entier servent cV attache latérale. Le ligament étant couché sur le foie, et le foie ne quit- <^" tant jamais le contact du diaphragme, ce ne peut être un organe de suspension; il faudrait pour cela que le foie fût très abaissé et son bord antérieur incliné en arrière, ce qui est une situation pathologique ; aussi le Congrès anatomique de
Bàle a-t-il décidé de supprimer le mot de suspenseur et de le remplacer par celui de falciforme. Les coupes sur les sujets congelés montrent ce ligament plissé et non tendu, si l'estomac est vide, et Hyrtl fait observer que. dans les chutes d'un lieu élevé qui entraînent la déchirure du foie, on n'a pas constaté celle du ligament soi-disant suspenseur. Mais il joue très probablement le rôle d'un frein modérant le mouvement de latéralité droite du foie. Dans le décubitus, dans la distension de l'estomac, la grosse masse du foie qui est à droite est entraînée de ce côté; le ligament falciforme se tend et i-etient l'organe.
2*' Ligament coronaire. — 11 s'étend transversalement sur la face postérieure* du foie. Ce n'est pas un véritable repli, encore moins un méso; c'est uniquement le cul-de-sac de réllexion du feuillet viscéral sur le feuillet pariétal diaphragmatique, autour d'une surface libre; aussi ce ligament est tellement serré, tellement court, que sa hauteur est nulle. La surface qu'il circonscrit sur le foie entoure la veine cave; elle a une forme à peu près eHipti([ue, en couronne (ligament coronaire), à grand axe transversal mesurant 8 à 10 centimètres, tandis que la largeur, très variable suivant les sujets, est de 3 à 6 centimètres et n'est jamais inférieure à deux travers de doigt (Merkel). Elle est rugueuse, non péritonéale; le foie adhère directement au diaphragme, au
Lig. falcif
FiG. 407. — Ligaments péritonéaux du foie.
A droite et à gauche, les ligaments triangulaires. Fig. schématique.
[CIIARPi'.]
niveau de la foliole droite du centre phrénique et de la portion musculaire du pilier droit, d'une façon si ferme que sur l'organe extrait un lambeau du diaphragme reste souvent adhérent. Aucun vaisseau important ne passe en ce point. Sur toute la circonférence de cette ellipse, le péritoine en se réfléchissant forme ce qu'on peut appeler le feuillet antérieur ou supérieur et le feuillet postérieur ou inférieur, bien que leur hauteur soit sensiblement nulle. Le feuillet antérieur, dont la direction est nettement frontale, surtout à gauche, reçoit à angle droit l'extrémité du ligament falciforme qui se continue avec lui au niveau de l'embouchure de la veine sus-hépatique gauche. Le feuillet postérieur ou inférieur contourne l'empreinte rénale, le bord droit, le bord supérieur et le bord gauche du lobule de Spiegel, puis remonte sur le bord postérieur du lobe gauche du foie (Voy. fig. 413). Il empiète fréquemment sur la face inférieure de l'organe, au niveau du lobe droit; en ce point il se réfléchit sur le pôle supérieur du rein droit et, par ce repli, constitue le ligament hépato-rénal.
Les deux extrémités du ligament coronaire se prolongent en ailerons mésentériformes qui constituent les ligaments triangulaires.
Le ligament triangulaire gauche, décrit avec soin par Toldt et Zuckerkandl (Académie de Vienne, 1873), est constant, bien développé, mobile, comme le lobe gauche qu'il suspend. Il a la forme d'un triangle dont le sommet est à droite, dont le bord supérieur s'attache sur le diaphi-agme au niveau du bord externe du centre phréniquç, le bord inférieur sur la face convexe du lobe gauche du foie, parallèlement au bord tranchant postérieur et à 15 millimètres en avant de lui ; la base, quelquefois longue de plusieurs centimètres, est concave, libre et regarde à gauche. Entre ces deux lames minces, transparentes, mais résistantes, courent de petites veines sus-hépatiques accessoires (Galori), un ou deux troncs lymphatiques qui vont aux ganglions sous-diaphragmatiques (Sappey), et dans l'insertion phrénique la veine diaphragmatique inférieure gauche (Faure). Il contient en outre du tissu hépatique atrophié avec des vasa aberrantia.
Ce ligament est sujet à des anomalies. Il peut se prolonger sur la rate ou envoyer un l'epli séreux à la grande courbure de l'estomac. Von Brunn y a signalé des poches péritonéales sous le nom de bourses phrénico-/tépatiqîies. J'en ai vu une, longue de 12 centimètres et d'une contenance de 100 grammes, appliquée sur la rate.
Le ligament triangulaire droit n'a pas la même importance. Le lobe droit du foie est peu mobile et son application intime sur la surface du diaphragme ne laisse pas de place au développement d'un méso. Ce ligament rappelle celui du coté gauche, sauf qu'il est plus petit, déchiqueté ou dévié en avant; il peut être très court et même faire défaut.
Le ligament coronaire est le vrai ligament suspenseur; par son étendue et sa brièveté, il maintient le foie intimement appliqué contre la voûte du diaphragme. Les ligaments triangulaires sont d'imparfaits mésos qui prolongent de chaque côté l'action du ligament coronaire.
Outre ces ligaments fondamentaux et constants, il existe des ligaments hépatiques accessoires, tels que le ligament cystico-colique, l'hépato-rénal antérieur ou postérieur (Voy. aux Notes).
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II. Vf-inf. cavk infkrievre. — C'est Landau qui, dans ses Etudes sur le foie mobile, a montré que la veine cave est un moyen de suspension d'une importance au moins égale à celle de l'appareil ligamenteux. Si on coupe tous les ligaments, en respectant la veine cave, le foie devient mobile et tourne, mais ne quitte pas la paroi postérieure du diaphragme. Il est suspendu à la veine cave par les veines sus-hépatiques et leurs ramifications, comme le conir l'est aux gros vaisseaux. Le redressement du foie que l'on remplit d'eau en place tient à la réplétion et à la rigidité de ces canaux fixateurs. La veine cave, à son tour, est attachée au centre phrénique, en qui se résout la plus grande partie du poids supporté. Nous rappelons que la veine cave est située au contre du ligament coronaire, en sorte que le système suspenseur du l'oie est tout entier concentré dans le mémo espace.
L'appareil suspenseur du foie, veine cave et replis du péritoine, est largement suffisant pour porter le viscère, malgré son poids de 1500 à 2000 grammes ; la preuve en est que si, sur un cadavre debout, on ouvre largement la cavité abdominale et qu'on enlève les viscères, le foie reste en place. D'après les expériences de Faure, la veine cave seule avec le foie, les ligaments étant coupés, supporte un poids de 27 à 28 kilogrammes; et les ligaments seuls, sans la veine cave, 20 kilogrammes. Si la veine et les ligaments sont tous deux intacts, on peut ajouter au foie un poids de 10 kilogrammes sans qu'il s'abaisse au delà de l à 2 centimètres; l'abaissement est notable de 15 à 2(1 kilogrammes; entre 25 et 57, les ligaments se rompent et le foie se sépare du diaphragme.
Mais dans l'organisme le foie n'est pas en l'air; il repose sur la masse intestinale qui lui forme, suivant l'expression classique, un coussinet élastique et soulage considérablement l'appareil suspenseur. L'estomac à gauche, le côlon transverse à droite et, quand ces organes sont rétractés, l'intestin grêle pressent par leurs gaz contre sa face inférieure, qu'ils tendent à soulever. Cette pression varie suivant ses différents facteurs, la tension élastique des gaz, la contraction de la paroi abdominale et la pression atmosphérique extérieure qui s'exerce sur toute la portion molle des parois du ventre; mais elle est toujours positive par rapport à la pression intra-thoracique, qui agit sur la face supérieure du foie. On comprend que toutes les causes ([ui diminuent la pression intestinale, relâchement de la paroi, éventration, prolapsus de l'intestin, absence de gaz intestinaux, favorisent l'abaissement du foie en fatiguant l'appareil ligamenteux, tandis qu'au contraire la surtension du niétéorisme repousse lorgane dans la cavité thoracique.
Le foie n'est pas immobile. Il peut, à r<''tal physiologique, se déplacer en masse et aussi exécuter des mouvements de rotation autour du ligament coronaire comme autour d'une charnière. Suivant que res mouvements se font en avant, en arrière ou de côté, le foie se place en antéversion, en rétroversion ou en latéroversion (Landau); la veine cave, étant située au centre, reste fixe et n'est pas tiraillée. D'ailleurs ces mouvements sont très limités, de quelques millimètres, au niveau du ligament coronaire, et ne deviennent sensibles sur la circonférence du foie que parce qu'ils y sont amplifiés. La respiration, l'attitude et la réplétion intestinale sont les trois principales conditions physiologiques qui font varier la position de l'organe. Dans l'inspiration, le foie s'abaisse en masse comme la voûte diaphragrnati([U('. abaissement moins pro-
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nonce pour le lobe droit que pour le lobe gauche; car les deux coupoles du diaphagme s'abaissent inégalement. Il est de I centimètre à droite dans une inspiration moyenne, de 13 à 20 millimètres dans l'inspiration maxima. Dans l'expiration, le foie se relève d'une ([uantité égale. liasse pense en outi-e que la glande s'élargit et s'aplatit dans l'inspiration, tandis qu'elle se contracte dans l'expiration. — I.'inlluence de l'attitude n'est pas bien élucidée. On admet que le foie suit la position du sujet, qu'il s'enfonce de 1 centimètre dans le décubitus, qu'il s'abaisse dans la position debout ou assise, et c'est l'attitude que Cruveilhier recommande pour examiner le bord inférieur du foie; mais ces expériences cadavériques, contredites par quelques auteurs, demanderaient à être contrôlées sur le vivant par l'examen radioscopique. — Enfin la réplétion de l'estomac et du côlon transverse influencent le foie. Symington a montré, par l'étude comparative des coupes sur différents sujets congelés, que quand l'estomac est plein, le foie tourne autour d'un axe passant par la veine cave : le lobe gauche et la face antérieure du lobe droit se dirigent à droite, le ligament falciforme se tend de plus en plus. En même temps la forme s'altère; le diamètre transverse diminue sensiblement, tandis cjue les diamètres vertical et antéro-postérieur du lobe droit s'accroissent en pi'oportion. Quant au côlon transverse, la pression ascendante qu'il exerce, à l'état de distension, sur la partie antérieure de la face inférieure du foie, relève cet organe et le fait tourner en arrière ; en effet, sur les sujets tympanisés, à gros côlon transverse, on trouve toujours le foie en rétroversion, tandis que sur un sujet congelé dont le côlon et l'estomac étaient complètement vides, Cunningham a noté que la face inférieure de la glande regardait directement en arrière.
Poids. — Le foie est l'organe le plus lourd et le plus volumineux de l'économie. Son poids absolu, en France du moins, car en Allemagne il paraît être plus élevé, est d'environ 1500 grammes.
Comme les glandes salivaires, le pancréas et la rate, le foie présente de grandes variations individuelles dont la raison nous est inconnue. La différence va du simple au double, dans les observations courantes, et peut arriver au triple dans des circonstances exceptionnelles. C'est ainsi que sur des sujets adultes, sains et morts d'accidents, Frerichs a vu le poids du foie varier de 820 à 2100 grammes, et Ilocke de 1080 à 2250 grammes.
Les différences sexuelles sont assez prononcées pour que le poids moyen général que nous avons indiqué soit purement théorique. Cette différence est d'environ 80 grammes. Le poids chez l'homme adulte est de 1560, et chez la femme, de 1480.
Uâge exerce, comme sur tous les organes, une influence importante. Le foie s'accroît pendant toute la durée de l'âge adulte, jusque vers 50 ans où il atteint son maximum. A partir de 50 ans chez certains sujets, de 00 ans chez d'autres, il subit Vatrophie sénih qui, d'après Engel, peut faire perdre 48 pour 100 du poids normal ])our le foie, 40 pour le rein, 80 pour la rate, et, chose remarquable, il décroit j)lus vile que le reste de l'organisme, ce qui change sensiblement le chiffre de son poids relatif par rapport au corps. J'ai trouvé, de GO ù 80 ans, pour les vieillards, un poids moyen de 1210 grammes.
un quart était au-dessous do lUOO p:rammes, ot pour les vicillps femmes, le chilïre de 1049, avec des minima de Cù'iï) et (iSO.
Le volume et le poids du foie varient sous de nombreuses influences occasionnelles. Le foie augmente pendant la digestion et diminue par l'abstinence, ainsi que l'ont montré les expériences sur les animaux et un certain nombre d'autopsies cliez l'homme; c'est pour cela que la plupart des séries de poids, recueillis sur des sujets morts de maladies chroniques, accusent un chiffre trop bas. L'influence de l'alimentation est considérable. Frerichs, sur des lapins soumis au jeune, a vu le poids relatif aller de y^ (poids rcl. normal) à /- ; sur une femme de 33 ans, morte après 7 jours d'inanition, consécutivement à une brûlure du pharynx, il était de ^ au lieu de jj. — La grossesse augmente le volume du foie, soit par la plus grande quantité de sang qui y circule, soit par un accroissement du tissu hépatique lui même.
Le poids relatif du foie est son poids rapporté à celui du corps; on conçoit que les grandes variations du poids absolu doivent se retrouver dans le poids relatif. Il est en moyenne de yr dans les deux sexes, avec des différences de Yo à g^;^, ce chiffre représentant le poids de l'organe divisé par le poids du corps. Si on suppose le poids du corps égal à lUO, le foie représente les 3,") pour 100 environ. Il n'est pas démontré par des observations anatomiques que les sujets ci tempéi'ament bilieux aient un foie plus volumineux ; au moins n*a-t-on apporté aucune série de pesées pour ou contre cette assertion. Beneke croit pouvoir déduire de ses recherches cliniques et cadavériques que les sujets qui ont un foie volumineux ont en même temps un long intestin, le cœur bien développé, les poumons petits; ce type hyperplastique prédispose à l'obésité, à l'athérome et à la formation de certains néoplasmes. Ceux, au contraire, qui ont le foie petit, ont l'intestin court, le cœur peu développé, les gros vaisseaux étroits, une certaine faiblesse nerveuse: ce sont des hypoplastiques, exposés à la phtisie.
Enfin, au point de vue de l'anatomie comparée, le foie de l'homme est infelieur à celui d'autres mammifères, pour le rapport du poids de l'organe à celui du corps, mais il est le plus volumineux de tous relativement à la surface du corps, ce qui semble indiquer une influence de la fonction therniogéni([ue (Ch. Richet). Il y a chez lui 34 grammes de substance hépatique par kilogramme du corps, et 10 gr. 3)» par déciniètre carré de surface.
Sappey a appelé pouls physlolofjifp/.e ou poids normal le poids de la glande sur le vivant, avec le sang qui la remplit. Pour restituer au foie cadavérique le sang ijui lui manque, il le remplit d'eau, autant que la pesanteur peut faire ])énétrer de liquide. Il entre ainsi en moyenne oOO grammes. Sur un hdmine de 35 ans, le foie a pu absorber 1072 grammes d'eau; dc'yà Monneret avait vu un foie lavé, pesant 1209 grammes, s'élever à 2533 par une forte injection. Sappey conclut que le poids vrai du foie est son poids cadavérique, augmenté de 500 grammes.
Ce j)rocédé d'évaluation soulève deux objections : la première, c'est (|ue l'injection est tout à lait arbitraire, en ce sens qu'on nd sait h (|uel moment l'arrêter, et la seconde, c'est (|u'il l'audrait agii' de niênie punr tous les aulres organes du corps.
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0, Ranke estime que, chez le lapin au repos, le l'oie contient 24 pour 100 du sang total, soit un quart environ, un autre quart occupant les muscles, un autre le cœur, le poumon et les gros vaisseaux. Ces chiffres ne sont pas applicables à l'homme, qui a un foie relativement plus petit et les muscles plus volumineux.
Monneret (De la congestion du foie. ArcJilves génér. de médecine, 1831) a étudié sur 16 sujets sains la quantité de sang que le foie contient. Le foie, extrait après ligature des vaisseaux pour qu'il ne se vidât pas, pesait en moyenne 1602 grammes; lavé pendant 24 heures, puis coupé et privé de son liquide, il ne pesait plus que 1241 grammes; il avait donc perdu 361 grammes seulement. Mais le foie du cadavre renferme-t-il autant de sang que pendant la vie? En tous cas, le même auteur a constaté qu'après avoir lavé le foie, on ne pouvait pas, même avec une forte pression, y faire pénétrer plus de 1282 grammes environ.
Poids spécifique. — Le foie est le plus dense de tous les viscères; il est plus dense que tous les organes qui l'entourent, la rate, le rein, le pancréas, les capsules surrénales. Son poids spécifique, à l'tàge adulte, est de l,0î^)6 en moyenne, avec des variations de 1,030 à 1,070.
Volume. — Le volume du foie, d'après Wesener {Marb. Inaugur. Dissert., 1879) varie de 1490 à 1761 centimètres cubes, pour les hommes de 20 à 50 ans, et de 1261 à 1482 centimètres cubes pour les femmes dans la môme période de la vie, Monneret, à Paris, a trouvé pour le foie de 1 6 sujets adultes un volume de 1300 centimètres cubes, le poids moyen étant de 1602 grammes. Tout ce que nous avons dit sur la variation du poids du foie s'applique au volume de cet organe, dont la densité à l'état normal n'éprouve que de très faibles changements.
Les dim élisions du foie sont exprimées par les trois principaux diamètres mesurés au compas d'épaisseur. Comme on les mesure toujours sur l'organe extrait de la cavité abdominale et en partie vidé de son sang, ils ne représentent pas les dimensions réelles de l'organe vivant et en place. Le diamètre transversal est trop grand et le vertical trop petit.
Le diamètre transversal maximum ou longueur du foie, que l'on mesure de l'extrémité droite à l'extrémité gauche, est d'environ 28 centimètres et varie de 22 à 37.
Le diamètre antéro-postérieur maximum ou largeur du foie est de 17 centimètres, avec des écarts de 15 à 22 et jusqu'à 27.
Le diamètre vertical, hauteur ou épaisseur du foie, mesuré au plus saillant du lobe droit, est de 8 centimètres (de 3 à 11).
Ces trois dimensions s'influencent réciproquement; ce sont surtout les diamètres antéro-postérieur et vertical qui varient en sens inverse l'un de l'autre, dans les deux formes extrêmes du foie plat et du foie bombé.
Les chiffres précédents s'appliquent principalement à l'homme, ils sont un peu moindre chez la femme dans tous les sens; toutefois, chez elle, la fréquence du foie bombé, produit par la constriction des vêtements, augmente le diamètre vertical au détriment du diamètre antéro-postérieur.
On peut rapprocher de ces chiffres ceux qui expriment la matité du foie,
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d'après Frerichs, en observant d'ailleurs que ces derniers sont supérieurs h ceux que nous avons indiqués pour la hauteur de l'organe, parce qu'ils correspondent à un diamèti'e vertical oblique. Hauteur de la niatité sur la lip:ne axillaire :
Hommes. — Taille: I m. ."iO à I m. (il): '.) cm. 2.
1 m. GO ù I m. 70 : 10 cm. Femmks : !) cm.
1 m. 70 à I m. 80: 11 cm.
Baniberger indique de son cùté :
Ligne axillaire. Ligne nianielunnaiie.
Hommes : 12 centimètres 11 centimètres.
Femmes : 10 cm. 5 9 —
Couleur. — La couleur du foie est rouge-brun plus ou moins foncé; souvent ce rouge tire sur le jaune, quand les vaisseaux sont vides et laissent apparaître la teinte propre de la substance hépatique. Sur la coupe la teinte est également uniforme, quand le foie est sain; l'aspect granité, à zones rouge et jaune sur chaque lobule, est l'effet d'une altération pathologique ou cadavérique.
Les maladies communiquent au foie des couleurs variables. Ainsi l'organe est jaune pâle dans la dégénérescence graisseuse, vert olive ou jaune vif dans l'imprégnation biliaire, violacé dans la congestion veineuse.
Consistance. — Le foie est en même temps dur, rigide et friable, propriétés entièrement opposées à celle du poumon. C'est le viscère le plusdur. Sa compacité donne une matité franche. Il résiste à la pression, surtout quand ses vaisseaux sont remplis. Toutefois, cette dureté que nous constatons sur l'organe mort est bien moindre sur l'organe vivant; c'est ce que l'on a observé dans le cours des opérations abdominales (Landau), et Braune va jusqu'à dire que sa consistance se rapproche alors plutôt de celle de la graisse. Il est rigide, c'est-àdire qu'il ne possède qu'à un très faible degré l'élasticité et la flexibilité, et il est fragile et friable. De là vient qu'il se déchire plus facilement que beaucoup d'autres viscères, soit dans les contusions directes de l'abdomen, soit dans les contrecoups des chutes; sa fixité augmente encore ses chances de rupture. On recommande, dans les manœuvres obstétricales, de ne pas presser fortement sur le ventre de l'enfant, qui a souvent une notable partie du foie en contact direct avec la paroi abdominale aiilérieiire. Merkel fait remarquer que l'absence fie capsule adipeuse sur toute sa piTiplu-rie, caractère qui le différencie si profondément du rein, rend le foie [)lus accessible aux impressions mécaniques des organes voisins.
Le foie esl-'il plastique? A la suite de Vésale, la plupart des analomistes, considérant que le foie se moule exactement sur les parties environnantes, qu'il reçoit l'empreinte des organes voisins tous moins durs que lui, l'ont comparé à l'argile, à la cire à modeler et lui ont attribué unegrande plasticité. Par la prol)riété de ses molécules de se dé()lacer entre elles, il n'a pas en quelque sorte, déforme propre et reçoit celle cjue lui communique le milieu où il évolue. Mis (Arc/i. f. Anal.., 1878) a longuement combattu cette manière devoir. Il fait remarquer que le tissu hépatique n'est pas flexible, que si le foie est rempli par une injection, il ne se laisse plus ni déprimer ni modeler. Tous les changements
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de forme qu'il subit, ou rapidement par le jeu du diaphragme, la distension de l'estomac, ou lentement par la constriclion, le développement des tumeurs, ont pour cause et condition la déplélion de son réseau vasculaire. Il ne peut se déprimer que si l'évacuation du sang laisse du vide, et faire saillie que si les réseaux se remplissent; c'est un sac tantôt plein et tantôt vide. Sa plasticité vraie est très faible. C'est plutôt un organe compressible.
Cette hypothèse de Ilis n'explique pas comment le foie si compact se laisse déprimer par des organes beaucoup plus mous que lui, comme les capsules surrénales par exemple. En fait, il s'agit là d'une propriété commune à toutes les glandes, notamment aux glandes salivaires. On peut admettre que les organes glandulaires présentent une plasticité sinon immédiate, du moins lente et continue, plasticité trophique ou de croissance, qui rend leur développement tributaire des moindres pressions du milieu où ils sont placés.
Forme et rapports. — Depuis Glisson, on compare le foie au segment supérieur d'un ovoïde ([u'on aurait sectionné suivant son grand axe et dont la grosse extrémité serait à droite. C'est encore, si l'on veut, la forme des coupoles du diaphragme que couperait une ligne oblique s'élevant de droite à gauche. L'irrégularité et l'asymétrie de cette figure, bien plus prononcées encore dans les détails, sont dues à la plasticité ou au moins à la compressibilité du foie, qui, semblable en cela aux autres glandes, glandes salivaires, glande lacrymale, n'a pas vraiment de forme propre, mais représente le moule de la cavité où il s'est développé,
En 'examinant un certain nombre de foies, on s'aperçoit qu'à côté du type ordinaire se rangent deux types extrêmes, reconnaissables au premier coup d'œil et caractérisés par le degré de leur voussure ; je les appellerai le type plat et le tvpe bombé, Dans la forme commune, le diamètre vertical maximum du lobe droit mesure 7 à 8 centimètres; dans le foie plat, en même temps que le diamètre antéro-postérieur ou largeur de l'organe s'agrandit, la hauteur s'abaisse à G et même o centimètres; dans le foie bombé, le foie en dôme, l'organe tassé sur lui-même diminue dans ses diamètres transversal et antéropostérieur; il prend un aspect voussure, son diamètre vertical s'élève à 8 ou 10 centimètres. Ce type est surtout un type déformé, un foie de constrictiou; on le produit aussi artificiellement par des injections forcées.
Les auteurs classiques ont longtemps reconnu dans le foie deux faces, une supérieure convexe, une inférieure concave, et une circonférence décomposée elle-même en bord antérieur, l)ord postérieur, extrémité droite, extrémité gauche. Mais nos idées se sont modifiées sur le nombre, la disposition et l'orienlion de ces différentes parties. Luschka le premier fit observer que le foie extrait de l'abdomen ne ressemble plus au foie en place; ses empreintes s'effacent, ses sillons s'ouvrent et s'élargissent, il s'aplatit et se déforme. Braune conclut également de ses études sur les sujets congelés qu'il faut saisir l'organe in situ pour avoir une idée juste de sa conformation. Mais c'est surtout W. Ilis qui dans son mémoire si souvent cité (Uber Pràparate zum Situs Viscerum. Arc/t. f. Anat., 1878), a introduit de nouvelles notions sur ce point d'anatomie descriptive. His injecte le sujet entier par une solution d'acide chromique qui durcit et fixe les organes dans leur forme. Le foie extrait peut être manié.
moulé, réappliqué. Tous les musées danatouiie possèdent de ces moulages qui permettent de comprendre et de contrôler la description. Ou(re de nombreux détails que nous signalerons au fur et à mesure, le fait nouveau important est que le bord postérieur est une véritable face.
His fait remarquer que si l'on injecte par la veine porte un foie séparé, après ligature de la veine cave qui le traverse, on lui voit déjà prendre un aspect qui se rapprocbe beaucoup de sa forme in situ. Il se tasse et se voûte, le lobe de Spiegel se relève pour devenir vertical, des dépressions effacées réapparaissent. On est surtout frappé de l'augmentation de la largeur (diamètre antéro-post-érieur) et de la hauteur du foie ; on voit se développer la face postérieure. C'est ainsi que sur un foie très])lat, pesant 127^1 grammes, j'ai vu la face postérieure du lobe droit qui ne mesurait que 5 cm. 2 en hauteur et n'était qu'un bord mousse, s'élever à8cm.oaprès 250 grammes seulement d'injection, et à 9cm. 3 après oOO grammes, quantité excessive d'ailleurs qui produisit des fissures. Ces expériences sont intéressantes ; elles nous montrent la transformation du foie, de son état de vacuité à l'état de turgescence, et les variétés de l'organe, qui ne réagit pas toujours de la même façon. Glénard et Siraud (Lyon médical, 1893) ont injecté le foie en place et montré que son bord antérieur se relevait sensiblement.
Toutefois, on n'aura une idée vraie du foie que si on létudie en place, puis extrait, sur un sujet qui aura préalablement reçu une injection générale un peu concentrée d'acide phénique, d'acide chromique ou mieux de formol à lo à 20 pour 100. Alors seulement on se rapprocbe des conditions de la vie. On n'oubliera pas que la mort saisit le sujet dans la forme du moment; le foie est si plastique et si compressible que sa forme change à tout instant, tantôt par le jeu du diaphragme (liasse), tantôt par la distension de l'estomac ou du côlon (Symington).
Le foie est divisé en deux lobes, droit et gauche. Cette division est purement superficielle et ne se répète en rien dans la structure intérieure; elle est indiquée sur la face supérieure par l'insertion du ligament falciforme. et sur la face inférieure par une coupure profonde qui s'étend du bord antérieur au bord postérieur, dite sillon longitudinal gauche; ce sillon renferme en avant la veine ombilicale et en arrière le canal veineux. Les deux lobes, égaux chez l'embryon seulement, sont bien différents chez l'adulte. Le lobe gauche occupe l'épigastre et l'hvpocondre gauche : il commence à plusieurs centimètres à droite de la ligne médiane ; il est beaucoup plus petit que le lobe droit. Son poids moyen, pour un foie de 1500 grammes, est de 300 grammes, d'après quelques pesées que j'ai faites, et représente le 20 pour 100 du poids total (chez le nouveau-né le 20 pour 100) ; ce chillre peut dillérer de I iO ù 455 grammes ; je l'ai vu tomber à 70 grammes. Rien n'est variable, en effet, comme le développement du Ifibe gauche, suivant les sujets et suivant l'âge; son poids relatif à la masse totale de l'organe oscille entre le ('» et le 2<) pour 100 chez Tadiilte. Sa longueur est de 7 centimètres environ, variant de 5 à 13; ([uelquefois il est partiellement rf'-duit à une mince lame flexible.
Nous décrirons au l'oie : trois faces, les faces supérieure, iuféri<Mire et posh'*rieure, et (•in(| bords, les bords antérieur, postéro-su|)érieur, postéro-inférieur,
bord droit et bord gaucbe. A l'exception du postéro-supérieur, les autres en se réunissant forment la circonférence du foie.
Face supérieure. — La face supérieure ou face convexe regai'de en baul et en avant, et s'étend depuis le bord postéro-supérieur mousse, qui chez beaucoup de sujets correspond à la réflexion du péritoine, jusqu'au bord antérieur tranchant. Les coupes du foie sur les sujets congelés montrent une forme triangulaire dans le sens frontal (fig. 409) et carrée dans le sens antéro-postérieur (fig. 411). Symington a proposé de diviser cette face en trois autres : la face supérieure vraie, la face antérieure et la face droite. Chacune d'elles est grande et bien définie. Si nous n'adoptons pas cette division, malgré sa précision topographique, c'est qu'elle n'est pas encore classique, et que nous avons déjà introduit dans la description la face postérieure; mais nous reconnaissons qu'il y a intérêt à subdiviser la face convexe en trois portions : une supérieure, une antérieure et une portion droite.
Lisse et unie, revètuedu péritoine viscéral, la face convexe est divisée en deux lobes par la ligne d'insertion du ligament susponseur. — Le lobe droit, beau-
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coup plus vasle, plus convexe, comme la coupole droite du diaphragme, point culminant du foie, présente fréquemment sur sa face droite des dépressions obliques, empreintes costales, que l'on voit bien quand le foie a été injecté et durci en place. Souvent aussi, et dans la majorité des cas chez les femmes âgées, on y remarque de véritables sillons, les uns transversaux et cicatriciels, sillons costaux, les autres antéi'o-postérieurs, profonds, occupés par un pli du diaphragme, sillons diaphragmatiques ; ces sillons sont de nature pathologique et presque toujours produits par la coiistrietion (Voy. aux notes). — Le lobe gauche, qui d'ailleurs commence à droite de la ligne médiane, est beaucoup plus petit et plus bas; sa surface à peine convexe présente une dépression Iriangulaire, dite empreinte cardinque, déterminé par la pression delà pointe
FOlt:. 717
du cœur, et qui empiète quelquefois sur le lobe droit. Près du l)ord postérieur s'étend transversalement l'insertion du ligament triangulaire gauche.
La face supérieure est en rapport directement avec le diaphragme et la ])aroi abdominale, indirectement avec le co^ur et les poumons, la plèvre et la paroi costale.
Le foie est appliqué sur la face concave du diaphragme, sur sa partie charnue et sur les deux folioles droite et moyenne du centre phréni(|ue. L'adaptation des deux surfaces courbes, toutes deux péritonéales, est si parfaite que Luschka l'a comparée à une articulation en genou; elle permet les mouvements de rotation de l'organe. Il n'est pas rare de voir s'interposer des adhérences celluleuses ou lila menteuses; et même, comme Cruveilhier l'a déjà indiqué, de grosses anses dilatées du côlon transverse peuvent écarter la partie antérieure de la face convexe de la paroi diaphragmatique.
Avec la paroi abdominale antérieure, les rapports si étendus chez le fœtus, variables encore chez le nouveau-né et dans le cours de la première année, sont chez l'adulte restreints à l'épigastre, en suivant une ligne oblique qui s'élève du cartilage de la 8'^ ou de la 9'- côte droite à celui de la 7'- cote gauche. Eu général, le foie remplit sur la ligne médiane le tiers supérieur de l'espace qui sépare l'appendice xiphoïde de l'ombilic, soit deux ou trois travers de doigt. H y a toutefois d'assez notables variations qui sont ordinairement en rapport avec l'ouverture de l'angle xiphoïdien; pour un grand angle, une vaste poitrine, le bord du foie passe au-dessus de la pointe de l'appendice et aboutit à la G'^ côte; il est au contraire presque horizontal et s'abaisse à la 8'- ou à la *.)'■ côte sur les poitrines étroites, à angle xiphoïdien aigu, ce qui est presque toujours le cas des femmes. De là la nécessité d'élever ou d'abaisser la ligne d'incision dans la gastrostomie (Larger, Braquehaye et Wiehn). Souvent le creux épigastrique est entièrement occupé par l'estomac ou le côlon transverse dilatés. L'étendue des rapports avec la paroi augmente, on le comprend, dans ["hypertrophie, l'abaissement ou l'antéversiou du foie, qui déborde alors à droite sur le contour de l'ouverture thoracique.
L'appendice xiphoïde répond au bord droit du lobe gauche et, sauf dans les cas d'angle xiphoïdien exceptionnellement large, son sommet ne dépasse jamais le foie; il y marque fréquemment une emijrcinte, s'il est anté- ou rétrolléchi. Entre l'appendice, le foie et le diaphragme est la petite loge appendiculaire de Philippe, qui renferme de la graisse et la bourse muqueuse rétroxiphoïdienne.
Par le diaphragme, le foie est en rapport indirect avec le conir, les poumons, la plèvre et les côtes.
Le co'ur, par sa pointe et la partie voisine de sa face inférieure, repose sur Ir lobe gauche (emp/'c/;2/e cardiaque) et se projette jusqu'au bord antérieur; il ne s'appuie donc pas sur l'estomac, et seule la pointe du ventricule gauche en réplétion peut atteindre l'estomac (Hraune). C'est par le foie que se transmettent à l'épigastre les battements cardiaques, et c'est sans doute aussi le cœur qui aj)latit le lobe gauche.
Les rapports avec le poumon droit sont très étendus, ceux du jjoumon gauche restreints à une surface minime. La base excavée du poumon droit coiffe le sommet du foie qui. sur les coupes transversales, se montre entouré d'une couronne de tissu pulmonaire. On comprend ainsi l'irruption des abcès
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ou des tumeurs du foie dans le poumon, rabaissement du foie dans les grands épanchemenls pleui'aux qui éloignent les deux organes l'un de l'autre, le refoulement du poumon jusqu'à la 3*= et même jusqu'à la 2" côte dans certaines tuméfactions hépatiques, la confusion clinique possible des affections de ces viscères contigus.
La plèvre sépare le diaphragme du poumon. Un a vu (Organes respiratoires, p. 491) comment elle dépassait le bord inférieur du poumon, en formant le cul-de-sac inférieur ou sinus costo-diaj)hragmatique. Dans la plus grande inspiration, le poumon s'abaisse de 3 à 4 centimètres sur la ligne axillaire et atteint le bord inférieur de la 9<= côte, mais non le fond du cul-de-sac qui descend jusqu'à la 10''. Il existe donc tout autour de la base du poumon un basfond pleural dont la hauteur, de 7 à 8 centimètres sur la ligne axillaire pendant l'expiration, diminue plus ou moins dans la phase inspiratoire, mais n'est jamais nulle. De là des combinaisons variées dans les blessures qui atteignent les derniers espaces intercostaux : un instrument pourra traverser la plèvre et le foie sans toucher au poumon, ou sur un espace restreint intéresser deux séreuses, la plèvre et le péritoine, et deux viscères, le poumon et le foie.
Le foie est enfin en rapport avec les 7 dernières côtes et leurs cartilages, qui forment la paroi de l'hypocondre droit. Les contusions et les plaies de la région
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thoracique inférieure peuvent atteindre le foie, et on a proposé d'explorer ce viscère à travers les espaces intercostaux. En haut, un plan horizontal passant par le point culminant du foie touche ordinairement, sur la ligne axillaire, la 6'= côte ou même le X)^ espace intercostal; quand l'abdomen est fortement météorisé, ce plan arrive au 4^ espace et à la 4^ côte (coupes de Braune et de Symington). Luschka indique un autre repère : il mène le plan horizontal par le bord supérieur de l'extrémité sternale de la 4« côte. C'est vers la 7'' côte, limite de la portion droite et de la portion supérieure de la face convexe (fig. 40!)), que s'établit latéralement le contact médiat du foie avec la paroi
Uinraclque. En bas, le l'oio correspond sensiblement au rebord costal, dépassé par ce rebord en arrière, de toute la hauteur de la 12'' côte, et le dépassant en avant, à partir de la 8''. pour s'étendre sur l'épigastre.
Face inférieure. — La face inférieure ou face plane regarde en bas, en arrière et à gauclie. Elle regarde plus ou moins en arrière chez l'adulte, suivant L'état de réplétion du colon transverse, qui, distendu, relève la partie antérieure du foie et, vide, la laisse s'abaisser. (>tte face présente une série de saillies et de sillons. On a l'habitude, depuis Meckel, de comparer la disposition des sillons à la lettre II et de grouper autour d'eux la description des particularités notables. La branche transversale de l'H est représentée par h; hile du foie où s'engagent les vaisseaux, la branche longitudinale gauche par
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],a ligne poiatillêe indique l'insertion du péritoine.
le sillon de la veine ombilicale et du canal veineux, la branche droil(> par la fossette de la vésicule biliaii'e et la gouttière de la veine cave, (les branches circonscrivent en avant le lobe carré, en arrière le lobe de Spiegel, tous deux aj)pelés encore éminences portes.
Nous conserverons cette comparaison, commode au j)oint de vue topographique; mais anatomiquement c'est une fiction. En effet : I" il n'existe pas de véritable sillon longitudinal droit continu, le prolongement du tubercule caudé séparant la gouttière de la veine cave de la fossette cystique, <[ui d'ailleurs n'est pas un sillon ; 2" le sillon du canal veineux et la gouttière de la veine cave sont verticaux, non horizontaux, et ap|)artiennent à la face postérieure ; .")" Haynal a montré que sur le foie en place l'II a une disposition (ibli([ue : le sillon transverse se dirige en arrière et à droite, les sillons longitudinaux en arrière et à gauche.
Le sillon transverse ou /lile <lu foi)-, porte des anciens auteurs, ap|)elé aussi scissure transverse, sillon de la veine porte, s'étend horizontalement, un j)eu oblique toutefois en arrière et à droite, entre le lobe carré ou éminence porte
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antérieure en avant, le lobe de Spiegel ou éminence porte postérieure en arrière. Il est plus près de l'extrémité gauche du foie que de la droite, et dans notre manière de comprendre les faces de l'organe, il confine au bord postéro-inférieur. Sa longueur est de 5 à G centimètres, sa largeur de 12 à 13 millimètres. Son extrémité gauche est coupée perpendiculairement par le sillon longitudinal gauche, auquel elle aboutit, tandis que son extrémité droite, se recourbant en avant en une rainure étroite et profonde, va se perdre vers la fossette cystique.
Le bile est le point de pénétration ou d'émergence de tous les vaisseaux du foie. On y observe d'arrière en avant : le tronc et les deux branches de la veine porte, qui s'appuie contre l'extrémité bifide du lobe de Spiegel et qui occupe la partie la plus postérieure du bile ; le tronc de la veine aboutit au côté droit du sillon transverse; — l'artère hépatique au milieu et un peu à gauche; enlacée par les plexus nerveux et plongée dans un tissu cellulaire dense, elle émet ses deux branches principales de terminaison et les branches des éminences portes, ce qui fait une figure de division cruciale ; — tout à fait en avant et un peu à droite le canal hépatique, reconuaissable à sa couleur biliaire. Ajoutons encore de nombreux vaisseaux lymphatiques qu'on ne voit bien que sur les pièces injectées. Sur les deux lèvres du bile s'attachent le feuillet antérieur et le feuillet postérieur de l'épiploon gastro-hépatique.
Le sillon longitudinal gaicche, sillon principal de Gegenbaur, s'étend d'avant en ai'rière et un peu de droite à gauche sur la face inférieure, qu'il entame sur toute sa longueur et qu'il partage en lobe droit et lobe gauche. Le sillon transverse qui y aboutit le divise en deux parties : l'une antérieure, sillon de la veine ombilicale, l'autre postérieure, sillon du canal veineux. Il contient en effet cette veine importante et le canal d'Aranzi qui lui fait suite. (Voy. Angéiologie, fig. 506).
Le sillon de la veine ombilicale commence à l'échancrure du bord antérieur et finit à l'extrémité gauche du bile. Profond, souvent canaliculé par un pont unique ou double, fibreux ou parenchymateux, jeté du lobe gauche sur le lobe carré, il loge la veine ombilicale fœtale, ou son reste le ligament rond, qui aboutit à la branche gauche de la veine porte. Ce sillon est fermé j)ar le prolongement du ligament suspenseur qui contient la veine ombilicale et se continue avec le péritoine viscéral des lobes voisins.
Le sillon du canal veineux, plus court et moins profond, prolonge en arrière le sillon de la veine ombilicale. Il appartient à la face postérieure du foie.
Le sillon longitudinal droit est artificiellement composé de la fossette cystique en avant, de la gouttière de la veine cave en arrière. Ces deux dépressions sont séparées par le prolongement du tubercule caudé.
La fossette cystique est une dépression oblongue à grosse extrémité antérie\ire qui loge la vésicule biliaire. Plus ou moins profonde, elle se dirige en avant, en arrière et à gauche; son extrémité antérieure atteint ordinairement le bord échancré du foie.
La gouttière de la veine cave appartient à la face postérieure.
En avant du bile du foie est le lobe carré; en arrière, le lobe de Spiegel; tous deux s'appellent encore les éminences portes. Le lobe ou lobule carré, éminence porte antérieure, est une surface quadrilatère, un peu plus étroite
en arrière qu'eu avant; irrégulièrement convexe ou légèrement déprimée, elle se termine quelquefois en arrière par un mamelon détaché. Ce lobe est encadré par la fossette cystique, le sillon de la veine ombilicale et le sillon transverse. 11 répond au pylore, à la partie pylorique de l'estomac et à la première portion du duodénum.
Le lobe de Spiegel sera décrit avec la face postérieure.
Les sillons et les éminences portes constituent la région centrale ; en dehors sont les régions latérales droite et gauche.
A droite de la fossette cystique s'étend une vaste surface divisée par des crêtes en trois facettes ou empreintes : l'empreinte colique, l'empreinte rénale et l'empreinte duodénale.
L'empreinte ou facette colique, facette antérieure de Sappey, est la plus antérieure de toutes. De forme triangulaire, ordinairement assez superficielle,
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variable d'ailleurs suivant que le côlon était vide ou plein au moment où le foie a été fixé dans sa forme, elle est en contact avec le coude du côlon transverse, quelquefois (Cruveilhier) avec la première portion du duodénum. Le péritoine de sa partie externe fournit assez souvent le ligament coli([ue ilroit, quand celui-ci ne s'attache pas au diaphragme {ligament phréno-coliqiie).
L'empreinte ou facette rénale, beaucoup ])lus grande, est située en arrièn» de la facette colique. Sa forme est irrégulièrement triangulaire ou trapézoïde. Sa profondeur et son étendue varient beaucoup, suivant qu'elle reçoit le tiers supérieur du rein, ce qui est le cas habituel, ou la presque totalité de l'organe; le rein peut y être complètement enchâssé. 11 n'est que lâchement uni au foie;
néanmoins celui-ci l'entrahie souvent avec lui dans ses abaissements ou flans sa rétroversion. C'est sur le bord postérieur que se trouve le repli du péritoine qui se jette du ligament coronaire sur le rein (ligament hépato-rénal). Cruveilbier avait déjà observé que la facette rénale regarde directement en arrière; ce fait, vérifié sur les coupes des sujets congelés, a engagé les anatomistes anglais à rapporter l'empreinte rénale à la face postérieure du foie, et Merkel dit aussi que Ilis a tort de l'attribuer à la face inférieure (Voy. la fig. 41 1).
En dedans de cette facette, entre elle et le col de la vésicule ])iliaire, est une empreinte quadrilatère, plane, qui loge le premier coude du duodénum et le
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commencement de sa portion descendante; c'est la facette duodénole de His. Enfin, en arrière de l'empreinte rénale, entre elle et la veine cave, une petite surface triangulaire, non péritonéale, marque Vernpreinte surrénale qui fait partie de la face postérieure.
A gauclie du grand sillon de la veine ombilicale, la face postérieure du lobe gauche nous présente à considérer la gouttière œsophagienue, l'empreinte gastrique et le tubercule épiploïque.
La gouttière ou échancrure œsophagienne, déjà signalée par Vésale, est un demi-canal où passe l'œsophage entre l'extrémité la plus reculée du lobe gauche et le tubercule épiploïque.
Uempremte ou facette gastrique est une large dépression ovalaire qui occupe la presque totalité du lobe gauche. Elle loge la partie supérieure du grand cul-de-sac de l'estomac que le foie sépare du diaphragme et du péricarde. On a vu, dans des ulcères de l'estomac, ce dernier organe faire corps avec le foie, qui obturait la perte de substance (Gruveilhier). J'ai vu deux fois la biloculation de l'estomac produite, dans un cas par la pression du bord antérieur du foie, dans un autre cas par la pression d'une crête de la face inférieure. La variabilité d'étendue du lobe gauche du foie et les états de vacuité et de réplétion par lesquels passe l'estomac font varier notablement ces rapports.
Tantôt l'estomac distendu repousse le foie ù droite; tantôt, (|uand le lobe gauche est bien développé, il le repousse au contraire à gaucbe et s'en coiffe complètement (coupe de llraune),
L'extrémité de cette face peut atteindre la rate et même la dépasser; dans ce cas une partie de la face convexe de la rate s'appuie sur la face inférieure, en dehors et en arrière de la facette gastrique, et y détermine une empreinte >;y>/énique.
Le tubercule épiploïqiie (tuber omentale de llis) est celte émlnence arrondie et saillante, en dedans de l'empreinte gastrique, en dehors de l'extrémité gauche du sillon transverse. C'est le point le plus bas du lobe gauche en place. Il est contourné sur sa gauche par la petite courbure de l'estomac. Sa face postérieure touche la face antérieure du petit épipjoon, qui le sépare d'une saillie semblable située sur le pancréas, le tubercule épiplo'ique du pancréas.
Face postérieure. — Décrite avant Mis comme boni po^téricKr mousse, cette face ne se voit que sur des pièces injectées et durcies. Elle a la forme d'un
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triangle rectangle dont l'angle droit est situé en haut et à droite; sa plus grande hauteur, au niveau du lobe droit, mesure de 6 à 8 centimètres, et moins encore sur les foies à type plat. Ce triangle est limité par trois bords : un bord droit, vertical et mousse; un bord supérieur qui suit à peu près la ligne d'insertion du feuillet supérieur du ligament coronaire et passe en avant de la veine cave; un bord inférieur, ou bord postérieur et inférieur du foie, qui appartient à la grande circonférence. Ce dernier bord s'élève obliquement de droite à gauche sur le trajet de l'hypoténuse, en passant successiveuient entre la facette rénale et la facette surrénale, en avant de l'extrémité inférieure de la veine cave, sur l'extrémité bifide du lobule de Spiegel, et de là sur le bord tranchant du lobe gauche, en franchissant l'échancrure n^sojdiagicnne.
La face postérieure est curviligne pour s'adapter à la colonne vertébrale. Elle
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repose sur la partie descendante du diaphragme et répond, pour sa partie moyenne, au corps des 10 et H"" vertèbres dorsales, quelquefois au bord inférieur de la 9'', souvent à tout ou partie de la 12'\
On remarque sur cette face de droite à gauche : la face postérieure du lo])e droit, face rugueuse, non péritonéale, comprise entièrement ou partiellement dans l'épaisseur du ligament coronaire, — l'empreinte surrénale, — la veine cave inférieure, — le lobule de Spiegel, — le sillon du canal veineux, — Téchancrure œsophagienne, que nous avons déjà décrite avec la face inférieure, — et enfin la partie postérieure tranchante du lobe gauche.
h'empreinte ou facette surrénale est cette petite dépression triangulaire ou semi-lunaire qu'on voit à droite de la veine cave, et qui est d'ailleurs parfois si
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peu marquée qu'on a peine à la reconnaître. Elle contient la capsule surrénale droite qui adhère assez intimement au foie à l'aide de son fascia, car presque toujours, quand on extrait le foie, on trouve la capsule qui est restée adhérente à sa face postérieure. Ce contact se fait sans interposition du péritoine; cependant quelques coupes transversales de sujets congelés montrent un court prolongement de la séreuse sur le côté droit, et d'un autre coté Faure signale comme constant un petit repli péritonéal {ligament hépato-si/rrénal), qui s'étend du bord inférieur du ligament coronaire sur le bord interne de la capsule.
La gouttière de la veine cave est une profonde dépression cylindrique creusée sur la face droite du lobule de Spiegel. Elle constitue les deux tiers ou les trois quarts d'un canal, et souvent ce canal est complété par une languette hépatique ou membraneuse émanée du lobe postérieur, languette sur laquelle on peut observer un riche réseau de vasa aberrantia. En haut, par conséquent en avant du lobe de Spiegel, la gouttière s'élargit au conlluent des veines sus-
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tpiadnialcj'c, alldULit'c située a gauche de la xciiir cave. Les coupes médianes ralleijiiieiil le |)lus souvent (Merkel). Siii' une pièce li.xée avani l'exlraclioii. il ne l'ail aucune saillie en arrière et [)résenle au c(Uilraire soii\ciil une sui-l'ace déprimée. Sa direclioii est verlicale. Il esl circoiiscr'il à droite par la ijoiiHiére lie la veine case el la x'eine qu'elle coiitieiil el (|ui iinuili' un peu olili(|uemeii! en haiil el à j^auclie. à ^aiiclie |)ar le sillon du canal \eiiieux. Les coupes Irans- \eisales /// silu mollirent (pi'il possède une face latérale droile (|ui l'ail corps avec la veine ca\e, une l'ace laléiale i:auclie. lihre. la jtliis grande, (|ui se porle en a\anl el l'ail paroi dw sillon d'.\raiizi. une l'ace |)osl(''rieure el un pédicule i|iii le rallaclie au l'oie. La l'ace [)osté'rieure. la seule xisilde sans |)réparalion. re^ardi' un peu i\ i^aiiclie: elle esl lilire. l'ecoiivcrle |»ar le pi-riloine. en coiilacl a\cc le [tilier di'oii du d lapli ra;: me ipn v creuse une empreinle xcrlicale. 1. ('xU'emih'' >iipr'iieiire e-i conloiiinei' en a\anl pal' la vciiie sus-liépati(pu' l'iiiitiKii i;t i:iiAiti'^. — i\. 'i7
gauche. L'extrémité inférieure est bifide, partagée en deux tubercules par une dépression qui loge le tronc de la veine porte. La saillie gauche, plus proéminente, est le tubercule papillaire ou éminence triangulaire de Winslow; elle recouvre le bile du foie et est entourée par le cercle des artères du tronc cœliaque. La saillie droite, tubercule caudé, moins accusée, répond à la première courbure duodénale; elle émet une racine (d'où son nom de caudé) qui se porte obliquement en avant et va rejoindre la crête interposée entre l'empreinte rénale et l'empreinte colique; ce prolongement sépare nettement le sillon de la veine cave d'avec le sillon transverse.
Le foie n'est nulle part en contact immédiat avec l'aorte, et c'est seulement en cas de déplacement qu'il peut toucher la partie supérieure de l'aorte abdominale ; mais le lobe de Spiegel répond au vaisseau par le pilier droit du diaphragme et son extrémité s'applique sur le tronc cœliaque et ses branches (fig. 412 et 414). C'est par ce contact médiat ou immédiat, prolongé à travers le lobe gauche du foie, que ces artères peuvent produire les battements épigastriques; et c'est aussi par cette voie (au moins est-ce l'hypothèse la plus plausible) que les contusions de l'épigastre, se propageant jusqu'au plexus solaire, provoquent les phénomènes connus d'angoisse et de syncope.
Le sillon du canal veineux, partie postérieure du grand sillon longitudinal, fermé sur la pièce intacte, monte verticalement en s'inclinant à droite pour se confondre avec la gouttière de la veine cave. Il contient le canal d'Aranzi fœtal ou le ligament veineux qui le remplace. Ses lèvres donnent insertion à la partie postérieure de l'épiploon gastro-hépatique.
Circonférence. — Elle fait tout le tour de la face inférieure et peut être divisée en quatre segments qui sont les bords antérieur, postérieur, bord droit et bord gauche.
1° Bord antérieur. — Le bord antérieur ou bord tranchant, taillé en biseau aigu, s'élève obliquement de droite à gauche le long du rebord costal, puis de l'extrémité de la 8'^ ou 9*^ cote droite à celle de la 7*^ cote gauche en traversant l'épigastre. Il présente deux échancrures ou incisures : Véchancrure ombilicale, ou de la veine ombilicale, incisure interlobaire, ordinairement profonde et anguleuse, dans laquelle s'engage le ligament suspenseur ; elle est située de
I à 6 centimètres de la ligne médiane (Quénu); Yéc/iancrure cystique ou de la vésicule biliaire, large, superficielle, arrondie, qui peut faire défaut. Chez quelques sujets une échancrure commune, sinueuse, s'étend de la veine ombilicale à la vésicule. Ces incisures s'agrandissent avec l'âge.
Le bord tranchant est souvent en clinique la seule partie du foie C[ue l'on puisse explorer. Cruveilhier dit qu'on peut presque toujours insinuer les doigts entre les cotes et le foie, et Glénard a indiqué une manière de faire ressauter sur le pouce le bord antérieur, de façon à constater sa forme et sa consistance.
II est important de savoir que ce bord s'abaisse dans certaines conditions physiologiques, dont le clinicien profite pour augmenter le champ de l'exploration. Les cliniciens admettent que ce bord s'abaisse de I centimètre dans une inspiration ordinaire, de 2 centimètres dans une inspiration forcée (Gerhardt). Hasse, dans ses expériences" cadavériques, a trouvé comme maximum un abaissement de 0 millimètres sur la ligne axillaire, de 20 millimètres sur la ligne
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iiiaiiu'loiinaire. de 7 inillimèlrcs sui' la ligne iiK'diaiie. J.es reelierelies radioscopiqiies (le (î l'on roi )s sur le vivant conlirment celles de Ifasse.
L'intlueiice de Fattitude vertieale est moins hien établie. Malgré les ex|)érienees cadavériques de W'inslow, de Cruveilhier, de Faiire, où l'on \oit sur le sujet debout le l'oie s'abaisser de plusieurs (•enlinulres, il n'est pas démontré (|u'il en soit di' même pendant la vie.
Le bord antérieur descend dans tous les abaissements pathologiques du t'oie, tumeur, constriction, mais comme eu même temps il tend à se porter en arrière, il n'est pas rare de voir des anses intestinales, le côlon transverse surtout, s'interposer entre la face antérieure du foie et la paroi abdominale et rendre l'exploration de l'organe à la palpation ou à la percussion presque impossible.
2'^ Bord posté lieu I' et inférieur. — O bord, ([ue nous avons (b''cril avec la l'ace postérieure qu'il sépare de la face intérieure, est mousse à droite, Irauclianl sur le lobe gauche, et s'élève obliquement de droite à gauche. Au niveau du rein, il est parallèle à la 11'^ ou à la 12'' côte.
."{" Bord droit ou grosse extrémité. — Ce bord limite en bas la j)artie droite de la face supérieure, ou face droite de Symington. Net, tranchant, il suit en arrière le bord supérieur de la 12<^ côte, puis remonte sur le cartilage de la I I'; ]»lus en avant, au niveau de la 10*= côte, il repose ordinairement sur le ligament pliréno-colique droit qui \ a du diaphragme à l'angle du côlon.
4" Bord i/auche ou petite extrémité. — Ce bord, également tranchant, contourni' le lobe gauche et comme lui recouvre l'estomac, sans atteindre le sommet de la coupole diaphragmatique; mais il peut s'avancer jusqu'à la rate ou an delà de cet organe, soit d'une façon permanente, soit temporairement et alors pendant la vacuité de l'estomac. .J'ai observé un cas où le ligament [)hréno-splénique était renqdacé par un ligament hépato-spléni([ue ; le lobe gauche était très long.
> Bord po.^téro-supérieur. — Ce bord n'appartient pas à la circontérence du foie. 11 est mousse, dirigé transversalement le long de l'insertion du feuillet antérieur ou supérieur du ligament coronaire et sépare la face supérieure de la l'ace postérieure.
Bibliographie. — Sur laiiatuiiiio descriplive du loie : Lcsciika, Die Lage dcr Hauciiorpaiie dcr Mcusclicu, I87:j. — Iîkacnk, Allas. — W. Ilis. L'eber Pruparate zuiu Silus Visce- I iiiM. Ari'li. f. Aitdt. 1878. — Sv.MiNOTON. On certain pliysiolog-ical variations in tlio shape and |ii)siti(in iif tiic Liver. Edinljurgli inedic. Journal, 1888. — Uirmingiiam. The topogr. anal. (iT tlic spli'iMi. ./. of Andloïnij, 1807. — I-'.\riu:. L'appareil suspenseur du l'oie. Thô^c de l'iiris, 18112. — Ancei. et Sexceut. Ligaments hépatiques accessoires. Jo/o"». de IWnat., 190:1. et Impoitancc chirurg. des Ligam. access. Arch. provinr. de rliirurgie, 1904. — Hhaoikiiave KT \Vn:ii\. Km (|uel point le rebord liéjuUiqne.... Sor. anal., 1899, p. 378. — I'iiilmte. L'appendice xi|ilioïde. Thèse de Touloiae. 1902.
NOTES ADDITIONNELLES. — Poids. — La plupart des auteurs n'indiiiiienl pas s'ils ont lin non vidé la vésicule biliaire, ce qui peut faire une dilTérence d'uni' n'cntaine de grainnu's.
Le poids moyen n'est pas aussi bien connu qu'on le croiraii, car il n'est i)as toujours déduit de séries suffisantes. Ou bien ces séries sont composées de sujets morts de maladies très diiïérentes, ou bien le poids et la taille du sujet ne sont pas connus. Hlosl'cld, à Ka/.an (Uussie d'Kurope), a trouvé pour 30 lionnnes, d'iui poids de 00 kilog. 7, un poids moyen du loie de 1 kilog. 017; et pour 8 femmes de .')2 kilog. 0, un l'oie de 1 kilog. .■)70. Hircli-llirschl'eld, sur 7.'} adultes (dont j'ignore le se.xe) morts par accidents et pesant de :t7 à 90 kilo-
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,iiniiriim's. a uliscivr un jxiids ilii fdio variant ilo (Sl)l f;iaiiiiiiL's à 2 kilu^-. 4SI), (iockc !^(Ml| (Inaurj. Disscii., Muiiicli, 188:J), a Muiiiiii, a recueilli îles numbros suffisants : '.i'2 hominos, (le 16 à 5(t ans, d'un poiils moyen de oO kilogrammes, d'une taille moyenne de 1 m. ()2, liien constitués, et morts par accidents, avaient pour le foie vidé de la bile de la vésicule uw l)oids moyen de 1 kilo^-. (iOl avec des variations de 1 kilog. U8U à 2 kilog. 300. Sur ce cliill're, 3 pesaient plus de 2 kilogrammes. Dans les mêmes conditions de santé et de mort, 4 femmes de 21 ii 30 ans, ayant un poids du corps de oO kilogrammes, unetaille de 1 m. ")'■'>. avaient un foie de 1 kilog. 482 (de 1 kilog. 320 à 1 kilog-. 730). Une seconde série coinpreiul les sujets morts de maladies aigui-s. Le poids moyen du foie est de i kilog-. 747 sur une série de 3j hommes, d'un poids du corps de .33 kilogrammes, d'une taille de 1 m. 02. La diiïércnce varie de 1 kilog-. 200 (sujet maig-re, mais fort et musclé) à 2 kilogr. 000 (colosse de 83 kilogrammes, mort d'apoplexie); 7 ont plus de 2 kilogrammes. Ce même poids est de
1 kilog. 410 sur une série de 39 femmes, d'un poids du corps de 47 kilogrammes, d'une taille de 1 m. 30. 11 oscille entre 1 kilog-. 030 et 2 kilogrammes. Une seule femme atteint
2 kilogrammes; 8 ont de 1 kilog. 050 à 1 kilog-. 200.
Nous ne possédons en France aucune série conqiurjilile. Tous les cliilîres sont pris sur des sujets morts de maladies quelconciues et la taille ainsi que le poids du corps ne sont pas notés. J'extrais de 7 hommes adultes de Sappey, la moyenne de 1 kilog-. 437; de 13 hommes de "20 à 00 ans, à foie normal, cités dans la thèse de Frappaz, de Lyon, la movenne de 1 kilog. 332 avec 1 kilog. 080 pour minimum, sur un homme de 44 ans, mort d'une plaie de poitrine, et 1 kilog. 880 pour maximum. Au même âge, 8 sujets m'ont donne 1 kilog. 373 (1 kilog. 323 à 2 kilog. 070). Du même auteur lyonnais, S femmes adultes ont pour moyenne du foie i kilog. 481, entre 1 kilog. 180 et i kilog. 870. Monneret, a Paris, sur 10 sujets normaux dont le sexe n'est pas indiqué, arrive, pour le foie extrait après ligature de ses vaisseaux, à un chiffre moyen de i kilog. 002.
La moyenne du poids pour l'âge adulte est celle qui se rapporte aux sujets de 20 a 30 ans pris en bloc; mais en disposant les chifl'res par séries décennales on voit (|ue le foie ne cesse d'augmenter jusqu'à 40 ou .30 ans. La valeur de cet accroissement est mal déterminée, en raison du nombre insuffisant des observations; elle parait être de 30 à 100 grammes.
Le foie et l'intestin grêle ont entre eux une certaine communauté de développement, de vascularisation et d'accroissement. Beneke (Conslilulion.... Marbourg, 1881) a étutlie ci's relations et d'autres encore sur des sujets de tout âge. Plus récemment, Frappaz (Rapports entre le volume du foie et la longueur de l'intestin. Thèse de Lyon, 1893) a conclu de recherches sur les adultes que le volume du foie, à l'état normal comme h l'état ]iatliologi(iue, est proportionnel à la longueur de l'intestin grêle. L'un des deux diminue-t-il par le fait d'une altération pathologique, Fautre en subit le contre-coup, et inversement.
Les phtisiques ont, comme on le sait, le foie habituellement gi*s, mais non augmenté de volume. Engel et Beneke croient que de 20 à 30 ans, la phtisie n'inîluence pas le volume du foie. Il me semble au contraire qu'elle le diminue. Je relève en effet dans Frerichs (Traite des maladies du foie), pour 43 tuberculeux du sexe masculin, de 20 à 40 ans, un poids moyen du foie de 1 kilog. 470 (au lieu de 1 kilog. 820 sur 13 pneumonies), et pour 30 femmes phtisiques du même âge 1 kilog. 330 (au lieu de i kilog. 410 que donne 3 pneumonies). Mes observations, jointes à celles de Frappaz, indiquent aussi un poids moyen de 1 kilog. 440 pour 8 tuberculeux, au lieu de 1 kilog- 532. et de 1 kilog. 381 pour 3 femmes dans les mêmes conditions, au lieu de 1 kilog. 481.
Nous avons dit «lue le )}oids relalif variait dans d'assez grandes proportions suivant le foie et le corps lui-même, tous deux sujets à présenter de grandes différences. Le poids relatif a été estimé de 1/24 à 1/40 du corps, par Henle; de 1/24 à 1/40 pour la période adulte, par Frerichs; de 1/33 pour l'homme adulte, de l/2a à 1/42 pour la femme, par Reid et l'eacock, Smidt, sur 10 sujets (|u'il a pu peser peu de temps avant la mort, a observé un rapport moyen de 1/28 à 1/30, avec des écarts de 1/14 et de 1/42. Enfin Gocke, dans sa série de sujets normaux, morts accidentellement, a trouvé les chiffres suivants : pour l'homme 1/34 soit 3,4 0/0, avec variations de 1/29 à 1/04; pour les femmes 1/33, soit 3,3 0/0, avec maxima et minima de 1/20 et 1/43. Dans les maladies aiguës, le rapport est de 1/32 chez riifmimc, I 33 chez la femme.
Nous ne connaissons pas les ilifférences de race. Il semble bien (lue le foie des races du .Nord est plus lourd (|ue celui des Français. (Juebiues observations de Cliudzinsky et de Oiacomini tendraient à montrer (|uc les nègres ont un foie plus petit (jue celui des races blanches.
lU'Iativçincnl aux animaux, je lenvoie au lra\iiil de Gustor (l'ber die relative (înisse... .!/'/(. /'. Anat., 1873), d'où il ressort ([ue dans une même classe de vertébrés on peut observer de grandes différences. Gh. Richet (Poids du cerveau, du foie et de la rate. Ank. dr J'hi/siol.. 1894) a comparé chez les mammifères domesticiues le jtoids du foie au poids et a la surface du corps. Voici ses conclusions : 1" la proportion du foie est d'autant plus grande
par rappuil a la surrace. i|iit' l'-niimal csl plus fcTtis, et d'aulaiil jilus ^-lainlc par rappurl an poids ([lie ranimai est i)lus petit; 2" Chez une même espèce animale, le puids du foie est sensihlemeut pro]>orlionnel à la surface du corps, sans doute à cause de la foncticm tlieriiiopénii|ue: '■]" L'homme est de tous les animaux celui dont le foie est le |)lus volumineux par ia])port à la surface du corps, mais non par rapport au poids du corps.
Poids spécitique. — W. Krause (Zeilschr. /'. ration. Medicin, 1800), sur 0 détermina lions chez l'adulte a vu le poids spécifl(|ue du foie osciller de 1,0")4 ii 1,000. Avec Kischer, il avait fixé le poids moyen à 1,0.j7. — Engel [J.ihreAber. iihcr die... von Vircliow. 1808) a observé dans les maladies aigui-s une densité de l,Ùo9 à 1,009, et, sans considération d'àp-e ou de maladie, des variations pour le foie normal comprises entre 1,047 et 1,077. — Smidt {Vin-lwiiys Arrliiv.. 1880 et 1882) a étudié le poids spécili([ue sur 00 sujets de tout à-îc, de 20 à 00 ans, et le chillïe est le même en répartissant les sujets par itériode décennale; le poids spécifique moyen est de l.OoOet varie pour les organes normaux de 1,0.72 à 1,000.
La densité du foie gras est de 1,030 à 1,03:; (Angel); de 1,027 à 1.030 (Assmann, sur un foie gras, par empoisonnement phosphore); de 1,020 à 1,050 (Smidt. sur 8 sujets).
Volume. — Beneke (Coni^tilution und conal. Kranksein, 1881) a constaté sur 4 hommes adultes un volume allant de 1373 à 1725 centimètres cubes. Les différences individuelles sont tout aussi mar(iuées que pour le poids. Le volume de 1373 centimètres cubes se rapporte à un homme de 31 ans, sain, très vigoureux, mort subitement. Une jeune fille de 21 ans, bien proportionnée, morte de fièvre typhoïde, a un foie de 1113 centimètres cubes; une autre du même âge, forte et bien constituée, morte des suites d'une opération, a 1738. — C. Krause, d'après quelques sujets, conclut à une moyenne de 1574 centimètres cubes, avec des extrêmes de 1300 à 1700.
Les dimensiotia diamétrales que nous avons indicjuées sont celles des auteurs classifjues et concordent avec mes propres observations. Voici, du reste, les moyennes de S;ii)pey, pour 10 adultes des deux sexes, et celles de Monneret pour 10 adultes dans les mêmes conditions.
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Ligaments hépatiques accessoires. — .\ncel et Sencert rangent sous ce nom des ligaments inconstants, prolongements ou variétés des ligaments normaux, (le sont: le ligament ri/stico-rolic/ue, qu'ils appellent cystico-duodéno-épiploïque; — le ligament /ir'/«t/olénal antt-rieur (hé])ato-coli([ue: Joxxesco, Ttdiedigcatif, 2" édit., p. 349) ([ui part du foie, en avant de Tempreinte rénale et va sur la face antérieure du rein; — le ligament licpalo-rénal jKisIérieur, (|ui du foie, en arrière de l'empreinte rénale, se porte sur le pôle supérieur du rein; — le ligament .-«lus-spigélicn, étendu du lobe de Spiegel au sillon de la veine ombilicale; — enfin le prolongement du petit épiploon, (]ui (ixé tiansversalenienl sur le lobe g.iucbe du foie, descend sur l'estomac.
Le ligament cystico-colique a été décrit à propos du colon et de la vésicule biliaire: les autres, ainsi (jue les fossettes qu'ils déterminent, fossettes hépato-rénale. bépato-cave, sousspigélieniie, prévestibulaire, seront mentionnés dans le chapitre : Prrilui)ie.
.le signalerai encore un faisceau de fibres tendineuses (|ui, détaché du bord supérieur de l'orifice œsophagien du diaphragme, se rend au foie en passant entre les feuillets de l'épi- |)loon gastro-splénique. Signalé par Rouget qui lui attribue un rôle fixateur, ce tendon a été retrouvé à l'état musculaire dans le ligament triangulaire gauche par Knox et Le Double (muscle hépatico-diaphragmati(iue, anomalie rare).
Déplacements pathologiques. — Comme on l'a vu au sujet des influences pbysicdogiqnes, les changements de jjosition du foie peuvent être le fait d'un déplacement en masse, d'un mouvement de rotation ou d'une déformation, ou de ces effets combinés entre eux. Si l'on constate par exemple que le bord inb-rieur de l'organe dépasse notablement le rebord des fausses (;otes, on doit se demander si le foie est vraiment abaissé, ou s'il est en antéversion, ou encore s'il est simplement allongé par une cause ([iielccmiiue (hypertrophie, tumeurs, coiistriclion. etc.). La complexité du |diéiiomène expli(iue les discussions récentes sur l'hépaloptose et l'incertitude des théories. .Nous n'avons pas ici à exposer ces ([uestions. Nous (lirons seulement <|ue les grands épanchements j)leuraux abaissent le foie et peut-être l'aplatissent, (jue l'ascite et le météorisme élèvent l'organe et le font tourner en anleversioii. C'est ainsi ([ue sur une femme dmit le gros intestin tout entier était éiKUinement dilate, j'ai vu le foie repoussé jus(|u'iï la 4" c<"ite, en même temps (]\w sa face inférieure regardait en avant. Knfin la conslriction parles vêtements et spécialement par le corset ne me parait
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pas siiflisaiite à elle seule pour abaisser le foie, car j'ai observé plusieurs fois (jue Torgaue très déluriné était resté en place ou même était surélevé et rétroversé. Il est très vrai que dans la grande majorité des cas on trouve le bord inférieur Ijien au-dessous des eûtes et même dans la fosse iliaque; mais, outre que dans ces cas l'abaissement est compliqué d"antéversion et d'allongement vertical du viscère, ce déplacement n'est rendu possible que par la dctension abdominale qui accompagne ordinairement la constriction. L'intestin grêle prolabé, le côlon transverse vide ou abaissé, l'estomac plus ou moins disloqué, ne fournissent plus au foie le coussin élastique qui le maintenait en place. Il fuit du côté de la moindre résistance.
On appelle foie mobile un foie abaissé (jui oscille sous la moindre impulsion. On eu connaît plusieurs observations. Il semble qu'on ait affaire à un relâchement de l'appareil ligamenteux. Plus fréquemment on observe un lobe mobile; c'est toujours une portion du foie que la constriction a isolée du reste de l'organe par de profonds sillons; le lobe mobile, procident, allongé, siège presque constamment à droite de la vésicule biliaire.
Rapports du foie suivant les lignes d'exploration. — 1'= IJgne médiane. — Le foie répond aux deux tiers inférieurs de l'appendice xipboïde. Son bord inférieur passe à o centimètres en moyenne au-dessous du sommet de cet appendice, quebiuefois beaucoup plus bas, d'autant plus bas que l'angle xiphoidien est plus étroit (p. 707).
2° Ligne mamelonnaire. — Le bord supérieur du foie passe par le milieu du i" espace intercostal. Le bord inférieur répond au rebord costal, mais peut descendre à plusieurs centimètres au-dessous, souvent à 4 centimètres (Luscbka). La hauteur de la matité totale est de 11 centimètres chez l'homme, de!) chez la femme d'après Bamberger. La hauteur de la matité absolue, zone de contact, varie do 7 à 0 centimètres d'après A. Mathieu (Mayeliî. Th. de Paris, 1900. — Ciuet, id., 1002.)
■i" Ligne qxillaire. — Le bord supérieur du foie répond <ï la G- côte ou au 5" espace intercostal; plus haut encore, d'après Luschka qui indique le bord supérieur de la o° côte, dans l'état de profonde expiration. Le contact avec la paroi thoracique se fait au niveau de la 7" côte. Le bord inférieur répond au rebord thoracique ou peut le dépasser de 2 à 4 centimètres.
Sillons de la face convexe du foie. — (Iruveilhier a le premier signale deux espèces de sillons accidentels sur la face supérieure du foie. Bien que leur description appartienne aux traités de pathologie (foie de constriction, foie cordé, Schnûrieber), leur fréquence est telle sur les sujets de dissection que nous en dirons ici un mot.
On distingue les sillons costaux et les sillons diaphragmatiques.
1" Sillon costal. — Le sillon costal siège sur la partie latérale et antérieure du lobe droit. 11 est transversal ou faiblement oblique dans le sens des côtes, d'aspect opalin, cicatriciel. Long de a à 10 centimètres et plus, il est ordinairement plat, superficiel, rarement profond et étroit. Il est le plus souvent unique, ou si l'on en observe un ou deux autres au-dessus de lui, ce sont de simples empreintes qui vont en diminuant. Leue, qui a examiné systémati(|uement îilG sujets d'autopsie à Kiel, a noté ce sillon chez l'homme dans 5 0/0 des cas, chez la femme dans ."iO 0/0. Il ne se rencontre jamais avant l.j ans et il est surtout commun dans la seconde moitié de la vie. La cause paraît résider uniiiuement dans la constriction des vêtements, d'où sa fréquence considérable chez la femme. Il correspond tantôt à l'emjtreinle de la 7'' côte qui marque la limite supérieure de la partie comprinsée, tantôt et ]dns souvent au rebord costal de l'ouverture thoraci([ue; ce dernier cas suppose que l'empreinte s'est faite sur un foie abaissé ou débordant.
Le foie est ordinairement allongé dans le sens vertical, et quand le sillon est profond il prend l'aspect d'un sablier à deux lobes superposés, foie en sablier, hour-glass shaped des auteurs anglais.
(SouLK. Les Sillons costaux du foie. Thèse de Toulouse, 11102).
2° Sillons diaphragmatiques. — Ces sillons diffèrent nettement du sillon costal, avec lequel d'ailleurs ils coexistent fréquemment. Us siègent sur le sommet du foie, sur son lobe droit surtout et sur la limite des deux lobes, exceptionnellement à gauche. Leur direction est antéro-postérieure. Presque toujours multiples, de 2 à 0, profonds de 1 à 2 centimètres et étroits, ils n'ont pas l'aspect cicatriciel; le tissu du foie est normal, et si on les observe sur des organes en place, on voit qu'ils contiennent un pli du diaphragme qui s'enchâsse exactement dans leur gouttière. Le diaphragme une fois retiré montre une disposition fasciculée; chaque faisceau hypertrophié correspond à un sillon. Les sillons diaphragmatiques sont fréipients chez la femme; Mattei les a observés 3o fois sur 59 femmes. J'en ai rassemblé un grand nombre de cas, et, quoi qu'en dise Zahn, ils sont rares chez l'homme. Comme les sillons costaux, ils n'existent pas avant l'âge de 15 à 20 ans, et sont d'autant plus accentués qu'on a all'aire a des sujets plus âgés. On a discuté beaucoup sur leur cause. On
FOIK.
a lait luur ii (oui intervenir l'li\ j)erlru|iliio lasciciilée du iliaplirai:ine. les lésimis puiiiinuaiies climnitiues qui sa(<(inipajL:nenl de dyspnée, la consdicliim des vèlenienls. Xnus f-royons ([iie le rétrécissement de la hase de la poitrine dans le sens transversal, c'est-à-flire de droite à pauclie, est la condition fondamentale pour la production de ces sillon^, et i|ne
Lobe de rnnslrinlion -
Fio. 4l(i. — Sillons de la face convexe, sur un foie de femme déformé
celle conslriction à son tour est presque toujours produite par les vêtements. Le foie comprimé se tasse transversalement, et sa surface ciuivexe eu se fronçant se creuse de dépressions dans lescjuelles s'engage ou non le diaphragme. Chez les hommes, ce tassement est produit directement par le squelette thoraci([ue, le foie suréleré par la ceinture étant chasse vers le haut dans un espace de plus en plus étroit. C'est donc une des formes du /Vi/V //c rniislriction.
(lîiv. Les .Sillons diapliragmati(|ues du foie. Bihliof/r. .iniilniii., lOOi, p. I():j).
Le travail de Soulé précité et celui de IJuy sont le développement des opinions exposées dans mon enseignement. Ils renferment un grand nombre de dessins, lîapprocher de ces publications la thèse de Chabrié sur ['l-Sstonmi; biloculaire. Toulouse, 1894.
Presque toujours ces sillons s'accompagnent d'autres déformations du foie. L'oigane prend une forme bombé (foie en dihne) dans le cas de sillon diaphragmatique, et son diamètre vertical atteint iO et 11 cm. Le bord inférieur dépasse le rebord costal et s'avance vers la rrète iliaque. Sur la face inférieure, la vésicule biliaire est pincée transversalement et ])rojetée en avant; le lobe de Spiegel se pédiculise, s'amincit et s'allonge. Sur le lobe droit, à droite de la vésicule, une portion du foie au-dessous du sillon costal se détache, se m(diilise et devient un lobe inférieur accessoire, lofie de ranstrictioii. Sur le lobe gauche, des parties atrophiées se transforment en appendices membraneux (jui se replient eu tous sens. Kniin, c'est sur ces mêmes sujets ((u'on tmuve les déformations exiérieures du thorax, l'estnmac biloculaire et le rein uiobile.
Huant au lohe dr Riedel, que ce chirurgien a constaté dans quelques cas d'intervention opératoire sur des femmes (Berliner klinisrlir Wnchrnschr., 1888), et qu'il ne faut pas confondre avec le lohc de cont^lriction ordinaire, indolent, situé à droite de la vésicule biliaire, il a pour caractéristique d'être sus-Jacent à celte vésicule, atteinte d'inllammation grave, et qui a probablement allongé et élire le parenchyme liépatique adhérent.
FOIE DE L'ENFANT. — 1" Nouveau-né. — lîien (|ue dans la seconde moitié de la vie iutra-uteriiie le foie cesse d'avoir rimportanci' i|u"il avait dans les premiers jours, il n'en
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est pas moins à la naissance un organe considérable, relativement plus gros qu'il ne sera plus tard.
Son pi)id>t moyen serait de 91 grammes, avec écarts de 7.") à 108 grammes, d'après Letourneau (Th. de Paris, 1H,")8); de 94 grammes, d'après Lemaire.
Ces chiffres sont trop faibles. Douze garçons nouveau-nés, de 48 à 34 centimètres de taille, m'ont présenté un foie moyen de 123 grammes, avec des variations excessives qui rappellent celles de l'adulte, de !)5 à l'JO grammes. Pour des nouveau-nés bien constitués, pesant de 3200 à 3000 grammes, c'est-à-dire le poids normal ou un peu supérieur. Hecker et Huhl indiquent le même chiffre île 123 grammes, lîrandt a constaté un poids de lO.j à 133 grammes; .\rnoljevic, 97 à 130 grammes; Lomer, 121 grammes. Voici une série de Lomer (de Berlin) ]»ortant sur 3") mort-nés; elle est semblable à celle des deux auteurs que je viens de citer :
Poids moyen du corps. Poids du i'oii".
4 302 grammes 197 grnmnes (de 152 à 220).
3 284 — 121 — (de 8.") à 100).
2 300 — 128 — (de 10.') à 137).
O'i — (de 34 à
Le chiiïie faible de la seconde série, 121, tient à ce qu'il s'est rencontré deux foies très petits.
Tous les auteurs ont insisté sur les différences considérables que présente le foie à la naissance chez des sujets d'apparence semblable. La cause en est inconnue; on sait seulement qu'elles se retrouvent à l'âge adulte. Il est des cas où l'on peut vraiment, avec Lomer, parler de croissance géante.
Pendant les premiers jours qui suivent la naissance, le foie parait diminuer dans son poids absolu, sans doute ii cause de la suppression brusijue du sang placentaire qu'il recevait par la veine ombilicale.
Le poids relatif est supérieur à celui de l'adulte. Chez l'embryon de 3 semaines, le foie représente la moitié du poids du corps, et à 2 mois, le tiers ou même encore la moitié. \ la naissance, une vingtaine d'observations me donnent le rapport de 1/23 avec variations de 1/13 à 1/38. lleckcr et Buhl, Lomer, Ruge, Anderson. indiquent un chiffre identi([ue : 1/18 si l'enfant n'a pas respiré. 1/23 s'il a vécu. On opposera ce chiffre de 1/23 du corps à celui de 1/34 de l'adulte. — Estimé en centièmes, ce poitls relatif est. d'après H. Vierordl, de :
Garçons 4,37 % au lieu de : hommes adultes 2,9
Filles 3.47 — femmes — • 3,13
.le trouve pour les garçons 4,2 % avec variations de 3,0 et de 0,0.
("est sur le poids relatif qu'était basée la docimasie hépatique d'Autenrieth, le foie du fœtus mort-né étant beaucoup plus lourd et plus chargé de sang cpie celui de l'enfant (pii a respiré et qui est mort après la ligature du cordon, laijuelle supprime brusijuement l'apport du sang placentaire. Mais ces différences sont trop irrégulières pour être utilisables en médecine légale. 11 en est de même de la docimasie appliciuée au lobe gauche seul, telle que l'a proposée Huschke (Du foie. Enci/clop. anatoni.).
Le poids spéci/l(/iie a donné lieu à quelques recherches. Assmann a trouvé les résultats suivants :
Fo'tiis ov.int lormo. Gai'çon de j ans. 11. .ndidlo de 'iiî ans.
Poids spécifique du foie. . 1.033 1.079 et 1.074 1.078
C'est également chez les nouveau-nés, et spécialement chez les mort-nés, (|ue Huschke a constaté le jjoids spécili(|ue le plus faible : 1.003.
La série suivante, de Smith, ne concorde guère avec les résultats précédents :
Enfant de 3 mois 1 .008 (une seule observation).
— 5 mois 1.059 —
— 8 il 9 mois 1 .006 (plusieurs observations).
— 0 à 7 ans 1.039 —
De 20 ù 00 ans 1.030 —
Le rolume est proportionnel au poids. Oualre sujets étudiés par Beneke et Wesener donnent, en centimètres cubes, les chiffres de 126, 120, 130, 137.
Les dimensions que j'ai constatées sont les suivantes : diamètre transverse ou longueur du foie, 12 centimètres; diamètre anléro-postérieur ou largeur, 7 centimètres; diamètre vertical ou épaisseur, 4 centimètres. Ce sont des dimensions ma.xima mesurées au compas
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dï'pnisspur. I.cs fliilTres pour les mmveau-nés du soxo fL'iiiiiiin snril iiifcrioiiis di- I iiiiilr fini 1011.
La forme osl celle du fuie ndiiltc avec de légères dilTiMences. .Iiis(|iie-!ii iiioii, ^oiî;r de satii;- et très hriin, le l'oie ne recevant jiliis le sang de la veine ombilicale devient jihis ferme et d'une coulenr moins somhre. La division en deux lobes est souvent accentuée par nue profonde écliancrnre du bord antérieur, échancrure larfie ou étroite, redili^ne ou i-ontournée; exceptionnellement, une dé|)ression se voit sur le bord su|)érieur, <lont ji' n'ai pu rec(mnaitre la cause. Le lobe j;auciie est relativement plus volumineux cpie celui de fadulle; il ne tarde pas d'ailleurs à diminuer plus ra|iidenu'ul (pie le lobe droit, ."^a Innpueur transversale est en moyenne de 3o à 30 millimètres; son poids de 33 grammes, soit les 2f)'7„ du poids total, au lieu de 20 % cliez l'adulte. La face supérieure, lisse, toujours dépourvue des sillons si fréquents chez l'adulte, présente l'empreinte cardiaque, quelquefois les empreintes costales. (Jn peut y voir de petites brides péritonéales qui creusent une rainure dans le foie. Elle se sulidivise plus nettement que chez l'adulte en face supérieure proprement dite, face antérieure et face droite; la face antérieure, la plus grande de toutes, a une forme triangulaire ou trapézoide (Symington). Sur la face inférieure, la vésicule biliaire n'atteint pas ordinairement le bord tranchant; aussi l'échancrure cystique fait-elle le plus souvent défaut ou n'est qu'à peine indiquée, et le lobe carré se continue directement en avant avec le lobe droit par une bande plus ou moins large.
Le lobe de Spiegel conserve dans quel([ues cas la direction sagittale (|ui est normale chez l'emluyon de 7 à 8 semaines; sa face postérieure libre regarde directement à gaucho et s'appuie sur le pilier droit du diaphragme (C.hiewitz). Le lolte de Spiegel et son tubercule caudé sont proportionnellement plus grands, ce qui est un caractère simien; ce lobe s'étend de la '.)" à la 12" vertèbre dorsale (Tlidmson, Merkel).
Les ya)i})orls présentent certaines particularités. Le foie remplit presipie tout ré|)igastre agrandi par l'ampleur de l'angle xi|)hoïdien, et la moitié on même les deux tiers de la cavité abdominale. Il couvre la majeure partie de l'estomac jus(|u'ii sa grande courbure, et s'étend par-dessus la rate. Si le lobe gauche est très volumineux, il s'y dessine une face nouvelle (Hallantyue), et le ligament triangulaire gauche se fixe sur la partie costale gauche du diaphragme. Hien de plus variable (jue les rapports de la face antérieure avec la paroi abdominale. On jjcut voir le foie, sans être d'un volume excessif, alteiiulre l'ombilic, ou, au contraire, être entièrement caché par le rebord costal. Ordinairement, le bord antérieur de la glande descend sur la ligne médiane à "2 ou 3 centimètres au-dessus de l'ombilic, et. sur la ligne mammaire, à 2 ou 4 centimètres au-dessous du rebord des cartilages costaux; du côté gauche, il coupe le rebord costal au niveau de la S" côte, il'oi'i la nécessité <le faire l'incision basse en cas de gastrostomie iliez l'enfant. Le ligament suspenseur est sur la livne iiieiliane un faiblement dévié à droile, i|uel(piel'nis cependanl déjà très déjeté.
Cnrdnn
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— Situation du foie sur un lo'ln< à la ]()■ ou 2()' semaine.
Hii rcm.ir(|upra niii'. |i.ir ('V( r|iliiin. le l'iiir l'^l ilrjà sensihli'nn'iil aiissiis (le l'ijiiiliilii- cl i|UL' 1,1 M'>ii-iilr liili.iiiv .illcinl le liunl ,-iiiir'rii'iir.
La lace jioslérieurc it'pond aux quatre dernières vertèbres dorsales. Elle est lariienient en contact ù droite avec la capsule surrénale, très grosse chez l'enfant: une coupe de Braune sur un mort-nr montre la gilande surrénale occupant toute la l'ace postérieure du foie, à droite du lobe de Spiefrel, et pénétrant iiar son bord pauclie dans le sillon de la veine cave (Vny. fig-. 418.)
l'n tissu conjonctif solide interposé aux feuillets du ligament tiiangiilaire fixe le foie au diaphragme.
La face inférieure, par suite du grand développement antéro-postérieur du ventre, contracte en avant des relations étendues avec le c(Jlon transverse et l'intestin grêle. Si le foie est gros ou si le ca>cum est haut placé, les deux viscères entrent en contact ainsi que le colon ascendant. Le point le plus bas de cette face n'est pas le tubercule épiploïque, mais le tubercule papillaire qui termine le lobule de Spiegel (Meltenheimer). Le bord postérieur est presque toujours un peu au-dessus de la crête iliaque, à 1 ou 2 centimètres.
Développement du foie après la naissance. — Le foie, dès la naissance, subit un ralentissemenl de croissance qui affecte luincipalement son lobe gauche. La réplétiou de l'cstomai' par les aliments et surtout la contraction du diaphragme repoussent la glande a
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Vu;, 'lis. — (loupe transversale du foie sur un nouveau-né. — D'après Braune.
l!i'rii.H(|iifi- II' raii|nirt ili^ la ca|iSMle siirn'nalo droite n\cc le fuie et IVxlension ilf celui-ci sur la lalc
ilroile, eu bas et en avant (Metleuheimer). Vers la fin de la première année, le f(jie se cache il droite derrière les fausses côtes; cependant, même à 3 ans. on peut le voir déborder fortement hors de l'hypocondre, occupant la moitié de l'espace omlulico-xiphoïdien, et son lobe gauche coilîer la face externe de la rate, comme on le remarrjue dans un dessin de Symington.
Toldt et Zuckerkandl ont fait observer que ratroi)liie progressive du lobe gauche atteint non seulement sa circonférence qu'elle rend tranchante et souvent membraneuse, mais la masse même du foie dans le sens antéro-postérieur. Ils estiment cependant que la dilîérence entre les deux lobes, comparés chez le mort-né et chez l'adulte, est moindre ([u'ou ne serait porté à le croire, car la croiss.mce des jiarois du tronc fait iiaraitre la partie gauche de l'organe plus disproportionnée.
Poids du foie — Lorey li.'i enfants de 1
1 a .) ans :; il 10 — Il à 15 —
4C!) lO:).')
grammes.
(iocUe
N'nmliro flp> snjpts.
Age.
Poids du foie.
1 an 320 à :tl.") grammes.
2 ans 420 à 310 —
10 — 003 il 830 —
lUli:. . 735
^lucquart :
l.'i ciir.iiits lie I .111 i-arruus et Mlles), |mm(]s . . 2SI -r.iiiniios (ISo ;i ;jSO) Il — 2 ans — — . . :{4S —
<S — :j ans — — . . ioi —
Niius avons confondu les sexes, mais la moyenne ties filles esl. ilaiis les trois séries, inférieure à celle des garçons.
Birch-Hirschfeld :
A 6 mois . . . I.")0 A :J ans . . . iOO A 10 ans . . . !HM|
A I an ... . :MJ A .ï ans . . . iSO A 14 ans. . . II.'iT
l,e poids rcliilif. c'esl-a-diie rapporté au poids du corps, se modifie progressivement. De 1,23 à la naissance, il atteint 1,34 à lïige adulte. Pendant <iue le corps de l'homme fait représente en poids 1!) fuis le corps du nouveau-né, le foie n"a augmenté ([ue de 13 fois.
L'accroissement de volume ressort du tableau suivant de Wesener.
Xouveau-né. volume du foie en centimètres cubes 127
G mois à 1 an, — — 2I.T
4 ans, — — 4()it
."> ans, — — .j(Ml
17 ans, — — IUI3
Heneke a dressé un tableau semblable.
Stocijuart a {iris les dimensions du foie à Tàge d"un an.
Diamètre transverse. Di.imètre aiitéro-postéricur.
1 an 1.5 cm. 9 10 cm. !)
Sur le foie infantile : Toi.dt et Zlckkrkandl. L'eber die Form und Texturveranderungen des menschlichen Leber. ('. R. Ac. Sr. de Vienne, 1873. — .">y.mi.\gton. Anatonn/ of tlie t'hild, 1887. — \iER0Bi)T. Daten und Tabellcn, 1888. — Lo.mer. L'eber Gewichtsbestimm... Zeilticlir. f. Gehiirts., 1880. — Mettemieimer. Topograph. .Vnatomie. MorphoL... Arhcilen von Srhvalbe, 1894. — Stocoiaut. Note sur le poids et la dimension du foie. Inlcrunt. MonaUclir.. 1891. — Lemauje. Anat. topogr. des organes abdoin. du fœtus. Thèse de Lille, 1897. — CniEwiTZ, Topofjraph. Anatomy. Copenhague, 1899.
Foie sénile. — Le fuie sénile subit, dans sa position et sa forme, les changements (|ui résultent des déformations du thorax et de la colonne vertébrale. 11 a une couleur plus claire: de larges taches jaunes indiquent rinliltration graisseuse et tranchent sur les parties qui ont conservé la teinte rouge-brun. L'atrophie est générale; mais elle est évidente surtout dans le lobule carré et le lobule de Spiegel, (jui deviennent étroits et effilés, sur l'echancrure cystiijue qui est de plus en plus profonde. Un aperçoit des opacités sur la capsule de Glisson, et au-dessous d'elle des réseaux de vaisseaux donnant un aspect craquelé. L'nrgane est plus ferme: il est moins fragile, se laisse plus difùcilement couper. Cette induration (|ui s'accompagne parfois d'un état granulé, dépend des lésions scléreuses des artères et des veines.
Voyez: Uemanoe. Études sur la rieillesse. 1880. — Bov-Tei?sieh. Du foie sénile. y^ccc de )néderine, 1887.
.\ partir de .oO ans, le poids et le volume du foie commencent a décroilre: cette atrophie peut atteindre 48 p. 100 du poids normal, d'après Engel, et comme le foie décroit plus vile (|uc le reste de l'organisme, le poids relatif change; de 1/40 chez l'adulte, il devient 1/43, suivant Frericbs ; île 13.') il arrive à 1 43, entre fiO et 70 ans, suivant Heid et Peacock.
Pour le volume, nous possédons les chiffres suivants, d'après Wesencr {Innag. Diss., 1879. .Marbouig).
40 il .'io ans
."»0 à 00 ans
fiO à 70 ans
70 à 80 ans
Il n'y a pas pour bî jxjids île série complète suffisamment nombreuse: il e>l vrai que je liai pu me procurer le travail d'E:igel. Smidt, sur 0 sujets de .")0 à 00 ans, indique un poids
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moyen de 13.")S grammes; de 1008 pour G autres de 0(1 ti 70 ans; de 04") pour un vieillaid de 83 ans. — Sur 18 vieillards de 00 à 80 ans, j'ai trouvé un poids moyen de 1210 grammes, avec un minimum de 700 ijrammes: .ï étaient au-dessous de 1000 j;ramines. Pour le même âge. 20 femmes ont donné le chillre de lOW avec un minimum de 635; '.) avaient un i)oids inférieur à 1000. C'est aussi 1010 grammes qui est la moyenne du foie de 0 vieilles femmes, dont j'ai recueilli les pesées dans .^appey et dans la thèse de Frappaz. Les chillres de 70O, de 730 grammes, ont été plusieurs fois indiqués par les auteurs chez les sujets du sexe féminin.
.\ côté de cette atrophie qui est la règle, il est des e.xceptions discordantes. Beneke, sur un homme de 71 ans, note un foie de 1700 centimètres cubes; un homme de 78 ans m'a présenté un foie de 1340 grammes; une femme de 74 ans, un foie de 1340. Toutefois ces chilTres élevés sont rares.
L'atrophie du foie entraine naturellement la diminution de ses dimensions. Chacune d'elle s'abaisse de un à plusieurs centimètres. C'est surtout, semble-t-il, le diamètre transverse qui est le plus réduit, sans doute à cause de l'atrophie si marquée du lobe gauche; sa moyenne n'est que de 22 centimètres sur les vieilles femmes que j'ai examinées.
Le poids !<j>éi-i/ique parait augmenter, à en juger par l'unicfue série de Smidt. Tandis ([u'il se maintient à 1030 de 20 à 00 ans, il est de 1038 sur 0 sujets de 00 à 70 ans, et de 1003 sur un vieillard de S3 ans.
ANOMALIES DU FOIE. — Ectopie. — Le foie peut être en ectopie thoruclque dans le cas de malformatinn du diaphragme. Un certain nombre de cas de foies flottants ou foies mobiles paraissent être congénitaux et constituer une véritable ectopie abdumiiKde par anomalie de l'appareil suspenseur (présence d'un méso-hépar).
Atrophie d'un des lobes. — 1 " Atrophie du lobe droit. Une observation de Holleston. Les proportions des lobes droit et gauche sont renversées. La vésicule biliaire est située sur le bord latéral droit (Journal of Aitalomi/, 18!)3). Une autre observation de Jacquemet. — 2° Atrophie du lobe t/auche. Le lobe gauche est réduit à une languette insignifiante, à une noix, et parait ne pas exister. Le lobe carré est rudimenlaire, la vésicule biliaire plus ou moins saillante. Il y a souvent hypertrophie compensatrice du lobe droit, qui pèse 2000 à 2330 grammes. Observations de Sollier (Soc. anat., 1889), RoWer^lon {.Journal of Analomy, 1893), Morestin [Soc. anat.. 1890), Mouchet {ibid., 1898), Wakefield (Journal of Analonnj, JJJ98). — 30 Atrophie des éminences portes. Le lobe carré et le lobe de Spiegel peuvent être rudimentaires ou faire défaut; cette anomalie parait être toujours liée à une autre malformation, absence du lobe gauche, ectopie de la vésicule biliaire, etc.
Foie non lobé. — Véritable monstruosité. Un cas de Lémery cité par lluschke. Foie uniforme et rond, pas de vésicule biliaire.
Lobation en excès. — Soîmmering a vu sur un adulte un foie à 12 lobes. Moser (Medii-. Renard, 1898) a donné le dessin d'un foie à 10 lobes, dont 12 sur la face supérieure, séparés |)ar de profonds sillons, et 4 sur la face inférieure. Observations analogues do Cruveilhier. de Grenet, deux de Jacquemet. C'est une forme atavique (chameau, phoque). Keith prétend (jue l'absence de sillon sur la face dorsale a été acquise par la station verticale (jui reporte toute la lixation péritonéale sur la face postérieure.
Lobules accessoires. — Signalés par Haller. Gruber, Cruveilhier. les lobules accessoires étaient déjà connus des aruspices d'après Hyrtl. Ce sont des prolongements parenchymateux, amincis, arrondis ou linguiformes. très variables de grosseur, qui siègent de préférence sur la face inférieure et ne tiennent ordinairement au foie que par un pédicule conjonctif où l'on voit des vasa aberrantia. Us sont rares chez le fœtus et se rencontrent surtout chez les sujets âgés. Le lobe carré paraît être un de leurs sièges de prédilection (V. ToLDT et ZicKERKANDL. Ucbcr die Form und Textur... C. H. Ac. Se. de Vienne, 1873). Broca, chez un microcéphale, en a constaté sur les deux faces du foie (Bull. Soc. a)ilhror.. I8S0). Thomson en rapporte aussi un cas (Soc. of Anatomy, 1883). D'autres sont cités dans Jacquemet et dans les Bulletins de la Soc. anatom. de Paris, 1899 et 1900 (cas de Lefas, Mouchotte et Kûss). Thomson (./. of Anatonvj, I8i)9) a vu deux fois chez le fo'tus le tubercule caudé séparé comme chez les anthropoides, et Leaf dit<|ue le lobule caudé. très grand chez les singes, s'observe souvent chez l'homme avec un développement atavique anormal.
Foies accessoires. — Les foies accessoires ou succenturiés, eu partie confondus par les auteurs avec les lobules accessoires, sont beaucoup plus rares que les rates et pancréas surnuméraires, lluschke en a vu un long de 23 millimètres suspendu à l'extrémité du lobe gauche par le péritoine et par des vaisseaux. De même Lagct (Sor. anat., 1874). Thacher {Medic. Record,, 1893) en décrit un de 30 millimètres de diamètre, entièrement séparé du
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foie cl iiilirntMiicnt .itlailii' a l.i Mirf.icc de l.i r.ilc. \\;i;.-iiim (.Ic/i. /'. jirat. Iluilk., IStil) a iibseivé deux fciis sur des enfants, entre les feuillels du ligament suspenseur et prés de roinbilic, de petits amas liépaliques isoles qu'il u eornpaiés aux rates et pancréas accessiiiies.
Sillons anormaux. — Il n'est iiuestion ici ni du sillmi costal, ni des sillons diaplnafrniatii|ues de la face convexe, qui sont des déformations aci|uises. mais d'incisures conirenitales ordinairement profondes de 1 à '■'> centimètres et longues de 2 à i. Ces sillons sont relativement fréquents; j'en ai observé de nombreux exemples, surtout chez les nouveau-nés.
Plus prononcés chez le Hetus. ils siègent presijue toujours (mais non exclusivement, comme le dit Rathcke) sur la face inférieure du foie et peuvent s'étendre jusqu'au bord antérieur (|u'ils entament. Ce sont des formations atavi(îues qui se rapportent à des types normaux de mammifères. Hathcke les a étudiés spécialement à ce point de vue (Hatiickk, l'eber anomale Furchen an der menschlichen Leber, Inaitg. Dissert., Berlin, 1890). — A. Thomson (Journnf of Aunlo)!!;/, April 1899) considère aussi que ces sillons sont pour la plupart le souvenir des subdivisions du foie des anthropoides et notamment du gorille. I.a fossette cystiiiue serait elle-même une tissure antérieure à la vésicule qui s'y est log-ée. Knfin G. Huge conclut de ses études d'anatomie comparée (jue le foie compact de l'homme ilérive d'un foie lobé tel ([ue celui des Primates inférieurs, et (jue ses nombreuses variations rappellent des états pithecoides ou parfois une forme excessive d'évolution (Rex. Zur Morphol. der Saiigerleber. Morpliol. Jdhrb., t. XIV. — G. Hi ge. Die iiusseren Formverhaltnisse der Leber der Primaten. thid., t. .XXI.X, 1902.
Sur les anomalies du foie : Jacijle.met, Thèse de Li/vu, 1890.
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C HAPITRE DE U XIEIME
CONSTITUTION ANATOMIQUE ET HISTO LOGIQUE
Par A.'SOULIÉ
Le foie de Ihoiume est un organe dont la constitution est particulièrenienl complexe; néanmoins les premiers anatomistes qui ont tenté d'étudier sa texture, frappés par l'aspect granuleux qu'il afTecte à la déchirure et par l'existence d'un canal excréteur, n'ont pas hésité, malgré des recherclies forcément superficielles, à le ranger dans le groupe des parenchymes glandulaires. Wepfer (1664) et Malpighi (1666), s'appuyant sur des observations d'anatomie comparée, regardaient le foie comme une glande conglobée. Malgré la vive opposition faite à cette opinion par Ruysch, qui faisait de l'organe hépatique un parenchyme vasculaire, elle fut adoptée par presque tous les auteurs du xvni' siècle, et depuis, appuyée par les remarquables mémoires de Kiernan (1833), de Eberth (1833), de Hering (1869), elle est devenue classique.
On définit actuellement le foie : une glande en tubes ramifiés et anastomosés dans tous les sens, une glande réticulée. Cette glande possède, entre autres fonctions, une sécrétion externe représentée par la bile, et une sécrétion interne dont le glycogène est le produit le plus important.
Le foie est essentiellement constitué par un tissu propre, caractéristique de l'organe, qui se trouve renfermé dans une membrane d'enveloppe de nature conjonctive. Avant d'examiner la composition élémentaire (structure) et le mode d'arrangement des éléments (texture) de la substance hépatic|ue, nous croyons utile d'esquisser rapidement les particularités anatomiques de la membrane d'enveloppe.
Membrane d'enveloppe du foie. — On a cru longtemps que celte membrane était uniquement représentée par le feuillet viscéral du péritoine qui tapisse la surface du foie; à Laënnec {Journal de médecine, ventôse et germinal an II), revient \e mérite d'avoir montré qu'en outre de la séreuse péritonéale le foie possède une tunique propre, de nature conjonctive [tunica propria seu fibrosa). Nous décrirons donc séparément dans l'enveloppe du foie : 1" une tunique séreuse ; 2" une tunique fibreuse.
1" Tunique séreuse. — Représentée par le feuillet viscéral du péritoine, cette tunique tapisse la fibreuse sous-jacente, sauf au niveau des ligaments péritonéaux, de la fossette cystique, du sillon de la veine cave inférieure et du bile du foie, où elle fait totalement défaut. Elle adhère à la tunique pntpre sans interposition d'un tissu sous-séreux, ce qui explique la difficulté qu'on éprouve à isoler les deux membranes. Ouelques auteurs, Henle entre autres, considèrent cette tunique séreuse comme réduite au revêtement endothélial qu'ils décrivent avec la tunique propre; cette opinion semblerait se justifier par ce l'ait que la trame conjonctive des deux tuniques est continue. Mais le tissu de la fibreuse se montre plus dense et plus serré sur les coupes, et au
niveau des points de réllexion de la séreuse l'on peut toujours apercevoir une ligne de démarcation très nette entre les deux tuniques.
2-^ Tunique propre ou fibreuse. — Celle-ci laisse voir nettement ses caractères propres lorsque la séreuse manque, en particulier dans l'intervalle des deux feuillets du litrament coronaire. C'est une mince membrane conjijuctive dout l'épaisseur s'accroît notablement vers le hile de l'organe. Là, elle forme un svstème de gaines qui accompagnent les vaisseaux sanguins et les conduits biliaii'es; l'ensemble de ces gaines conjonctives est plus particulièrement désigné sous le nom de capsule de Glisson. Nous distinguerons donc à la tunique propre deux parties : a) une portion externe qui recouvre la surface du foie, c'est l'enveloppe fibreuse, et b) une portion interne ou vaginale, c'est la capsule de Glisson.
a) Enveloppe fibreuse du foie. — Cette membrane adhère d'une part à la séreuse, et d'autre part au tissu propre du foie; elle mesure, d'après Ilenle. 0 mm. 0.3 à 0 mm. 04. Nos mensurations, qui ont porté sur plusieurs échantillons du foie de l'homme, nous ont donné, en des points où la séreuse faisait défaut, des chifTres un peu plus élevés, 40 à oO a en moyenne.
L'enveloppe fibreuse du foie apparaît sur les coupes comme formée par de larges faisceaux conjonctifs entre lesquels se montrent des fibres élastiques et quelques éléments cellulaires. Ces faisceaux conjonctifs sont, en général, disposés sur deux couches : l'externe, plus mince et plus dense, mesure de lo à 20 a; l'interne, plus épaisse et plus lâche, de 23 à .30 u.. La couche interne se continue avec la charpente connective du foie, soit qu'elle serve de point d'attache au réseau (ibrillaire des lobules, soit qu'elle envoie vers les espaces portes des tractus fibreux de lo à 18 a de diamètre. Ces tractus accompagnent presque toujours les vaisseaux de l'enveloppe fibreuse dont l'épaisseur, sensiblement accrue aux points d'union, atteint à leur niveau 05 à 70 a. Il importe enfin de remarquer que, si dans son ensemble l'enveloppe fibreuse conserve une épaisseur à peu près uniforme, il existe cependant quelques endroits où cette épaisseur varie du simple au double, notamment dans le sillon de la veine ombilicale où elle mesure de 90 à 100 a. Par contre, la tunique fibreuse devient excessivement mince dans la fossette surrénale, et dans le sillon de la veine cave inférieure où elle ne dépasse guère 23 a.
h) Capsule de Glisson. — Au niveau du sillon transverse, l'enveloppe fibreuse du foie, fortement épaissie, présente une disposition spéciale et des caractères nouveaux. Elle se porte sur les vaisseaux sanguins du hile et sur les canaux biliaires pour leur constituer une gaine commune qui s'enfonce dans le parenchyme hépatique, et qui accompagne jusqu'à leurs ramifications ultimes, la veine porte, l'artère hépatique et les conduits biliaires (fig. 419).
Cette gaine commune avait été désignée par Glisson, qui la considérait coiiuiic une émanation du péritoine, sous le nom de capsule ou de gaine du hile (capsula seu vagina porta-), et le nom de capsule de (jlisson lui est resté. « C'est là, comme le fait reman|uer l'étre(|uin, une de ces injustices <|ue perpétuent nos livres classiques ». Ilaller. dés 17.')2, signalait déjà ce fait que Valœus (ou Walldjus, d'après Kicrnan), anatiiinisle anglais, avait décrit la capsule du hile avant r|ue (ilisson en eût parlé. « Ouain a (ilissonio nominant {Amil. licji'Uis, 1042 et 10."5i) quem pro inventore liahuerint, etsi Johannes Valunis paulu
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prior {lijjist. ad liuilhalinuiu. KiiO) mcmineiit. cl pcsleiinr otiam X'alœo l'ociiuoliis {lie siiiii/. et bili molli. KioU) (ilissonio anliquior. )i
(\'oir il ce sujet : I'ktrkolin, Anatoiiiieet physioln.i^ic de la capsuli' du iDio. Giizetle inrilicalc de Paris, 1S:iS).
l'ir,. 410. — Tiini(]uc fibreuse du fuio (en noir) el capsiil lie (ilisson (en niu.ee). — Coupe eu partie schéiuatifiuc.
Nous avons dit que In capsule de Valo'us ou de (îlisson représonlait lui rpaississoment de ICiivcloppo fihrciisc du foie au niveau du hile; on peut également
la considérer, avec Bichal.
comme iHie formation spéciale et surajoutée. Quelle ([ue soit la manière de voir (jue Ton adopte, la capsule de (Ilisson est nn ensemble de tiaines conjonctives en tous points C(mi])aral>les aux Liaines de même nature qui entourent, dans les membres, le pacjuet vasculo-uerveux.
Ces gaines ont été, tour à lour. désignées sons les noms de gaines capsulaires, de canaux portes, de gaines glissoniennes : nous conserverons ce dernier terme qui, toute question de jiriorité mise à ]>art, a l'avantage de ne ])réjuger en rien de leur nature, et di- rappeler qu'elles constituent une formalion j)articulière.
L'assimilation des gaines glissoniennes aux gaines vascnlaires se jiislilie pleinement, lorsqu'on les examine avec nn peu d'attention ; il n'existe pas. en efVet, une envel(»ppe distincte pour chacun des vaisseaux sanguins et pour le conduit hillaire, uuiis bien ww capsule ou gaine commune subdivisée par de minces cloisons conjonctives en trois cavités secondaires. Cbaque gaine présente à considérer une surface externe intimement adhérente au tissu du foie, et une surface interne sur laquelle s'insèrent les cloisons que nous venons de signaler, dette surface interne et ces cloisons secondaires sont luiies aux organes ([u'elles englobent par du tissu cellulaire lâche (|ui s'étire et se laisse déchirer avec la plus grande facilili'. ('."est, d'ailleurs, nii fait c(U)slalé depuis longtenqis (jim- la veine porte s'affaisse sur les coupes du foie dès (|u'elle n'est plus remplie par le sang; l'union entre la gaine glissonienne et l'adventice An vaisseau \'eiueux n'est établie (jue ])ar (pn'l(|ues Unes lanu'S conjonctives dans lesquelles cheminent les vasa vasoruni destinés à la veine porte. Sur les préj)aratious microscopiques, on peut o])servei' en effet, entre la paroi vasculaire et la gaine glissonienne. l'existence de nombreux esjiaces analogues aux espaces lyniphatifjues, mais déjxuu'vus de revêtement endothélial. I^es gaines glissoniennes accompagnent les vaisseaux sanguins el les conduits biliaires jus(|iraux |»oiuts où ils donnent naissance au réseau ca])illaire ; elles diminuent peu il peu (r(''|)aisseui'. el il de\ient diffieiie de les distingue)' du tissu conjonlif du ioie. el de voir ciiuinienl elles se terminent. On admet qu'elles perdent leur individualité au delà des es|)aces portes, où il est encore possible de les reconnaître.
On n'est j)as encore très bien lixé sur le l'die de la cajisule du l'oie. i,a
FOIE. m
plupart des anatomistes du siècle dei'iiier, adoptant les idées de rilissoii, la croyaient susceptible de se contracter et de faciliter ainsi le cours du sang dans la veine porte, et de la bile dans les conduits hépatiques. Cette hypothèse tombe devant ce fait qu'il n'existe dans la paroi des gaines aucun élément musculaire lisse. Il parait plus logique d'admettre que les gaines glissoniennes sont destinées à isoler les vaisseaux sanguins et les conduits biliaires du parenchyme hépatique, et que, par suite de l'abondance du tissu cellulaire lâche interposé entre ces canaux, elles permettent leur changement de volume aux dilTérents stades de la digestion.
La nutrition de la capsule de Glisson est assurée par des artères et des veines spéciales qui seront étudiées avec les autres vaisseaux sanguins du foie (Voy. p. 773).
TISSU PROPRE DU FOIE
Le tissu propre du foie se montre, lorsqu'on déchire un fragment de cet organe, avec un aspect grenu; il se laisse décomposer par dilacération ou par macération en une quantité de petits corps de forme et de grosseur déterminées. Ces petits corps, connus depuis Malpighi sous les divers noms de lobules, d'acini, de corpuscules, de granulations ou de grains glandulaires, avaient été découverts, chez le poix-, par AVepfer en 10(14, c'est-à-dire deux ans avant l'apparition de l'ouvrage de Malpighi : « De viscerum structura, exei'citatio anatomica » (1066). Leur forme particulière, rappelant assez bien celle des grains glandulaires, était une des raisons pour lesquelles les auteurs du xvu'' siècle avaient conclu à la nature glandulaire du parenchyme hépatique. Parmi les différents termes employés pour désigner les parties constitutives du foie, les ilôts de la substance hépatique (insuke hepatis, Arnold), celui de lobule a prévalu parmi les auteurs français, et l'on est convenu de dire que le tissu propre du foie est formé par l'accolement d'une infinité de lobules plus ou moins régulièrement appendus le long des vaisseaux veineux, et en particulier des rameaux d'origine des veines sus-hépatiques. Chaque lobule est constitué par un réseau de capillaires sanguins dans les mailles duquel se trouvent de lins faisceaux conjonctifs dont le réticulum très délicat supporte les éléments caractéristiques de l'organe : les cellules hépatiques. Tous les lobules étant construits sur le même plan et avec les mêmes éléments, il suffira d'en étudier un seul, pour connaître la composition du foie. Nous examinerons d'abord, sous le nom de structure, les caractères et les propriétés des éléments qui entrent dans la constitution du lobule, et nous verrons ensuite comment ces éléments s'agencent entre eux pour former la texture de ce même lobule.
A. - STRUCTURE DU FOIE
Les différents procédés de dissociation, ainsi (|ue l'examen des coupes traitées par le pinceau, montrent (|iril entre dans la formation des lobules, des éléments cellulaires, les cellules hépali([ues, un tissu conjonctif particulier, et des capillaires sanguins ayant un aspect et des propriétés sj)éciales.
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Nous aurons donc à ûtiulior successivement : l" la cellule lu''palique; 2" le tissu oonjonctif des lol)ules; 3'^ les capillaires sanguins du l'oie.
I" Cellules hépatiques. — La cellule hépatique, découverte par Purkinje et par Ilenle eu l838-.":{0, est un élément anatomique de forme polyédrique, possédant, en général, un ou deux noyaux et dépourvu de membrane d'enveloppe. Comme son aspect extérieur et sa composition varient suivant le moment où on l'observe, nous l'examinerons à l'état de repos (en nous occupant uniquement de ses caractères morphologiques), et à l'état d'activité.
a) Cellule hépatique à l'état de repos. — On l'étudiera avec avantage sur un supplicié, sur un sujet mort en dehors de toute affection hépatique, ou encore sur un animal soumis à un jeune d'environ quarante-huit heures, en jH-atiquant des dissociations dans l'humeur aqueuse ou dans le sérum iodé. Les cellules hépatiques apparaissent alors sous la forme de petits polyèdres; en général ce sont des octaèdres ou des prismes à cinq ou six pans. Chez l'homme, les dimensions moyennes de ces éléments sont de 18 à 23 a; quelques cellules plus petites ne dépassent guère 12 à 1.3 a, tandis que les plus volumineuses atteignent jusqu'à 3"3 <j.. Sappey, qui s'est particulièrement occupé do leur numération, en a compté 60 à 80 par millimètre de longueur, 3000 sur un millimètre carré, et 310 000 par millimètre cube de substance hépatique. Les faces qui limitent les éléments cellulaires sont assez régulières, mais leur nombre n'est pas le même pour toutes les cellules ; elles sont séparées elles-mêmes par des arêtes dont quelques-unes sont déprimées ou excavées en forme de gouttières. Disons tout de suite qu'une pareille disposition est due à la pression exercée par les capillaires sanguins sur le corps cellulaire; elle sera donc exagérée dans les foies congestionnés, et ne se rencontrera pas sur les cellules appartenant à des animaux tués par hémorragie. Ces faits démontrent évidemment la parfaite élasticité de la cellule hépatique. D'après Kolliker, on j)eut concevoir cet élément comme un petit polyèdre irrégulier à sept ou huit faces, et dont quatre arêtes, en général, présentent des gouttières ; on doit dontadmettre quQ chaque cellule est en rapport avec quatre capillaires sanguins, et qu'elle répond à huit ou dix autres cellules.
Les contours cellulaires sont presque constamment indiqués par des lignes très nettes et plus sombres que le corps de la cellule dont l'aspect est finement granuleux. Il ne peut d'ailleurs, dans aucun cas, être question d'une membrane d'enveloppe, ni d'une cuticule au sens que Eberth donnait à ce mot ; les recherches successives de Geberg, de R. Krause et de Zimmermann ont en effet montré que la périphérie de la cellule hépatique est indiquée par une lame protoplasmique plus dense (ectoplasma de Flemming) maintenue en continuité avec le réseau t?ellulaire par des trabécules de même nature, comme on le verra plus loin. Au centre de FélêmenL apparaît un noyau sphérique ou ovoïde, de 7 à 8 <j. do diamètre, pourvu d'un ou deux nucléoles et constitué par un iin réseau chrumalique dont les trabécules ont une largeur moyenne de l [j. à 1,0 'j.. Asp a prétendu que les cellules du foie pouvaient n'avoir pas de novau; mais Weigert pense qu'il s'agit alors d'éléments fixés par le liquide de Millier dont l'action prolongée peut amener l'altération et faire disparaître complètement le noyau. (Juehiuefois le noyau est caché par les granulations
(lu corps rollulaii'i'; trautres fois enfin, et c'est le cas des ctaipes excessivenicnl minces pratiquées sur des cellules hépatiques volumineuses (Triton, Axolotl) il peut ne pas être intéressé par la section. Il n'est pas rare, d'autre part, d'observer dans les cellules du foie deux ou même un plus gi-and nombre de noyaux. l*lliiger a signalé un des premiers l'existence relativement fréquente de deux noyaux (9,88 fois pour 10(1, d'après Koutchouk); Theile et Beal(> ont pu, chacun de leur côté, constater, dans le foie d'individus jeunes, des cellules contenant trois, quatre et jusqu'à cinq noyaux. Peut-être ne faut-il voir dans ces dernières observations, que la fusion de plusieurs corps cellulaires, ou des phénomènes d'une multiplication très active due à l'influence d'excitations anormales. 11 résulte des nouvelles recherches de F. Heinke qvie les doubles noyaux des cellules hépatiques dérivent des gros noyaux par division direch': d'après Arapow (1902), cette division amitosique serait due h rinanilioii. Ajoutons encore que 11. Braus a pu observer un corpuscule central dans les cellules du foie de la myxine, de la grenouille et du rat, et que Niessing a signalé la présence de deux centrosomes dans les cellules au repos.
La cellule hépatique, à l'état vivant, est molle, dépressible et pourvue d'une certaine élasticité; sa réaction est alcaline. Aussitôt après la mort, le corps cellulaire se coagule, devient trouble et cassant; sa réaction est alors franchement acide.
It) Cellule hépatique à l'état d'activité. — Nous allons suivre les modifications histochimlques de la cellule hépatique aux différents stades de la digestion, en partant de l'état de jeûne qui paraît acquis au bout de 24 heures d'abstinence. Les faits que nous allons exposer résultent des recherches enti'eprises par les physiologistes (Langley, 1882-86, Afanasiew, 1883, Cohn, 1892, etc.), et en particulier par Kayser et Ileidenhaiii (1879-1883) sur les animaux de laboratoire et principalement sur l<> chien.
Sur le foie d'un animal ;ï jeun, traité par les réactifs appropriés, la celhile liépatiqiie apparaît avec un noyau très net et un corps cellulaire finement granuleux (hg. 420 A). Les granulations, éparses dans la cellule, sont |>lus nombreuses autour du noyau, taudis qu'elles paraissent manquer vers la périphérie, de telle sorte qu'il existe, tout autour de l'élément cellulaire, une zone plus claire et plus réfringente qui peut en imposer, au premier alKU'd, pour une membrane d'enveloppe. Parmi les granulations, qui toutes se laissent faiblement teinter ])ar l'éosine, les unes sont obscures et réfringentes, les autres claires et brillantes; elles représentent de fines gouttelettes graisseuses, glycogéniques ou biliaires, sans qu'il soit possible de mettre nettement en évidence leur nature. Les réactifs spéciaux de la bile et du glycogène donnent une coloration uniforme à la cellule et n'ont pas d'élection pour certaines granulations. Lahousse (1887) a <'onstaté, sur le i'nie du lapin à jcuii. l'tvxist/Mice d'un fin réseau protoplasmi([ue antérieurement oi)servé et décrit par Kupffer (1873) sur les cellules hépatiques de la grenouille pendant l'hibernation. Dans les mailles (l(> ce réseau, est logée unii substance li(|ui(le, le paraplasma, contenant la |)lus graiule partie des gramilations dont la conlluence peut masquer les travées pi'otoplasiniques. Dans ([uelques cas spé-
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fiaux, ces travres renferment de petites gouttelettes graisseuses que l'acide osmique permet de déceler.
C'est environ six heures après la digestion, quand les capillaires du foie sont gorgés de sang, que quelques modifications commencent à se manifester dans la cellule hépatique; elle devient turgescente, sous l'action des matériaux assimilés que lui amène la veine porte, et les granulations, déjà plus nombreuses, envahissent la périphérie du corps cellulaire, mais laissent encore entrevoir le réseau protoplasmique. Au bout de douze heures le corps cellulaire atteint son maximum de turgescence, et les granulations, extrêmement abondantes, cachent complètement les travées protoplasmiques. Ces granulations ne tardent pas à devenir confluentes et à former de grosses gouttes ou d(> petites masses sirupeuses d'une substance claire, brillante, que le sérum iodé colore en ])run acajou, réaction caractéristique de la substance glvcogèno
,>wrf>.,o
FiG. 421). — (lellulos hépatiques à différents stades de la dig-estion. — D'après Heidenliain.
A. A jeun. — B. Formation <lii glyrogone. — C. Disparition du glyroiri'ne ot apparition du résaau protoul.ismi((ue. — ('.'. Disparition ilii prlycoffène. rcjlulos granuleuses.
(fig. 420 B). L'examen des masses brillantes de glycogène doit se faire très rapidement, car cette substance ne tarde pas à se dissoudre dans la plupart des milieux d'observation (eau, glycérine, sérum, etc.); il faut également se garder d'employer l'alcool, qui la précipite en petits grains solides, forme sous laquelle Cl. Bernard l'avait décrite.
Les amas de glycogène abandonnent la cellule hépatique environ ([uinze iieures après l'ingestion des aliments; néanmoins, Ranvier a montré qu'il eu persistait encore des traces pendant assez longtemps, et qu'il fallait un jeinie de 48 heures chez le rat, pour en amener la disparition complète. Lorsque la cellule hépatique a déversé le glycogène dans le système circulatoire, elle se jH'ésente sous un nouvel aspect. Les limites du corps cellulaire sont indiquées par une bordure sombre, tandis qu'au centre le noyau, ainsi que son nucléole, se détache avec une netteté parfaite, et se trouve rattaché à la zone périphérique par un fin réseau protoplasmique dans les mailles duquel on constate la présence de vacuoles très claires (fig. 420 C). Ces vacuoles ne donnent pas la réaction du glycogène auquel elles se sont substituées; Renaut suppose qu'elles sont primitivement occupées par un liquide aqueux, dans lec[uel le glycogène est déversé au fur et à mesure de sa production. Un examen plus attentif du réseau protoplasmique montre qu'il se contintie à la périphérie de la cellule avec la bordure sombre, qui simule au premier abord tine membrane d'enveloppe, et qui n'est, en réalité, qu'une lame de protol)lasma refoulée à la surface par le glycogène en voie dt» formation. I^Midant les douze ou quatorze premières heures de la digestion, la cellide hépati(|ue
faln'iqiic donc, avec les aliments assimilés, dn irivcofiènc qui, à part une très l'aihle quantité, est déversé dans le sang. Cl. Hernard crovait que la cellule liépatique produisait un ferment chargé de transformer le glycogène en sucre: (in admet aujourdluii que ce ferment est fourni |iar le sang et ne fait que traverser la cellule hépatique. Si la mort survient pendant que la cellule hépatique contient encore du glycogène, celui-ci détermine la rupture des travées protoplasmiques et s'échappe sous forme de houles sarcodicpics (nanvier). C'est pour cela, comme le fait très justement remarquer Kenaiit, que sur les cellules hépatiques du cadavre on ne voit jamais le réseau protoplasmique, cl qu'on ne constate ni les gouttes, ni la réaction du glycogène. De dix-huit à vingt-quatre heures après la digestion, la cellule a repris l'aspect granuleux que nous avons décrit précédemment; parfois même cet aspect se montre aussitôt après l'expulsion du glycogène, sans qu'on ait vu apparaître le réseau et les vacuoles du protoplasma (fîg. 420 C).
La cellule hépatique fabrique de la bile en même temps que du glycogène ; mais les expérimentateurs ne sont pas encore parvenus à bien séparer ces deux sécrétions. D'ailleurs la bile est un liquide complexe dans la composition duquel entrent des éléments fournis par la cellule hépatique, et d'autres, comme la cholestérine, provenant des glandes biliaires (Doyon et Dufourt). On admet cependant que les acides et. très probablement, les pigments biliaires sont des produits de l'activité de la cellule hépatique. En effet, les recherches de Kallmeyer ont montré que les cellules hépatiques vivantes, placées dans un mélange d'hémoglobine et de glycogène, forment des acides biliaires. Si l'on ajoute alors au mélange du sérum artificiel, ou simplement un sel de soude, c'est-à-dire si l'on se place dans les conditions du milieu hépatique, on obtient un corps chimiquement analogue à l'urée, terme ultime de décomposition des substances azotées dont la bilirubine et l'urobiline sont les intermédiaires. Pour opérer ces transformations, la cellule hépatique, d'après A. Gautier, se comporterait comme un véritable ferment. On sait encore que la quantité de glycogène produite par le foie diminue considéraldement par la ligature du canal cholédoque (von Wittich), comme si la cellule hépatique, lorsqu'elle est empêchée de sécréter la bile, perdait la propriété de fabriquer le glycogène. De pareils faits démontrent la solidarité de la fonction biliaire et de la fonction glycogénique, vis-à-vis desquelles la cellule hépati([ue semble posséder une double polarité. Baum (1880) aurait fait sur les cellules hépatiques du che\al des constatations probantes à ce sujet. Si l'on vient à dissocier et à examiner au microscope des fragments de foie successivement traités parle réactif de Cmelin et par celui de Pettenkofer, chacune des réactions caractéristiques parait se localiser à un pôle opposé de la cellule : il serait plus exact de dire, croyonsuous, autour des capillaires sanguins et des canalicules biliaires. D'après le même auteur, la sécrétion des éléments essentiels de la bile serait sous la <lépendance absolue des noyaux de la celluh^ hépatique. C-eux-ci se multiplieraient activement, en même temps que certains d'entre eux se détruiraient; or, les résidus des novaiix détruits ont une réaction franchement acidi' et donnent, comme produits de transformation, des acides biliaires qui. à leur tour, sont .susceptibles de se décomposer en liéuiatoïdine et en bilirubine. Ce sont sans doute ces divers produits qui se nionlrenl à un moment donné dans
is..
Ik6 ANNEXES DU TUBE DIGESTIF.
la cellule hépatique sous la f'onae de granulations jaunes ou lirun jaunâtre et dont le diamètre moyen ne dépasse guère 2 a. (Jn peut donc facilement concevoir que la cellule hépatique, ou le noyau de la cellule, par une série de combinaisons et de décompositions relativement simples, fournisse les acides et les pigments biliaires, c'est-à-dire les principes les plus importants de la bile. La fonction biliaire et la fonction glycogénique persistent encore, quoique atténuées, au cours des affections qui mettent un obstacle à l'écoulement de la bile par ses voies naturelles, mais la double polarité de la cellule est suspendue, et tous les produits de l'activité cellulaire sont déversés dans le sang, d'où l'ictère.
Indépendamment des granulations glycogéniques et biliaires, la cellule hépatique renferme des granulations graisseuses qui deviennent confluentes dans les foies gras. A l'état normal, la graisse ne s'accumule pas dans le foie, elle ne fait que passer sous la forme de petits granules excessivement fins, t[ue l'acide osmique met à peine en évidence. Pour que la graisse devienne abondante dans les cellules hépatiques, il faut instituer une alimentation spéciale. Dans ces conditions, au bout de douze heures d'après Lahousse, de vingt-quatre heures suivant Frerichs, des granulations graisseuses sont nettement visibles dans les travées du réseau protoplasmique; elles nous ont paru plus particulièrement localisées vers les bords de la cellule. Deux ou trois jours après, ces granulations se fusionnent en fines gouttelettes qui ne tardent |)as à se réunir en gouttes plus volumineuses. Vers le neuvième ou le dixième jour, la graisse s'est accumulée en telle abondance, que le noyau et le proto- |)lasma se trouve refoulés à la périphérie de la cellule hépatique, qui se rapproche alors par l'ensemble de ses cai*actères de la vésicule adipeuse. Lors- ({u'on cesse l'alimentation adipogène, la graisse s'élimine très rapidement et, dès le troisième jour, on n'en retrouve plus que des traces sous la forme de très fines granulations. Sauf peut-être dans quelques états pathologiques, la dissémination de la graisse ne se fait pas d'une façon uniforme dans toutes les cellules hépatiques; ainsi, pendant l'allaitement, elle s'accumule de préférence dans les éléments du centre du lobule, taudis que, dans l'engraissement, elle est surtout localisée dans ceux de la périphérie.
Constitution de la cellule hépatique. — Les faits essentiels concernant la constitution intime de la cellule hepati(]ue paraissent avoir été bien établis par KupfTer ilés 1873. Cel auteur a distingué, en effet, dans le corps cellulaire deux substances dillérentes : Tune, la plus abondante, est byaline. c'est le paraplasma qui forme la partie fondamentale du corps cellulaire: l'autre, plus pauvre, est d'apparence librillaire, c'est le proto])lasma (jui, condensé autour du noyau, rayonne sous forme d'un lin réseau vers la j)éripliérie. Dans ses deux mémoires de 1S8.") et de 1897. W. Flemming a confirmé les données de Kupiïer, et a fait remarciuer en outre que les fibrilles protoplasmicjues se disposent sous forme de bouquets dont les filaments se dirigent vers les voies biliaires, fait qui paraît justifier l'opinion d'après laquelle les éléments de la sécrétion biliaire se formeraient dans les trabécules protoplasmiques. Les rechercbes de Scblater (1897) ont complété nos connaissances sur la fine structure des cellules du foie. Le corps cellulaire est fragmenté par le réseau protoplasmique en une série de nodules ou de vacuoles qui s'irradient du noyau vers la péripliérie où les trabécules s'enfoncent dans une couche plus épaisse de protoplasma. Les petits espaces limités par le réseau sont sans structure et manifestement creux: ils renferment de nombreuses granulations fuclisinopbiles (probablement /ymogénes). Les trabécules protoplasnii(iues contiennent de leur côté de tout petits corpuscules dits corps cytoplasmatifiues ou microsomes appartenant à deux variétés jirincipales : les uns. plus volumineux, se colorent fiutemenl par l'éosine, ce sont des corps oxypiasmatiques; les autres ne pren-
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nent g-uère que la vésuviiie et appartiennent au groupe des corps acliioinali(|ues. Le noyau, lorsque les fixations ont bien réussi, présente également un aspect radié et réticulaire; les travées formées par la substance cbromatique nettement fibrillaire (réseau de linine) sont très fines et enserrent dans leurs mailles des carvoblasles chromatiques de plusieurs sortes, en général deux caryosomes bleus (oxycliromati(iues) et un plasmosonie rouge (basichromatique) ou inversement. Les corpuscules oxycbromatiques occupent toujours le centre du noyau, tandis que les corps basicliromaiicjues sont placés à sa surface. La cellule héputi(iue apparaît donc comme un élément ayant une organisation complexe, et dont les cytoblasles sont les parties essentielles; le noyau et le corps cellulaire sont bâtis sur le même type, mais possèdent au point de vue fonctionnel des proprii-tt-s dilTérentes ([u'aflirment la dilTérence des cytoblasles. Il reste encore à trouver les relations qui unissent les modifications structurales de la cellule hépat-icjue avec les principales sécrétions de cet élément, et les divers stades de ces sécrétions.
Les cellules hépatiques s'accolent pour constituer dans les lobules du foie de petites colonnes ou de petits cordons anastomosés; nous avons vu que, d'après Kolliker, une cellule était en relation avec huit ou dix autres. L'adhérence des cellules entre elles serait due à un ciment qui précipite en noir le nitrate d'argent (Ranvier), et qui se colore en bleu intense par l'hématoxyline, d'après une observation de Renaut sur un supplicié. Ces faits n'ont rien détonnant puisque les cellules du foie, ainsi que le témoigne leur origine, sont de véritables cellules épithéliales ; mais il y a lieu de faire, au sujet de l'existence d'un ciment intercellulaire, les mêmes réserves et les mêmes objections qu'un certain nombre d'histologistes ont présentées à propos des épithéliums.
Bibliographie. — Les travaux antérieurs à 1880 sont signalés dans l'excellent article d'Heidenbain ou cet auteur expose ses recherches personnelles sur la sécrétion glycogénique : Herman. Hmidhurh der Physiologie, Bd V, 1883. — Voyez en outre : Ranvier. Le foie. Leçons faites au Collège de France, 1884-8.5. Journal de Micrographie, 188.'). — Bav.m. Die morpb.-histolog. Veriinderungen in der ruhenden und thàtigen Leberzellen. Deutsch. /eilsrhrift fiir Thiermcd., Bd XII, p. 207, 1880. — Lahousse. Contribution à l'étude des inodilications morphologi(iues de la cellule hépatique pendant la sécrétion. ^cc/tJi'es belges d'- Physiologie, t. VU, 1887. — T. Coiin. llistologisches und Physiologisches ùber die grosscn Gallenwege und die Leber. Inaug. Dissert. Breslau, 1892. — Sciilater. Zur Histologie der Leber. Anal. Anzeiger, Bd XIV, p. 209, 1897. — .\r.\po\v. Contribution à l'étude des cellules hépati([ues binucléaires. Archives des sciences biologiques de Sai)il-Pélershourg, t. VllI, p. 184, 1900.
2" Tissu conjonctif du foie. — L'existence du tissu conjonctif à l'intérieur des lobules hépatiques a été constatée depuis longtemps, et la plupart des auteurs classiques ont admis que l'enveloppe fibreuse et la capsule de (llisson fournissaient la charpente d'un réseau conjonctif plus fin entraîné dans le parenchyme hépatique par les vaisseaux sanguins, et que l'on peut assimiler au tissu qui entoure les lobes des glandes salivaires ou du poumon, ou bien encore les tubes du testicule. E. Wagner, Henle, Kolliker, etc., ont 1)U mettre en évidence, sur des préparations traitées par le pinceau, de fines trabécules connectives qui se détachent des vaisseau.x sanguins de petit volume et se portent sur les capillaires qu'ils embrassent. D'autre part, KupfTer (1 870) a signalé dans le foie de la plupart des mammifères, des cellules étoilées qui rappellent d'assez loin les cellules de même forme du tissu conjonctif; mais, comme le réseau conjonctif des lobules et les cellules étoilées ont des caractères spéciaux et ont été interprétés de différentes faisons, nous décrirons à part : fi) le réseau librillaire du lobule; h) les cellules étoilées.
a) Réseau fibrillaire du lobule. — Le réseau liiirillaire du Idhule
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r. inU'i-lol.i'l.
ti";i[)|);ir;iil iirltcinciil (|ii(' sur les |in''|»;ifaHitiis li';iil(''rs par le cliloi'Ul'c (["((r ou |>ar la iiirlIuMlr au cliiouialc d'arficul : il est inanirrstcMicnt constitiu' par Avvw oi(lir< tir liltics, couiMir il est faoiliMK' s*on rendre complr sur la figure 'i2l . I.rs lihrrs (lu ju'cuiici' svslriuc. fihir's rtiilii'CS {()[>\)e\). se dis|)nstMil eu rayonna ni du (•cul rc à la |)(''ri|di(''i'i(' du lohulc. ("es liltrcs prennent inscrtiou suc la paroi tle la veine inlralohulaire. ne j)araisseul j)as s"anaslonioser et diniinnenl de volume à mesure qu'elles s'(''loi<iiienl de la veine eenirale. comme si elles s'i'-puisaieul pour donner naissance au second svsièuie de iibres dont elles l'ormf>raieul les lra\(''es de soutien. I>es tihres du second svsl(!^me. phres cilUi-
çnnl<'>i ((>i>pel) (»u p(''i'ivasculaires. sonl unies en un r(!'sean très d(''lical et jiossèdent partout la iiuMne épaisseur. Elles ser])entent entre les capillaires sanjiuins (|u"elles embrassent très(''lroitenient chez l'homme el (lie/. (|ueli|ues mamniit'ères. tandis ([u'elles en sont plus inch'pemlanles chez les carnasssiers el chez les ronj^eurs. Le jv.sean tihrillaire, eu relalnui inlime a\ t'c le r(''seaudes ca|>illaires sanguins, constitue un système de soutî-nemenl ])our les cellules lu'-pati(|ues. sans conli'actei' loutel'ois (h's rap|)orls
l'iii. llM. — lîfsc.in liliiillaiic ilii liiliiilc lic|i,ilic|iic. (h' cunlinuit('' avec le
( Il . 1211 (li.iiiirlrcs. < 1 ri
reseau des canaliciues
.■l,n„M„l,.,r.Jen. I.diaires.
\a\ nature du n'-seau lilinllairc a ('•l('' iiitei'j)r(''li''e dinV-remmeiit |)ar les auleurs : Peszke (1S7">) le considérait comme un tissu de soutien analo;.''ue à la névroi:lie: As]) et Miiira en ont fait un réseau (''lasti(jue; Xesterowskv. Kolalschewskv et l.aliousse (l(SS7). un réseau ner\('U.\: KleischI (IcST.")). Ewald et Kiilme le décrivent connue l'orme de l'aisceaux et de l'ascicules c(dlap'ènes analogues au.x fibres con j(»nclives. ()j)pel (l(S'.)l), ;i (pii l'on doit une lr(''s bonne étude k\\[ réseau (ibrillaire chez l'iKuiime. n'ose se pnuioucer et. pour ne rien pr(''juii-er de sa nature, projxise le terme de fibres eu Ireillis (Ciilterraseru) : M. Krenkel ( l<S'.)2) l'assimile à une sorle de niend>i'ane l'enélrée dans la(|ueile seraieiil jdacées les cellulo liépali(jues. Mail el lïansen ( I S'.)."{) c(UK'luenl dans h' même sejis et l'ont reuiar(|uer (pie le réseau hbrillaire présente d'ailleiii's tontes les réactions du lissu conionclir sans av(jii' celles du tissu élasli(|ue.
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.Nous lions raiii^croiis .'i ccllr ()|iiiii(iii. nvrt- crllc l'i-scj-xc Idiilcrnis, ([iir la iiiaiiirrc clonl le n'-seau lilirillairc sr ciiiiiiHirlc \ is-;i-\is du cliMiiiialt' (rai;:^('iil cl (In l'Iilni-iirc d'ur diiil Ir l'ali'i- cDiisidrccr (■niniiic uni' xani'-IT' sprcialc di- li>sii (•(iiijoiictir nsso/ Vdisiiic dr la ii(''\ roiilic. aiii-i ([iic le pcii-ail l'rs/Ur.
\'i)\. : (liM'ii. 1 ('lier (iilliMTascrii dor ini'ii-rliliiliiT l.rlu'i- iiinl Mil/.. An"/. Anzeiijci-. l'.il. VI. |i. Ki."".. IS'.tj.
b) Cellules étoilées du foie. K'ii|)llVi- a si-nalr. m ISTCi. rcxistciicc,
dans le foie i\r la pinpail <lrs niaininirrrcs. de cçllidesL: l'amili'iiscs spiisihicniciil
plus piailles ([lie les cellnles lirpaliiincs cl qni se Ironvcnt :\ \tv\\ pics cxdiisl-
venicnl an (•nnlacl des ca-
|)illaiics polies (l'iy:. ï2'2):
Ces colinlcs rnsiCorines.
judviionalcs. Iriangulaircs
cl surloul ctoilécs. ont la
|)io|)iiclc (]{' se colorer eu
roiiiic ou en roi|f;c vicdaci'
par le ( liloriire d"or. Dans
ccrlains ras (aliinciitalion
i:rassc , enipoisouuemenl
par le phosphore on par
des toxines niicrolMcmies),
elles se char,!:'!'!!! de iirauu-
laiioiis liraisseuscs et de-
1 ÎV'^ r ^V
vieiinciil Ires apparcnio au contacl des l'éaclils con-
l'ic. 'i22. - Cclliilo clnilcos (cm iKiir) fliiv le r,il l>'a|Mi's lidllic. — (Jidssisseiiieiil iiiuM'ii.
lenaiit de l'acide osiui(|ue.
Les relatiousqueeesrr////'/es
(H<iili''e< (SIernzcllen. KiipIVer) aU'ecteiit avec les capillaires sanguins ne son! |)as d(''crites de la UM'iiie manière j)ar les auteurs, 'l'oul d'ahord considérées connue cellules iier\ l'Uses à c;inse de leur réaclion vis-;i-\is du chlorure d'or, elles l'iireiil rapprochées par N\'alde\-er des I Masinazelleii, dont elles rappelaient le cor])s cellulaire granuleux, cl d(''sign(''es sons le nom de i-clluli'x jii''ili'iisrHhnri'--<. Khrlich. les avant Irailées par le hieii d'aniline, les \il se comporter comme les MasI/elleii dont elles neseraienl. d'après lui. (pi'niie variété. ('.e|>endaiil l'oiilick (l<S(i'.))e| Ascii (l(S<S;i). rra|)|t(''s de leii r sil nation en hiu'diire sur les capillaires sanguins ci de leur ahseiice contre la lumière (h\s arlérioleset des veinules, allirmaienl leur iialure cndidhéliale'. Xous a\ ions une lendance à les considérer comme nue espèce parlicnlière de cellules couioiicli\-es grannlenses. rappelanl les ( hidinohlasles si nomhi'eii.x dans le l'oie des halraciens. lorsipi'un réceiil mémoire de KiiitlVer ( mai |(S!)'.l)est venu démontrer (|ne les cellules éloil(''es ne sonl antre i liose ipie les cellules de l'eiidid hélium des capillairi's |)orles.(!e lail nous conduii Ion! nal nrellemenl à l'i-liide des i-apillaires sanguins du l'oie.
\(iy. : Km II II. I i'Iut ilir mil:cii. Slrni/rllfii ilcr S.Miuclliirrli'liiM'. Ardiir fur ii)iLriisL-. A,niin„,ir, l'.il. fi 'i . II. J. |i. T-V-K \S'J'.>.
;>" Capillaires sanguins du foie. Xous in.ns occuperons snrlonl
ici de la structure des capillaires du lo])ule qui par leurs caractères paraissent mériter une description spéciale. D'un diamètre variant de 11 à 13 [x (9 [x et 20 'j. semblent être leurs dimensions extrêmes), ils s'anastomosent en un réseau dont les mailles de forme triang^ulaire ou quadrangulaire mesurent en moyenne de 25 à 40 a. Ces mailles sont cloisonnées par le réseau fîbrillaire et logent en général deux ou trois cellules ; chez le lapin, ainsi qu'il résulte des recherches de Ilering, il n'existe qu'une seule cellule par maille. La paroi de ces capillaires est particulièrement intéressante : elle est bûtie sur le type des vaisseaux que l'on observe dans les organes où les échanges osmotiques sont très actifs (villosités intestinales, glomérules du rein). D'après Ranvier (1892), elle est uniquement constituée par le réseau protoplasmique enfermant le noyau et ne présente pas les plaques endothéliales externe et interne qui caractérisent la plupart des endothéliu ms vasculaires. Les capillaires du lobule seraient donc représentés « par une lame granuleuse continue, part iculièrement mince et délicate, qui se plisse dans les dissociations » et qui présente de distance en distance des noyaux, allongés suivant le grand axe du vaisseau, et faisant dans la lumière du canal
FiG. 423. — Cellules étoilées et réseau llbiillaire chez riiomme. ^^^^ saillie très appréciable. Ces particularités, rappelant celles des endothéliums vasculaires du fœtus, ont amené Ranvier à conclui'e que les capillaires du foie sont demeurés indéfiniment embryonnaires.
Les recherches récentes de Kupfler jettent un jour nouveau sur le système des capillaires du foie. La paroi des capillaires portes est constituée par les cellules étoilées dont la forme résulte de l'arrangement du protoplasma autour des noyaux (fig. 423) ; mais ce qui caractérise cet endothéliuin déjà si particulier, c'est la fonction phagocytaire dont il est doué. En effet, les cellules étoilées, ainsi que l'avaitdéjà soupçonné Ponfick (1869), incorporent les corps étrangers, et principalement les globules rouges et leurs débris, avec une activité beaucoup plus grande que les éléments chargés de la phagocytose dans les autres organes. Il reste encore à établir, dit Kupffer, les relations des cellules étoilées avec les leucocytes, ainsi que la manière dont ces éléments transportent les substances englobées. Les cellules étoilées représentent donc les cellules endothéliales des capillaires et constituent un syncytium que nous ne saurions mieux comparer qu'à celui des cellules plasmodiales du placenta, puisqu'elles
423. — Cellules étoilées et réseau llbrillaire chez rhorrime. D'après Kupiïer. Très fort grossissement. Le lissu hépatique en rose.
IMtssL'dont. un pouvoir pha^orytairf analogue; on outre, elles permettent et rendent plus faciles les échanges osniotiques entre le sang de la veine porte et les cellules hépatiques. Dans ces conditions, l'existence d'une membrane propre, interposée entre les capillaires et îes cellules du foie, parait des j)lus douteuses. Toutefois, Hrowicz ( 18'.)S-l'.j(HI), s"il admet la fonction [)hagoovlairc des cellules étoilées, se refuse à les considérer comme formant la paroi des capillaires et comme constituant un svncytiiim. Il prétend qu'elles sont toujours situées en dehors des parois capillaires, et qu'elles ne sauraient par suite appartenir ;i la cou<-he endothéliale ; il leur attribue un nMc important dans la faiirication des pigments biliaires.
Vov. : Ranvier. Le système vasculnire. Leçons faites nu Collè^-e de France. Journal d<- Mirt'Of/rapIne, 1<S92. p. 129. — S. .Mavkh. iîemerkungen iitjer die sog. Sternzellen der Leber nnd die Structur der capill.iren l'Iut^çlVisse. Anal. Anz-eigc)-, ISIC.I, n" 7, p. 180. — Kcpfkeh. Mémoire précédemment cité. — Biiowu;/. Leber inlravasculare Zellen in <len liiutcnpiilaren lier l.eberacini. Arrinr fiir iiiif:rosk. Anul.. WA. ri.";, j). 120. l'.MiO.
B. - TEXTURE DU FOIE
(Ml sait que le foie se développe comme une glande en tubes ramilles qui se trouve bientôt modifiée par la formation du système porte veineux et par les anastomoses qui unissent les tubes glandulaires (Voy. pages 44 et 45). Dès lors l'aspect glandulaire primitif s'efface peu à peu, et l'on assiste à une intrication de plus en jtlus complexe de ia [)orlion vasculo-conjonctive et des éléments épithéliau.x de l'organe. Si le caractère de glande tubulée, si net chez les vertébrés inférieurs, est encore facile à reconnaître chez la plupart des ovipares, il n'en est plus de même chez les mammifères, oii le foie ]»rend une forme nouvelle dite lobulée, due à la pénétration et à l'anastomose des tubes épithéliaux dans les mailles limitées par les capillaires sanguins.
(Ici aspect lobule, connu de Wepfei- (lO(ii), avait également frappé Malpiplii (l(j(»0) (|ui. i;ràce il ses reclierclies d'anatomie comparée, assimilait le foie de riionime, au jjoint de vue de sa te.xtnre. à celui des autres vertél)rés. La disposition tubuleuse de l'organe hépatique liait également soutenue par Ferrein (174!J); mais celui-ci, iniluencé par ses recherches sur le rein, décrivait, dans le foie, des lobules constitués par une substance centrale ow mcdullaire fortement colorée et par une substance périphérique ou corticale plus pâle, souvent teintée en jaune. Les recherches plus complètes et plus étendues de Kiernan (1833). permirent à cet auteur d'appliquer au.\ autres mammifères la description si exacte et si minutieuse (|u"i! a donnée du foie de [lorc dont la lobulation peut être considérée comme lypiipu'. l'eu après (lSi2). E.-ll. W'cbcr faisait remarquer (|ue la disposition loiiuli-e n'existe pas nettement chez l'homme, et (|uc, ciiez beaucoup de mammifères, elle est évidenunent artilicielle. l'resipie eu même temps, Kiilliker s'élevait coiUre l'absolu de ia tiiéorie lobulairc: il relevait l'erreur de Ferrein et montrait que la division en substances corticale et mcdullaire ("lait due il la congestion de l'iugane et n'existait jamais sur des foies normaux. Il concluait de ses observations (|ue. si le foie de l'homme et de ([uebpies mammifères montrent un parenchyme en connexion, dans toute l'étendue de la glande, avec le système • apillaire, <( on serait dans l'erreur, en envisage.int ce parenchyme comme présentant une structure uniforme dans tous ses points ». D'ailleurs, presque tous les histologistes (|ui se sont occupés de l'étude du foie, et en particulier Kberth. Ileriug-, Toldt et Zuckerkandl. etc.. ont afliimé que cet org-ane, malgré son aspect lidjulé chez la plupart des mammifères, se dcvel(q)[)c et foru:tionne comme une glande tubuleuse. C'est donc une come|ilion classi(|uc que Sabourin est venu appuyer di- munbreuses observations |)athologi(|ues. .Mais oii cet auteur mms parait être aile un peu loin, c'est eu applirpiant au foie de l'homme, le type du lobule idéal et hy|iolhétique qu'il a imai^im-. et en di-duisant la structure normale d'un
sovui:..
organe de certaines altérations pathologiques qu"il pont présenter. Nous ne voyons aucun avantage a substituer à la conception du lobule veineux qui est une réalité chez le porc (Kiernan). chez l'ours blanc (.1. MùUer), chez le chameau (Turner), chez le cochon d'Inde (Pouchet et Tourneux) et sans doute chez d'autres mammifères, l'hypothèse du lobule biliaire dont la forme de pyramide triangulaire régulière ne se prête pas à la constitution d'une masse solide homogène, et qui n'existe pas, même chez le phoque, ainsi que nous avons pu nous en convaincre par l'étude attentive d'une série de préparations. L'aspect lobulaire est le plus souvent artificiel, schématique dans ijuelijues cas il faut en convenir, iju'il s'agisse du lobule veineux et surtout du lobule biliaire: pourquoi ne pas adopter, dans ces conditions, le schéma le plus simple, celui dont on peut montrer des exemples, et qui rend plus facile l'examen des coupes. C'est ce qu'ont fait les auteurs les plus distingués depuis Eberth, KiiUiker. Ilering, Hobin. Legros, Cadiat, Charcot, etc., etc., tout en affirmant d'une façon catégorique que le foie est une glande tubuleuse; c'est pour cela que nous nous en tiendrons à la description du lobule veineux, et que nous choisirons comme type le foie du porc, qu'il est facile de se procurer partout.
Lobule hépatique. — En gt-néral, nu lobule hépatique se présente sous la forme d'un ])olvèdre assez régulier à arêtes peu saillantes; il est appendu aux branches d'origine des veines sus-hépatiques par un très mince pédicule vasculaire répondant à une surface plane désignée, depuis Kiernan, sous le nom de base, tandis que l'extrémité opposée, le plus souvent effilée, constitue lêsommel. Les lobules du foie sont à peu près tous égaux chez un même animal : ils sont régulièrement agencés les uns avec les autres, disent les classiques, fail d'autant plus juste qu'ils résultent delà fragmentation régulière du parenchyme liépatique. Les dimensions du lobule varient un peu suivant l'espèce envisagée: elles sont de 2 millimèti'es chez le porc, de i,o mm. chez le cheval, chez le mouton et chez le bœuf, tandis qu'elles n'atteignent pas un demi-millimètre chez le chien (0,43 mm. exactement). Uhez l'homme, le lobule a un diamètre transversal de 1 millimètre sur une hauteur de 4 à G millimètres; son pédicule veineux mesure de 0,03 mm. à 0,(l7 ntm. Sappey a compté le nombre de lobules qui existent sur un foie de volume et de poids moyens ; remarquant que sur une longueur de 1 centimètre, on rencontre environ 8 lobules, et que sur une surface de 1 centimètre carré il s'en trouve de 00 à 70, il en déduit qu'il doit V en avoir entre 4o0 et oOO ])ar centimètre cube, ce qui donne 1 100 00(1 à 1200 000 pour la totalité de l'organe. Ajoutons encoi'e que, chez l'honime. d'après Brissaud et Dopter. les lobules du lobe droit sont les plus volumineux, et que ceux du lobe gauche sont plus petits que ceux du lobe de Spiegel. Il existe d'ailleurs, des dilïérences sensibles d'un l'oie à l'autre.
Chez les animaux dont les lobules sont séparés par des cloisons conjonctives, les faces latérales sont lisses et régulières ; chez les autres et en particulier chez l'homme, elles sont chagrinées et irrégulières, accusant nettement la trace des déchirures. Toutefois l'aspect lobule, ainsi (|ue le fait observer Kolliker, résulte du fait que les vaisseaux alférents et elTérents du lobule sont toujours situés à égale distance dans tout le parenchyme hépatique. On pourrait ajouter que les origines des conduits excréteurs de la bile sont disposées avec une régularité parfaite par rapport aux veines intralobulaires ; les conduits biliaires accompagnent, en effet, les branches de la veine porte dont le mode de distribution, d'après Rex (IS(SS), expliquerait la lobulation.
Les lobules du foie étant tous à peu près identiques, il nous suffira d'élndier la composition d'un seul lobule pour connaître la texture du foie. Après avoir exposé la topographie du lobule, nous examinrrons les voies d'excrétion de la
l)ile, et nous terniinorons par rrliido des vaisseaux sanguins (>t lvni[)lialiquts et par celle des nerfs du foie.
Topographie du lobule hépatique. — La toi)()<iraplii(' du lohule In'patiquc doit être examinée sur des coupes transversales et loniritudinales que nous allons décrire successivement; le foie du porc, dont la périphérie du lobule est nettement indiquée par de minces cloisons conjonctives, se prête très bien à cette étude et nous servira de type pour notre description.
A. Coupes transversales. — Espaces portes. — l*armi les coupes transversales, les plus intéressantes sont celles qui passent par la partie movenne du lohule. ce sont surtout celles que nous étudierons; nous indiquerons ensuite ce (|ue présentent de particulier celles qui intéressent la base et le sommet.
Les lobules hépatiques apparaissent sous la forme de petits champs polvûonauxplusou moins réguliers, à cinq ou six côtés, avec un nomltre égal d'angles il'ig. 424) ; le centre en est indiqué par la section d'un vaisseau veineux presque toujours rempli de sang, c'est la vrinr intralobulaire (Kiernan) ou reine centrale du lobule (Krukenberg), Les côtés du polygone sont limités par des cloisons conjonctives [bandelettes de Kiernan) qui occupent les intervalles de séparation des lobules désignés sous le nom de fissures interlobdaires ou de jh^ures de Kiernan, bien ([ue, de l'aveu même de cet auteur, ces tissures fussent connues de Malpighi et de ses prédécesseurs (Cartésius, FeruéliusetCilisson). Les angles du polygone répondent à la rencontre des bandelettes limitant r plusieurs lobules; ces points
de convergence des bandelettes ont le plus souvent une forme étoilée, on les appelle, depuis Kiernan, espaces; intprlobulairex. Ces espaces sont occii|»(''s par la coupe d'organes qui, dans la terminologie la plus usitée, prenneni le nom d'interlohulaires ; ce sont: une artériole émanée de l'artère hépaticpie; une veine, branche terminale de la veine porte (dite parfois veine sus-htbulaire); un conduit biliaire facilement reconnaissable à son épithélium cylin- (lri(|ue. et quel(|ues nerfs (fig. 42")). La présence constante dans chaijue ('s|)a(e interl(d)ulaire de la ramification porte et d'un canal biliaii'c lui ont valu également le nom iVcxitnrc porte ou A'espacr portn-liilinire ((^harcot). Il n'est pas rare d'observer, sur les branches de l'étoile qui constitue l'espace porte, une nu plusieurs divisions de la veine intcrlobulaire qui pi'iiètnMit dans
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i'Ji. — fiioupes de lobules hépatiques chez le peur, ("ir. '^ (liami'tres environ.
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Fio. 42*3. — Espace porte chez Thomme.
Gr. 8G diamètres.
les fissures de Kiernan ; de même, on peut voirie conduit biliaire interlobulaire se constituer par plusieurs fanaux, de diamètre plus petit, qui rampent le long
des bandelettes interlobulaires.
Le tissu conjonctif englobant les divers organes de l'espace porte représente, d'après Kiernan, la terminaison des gaines glissoniennes, qui se trouvent ainsi réunies à la périphérie des lobules par les bandelettes interlobulaires.
Ladistribution des capillaires portes dans les lobules hépatiques jirend un aspect tellement particulier qu'il nous paraît indispensalde de l'esquisser très rapidement. Les veines périlobulaires (Voy. p. 770), qui cheminent dans les fissures de Kiernan, se résolvent à l'intérieur des lobules en une série de capillaires constituant un riche réseau à mailles allongées et convergeant vers la veine centrale (fig. 426). Tandis que chaque formation lobulaire reçoit ses vaisseaux afférents de quatre à cinq veines interlobulaires, les capillaires hépatiques aboutissent tous à une seule veine centrale qui devient ainsi le tronc collecteur d'un système de veines interlobulaires. La disposition des capillaires rayonnant autour de la veine centrale, caractéristique du foie lobule desman)mifères, paraitavoirété signalée pour la première fois par Ruysch ; elle a depuis frappé tous les observateurs. Kntre les mailles du réseau sanguin se trouvent comprises des cellules hépatic{ues en nombre variable suivant les espèces animales, en général deux ou trois, sauf chez le lapin où il ne s'en rencontre qu'une seule. Ces cellules représentent la section des colonnes ci'llulaires constituant la glande hépatique tubuleuse.
Lorsque les coupes passent par la base du lolmlc c'est-à-dire près du j)oint d'abouchement de la veine intralobulaire dans une veine collectrice de phisieurs lobules, l'aspect est un peu différent. Les capillaires et les cellules hépatiques rayonnent toujours nettement vers la veine centrale, dont le calibre devenu volumineux occupe le i/o ou même le 1/4 du diamètre total du lobule ; la périphérie du lobule, indiquée par des cloisons conjonctives, ne montre phis à chaque angle qu'un espace porte très réduit dont les organes essentiels sont devenus plus petits et moins nombreux.
Enfin, si les sections transversales intéressent le lobule vers son sommet, les espaces porto-biliaires sont très nettement accusés, tandis que la veine intralobulaire fait défaut. Ouand la coupe passe très près du sommet, on aperçoit, par places, quelques capillaires (deux ou trois), un peu plus volumineux que
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les autres, duiil lu direction, perpendiculaire à eelle des capillaires ravonnanls, coïncide avec Taxe du lobule. Lorsque, au contraire. le lobule est sectionné prcs de lori^ine de la veine central(> (lifr. i'2V)), on y renconti'c deux ou trois petites veinules, tantôt séparées par de petits intervalles de substance hépali([ue, tantôt conlluenles et ayant alors ras[)ect d'une lorinalion stellaire (éloile de [Icrinà.)
li. Coupes longitudinales. — Nous ne retiendrons (jue les coupes passant par l'axe du lobule, ce sont les seules qui soient démonstratives. I.c jxturtour du
V. ci: Ht
,. V. iiitralobul
Fi(i. I2t\. — Trois lobules du loie du poir. — (ir. 'lO diairiclres.
Figure demi-schématique.
A droite, un lobule coupé en long; à gaucho, deux lobules coupés en travers à diiréreiites hauteurs.
I(d)ule est é^'-alement indiqué pai' des travées conjonctives limitant un jxdyii-one de (|uatre à cinq côtés dont le plus <>;rand diamètre é^ualc (juatre ou cincj lois celui de la section transversale (fi^. i'2(\). Vers le sommet du loi)ulc. on V(»it la veine cenirale se constituer [)ar deux petites veinules dans lesquelles les capillaires s'abducbent un peu obliriuement ; la veine inlralobulaiic apj)arait sous la l'orme d'un vaisseau un peu dilaté vers son origine, et chemine, dans l'axe du polyiione, constamment «irossie [)ar de nouveaux affluents, (^eux-ci, formés par de i;ros capillaires, n'aflectent pas l'aspect rayonné si net sur les coupes transversales; ils sont à peu près parallèles entre eux et sont rendus solidaires les uns des autres par de multiples anastomoses transversales ou obliijues. Kntre les travées du réseau capillaire se trouvent incluses les cellules bépati(pies. Vers la base du lobule, la veine; centrale, dont le diamètre a très sensiblement augmenté, s'abouche dans un tronc collecteur (veine sublobulairc) tpii peu! élic
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coupé perpendiculairement ou parallèlement à sa direction, et qui est plongé dans le tissu conjonctif périlobulaire. La disposition générale des espaces et des fissures interlobulaires est à peu près la môme que celle observ^ée sur les coupes transversales ; la seule particularité à signaler, c'est que vers la base du lobule on ne rencontre pas d'espace porte avec ses organes caractéristiques.
La figure .382 nous olilige à faire une remarque : nous avons accepté et maintenu le terme de hase du lobule dans le sens (jue lui avait donné Kiernan (V'oy. p. 732), mais la base, ainsi comprise, est (juelquefois moins large que le sommet, par exemple, lors(jue la veine intralobulaire se constitue par deux ou trois veinules distinctes. Le sommet parait alors bi-trifurqué ou même formé par trois sommets particuliers; nous croyons cependant inutile de modifler la terminologie, ainsi que Font fuit certains auteurs qui, désignant sous le nom de sommet ce qui était la base pour Kiernan, ont été amenés à nommer suslobulaire la veine sublobulaire, ce qui peut prêter à confusion avec la veine interlobulaire appelée parfois veine suslobulaire.
La comparaison des coupes transversales et longitudinales permet de reconstruire le lobule, qui se présente alors, ainsi que nous l'avons dit plus haut, comme un polyèdre à faces irrégulières dont la base répond à la veine sublobulaire, et dont le sommet opposé, arrondi ou effilé, résulte de la rencontre de quatre à cinq faces. La veine intralobulaire figure l'axe du lobule; elle n'a pas son origine en cul-de-sac au sommet même, comme on l'a prétendu, mais à une distance d'environ 100 ou 120 u..
Chez l'homme et chez la plupart des mammifères, le contour du lobule n'est plus nettement marqué sur les coupes par des cloisons conjonctives; le paren-
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FiG. 427. — Lobules du foie de l'iiomme avec leur veine centrale. — D'après Sappey. 1, veine âublohulaire. — ■>, veine centnile du lobule. — 3, capillaires colleclcurs.
chyme hépatique est alors continu, mais la disposition convergente des capillaires vers la veine centrale indique suffisamment la formation lobulaire. Les espaces portes ont une forme triangulaire, étoilée, arrondie ou ovalaire (homme, fig. 42")), et, sauf dans le cas où un des rameaux de la veine interlobulaire est intéressé suivant sa longueur, il n'est pas possible d'indiquer la situation des fissures de Kiernan, car le système capillaire communique de lobule à lobule. Et cependant la dilacération permet d'obtenir des grains lobules (fig. 427), formation essentiellement artificielle et qui résulte de la rupture des capillaires
sanguins aux points où ils se séparent des rameaux interlohulaires. (li'tte division du foie à parenchyme continu en ilots (insul.-e hepatis, Arnold), rappelant des lobules, résulte de l'adhérence plus intime du système capillaire et des cellules à la veine intralohulaire, adhérence qui reconnaît plusieurs causes. Tout d'abord les capillaires, convergeant vei's la veine centrale, sont unis par des anastomoses d'autant plus serrées qu'on se rapproche davantage de ce vaisseau; en outre, vers la périphérie, les capillaires, plus lâches, émanent de plusieurs sources et sont, par conséquent, moins résistants et tiraillés dans plusieurs sens au moment de la déchirure. Oue le mode de distribution de la veine p(jrte soit une des raisons de la lobulation, ainsi que le prétend Rex, la chose est fort possible; mais, en fait, le groupement lobulaire se fait autour de la veine centrale. 11 faut également tenir compte, pour expliquer ce groupement, de la disposition particulière du réseau fibrillaire des lobules; les fibres radiées sont épaisses et solidement fixées sur les parois de la veine intralohulaire. tandis qu'elles deviennent de plus en plus grêles vers les limites du lobule où il est difficile de les distinguer des fines fibres périvasculaires (fig. 421).
Nous insisterons enfin pour affirmer la topographie du lobule veineux, si • onventionnel soit-il, sur ce fait que le foie du phoque, qui réalise, dit-on, le Ivpe du lobule biliaire, se déchire en grains adhérents aux branches d'origine des veines sus-hépatiques. Sur les coupes, on aperçoit, sans grande difficulté, la disposition convergente des capillaires vers la Aeine centrale; par contre iMius n'avons pu découvrir les cloisons ((injonctives qui isolent l'acinus biliaire : le foie du phoque est aussi pauvre en tissu connectif que celui de l'homme, et les espaces portes s'y présentent également avec un aspect arrondi, ovalaire ou [)liis rarement étoile.
"Voies d'excrétion intrahépatiques de la bile. — Le foie étant une glande en tubes ramifiés el anastomosés dont la bile représente la sécrélion externe, il importe d'étudier les voies par lesquelles ce liquide est amené dans l'appareil d'excrétion proprement dit. La disposition générale de la glande biliaire permet de lui considérer une portion sécrétante et une portion excrétante. La portion sécrétante est essentiellement constituée par les cellules hépatiques, qui limitent entre elles de fins conduits désignés sous le nom de canallrulex biliaire»; ces canalicules vont s'ouvrir à la périphérie du lobule dans des canaux plus volumineux, les conduits biliaires, dont l'ensemlde forme la portion excrétante : la partie sécrétante de la glande biliaire est donc intralohulaire, tandis que la partie excrétante est extr-alobulaire. Xous allons étudier successivement : l" les canalicules biliaires; 2° les conduits biliaires.
1" Canalicules biliaires. — Les canarKulcs biliaiics, encore appelés par (|uel([U('s auteurs capillaires biliaires, sont des tubes excessivement fins, à seclion ovalaire, compris entre les faces accolées de deux cellules héj)atiques; ils occupent parfois, mais assez rarement, l'angle de convergence de trois éléments cellidaires. (k;s canalicules sont très difficiles à apercevoir sur les coupes; aussi faut-il, pour les mettre en évidence, avoir recours à des artifices de |)réparation comme les injections ou les imprégnations. Cierlacb (LSTii) |)arait être le preniier ([ui ait réussi à les bien injecter : c'est pour cela, sans doute, que i|iiel(jues auteurs lui en attribuent la découverte; mais ils avaient déjà été
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signalés par E.-II. Weber (1842), et Natalis riuillot (1848) en avait donné une assez bonne description. Depuis, ils ont été bien étudiés par Budge (1830], par Schmidt(1839), par Andréjevic (1861), par Mac Gillavry (1863), par Eberth, Irminger, Ilering (1866), etc., grâce à d'excellentes injections artificielles, tandis que Chrzonczszewsky (1864) a pu les observer en employant les injections naturelles de sulfindigotate de soude qui, introduit dans le torrent circulatoire, s'élimine par les voies biliaires sans cependant colorer la cellule héjjatique. Enfin, dans ces dix dernières années, les imprégnations faites à l'aide de la méthode de Golgi-Cajal ont permis de contrôler la plupart des faits antérieuremeirt connus et d'élucider quelques points en litige. On admet aujourd'hui que les canalicules biliaires constituent un riche réseau dont les trabécules mesurent 1 y. à 1,5 ij., et dont les mailles polygonales, de 15 à 25 a de diamètre, enlacent une ou quelquefois deux cellules hépatiques. Chez les mammifères dont le lobule est limité par des cloisons conjonctives, le réseau est propre an lobule; chez les animaux dont le parenchyme hépatique est continu, comme l'homme par exemple, les canalicules biliaires s'anastomosent au contraire dans l'organe tout entier. G. Retzius (Bioloij. Untersuch., 18!)2 et 1898) a nié l'existence du réseau biliaire et a prétendu que les canalicules biliaires formaient un lacis dont les éléments constitutifs superposés pouvaient en imposer pour un réseau. 11 est certain (jue la manière de voir de G. Retzius, soutenue depuis par Stohr, s'appuie sur des observations nombreuses d'anatomie comparée et d'embryologie, (ihez les ovipares, le foie, glande tubuleuse à disposition plexiforme, ne présente jamais un aspect réticulaire ; de même, pendant la vie fœtale, les canalicules biliaires des mammifères, c'est-à-dire les lumières des cylindres de Remak, ne s'unissent pas en réseau. Mais le foie devient une glande réticulée au voisinage de la naissance, et l'observation de préparations, obtenues par des procédés dlfl'éreiits, montre chez les mammifères adultes un réseau manifeste et toujours très net (fig. 428).
Origine des canalicules biliaires. — Les canallcides biliaires ne sont pas seulement constitués par le réseau péricellulali'e; ils paraissent avoir leur origine à rintérieur même de la ("ellule hépatique. IMli'iger a le premier entrevu, et KiiplTer (1873 et 1889) a minutieusement décrit dans le foie de la grenouille, un lin réseau de canalicules intracellulaires. Ce l'éseau, extraordinairemenl gi'èle, se constitue autour du noyau et se dirige en rayonnant vers le pôle de la cellule en relation avec un canallcule biliaire; il converge, en général, vei's de |)elil,es cavités anqiullaires qui s'ouvrent, par un conduit liliforme. dans le système pérlcelhilalre (lig. 429). Les ca\ités ampnllaires sont, pour KupHer, « des vacuoles de sécrétion de la bile ». Tour à tour alTirmée par Pojmlf (188(1).
l'in. 42S. — Réseau des canalicules biliaires chez le cliat, par la nicthotle au chromale (rargcnt. — Grossissement 17.'} diamètres.
Les lignes pointillées représenlcnl \cs canalicules du plan profond.
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l'ir,. 429. — (!elliil(>s liépnliques do la prenniiilli' iiionlraiil eu l> le réseau biliaire avec les vacuoles intracellulaires et les canalicules inlerceilulaires. — D'après Kupller.
A, injection au bleu de Prusse. — B, injprlir.n naturelle (|pr(icédé de Clirzonczszewskx i.
par PfcilTer (l'SS3), et niée par Minra (liSS'i), l'cxistenco du réticulum intracellulaire trouve un nouvel appui dans les recherches de Brocwicz (IKOT) faites sur le chien et sur l'homme. Commr KupfTer, Brocvvicz a pu constater, dans les cellules hépatiques de ces mammifères, la présence d'un réseau de canalicules excessivement fins en rapport d'une part avec le noyau, et d'autre part avec le système e.xtracellulaire. Les canalicules intracellulaires, situés entre les trabécules protoplasmiques, sont remplis de sels et de pigments biliaires; ils présentent des dilatations vacuolairesqueBrocwiczinterprète comme la section ou la projection des points nodau.v du réseau. Les relations des canalicules avec le novau militent en faveur d'une active participation de celui-ci à la sécrétion biliaire. Des recherches plus récentes (1900-l'.l02) ont amené Brocvvicz à admettre dans la cellule hépatique deux sortes de canalicules intracellulaires, les uns en relation avec les canalicules biliaires, et,les autres (canalicules d'alimentation) avec les capillaires sanguins. Ces deux variétés de canalicules sont juxtaposés, mais fjuelques auteurs ont conclu à des communications directes pouvant explifpicr le passage dans le sang des sels et des pigments biliaires.
Sans nous attarder ;« discuter l'existence du réseau intracellulaire, qui nctiis parait très difficile à observer, nous considérerons comme origine des canalicules biliaires les vacuoles, cpii sont faciles à mettre en évidence par des injections, et surt((ut par des imprégnations il l'aide du chromate d'argent, V ; "h \S__ V' c(jmme l'ont fait Geberg(18î)2).
^-y-v., "'N'^''^"""^^ Morkiey (IS'.IS), Ilanot et J.évi
' \ ' (180:')), Kuijabko (IS'IT), etc.
lu.. 4:50. — N'acuoles iiilercellulairos et canalicules Klles sont nettement visibles l.iliaires chez le chat |)ar la méthode au chromate ^^^i^ j^ forme de petites cavités iTarireiit. — .\ c-audic. grossissement de :î2.') ; à droite, , .
de 7()i)diamètie>. ovoïdes OU spheriques qui pa-
raissent appendues aux canalicules biliaires par lui petit pédicule liliFoiine. (les vacuoles n'occupent [)as luie position fixe et régulière dans la cellule lie[>atique; certaines cellules n'en |)résentent pas. d'autres en laissent voir trois ou quatre juxtaposées lin peu inégulièrement (fig. i.'^O). Kuijabko. à l'aide d'injections de pilocarpine et d'atropine, a obtenu dans leur foniie et dans leur volume At's variatiijns très nettes qui montrent, d'une façon indéniable, leur relation directe avec la sécrétion biliaire, .\ussi pensons-nous, en faisant toutes nos réserves sur le rôle du novau. que les élT-ments constituants de la bile se
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l'orment à son voisinage, cheminent le long des ti'abécules protoplasmiques, en dessinant un réseau canaliculaire de forme variable, et se réunissent au niveau des vacuoles, d'où ils sont éliminés au moment de la sécrétion. Lne pareille façon de concevoir les choses permet de se rendre compte des irrégularités dans l'aspect et dans la position des vacuoles. Les sels et les pigments biliaires, probablement comme le glycogène, se groupent dans des vacuoles, peut-être fixes, peut-être inconstantes comme position, d'où ils sont expulsés dans les canalicules biliaires par le petit conduit filiforme. I^a méthode de Golgi-Cajal permet ainsi de révéler certains stades de la sécrétion biliaire, et en particulier celui de l'élimination des éléments fabriqués par la cellule hépatique. Certains auteurs ont prétendu que les vacuoles n'existaient pas ou représentaient des espaces intercellulaires; il suffit d'examiner un peu attentivement quelques bonnes imprégnations, pour se convaincre de leur existence et pour saisir toute la dilîérence qui sépare les formations vacuolaires des conduits extracellulaires.
Paroi des canalicules biliaires. — Les canalicules biliaires, qui cheminent entre les cellules hépatiques et les embrassent à la manière d'un anneau, constituent, ainsi que nous l'avons dit, un riche réseau à mailles étroites (fig. 428 et 430). La position à peu près constante des canalicules qui occupent, en général, le milieu des faces des cellules limitantes, est un fait admis à peu près sans conteste. On s'est d'abord demandé si les canalicules possédaient une paroi propre, s'ils étaient limités par une sorte de cuticule due à la modification de l'élément cellulaire, ou s'ils représentaient un simple intervalle entre deux cellules. Eberth (1800), à l'aide d'injections au nitrate d'argent, avait cru mettre en évidence une véritable cuticule, produit de la cellule hépatique au contact de la lumière du canal. Budge (1839) et Andréjevic (1861) admettaient de leur côté l'existence d'une paroi propre dont Peszke (1873) et Kleischl (1874), à l'aide de procédés différents, étaient parvenus à isoler des fragments par dissociation sur le foie de grenouille; Asp prétendit même avoir obtenu des mailles entières du réseau canaliculaire. Entre temps, Legros (1874) avait décrit aux canalicules un revêtement endothélial. Cette opinion, due sans doute à une erreur d'observation, n'a plus qu'un intérêt historique, car, ainsi que le fait remarquer Uenaut, la lumière des canalicules étant inférieure à 2 a, on ne voit pas « quelle variété de cellules endothéliales pourrait la doul)ler sans s'enrouler plusieurs fois sur elle-même ». Cependant Ilering (1807 s'était déjà élevé contre l'existence d'une paroi propre ou même d'une cuticule, et il avait assimilé les canalicules biliaires à la lumière, et les cellules hépatiques aux cellules épithéllales des tubes glandulaires. Cette opinion a définitivement prévalu, grâce aux nombreuses recherches de lîanvier (1880). Cet auteur a montré que les canalicules biliaires sont élastiques comme les cellules qui les forment, et que l'apparence d'une cuticule, incompatible avec leur élasticité, et observée sur les pièces injectées au nitrate d'argent, résultait de l'imbibition, par ce réactif, de la partie des cellules qui limitent les canalicules. La conclusion à laquelle aboutit Ranvier s'impose donc : « Le canalicule biliaire n'étant purement et simplement qu'une lumière glandulaire, il n'y a pas lieu de considérer une enveloppe quelconque de ce canalicule, pas plus ([u'il n'y a lieu de chercher une enveloppe à la lumière des acini pancréatiques-
ou des glandes de Briinner ». Cependant Kuljabko (1897) admet que la bordure du canallcule biliaire est formée par une condensation du protoplasma fibrillaire, plus particulièrement épaissi à ce niveau, et Brocwicz (1000) décrit une fine paroi, propre, dépourvue de structure.
Rapports des canalicules biliaires avec les cellules hépatiques. — Ces rapports, étudiés successivement par Andréjevic, Mac Gillavry, Hering, Peszke, etc., ont été exposés de façon différente par ces auteurs. Pour Mac Gillavry, les canalicules cheminent le long des arêtes des cellules hépatiques, tandis que pour Andréjevic et pour Hering, dans son premier mémoire, on ne les rencontre jamais que sur les faces de ces éléments. Les recherches de Hering avaient d'abord porté sur le lapin, animal chez lequel il parait exister une disposition particulière ; aussi cet auteur, ayant ultérieurement étendu, ses observations, prétend dans son article du Stricker's Handbuch que les canalicules biliaires chez certains mammifères (chien, homme) peuvent également occuper les arêtes des cellules. Peszke précise davantage les faits et affirme qu'on trouve aussi souvent les canalicules biliaires sur les arêtes que sur les faces, et qu'en général les points nodaux du réseau canaliculaire répondent aux angles des cellules hépatiques. Les conclusions de Peszke, exactes dans l'ensemble, méritent quelques explications. Lorsque la lumière d'un canalicule est limitée par deux cellules, elle est comprise entre leurs faces de juxtaposition; si, au contraire, le canalicule chemine entre trois cellules, il est en relation avec leurs arêtes, disposition fondamentale, dans la période fœtale (Toldt et Zuckerkandl, 1875). D'ailleurs, les canalicules biliaires constituant un réseau dont les mailles renferment au plus deux cellules, il faut fatalement qu'à un moment donné, un tube canaliculaire croise ou suive larète d'une cellule. Lorsqu'il n'existe qu'une seule cellule dans une maille du réseau, cette cellule, comme cela se voit chez le lapin, est en rapport avec un canalicule par toutes ses faces (fig. 431); tandis que si les mailles sont plus grandes ou les éléments cellulaires plus petits, de manière que deux ou trois cellules soient incluses dans une seule maille, il peut arriver qu'une seule face ou arête soit en relation avec un canalicule : la cellule ne possède alors qu'un seul pôle biliaire.
Rapports des canalicules biliaires avec les capillaires sanguins. — Les canalicules biliaires, compris entre les colonnes de cellules hépatiques, forment i)ar leur ensemble un réseau assez serré, contenu dans le réseau sensiblement plus lâche des capillaires sanguins (fig. 432). Toutefois ces deux réseaux, profondément enchevêtrés l'un dans l'autre, ne communiquent nulle part, ainsi que 1 ont montré les injections de chaque système jiar des masses diversenuMit colorées. Les relations réciproques des capillaires sanguins, des canalicules biliaires l't des cellules hépatiques ont été bien établies par Andréjevic en 18G1 et forumlé^s ainsi par cet auteur : 1° jai/uds les canalicules biliaires ne sont en rapport direct avec les capillaires sancjuins; 2" ces deux sijslè)ne-< de con-
Fig. 431. — Rapport des cellules hépatiques avec les capillaires sanguins (espaces clairs) et avec les canalicules biliaires (points noirs). — D'après Kùlliker. — Grossissement de 350 diamètres.
Coupe parallèle à la veine centrale chez le lapin.
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((uits sont toujours séparés par Ccpaissevr (Tune cellule ou cFaïc inoins la moitié d'une cellule /lépatique. La première proposition est une conséquence sJ>V ^ ( forcée de la conception d'un
réseau biliaire analogue à des séries de tubes glandulaires constitués par les cellules hépatiques; la seconde aurait pu se déduire de l'assimilation du foie à une glande en tube. Les figures 431 et 433, empruntées à Kôlliker, résument d'une façon parfaite les deux propositions d'Andréjevic. Les coupes parallèles au grand axe des mailles du réseau capillaire montrent parfois très nettement les relations des cellules hépatiques avec les deux systèmes réticulaires. La lumière des canalicules biliaires est alors Intéressée suivant le sens de la longueur (fig. 433), et le canalicule rappelle la section longitudinale d'un tube glandulaire, avec cette différence toutefois qu'il existe des points nodaux, d'où partent des branches anastomotiques vers les .autres canalicules qui, s'ils étaient exactement parallèles, répondraient à la représentation schématique de la glande réticulée. Nous n'insisterons pas davantage sur certaines particularités que présentent assez souvent les coupes, et que Renaut a minutieusement étudiées dans son Traité d'histologie pratique ; nous ferons seulement remarquer que, dans l'ensemble, le réseau capillaire et le réseau canaliculaire ont leurs mailles disposées de telle façon que les trabécules qui les constituent sont à peu près perpendiculaires (Ranvier).
Fig.
432. — Capillaires sanpuiiis (en bleu) et canalicules biliaires (en noii). — D'après (Radiât.
Fig. i'i'-L — Rapport des cellules hépatiques avec les canalicules biliaires (en noir) et avec les capillaires sanguins (espaces blancs). — D'après KOllikcr.
Grossissement de 330 diamètres.
r, canalicules bi-
Nous avons considéré jusqu'ici, avec la plupart des liistologistes, les canalicule biliaires comme réunis en un réseau rég-ulier et parfait; il importe toutefois de signaler cette particularité déjà observée par Eberlh et par Jlerinp, (pielqucfois nettement visible sur les pièces imprégnées par la méthode de Golgi-Cajal (K(illiker, Het/ius, etc.), que quebiues canalicules se terminent en ca-cum. Étant donnée la régularité absolue des extrémités aveugles de ces canalicules, on ne saurait incriminer une im]iregnation dcfcclueuse
b, capillaires saoguins.
lia ires.
Coupe perpendiculaire à la veine centrale
Il s'ap'it en réalité d'un tube (|ui ne serait pas anastomosé avec les voisins et ipii rejjrésenlerait alors l'extrémité de la lumière d'un cylindre de Hemak.
(Jueliiues auteurs, et en particulier Herinp-, ont essayé de schématiser les relations des cellules hépatiques avec les canalicules liiliaires et avec les capillaires sanguins, mais les ligures (pi'ils ont données ne rendent pas exactement compte des faits. Les cellules hépali("|ues n'ont pas toutes absolument la même forme, et les mailles ties deux systèmes de réseau n'ont pas toujours la ré^-ularité qu'on leur attribue. D'autre part, la reconstruction dans l'espace d"un fragment de lobule liépatiiiue est particulièrenuMit difficile et délicate, et il n'est ]ilus possible de schématiser sur un plan une disposition irrégulière et gauche, c'est-à-dire située dans des plans diiïérents. Il est donc préférable de renoncer ù la schématisation peut-être superflue, lar il nous parait assez facile de concevoir un réseau à mailles assez larges, le réseau sanguin, dans lequel serpentent des colonnes d'une ou de deux cellules hépatiques qui limitent un second réseau plus étroit, le réseau biliaire, dont les multiples anastomoses n'arrivent jamais au contact du réseau sanguin. On peut se faire ainsi une idée assez exacte île la texture ilu foie.
Mode de transition entre les canalicules et les conduits biliaires ou passages de Hering. — Les canalicules biliaires intraJobidaires s'ouvrent dans les voies <rexcrétion qui rampent à la surface des lobules, et que nous appellerons con- 'liiils péri/obulairex. Le mode d'aboucbement des canalicules sécrétants dans les conduits excréteurs a été bien étudié par llering, aussi la zone de transition est-elle souvent désignée sous le nom de passage de Hering. D'aprcs cet auteur, il existe pour le foie, comme pour toutes les glandes tubuleuses. une transition l)rusque entre les éléments du tube sécréteur et ceux du conduit excréteur. Ce qui rend assez difficile l'observation du passage, c'est que ce dernier ne se trouve jamais dans le même plan que les deux canaux qui le forment; presque toujours, comme le remarque très justement Honaut, le canalicule biliaire fait un coude avant de s'aboucher dans le c(ui(lnit i^érilobulaire. Sur les coupes heureusement réussies, on peut voir la transition s'opérer de la façon suivante : aux deux cellules hépatiques qui limitent le canalicule intralobulaire, viennent se substituer, sans aucun intermédiaire, deux cellules pavimenteuses qui appartiennent à la paroi du conduit périlobulaire. Mais comme la différence de hauteur entre les deux éléments cellulaires est considérable, le calibre du conduit <'xcréteur devient brusquement plus grand que celui du canalicule sécrétant, et les deux cellules hépatiques fout saillie dans la lumière du conduit périlobulaire. Chacun de ces conduits, à cause de la richesse du réseau intralobulaire. reçoit un nombre considérable de canalicules; aussi faut-il se figurer chaque cellule pavimenteuse du conduit excréteur comme commune à deux ou trois passages.
Asp (IS73), qui s'est occupé de la continuité des voies biliaires dans tout le parenchyme hépatique, conçoit les choses tout autrement. Les conduits biliaires sont continus depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, et, si l'on suit itiii' transformation au niveau des loI)ules, on voit que les conduits périlobidaires, dont l'épilhélium est pavimentcux, se poursuivent dans le lobule parties cellules plates ou fusifornies dont les noyaux sont nettement visibles dans les canalicules biliaires. Cette opinion, adoptée par Ileidenhain. pourrait être rapprochée de celle de Legros (IH74), relative à l'existence d'éléments en.lothéliaux tapissant les canalicules biliaires, cl il scia jiossible d'assimiler la disposition signalée [lar Asp à celle des cellules centro-acineuses du pancréas. Malheureusement les descriptions de Asp n'ont pas été retrouvées par les autres histologistes (jui ont, au contraire, confirmé les données de llering; celles-ci tnuivent
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d'ailleurs un solide appui dans les données d'histologie comparée et d'embryologie, ainsi que l'a montré Kanvier (1880). En 1803, R. Krause a de nouveau étudié, dans la série des vertébrés, les passages de Hering. Dans tous les cas itliservés, le mode de transition était toujours le même; aux cellules hépatiques succèdent, « avec ou sans forme intermédiaire, » les cellules des conduits biliaires, mais la transition ménagée qui parait exister chez les vertébrés inférieurs no se retrouve pas chez les mammifères. Chez aucun type, R. Krause n'a retrouvé la disposition signalée par Asp, et il insiste sur ce fait que l'on ne rencontre dans les fins conduits biliaires des mammifères, ni une cuticule, ni même une zone ectoplasmique, comprise dans le sens de W. Flemming.
2'^ Conduits biliaires. — Les conduits biliaires s'étendent depuis la périphérie du lobule jusqu'au bile du foie où leur réunion constitue le canal hépatique. Comme dans tout ce trajet leurs caractères histologiques se modifient, nous décrirons trois variétés de conduits biliaires : a) les conduits périlobulaires; b) les conduits interlobulaires ; c) les conduits biliaires proprement dits.
a) Conduits périlobulaires . — Ces conduits, que l'on pourrait à la rigueur, par analogie avec les veines, appeler sus- ou sublobulaires, se caractérisent, comme tout le système des voies d'excrétion biliaire, par leurs multiples anastomoses dans les fissures de Kiernan. Ce réseau anastomotique des conduits biliaires paraît avoir été signalé pour la première fois par Duverney en 1761, chez les serpents; il a été retrouvé et bien décrit chez les mammifères par Natalis Cuillot en 1848. Les conduits périlobulaires, par le fait qu'ils cheminent entre les lobules, ne recueillent pas la sécrétion biliaire d'un seul lobule, mais de tous les lobules avec lesquels ils sont en rapport, c'est-à-dire le plus souvent de deux à cinq. D'autre part, chaque lo])ule est en i-elation avec une douzaine de conduits périlobulaires. de telle sorte qu'avec les anastomoses multiples des voies d'excrétion, on peut considérer les lobules comme entourés d'un très riche réseau excréteur. Les conduits périlobulaires mesurent au niveau des passages un diamètre d'environ 25 à 30 a chez l'homme, et sont formés par une paroi propre homogène de 2 à 3 a, doublée intérieurement d'un épithéliuni pavinienteux simple dont les éléments ne dépassent guère 8 pu Le diamètre de ces conduits augmente à une faible dislance des passages, et aux points où commencent les anastomoses il atteint près de 45 a. La paroi propre parait alors un peu épaissie, mais elle reste homogène, tandis que les cellules l»avi menteuses deviennent cubiques et ont une hauteur moyenne de 12 à 14 u.. Le réseau périlobulaire est donc constitué par un système de travées de 40 à 50 ij. d'épaisseur limitant des mailles irrégulières et très variables (de 30 à 100 u). (^hez les mammifères dont les lobules sont circonscrits par des cloisons conjonctives (porcj, le réseau périlobulaire est compris tout entier dans ces cloisons; par places, le tissu counectif affecte une disposition concentrique à la lumière du conduit et peut en imposer pour une paroi distincte. Au contraire, (liez les mammifères à parenchyme hépatique continu, et en particulier cbez rhonime, le réseau est en pleine substance du foie, les canaux excréteurs apparaissent alors avec leur véritable caractère, et tels que nous les avons décrits.
//) Conduits interlobulaires. — Nous décrirons, comme type de celte variété de conduits biliaires, ceux (|ue l'on rencontre dans l'espace de Kiernan en
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coinpagiiii' du rameau de la veine porte et de l'artère hépatique (\ t»y. p. T.'i.}). (lonime les précédents, ils s'anastomosent, mais en mailles beaucoup plus larges. En général, on doit les considérer comme résultant de la réunion d'une ([uinzaine de conduits périlobulaires. Bien que le fait ne soit pas rigoureusement exact chez tous les animaux, nous les considérerons conmie caractérisés par une paroi conjonctive et par un épithélium cylindrique, en faisant remar- ([uer toutefois (|ue les conduits périlol)ulaires présentent près de leur abouchement dans les conduits interlobulaires des cellules d'environ 20 u. de hauteur. Nous |)rendrons, comme type de notre description, les conduits interlobulaires tels qu'on peut les observer dans les espaces portes chez l'homme (fig. 434).
Ils apparaissent avec une kimière d'environ 40 à ")() y.
bordée par un épitliéliuni cylindrique simple dont cha- ([ue élément mesure de 2o à 30 a. Ces cellules prismatiques ou cylindriques, que nous retrouverons avec les mêmes caractères tout le long des voies biliaires, sont claires, transparentes et possèdent un noyau ovalaire dirigé suivant leur grand axe. Du côté de
la lumière, elles présentent une sorte de production cuticulaire qu'on a assimilée à un plateau. Vers la périphérie, les cellules s'écartent parfois pour admettre entre elles des éléments destinés à la rénovation épithéliale. Les cellules épithéliales sont séparées de la paroi conjonctive du conduit interlobulaire par une membrane basale que Renaut considère comme une vitrée, et qui représente très probablement la paroi homogène des tubes périlobulaires. La paroi connective, épaisse de 50 y. en moyenne, est formée par des éléments cellulaires et par des fibres lamineuses entrelacées de quelques fines fibrilles élastiques; on peut toujours distinguer au contact de la basale une disposition concentriciue «les faisceaux conjonctifs qui, tout à fait à la périphérie du conduit interlobulaire, affectent une direction longitudinale. Cette description peut s'applitiucr ;i toutes les voies biliaires dontle diamètre est compris entre SO et 20()a. Signalions encore un détail sur lequel Hanvier insiste spécialement : les cellules lylindriques des conduits interlobulaires présentent souvent la réactinii du glycogène, argument puissant en faveur de la communauté d'origine de ces éléments et des cellules hépatiques.
c) Conduits biliaires proprement dits. - Sous ce titre, nous réunissons toutes les voies d'excrétion de la bile dont le diamètn; est supérieur à 200 y., par consé(j[uent visibles à l'œil nu, et (|ui aboutissent aux deux branches de division
FiG. 434. — Kspace porte chez riiomiue. (Ir. 80 diamètres.
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(lu canal hépatique. Leur constitution typique apparaît dans les conduits mesurant de 0.5 à l mm. de diamètre. L'épithélluni. dont les éléments atteignent 40 [j. chez l'homme, est appliqué contre une memhrane hasale assez nette; quant à la paroi conjonctive, elle est formée de deux couches bien dilTérenciées. Dans les conduits dont la paroi est comprise enti*e 0,3 et 0,5 mm., la couche interne mesure de 0,10 à 0,15 mm., et Texterne de 0,2 à 0,3 mm. La couche interne est constituée par des lames conjonctives concentriques à la lumière du canal; ces lames, assez minces, sont parcourues par un réseau élastique très délicat, et les pièces injectées montrent au-dessous de l'épithélium de nombreux capillaires richement anastomosés. La couche externe laisse voir une structure dont la trame est plus grossière ; entre d'épais faisceaux conjonctifs à direction longitudinale, serpentent de grosses libres élastiques, et par places on aperçoit la coupe de vaisseaux sanguins d'un assez fort calibre et de quelques faisceaux nerveux composés de fibres de Uemak. La couche interne, visible à l'œil nu, d'après Henle, se caractérise par sa couleur jaune, sa dureté et son aspect poli tout à fait spécial.
Heidenhain a signalé dans les voies biliaires intrahépatiques, depuis les conduits interlobulaires, la présence d'éléments musculaires lisses disposés sur deux assises, l'une circulaire interne, l'autre longitudinale externe; mais la plupart des histologistes se sont élevés contre cette opinion, et c'est seulement à partir des branches de division du canal hépatique que nous avons trouvé quelques rares fibres musculaires.
Si maintenant nous considérons l'ensemble des voies biliaires intrahépatiques tel qu'on l'aperçoit sur les pièces obtenues par la corrosion ou par la radiographie (fig. 435), nous voyons que l'ancienne comparaison de Kiernan est assez exacte, et qu'on peut l'assimiler à un arbre dont le tronc est représenté par le canal hépatique et dont les innombrables rameaux, touffus et enchevêtrés, s'anastomosent entre eux. C'est surtout sur la richesse de ces anastomoses que Kiernan a particulièrement insisté, car il avait remarqué qu'une injection poussée par l'une des branches du canal hépatique remplit tout le foie et reflue par l'autre branche. L'arbre biliaire dont le tronc répond au canal hépatique, se divise à angle droit en deux branches, l'une droite, l'autre gauche. La iiranche droite fournit une collatérale importante pour le lobe carré, et la branche gauche de son cùté eu donne une ])our le lobe de Spiegel (fig. 443). Ces branches émettent à leur tour une série de rameaux qui se détachent d'abord suivant le tvpe monopodique, c'est-à-dire que le tronc principal envoie des branches secondaires sans affecter une disposition régulière; d'ailleurs, chaque rameau important fournit en même temps que de grosses divisions, de fins ramuscules pour les espaces interlobulaires avec lesquels il est en rapport. Lorsque les rameaux principaux n'ont plus qu'un faible calibre, le type dichotomique (Eberth, KùUiker, Cajal, Retzius) paraît se substituer au mode de division monoj)odique. Alors on peut remarquer certaines particularités que nous avons oi)servées sur un foie d'agneau injecté et radiographié (fig. 435) : im rameau déterminé, avant de se diviser dicliotomiqiiement se rétrécit sensiblement tandis que les deux rameaux secondaires qui lui font suite présentent dans toute leur étendue une dilatation ampullaire formant en quelque sorte réservoir et très nettement limitée à l'oxti'émité opposée par un nouveau rétré-
cissenient. Les multiples anastomoses qui se font entre les divers rameaux de l'arbre biliaire affectent des formes différentes; elles sont arciformes, elliptiques, etc., et ont lieu par convergence, par arcade ou par inosculation. Multipliées à rinfini chez le porc, elles sont également très nombreuses chez le rat, chez le lapin, chez le bœuf, chez le mouton et chez le cheval, tandis qu'elles le sont jjeaucoup moins chez l'homme (Sappey); elles nous paraissent faire presque entièrement défaut dans le foie d'agneau dont la figure 43o représente une
FiG. 435. — Voies biliaires hépatiques cliez l'agneau. — Injection au vermillon,
d'après une radiographie de Marie.
Les anastomoses sont très rares, si toutefois elles existent.
radiographie. Les conduits biliaires et leurs anastomoses cheminent avec les branches de division de la veine porte dans les gaines glissoniennes et se caractérisent, d'après Rex, par leur disposition épiporlale (fig. 443).
Pour avoir achevé l'étude des conduits biliaires il nous reste à dire quelques mots : 1" des glandes qui leur sont annexées, et 2" de certaines formations avortées, connues sous le nom de vasa aberrantia.
1° Glandes biliaires. — Les conduits Ijiliaires présentent dans leurs parois des formations glandulaires rudinientaires, qui acquièrent leur plus grand déveloj)pement sur les branches de division du canal hépatique, et que l'on désigne sous le terme général de glanda biliaires. L'existence de pareilles formations sur des canaux sécréteurs ne se rencontre guère que dans les voies biliaires et dans le canal de Wirsung. Nous les examinerons sur les conduits biliaires de différents calibres depuis le point oîi elles apparaissent, c'est-à-dire à partir des espaces portes.
Sur les fins conduits inleil<il>iilaires, ces glandes afîectentla forme de simples
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FiG. 436. — Glandes biliaires et anastomoses des conduits biliaires. Grossissement 18 diamètres. — D'après Sappey.
dépressions en doigt de gant qui s'ouvrent dans la lumière du canal tantôt directement, tantôt par l'intermédiaire d'un petit conduit excréteur. Ces productions glanduliformes sont parfois isolées, le plus souvent elles se réunissent par groupe de cinq à six.
La forme utriculaire simple se modifie dans les conduits dont le diamètre est compris entre 0,1 et 0,3 mm., et la glande est alors représentée par trois ou quatre petites vésicules de 60 à 70 ;x qui s'abouchent dans un canal commun. Celui-ci chemine tantôt obliquement, tantôt normalement, pour aller s'ouvrir par un petit orifice déprimé (pore bilaire) entre les cellules de l'épithélium de revêtement.
Les glandes biliaires sont relativement volumineuses sur les grosses branches de division du canal hépatique où leurs dimensions varient entre 0,5 et 1 mm. (fig. 436). En général lenticulaires et sensiblement aplaties, elles affectent le type des glandes utriculaires composées; leur canal excréteur se subdivise en un certain nombre de branches divergeant à angle droit, et qui se terminent par de petites formations lobulées composées chacune de cinq à six vésicules dont le diamètre peut atteindre de 90 à 100 u..
Les orifices des conduits excréteurs, visibles à l'œil nu sur
les conduits biliaires ouverts et étalés, mesurent parfois 0,5 mm.; aussi n'avaient-ils pas échappé à l'observation des anciens anatomistos, et Iviernau
Glande
l'eine
Can. excrct.
Fio. 437. — Coupe transversale d'un conduit biliaire du foie de plioque montrant les glandes biliaires. — Grossissement 130 diamètres.
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les a décrits comme les pores de follicules trlandulaires. Les gros conduits biliaires laissent voir également des formations rudimentaires analogues à celles que nous avons étudiées sur les canaux de plus petit calibre.
Toutes ces glandes ou glandules sont construites sur le même tvpe ; elles présentent une paroi de nature conjonctive dans laquelle se trouve un riche réseau capillaire, et elles sont doublées intérieurement par un épithélium cylindrique simple analogue à l'épithélium de revêtement de toutes les voies biliaires (fîg. 437). Legros et Kanvier ont insisté sur ce fait que cet épithélium ne montre pas de dilTérenciation glandulaire, et Renaut a proposé de désigner • es pseudo-glandes sous le nom de cryptes. E.-H. Weber les assimilait aux vaisseaux aberrants, tandis que Kolliker et Beale en faisaient des réservoirs de la bile. Mais le riche réseau vasculaire et la présence de cholestérine dans leur épithélium permettent de supposer qu'elles fournissent certains éléments de la sécrétion biliaire; leur constance dans la série animale donne même à penser qu'elles jouent un rùle assez actif dans cette sécrétion. Il faut cependant se garder d'exagérer leur importance, et d'opposer d'une manière absolue, lonime le faisait Ch. Kobin. la glande liiliaire hépatique, constituée par l'ensemble des glandes et des voies biliaires, à la glande glycogénique, formée par les cellules hépatiques et par le système vasculaire.
La forme et les dimensions des glandes biliaires varient suivant les espèces animales; leur nombre est parfois tellement considérable qu'il est alors fort difhcile, ainsi que le fait observer Sappey, d'apercevoir la paroi du conduit biliaire (fig. 436).
2'^ Conduits aberrants vasa aberrantia . — Lorsque, après une bonne injection des voies biliaires, on examine attentivement la surface du foie, il n'est pas rare d'observer, sous l'enveloppe fibreuse des conduits qui se subdivisent et s'anastomosent sans se mettre jamais en relation avec des lobules. Ces ramifications spéciales des voies biliaires étaient bien connues de Ferrein(17">3), qui les avait remarquées surtout dans le ligament triangulaire. Tour à tour prises pour des lymphatiques ou pour des capillaires sanguins (.1. Millier), elles ont été bien étudiées par K.-ll. \\ Cher (1842) qui a fixé leur véritable nature et leur a donné le nom de ra!<n oberranlia. Ces conduits aberrants rappellent, en effet, parleur structure celle des voies biliaires et sont, comme elles, constitués par une paroi conjonctive et par un épithélium cylindrique; ils se ramifient en canaux de plus en j)lus grêles, s'anastomosent en réseau et se terminent par des extrémités aveugles quelquefois renflées en ampoules. Les conduits aberrants ont, en général, une couleur jaune et sont pourvus de nombreuses glandes tantôt atrophiées et déformées, tantôt, au contraire, notablement hypertrophiées (fig. 4.{(S).
I^a plupart des auteurs considèrent les vasa aberiantia comme des branches de prolifération du foi(! tui)Ml('' primitif arrêtées dans leur dêvelop|)ement, et (jiii n'ont pas donné naissance par leur extrémité à du parenchvme hepaticjue. Sappey soutient une opinion un peu dilféreiile; |iuiii- lui. les vaisseaux aberrants représentent iU-> parties superficielles du foie dont les lobules se seraient atrophiés, tandis que les conduits excréteurs auraient pris un dé\('loj)peineMt considérable. 11 justifie cette hypothèse en alléguant qu'on ne voit jamais de vaisseaux aberrants ni chez le fo-tus. ni chez l'enfant, (ju'on ne les rencontre
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chez les ad u lies qu'à partir d'un certain âge, et qu'enlin ils sont fréquents cho/. le vieillard. De tels faits ne sont pas d'une exactitude absolue, et nous avons vu plusieurs fois les vasa aberrantia bien développés sur le foie du fœtns h ternie.
Dans leur mémoire sur l'évolution du foie de Thomme, Toldt et Zuckerkandl (187o) se sont efforcés de bien pi'éciser les points où on les trouve le plus souvent. Les vaisseaux aberrants observés par Ferrein dans le ligament triangulaire gauche sont ceux qui ont été les premiers décrits; Ferrein et Kiernan les auraient suivis jus(|u'à la face inférieure du diaphragme, tandis que Tbeile les a le plus souvent rencontrés dans cette région à la surface du foie, mais il ne les a jamais vus s'insinuer entre les deux feuillets du ligament triangulaire.
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Krc. 4:J8. — Conduits aberrants {voua aberrantia) du foie de riiomiue. (irossissement 6 diamètres. — D'après Sappey.
I In \ni| en i cl :i (les comliiits an.iî.tomosés sur les parois destiiipls se iiKnitrent île nonilireuses irlaiules
biliaires liypertropliiées.
En général, ils se présentent sous la forme de huit à dix tubes anastomosés en réseau dont les travées mesurent de 40 à 50 a sur une longueur dun millimètre. Un autre lieu d'élection des conduits aberrants est situé derrière le lobe de Spiegel, au niveau du pont de substance fibreuse qui passe derrière la veine cave inférieure dans le territoire hépatique de laquelle on est presque toujours sur d'en ti'ou\'er. Un en rencontre également très souvent tout autour de hi vésicule biliaire et dans le sillon delà veine ombilicale; Sappey en a également signalé au niveau de l'attache du ligament suspenseur et le long du bord tranchant du foie. Peut-être existe-il aussi quelques conduits aberrants dans l'intérieur du loie au niveau des espaces portes, ainsi que dans le voisinage du bile, mais jamais ils ne sont en relation directe avec les brancht-s de division delà veine porte.
Les vaisseaux aherrants ne sont pas propres à l'espèce humaine, et la plti- [)art des mamuiilV'res en [)ossèdent de très nets; Har[)i et Tarnello (1901) en ont décrit, chez les solipèdes, jusque dans le centre tendineux du diaphragme» et dans l'adventice de la veine porte. Leur constance chez les vertébrés supérieurs
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ainsi que la présence, à leur inlùrieur. d'un licjuide niuqueux et jaunâtre scnil)Ieraient justifier jusqu'à un certain point l'opinion des auteurs qui leur font jouer un rôle actif dans la sécrétion biliaire. E.-H. ^^'ei)er les assimilait à de véritables glandes annexées aux conduits biliaires; il y aurait peut-être lieu de les considérer comme des réservoirs dans lesquels la bile achève d(^ s'élaborer, en debors de la digestion ou lorsqu'elle ne s'écoule pas dans l'intestin.
Bibliographie. — Voies biliaires inti'ilit-patirjues. — (i. Hkizii s. l'eber tlie (inllonkapillaien und Drusonbau der Leber. Blologishe Unlevsucliuiujen, 1892 et 1898. — H. Kraisk. Bcitriïge zur Histologie der Wirbelthieileber. Arrhiv. fia- mikr. Amilomie. Bd XLIl, S. ."i:!. 1893. — Broowicz. Recherches sur la structure de la cellule hépatique. Comptes rendus de l'Arad. des Se. phys. et nat. de Cramvic. En polonais. D'après le Jahresberlchle de SrhioaWe, 1897. — Meine Ansichten ûber den Bau der Leberzelle. Virelwivs Arehiv., Bd. CL-WllI, p. lo7, 1902. — KiiJABKo. Zur Frage der Gallenkapilijiren. En russe. D'après le ■/'(/}/'. de .'<chw(dbe, 1897. — Gebeug. Zur Verstàndiiiung- ùber den Driisenbau der Leber bel S;iugethieren. Intern. Moaatssclir. /'. Anat. u. Phys., Bd XIV. S. 10, 1897.
Vasa aherranlid. — Toi.utet Zi.ckerk.vndl. l'eber die Forin und Texhirveranderuimcn di'i inensciilichen Leber wiihrend des Wachsthums. Wiener Sitzunysherichte, 1873.
VAISSEAUX SANGUINS
Au point de vue de sa vascularisation, le loie ne ressemble à aucune autre glande de l'économie, et on ne peut guère l'assimiler qu'au poumon. Kn effet le foie comme le poumon, possède à la fois une circulation nutritive et y\\\r circulation fonctionnelle; mais, tandis que le circulation nutritive reste limitée aux voies biliaires, la circulation fonctionnelle fournit presque exclusivement à la cellule hépatique les matériaux nutritifs et fonctionnels. L'artère hépatique est le vaisseau nutritif, et la veine porte est le vaisseau fonctionne], mais, comme la circulation fonctionnelle l'emporte de beaucoup sur la circulation nutritive, le calibre de la veine porte est à celui de l'artère hépatique dans le rapport de ") à 2. D'autre part, le rapport de la veine porte au canal li(''pati(|nc et l'intermittence de la sécrétion biliaire donnent à penser que cette dernière ne représente qu'une partie des fonctions du foie.
Le sang, amené au foie par deux voies difîérentes. est versé dans le lorrenl circulatoire par un seul système de veines, les veines sus-hépatiques par lesquelles s'eiïectuent lorcément les sécrétions ou fonctions internes de l'organe. Nous aurons donc à étudier : (A) la circulation d'apport, et (H) la circulation de départ.
A. Circulation d'apport. — Ce système comprend, comme luuis l'avons dit : 1" la circulation nutritive qui se fait par l'artère hépatique, el '!" la circulation fonctionnelle repi'ésentée par la veine porl(\
l" Artère hépatique . — L'artère hépati(|iie ayant élé étudiée(t. II. p. 7(i7) dans son trajet et dans ses rapports jusqu'à son point de [)énétration dans le foie, c'est à partir de ce j)oint seulement que nous anions à l'examiner. An niveau du bile, l'arlèi-e liépati([ne se dixise en deux hiancin's, l'une dnnte el
ANNEXES m: ti;be digestif.
l'autre gauclu'. I.a branchi' i^auclie, plus petite que la droite, se dirige un peu eu avant et gagne, sous la branche correspondante de la veine porte, l'extrémité gauche du sillon transverse, où elle se subdivise en trois rameaux secondaires, dont le plus considérable aboutit au lobe gauche du foie; les deux auti'es rameaux sont destinés l'un, le plus volumineux, au lobe carré, et l'autre, le plus grêle, au lohe de Spiegel (fig. 443). D'après Ilyrtl {Die Corr osions- Anatoinie, Wien, 187.'^), l'artère du lohe de Spiegel naît parfois isolément de l'artère hépatique. La branche droite, d'abord située entre les divisions homologues de la veine porte el du canal hépatique, envoie en arrière une collatérale importante qui passe sur la veine porte, et va se distribuer à la partie postérieure du
Vu:. \'M. — .Mode (le dislribulioii de rurlrrc liépaLiciiie à riulrneur du foie, chez un enfant d'un an.
liijeiliiin ;ui \crtiiilloii . (r,-i|ircs iiiic r.Mliii^i'a|iliie ili' .\Iarir.
lobe droit. Le rameau principal de cette branche droite chemine sous la veine [)()rte. donne l'artère cystique et pénètre dans le lohe droit, où elle fournit autant de rameaux secondaires que la branche di'oite de la veine porte. En général, les branches et rameaux de l'artère hépatique se caractérisent parleur situation Injpopurlale; elles cheminent dans une loge particulière des gaines glissoniennes. Dans les divisions ultimes de l'artère hépatique, il existe toujours deux artérioles pour une veinule, et ces deux artérioles s'unissent par de fines anastomoses qui end)rassent le vaisseau veineux (Cruveilhier).
Nous distinguerons à l'artère hépatique : (a) des rameaux vasculaires ou capsulaires destinés aux organes contenus dans la capsule de Glisson; [li) des rameaux superficiels ou perforants, impropi'cment appelés capsulaires, qui se répandent sous l'enveloppe fibreuse du foie; (c) des rameaux dits lohulaires ou |)arenchynuiteux (|ui se distribuent aux parois des conduits biliaires et au pai'enchynie hépalique.
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a) Les raiiteaiw luisculaires ou capniilalreH, assez nombreux, se détachent de distauceen distance de Tartère hépatique et vont donner les vasa vasorum de kl veine porte, des conduits hiliaires, des grosses branches de division de l'artère hépatique et des veines sus-hépatiques; ils fournissent aussi les vaisseaux nourriciers des gaines glissoniennes. 6)Les rameaux super pcieh ou perfnrants arrivent à la surface du foie et constituent, sous l'enveloppe fibreuse, un réseau à mailles assez larges ((ig. iiO); chaque artériole. au point oii elle devient supei'ficielle, se divise en prenant la forme d'une étoile à 4 ou 5 branches, c) Les rameaux (ohulairoi ou parenclajmaleii.r sont les plus importants; ils se distriJ)uent au parenchyme hépatique à partir de l'espace porte; certains se rendent aux parois desconduits biliaires dans lesquelles ils constituent un système de ca- [•illaires particulièrement serré autourdes formations glandulaires. Les plus intéressants , quoique les moins nombreux et les f^'"- '^^"• plus petits puisqu'ils mesurent seulement 17 u. en
llcspau superficiel des vaiueaux perforants de l'artère iiépatiiiue sur un foie de femme adulte. — D'après un dessin de Buy.
Le l'oie présente un sillon de tonstnitiun et, sans iiiiciiinii pi-t'iilablc, movenne d'après Thelle, un réseau vasculairc excessivement net.
sont destinés aux lobules
et apportent aux cellules hépati([ues l'oxygène nécessaire à leur bon fonctionnement; ils sont connus sous le nom de rameaux lobulaires. Les artérioles fournies par l'artère hépatique sont accompagnées par des veinules ([ui prennent les mêmes noms; toutefois les rameau.v destinés aux conduits biliaires méritent encore de retenir notre attention par une disposition particulière qu'ils présentent, et qui paraît avoir été signalée tout d'abord par Ferlein (ITiU). Ces artérioles émettent deux sortes de capillaires : les uns, plus volumineux et qui existent seulement au niveau des conduits interlobulaires, vont s'ouvrir à la marge du lobule dans le système des capillaires portes; les antres entonnait de leur lacis le conduit biliaire, puis se jettent dans des veinules qui se résolvent à leur tour en ca[)illaires au niveau des lobules. On désigne ces veinules sous le nom de rc'nias radU:idair('>> portes {VavxVm). (^es veines, moins nombreuses (jue ne le croyait Kiernan, s'abouchent parfois dans les veines interlobulaires ; on les appelle alors racines internes ou hé])ali(]ues de la veine porte. lîa|)pelons enlin que, parmi les veinules cori'espondant aux rameaux perforants, les unes (ven.e capsulares advehentes) vont s'aboucher dans la veine porte, tandis (|ue d'autres participent à la formation d'un système porte accessoire (Voy. t. II, p. 1018).
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D'après Cavalié (1900) l'artère cystique, chez riiomme et chez les mammifères, envoie clans le foie des rameaux cystico-hépatiques dont le mode de distribution est le même que celui des branches de l'artère hépatique. Ces rameaux cystico-hépatiques, et en particulier les vaisseaux parenchvmaleux s'anastomosent larcrcmont avec les branches interlobulairos de l'artèra hépatique.
2" Veine porte. — L'origine de la veine porte dans les capillaires de l'intestin, l'absence de valvules dans ce vaisseau et son mtidc de ramification dans
l'ii;. iil. — Mode de tlisliilHiliiui de la veine \>o\[e dans le foicd"uii apueaii. Injection au vermillon: d'après une radiographie de Marie.
I.a division (licliotomir|iii> est assez ncltonieiit marqia'e vers la pr-riplaiic.
le foie constituent un système spécial désigné sous le nom de système porte veineux qui rappelle la disposition générale des artères. Nous ne reviendrons pas sur la constitution et les rapports de la veine porte, qui ont été étudiés précédemment (t. II, p. 1004); nous nous bornerons à décrire la manière dont se comporte ce vaisseau dès qu'il aborde le bile du foie.
La veine porte, comme l'artère hépatique, se divise, au niveau du sillon transverse du foie, en deux branches, l'une droite et l'autre gauche, qui se distinguent aussitôt l'une de l'autre, la branche droite en ce qu'elle est plus volumineuse et j)lus courte, la branche gauche en ce qu'elle est ]dus grêle et j)lus longue (fig. 442 et 443). Peu après son point de pénétration dans la substance hépatique, la jjranchc droite se subdivise en trois Ironcs secondaires dont le plus vohuninoux, qui r('|)résente la continuation de la branche primitive, va se raniiiier dans le lobe droit, tandis que les deux autres, que l'on peut considérer comme des rameaux latéraux, sont destinés Fantérieur au lobe carré, le postérieur au lobe de Sjticgel. La branche gauche, caractérisée par
son aspect arciforme, se dirige en avant, et émet par sa partie convexe un grand nombre de collatérales dont quelques-unes aboutissent aux deux éminences portes. Les grosses divisions des deux branches de la veine porte restent toujours plus rapprochées de la face inférieure que de la face supérieure du foie (fig. 442), et la manière dont se divise la branche droite rappelle beaucoup plus le type artériel que ne le fait la branche gauche.
Les divisions de la veine porte, dont la direction générale est transversale, affectent d'abord l'apparence monopodique, et c'est seulement pour les branches terminales qu'apparaît le type dichotomique considéré comme caractéristique (fig. 441); encore ce type ne se montre pas toujours très nettement, comme on peut s'en rendre compte en examinant la figure 442 représentant une pièce obtenue par corrosion. D'après Rex (1888), la lobulation serait un
Fig. 442. — Disposition de la veine porte dans le foie de Thoinme. Figure de Rex, d'après une corrosion.
aspect étroitement lié au mode de ramification de la veine porte; en effet, une dissection grossière montre, autour des branches ultimes de division de ce vaisseau, des formations vaguement lobulées. Mais nous avons vu plus haut que ces formations sont purement artificielles, puisqu'elles résultent de la déchirure du tissu hépatique aux points où il offre le moins de résistance, et en particulier au niveau de l'épanouissement des veinules portes en capillaires. Roux (1878) avait déjà montré la tendance bien accusée que présentent « toutes les ramifications portes de conserver leur individualité propre jusqu'à leur territoire de distribution ». En effet, les anastomoses entre les différents rameaux de la veine porte sont excessivement rares, si toutefois elles existent : il y a donc lieu de considérer les branches de ce vaisseau comme terminnles. Il importe cependant de remarquer que les rameaux portes ont une terminalité limitée et coni})ensée en quelcjuc» sorte par les multi|)les anastomoses qui se font entre les capillaires à la périphérie dos lobules. Quant au système d'union entre les rameaux de la veine porte et des veines sus-hépatiques, désigné par
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Sabourin sous le nom « de veines sus-hépato-glissoniennes », ainsi que le font remarquer Rattone et Mondino, personne ne les a jamais observées, car elles ne sont signalées nulle part. Nous ajouterons que, si l'existence de travées conjonctives entre les rameaux des veines porte et sus-hépatiques est manifeste dans certaines cirrhoses, la présence d'un vaisseau veineux au sein de ces travées y est exceptionnelle.
Les branches de division de la veine porte cheminent dans les gaines glissoniennes avec un rameau de l'artère hépatique et avec un conduit biliaire; elles
FiG. 44:j. — Vaisseaux sanguins et conduits biliaires dans le foie de Thomme. D'après Bourgery.
En l'uLige l'artore hépatique, en bleu la veine porte, en vert les voies biliaires ; la veine cave et les veines sus-hépatiques ont été réservées en noir.
atteignent ainsi les espaces interlobulaires (fîg, 434). Pour établir une terminologie analogue à celle employée pour les conduits biliaires, nous désignerons sous le nom de veines interlobulaires les vaisseaux veineux de l'espace porte appelés par quelques auteurs veines suslobulaires, et nous réserverons celui de veines périlobulaires aux rameaux issus des veines interlobulaires, qui cheminent dans les fissures de Kiernan ; les veines interlobulaires affectent souvent un aspect curviligne. Nos mensurations, chez l'homme, nous permettent de leur attribuer un calibre moyen de 200 à 23U u.. Chaque veine interlobulaire donne environ douze à quinze branches périlobulaires qui s'engagent de distance en distance dans les fissures de Kiernan où elles émettent à leur tour de petites veinules dites lobulaires. En général, chaque lobule reçoit des branches veineuses de quatre ou cinq vaisseaux interlobulaires, et chaque veine interlobulaire se distribue à trois ou quatre lobules distincts.
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Les veines périlobulaires, dont le diamètre varie de 2o à i'i a, i'ournissent des veinules lobulaire» de 15 à 20 y., qui se détachent à angle droit de leur trône d'origine. T. a plupart de ces veinules se rendent à un loljule déterminé et affectent par rapport à la veine périlobulaire une disposition pecli née (Menant), tandis que les autres, irrégulières et peu nombreuses, se perdent dans les lobules voisins; aussi peut-on en induire que cbaque veine interlol)ulaire a un territoire de distribution principale. D'autre part, comme les ca])iilaires. rXw/. la plupart des mammifères, s'unissent de lobule à lobule, la circulation lonctionnelle de tout l'organe est assurée d'une fac.on parfaite malgré le type terminal des branches de division de la veine porte. Rappelons enfin qu'il existe à la surface du foie, chez le lapin, un mode spécial de distribution signalé par Renaut : les veines périlobulaires se distribuent régulièrement et symétriquement à chacun des lobules entre lesquels elles cheminent, affectant ainsi un aspect bipecliné tout à fait remarquable.
L"('tiule de la circulation du sanji- dans le foie, et la part à attribuer au système de l'artère héijatique et à celui de la veine porte, a lonj-temps préoccupé les anatomistes. Pour établir la léparlition des deux systèmes, Chrzonczszewsky (1864), un des ])remiers, avait institué les expériences suivantes : si, après ligature de la veine porte, on injecte dans la circulation du carmin d'indigo, la coloration bleue ap])araît au centre du lobule, tandis (ju'elle se montre sur tout le pourtour si on lie l'artère bépatique sans toucber à la veine porte. Chrzonczszewsky concluait que le réseau du lobule se composait d'une partie centrale tributaire de l'artère bépatique, et d'une partie péripbérii[ue ])hicée sous la dépendance de la veine porte. Mais, comme le montrèrent plus tard Conbeim et Litten (187(1), ces expériences étaient incomplètes, car on peut obtenir, après oblitération de l'artère bépatique, une injection de tout le lobule; ces auteurs établirent encore ([ue, dans le cas de ligature de la veine porte, le sang reflue par les veines sus-bépatiques. De leurs recherches, il résultait que l'artère liépati(|ue se distribuerait seulement aux parois de la veine porte, au système conjonctif des gaines glissoniennes et aux conduits biliaires, et qu'enfin les capillaires de ces conduits aboutissent aux lobules, ou mieux aux rameaux interlobnlaires, par les racines internes de la veine porte. La question* a été de nouveau reprise en 1888 par Rattone et Mondino qui, à la suite d'une longue série d'expériences très scientifiquement conduites, ont conclu que l'artère bépati([ue fournissait du sang « à la zone capillaire périphérique du lobule »; cette quantité de sang est loin d'être insignifiante, car si le calibre de l'artère iicpalicjue est moins considérable (|ue celui de la veine porto, en revanche la ])ression est beaucoup jilus considérable ii l'intérieur du vaisseau artériel. Le rôle im|)ortant que joue l'artère liéi»alique dans la nutrition de toutes les parties du foie est manifestement évident. « Eu ell'et. la richesse des voies biliaires intrahcpatiques en capillaires sanguins ne saurait se justifier par la présence des glandes muqueuses, puisque les conduits présentent une vascularisation très abondante en des points où ces glandes font complètement défaut ». D'autre part, les veinules qui résument la circulation capillaire des conduits biliaires aboutissent toutes aux lobules, constituant ainsi un système spécial, celui des veinca hilluircs i|u"ii l'.iiil se garder d'appeler racines internes de la veine porte, puisqu'elles restent toujuins iinb pendantes de ce vaisseau et de ses ramifications. Kulin l'injection de masses emboliques djins la veine porte n'amène pas l'arrêt de la circulation dans le lob\ile, et l'on peut constater que le sang continue à y affluer par l'artère hépati(|ue et par le système des veines biliaires. Il y a donc dans le foie un système fonctionnel constitué par la veine porte absolument distinct du système nutritif qui s'étend jus(|u'aux cellules hépatiques, et qui est sous la dépendance de l'artère hépatique. Nous ferons ceiiendant remar(|uer (jue, si l'arrêt de la circulation dans le foie et la nécrose consécutive de l'organi' ne succèdent pas à l'oblitération de la veine porte, les fonctions et même la nutrition des cellules hé|)atiques sont forcément troublées, i)uis(|ue le sang fonctionnel ne pcuèiro plus dans l'drgane que par le système des veines portes accessoires (Voy. t. 11. p. 1III8) et par r.ntèri" bépatique, après avoir tiavcrse tout l'appareil circulatoire.
Voyez Uattonk kt Mondino. Sur la circulation ilu sang dans le foie. Arclnces ilnlicnncK 'le n'ioliKjh-, t. IX, p. l:j, 1888, et t. .\1I, p. loi, 18Si).
R. Circulation de départ. - l.u circulation de dépari du l'oie se l'ait
soi'Liii:
|)ar les veines sus-hépaliqucs. dont les origines occupent le centre du lobule (Ruysch, Ilaller, Morgagni. Kerrein, etc.), sous la forme d'un vaisseau collecteur des capillaires de l'ilot hépatique ; ce vaisseau collecteur est désigné sous le nom de veine intralobulaire (Kiernan) on àe veine centrale du lobule (Krukenberg).
Nous avons déjà signalé (Voy. p. 734) la manière dont se constitue la veine intralobulaire, il est donc inutile d'y revenir. Nous rappellerons seulement qu'en général les capillaires portes ne se jettent pas dii'ectement dans la veine, mais qu'ils se Insionnent en de petits troncules, sortes d'ampoules collectrices
très bien marquées sur la figure 444. La veine centrale, dont le diamètre varie entre 30 et 70 jx au voisinage de son origine, augmente rapidement de volume et peut mesurer jusqu'à 200 a près de la base du lobule.
Les veines intralobulaires sont intimement unies par les fibres radiées du réseau filirillaire des lobules (fig. 421) à la substance propre du foie, aussi apparaissentelles béantes à la coupe, contrairement à ce qui se passe pour les veines interlobulaires qui, entourées par les gaines glissoniennes, s'alîaissent sur les sections ; c'est là un caractère distinctlf assez important. On signale encore comme particularité propre aux veines intralobulaires, l'épaisseur de leur paroi et surtout de leur tunique musculaire, épaisseur sans doute exagérée par Sappey c[ui l'évalue à 3 ou 4 mm. chez le bœuf et chez le cheval.
Les veines intralobulaires s'abouchent à angle droit vers la base du lobule dans des veines plus volumineuses connues depuis Kiernan sous le nom de veines sublobulaircs (fig. 427); celles-ci se réunissent à leur tour pour former des troncs collecteurs d'un diamètre de j)lus en plus considérable jusqu'à ce que se constituent les veines sus-hépatiques, affluents directs de la veine cave inférieure. Les veines sublobulaires sont toujours appliquées contre les bases des lobules, on ne les voit que très rarement se mettre en relation avec les faces latérales, et jamais elles ne traversent un espace porte. Leur diamètre varie dans d'assez fortes proportions,, quelques-unes ont un calibre (70 à 80 a) qui dépasse à peine celui des veines centrales, tandis que d'autres atteignent jusqu'à 500 a. Les troncs collecteurs des veines sublobulaires reçoivent non seulement ces vaisseaux, mais encore les veines centrales de certains lobules qui les
■p. LACKERBAUEPi D.
Fig. 444. — Réseau capillaire du lobule hépatique de riiomme, vu sur une coupe transversale. — Grossissement 60 diamètres. — D'après Sappey.
1. veine centrale ou intralolmlaiie ; ■.', ses liranclies trorigine; 3, veines liûrilobiilaires.
entourent, puisque ces troncs collecteurs sont en rapport avec les hases de ces lobules.
Les vaisseaux eiïérents du foie, dont le calibre et le nombre sont inférieurs ii l'ensemble du système porte (Hyrtl), ont une direction générale antéro-poslérieure très accusée ; ils se trouvent toujours sur un plan supérieur à celui des rameaux de la veine porte, c'est-à-dire qu'ils sont plus rapprochés de la face supérieure que de la face inférieure du foie.
Les veines collectrices du foie constituent un système monopodique assez irréofulier, puisque certaines veines centrales viennent s'ouvrir dans de gros tronc veineux, et même dans les veines sus-hépatiques. L'ensemble du système est dépourvu de valvules; on en a cependant signalé quelques-unes, incomplètes d'ailleurs, dans les veines sus-hépatiques ou dans leurs grosses branches constituantes. Chez les mammifèi'es marins, le système des veines sus-hépatiques est constitué par des vaisseaux volumineux, à parois trèsépaisses et caractérisés par une série de dilatations et d'étranglements pouvant simuler, par places, des valvules (Brissaud et Sabourin 1S!S<S. Dieulafé lÛOl).
Le sang du foie est ramené dans la veine cave inférieure par deux ordres de veines sus-hépatiques: 1" les petites veines sus-hépo tiques, t'nnomhveyanMc. issues surtout de la face inférieure du foie, en particulier du lobe gauche et du lobe de Spiegel, et qui se rendent toutes dans le sillon de la veine cave; 2" le-< grandes veines sus-hépatiques, au nombre de deux, une droite et une gauche. Parmi ces dernières, la veine droite, la plus volumineuse, tire son origine du lohe droit et reçoit un affluent important du lobe de Spiegel ; la veine gauche est alimentée par les deuxéminences portes et par le lobe gauche. Quelquefois. il existe trois grandes veines sus-hépatiques; alors la veine gauche provient uniquement du lobe gauche, et la troisième veine ou veine moyenne est le tronc collecteur du lobe carré et du lobe de Spiegel.
Au point de vue de leur structure, les vaisseaux veineux du foie sont remaiquables par la richesse de leur paroi en fibres élastiques.
Pour de plus amples détails sur les veines porte et sus-hépatiques, ainsi que pour l.t Iiiblio^'-rapliie vov. t. II, p. 1023.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Les vaisseaux lyuipjialiques du ftùe uiit été Lieu étudiés par Sappey qui a distingué : a) un réseau superficiel, et 6) un réseau profond.
a) Réseau superficiel. — Le réseau superficiel, au point de vue descriptif, se laisse diviser en réseau de la face convexe et en réseau de la face concave.
Sur la face convexe, on aperçoit au premier abord trois groupes ])riu(ipau.\ ; l'un appartient au lobe droit, l'autre au lobe gauche et le troisième au ligament suspenseur. Parmi les vaisseaux lymphatiques du lobe droit, on trouve toujours un tronc assez volumineux, en général c'est le plus interne, qui se dirige vers le bord postérieur du foie, le contourne et aboutit à un des ganglions qui surmontent la tète du pancréas; les autres, plus grêles, convergent vers les ganglions qui avoisinent la veine cave inférieure. Il existe, enoutre, quelques petits troncules qui se réiléchissent sur le bord tranchant du foie et gagnent, directement ou par l'intermédiaire des vaisseaux delaf.uc infi-rieure. les ganglions
(lu liilc. Des vaisseaux perforants unissent, d'autre part, le réseau superficiel au réseau profond. Les lymphatiques du lobe ^auclie se réunissent en trois liroapes: 1" un groupe postérieur, tributaire des ganglions voisins du cardia; 2" un groupe externe, qui se jette dans les vaisseaux de la face inférieure; 3" un groupe interne, qui va s'unir aux lymphatiques du ligament suspenseur. Ces derniers se composent également de trois troncs principaux : le premier et le plus volumineux, antéro-postérieur, aboutit aux ganglions qui entourent la veine cave inférieure, le second chemine en avant vers le sillon de la veine ombilicale et devient ainsi tributaire des ganglions du bile ; quant au troisième, il traverse le ligament suspenseur d'arrière en avant et de bas en haut, parvient à la face inférieure du diaphragme et va se jeter dans les ganglions xiphoïdiens, qui le mettent en relation avec les lymphatiques satellites des vaisseaux mammaires internes.
Les lymphatiques de la face inférieure formentquatrc grou])es correspondant aux quatre lobes du foie. Ceux du lolie droit se subdivisent en vaisseaux postérieurs, qui se rendent aux ganglions de la veine cave, et en vaisseaux antérieurs, qui longent le bord de la vésicule biliaire pour gagner les ganglions du bile, (^est aussi vers ces ganglions (jue convergent la plupart des lymphatiques du lobe gauche, ainsi que ceux du lo])e carré, tandis que les petits troncs qui se montrent sur le lobe de Spiegel aboutissent aux ganglions de la veine cave inférieure.
b) Réseau profond. — Les lymphatiques profonds du foie sont satellites des veines; ils se disposent, en effet, en deux groupes : l'un qui accompagne les branches de la veine porte, et l'autre qui suit les rameaux des veines sus-hépatiques. Les vaisseaux du premier groupe cheminent dans les gaines glissoniennes et sont tributaires des ganglions du bile, tandis ([ue ceux du second groupe parviennent aux ganglions qui avoisinent la veine cave inférieure.
Les lymphatiques profonds sont particulièrement intéressants à étudier au point de vue de leur origine. D'après Teichmann, ils naissent dans les lobules, qu'ils entourent ensuite d'un réseau capillaire à grosses mailles; toutefois il existe dans les fissures et dans les espaces interlobulaires des vaisseaux de lo à 20 ij. de diamètre parfaitement indépendants du système du lobule, et dont l'endothélium a été nettement observé par Budge (1859) et par Fleischl (1874). Mac Cillary a vu le premier, chez le chien, de véritables gaines lymphatiques autour des capillaires du lobule; elles ont été retrouvées depuis par toute une série d'auteurs (Frey et L'minger, Asp, Deutsch, Disse, etc.). Il importe cependant de remarquer que ces gaines limitées par la paroi des capillaires, par les cellules hépatiques et par le tissu conjonctif des lobules, sont dépourvues d'endothélium; elles représentent plutôt des fissures dans lesquelles circule la lymphe. C'est pourquoi Toldt et Zuckerkandl prétendent que les cellules liépati(]ues tirent leurs matériaux de nutrition non pas directement du sang, mais de la lymphe dans laquelle elles se trouvent plongées. Ces espaces lymphatiques, qu'ils soient dépourvus de revêtement endothélial comme tous les auteurs l'admettent, ou qu'ils soient limités par les cellules éloilées de Kupiîer dont Fr. Heinke (181)8) parait vouloir faire une variété d'endothélium lymphatique, ne se trouvent jamais en relation avec le réseau des canalicules
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hiliaires. D'après Disse (IS'.HIi, rorigine des lymphatiques se ferait dans le stroma conjonctif du lobule, et les cellules étoilées du foie se trouveraient dans les gaines péricapillaires ; mais, comme le fait remarquer Henaut. ce que l'on sait actuellement sur l'origine de la structure des lymphatiques ne nous permet pas d'adopter de telles façons de concevoir les choses. On admet actuellement avec Sappey un réseau j)prilobulaire dans lequel s'abouchent de tout petits troncules nés à la périphérie du lobule; ce réseau, et qui, d'après K. Mail, communique directement avec les gaines lymphatiques périvasculaires.
Follicules lympboïdes. — Des observations déjà anciennes de Clirzonczszewsky et de Kisselew (1809) avaient si^nali- l'existencp. dans le foie du porc, de follicules lympliatifiues i-n cnnnexion avec les vaisseaux inteilnljulaires. On avait cru (|u'il s'afiissait là d'une disposition particulière, mais, indépendamment de la couclie lymphoïde supertlcieile. ces fornialiuns ont été retrouvées sur les liatraciens (Ueiiaut) et sur les embryons d'un assez grand nombre de mammifères. Kenaut désigne ces amas lym|)boïdes, chez la greno\iille, sous le nom d'Ilots folliculaires et les considère comme étant en relation avec la variation modelante des vaisseaux hépatiques.
La présence d'éléments du tissu lymphoïde. constatée d'abord par Kidiiker et par Remak.
a fait l'objet depuis de nombreuses recherches, surtout de la part de Van der Stricht (1891-
92). D'après cet auteur, le foie passerait, au
cours du développement, par un stade dit tran- Tisau Uépat. j"<"«='^-Vii'.-i
sitoire ou embrvonnaire. A ce stade, en effet, ^'•.••îV.*'6lC>r >■■?.••/
entre les cordons de cellules hépatiques, on voit '«»««■ oi(- - '■
apparaître des capillaires nouveaux, « hémato- Tiss>i foUic. poieti(jues x, dans lesquels se fornient des globules rouges, des globules blancs, et. aux dépens \f,;,acaii/<,. de ces derniers, des mégacaryocytes. La fonction ' _
hémato|)oiétique du foie embrvonnaire paraît ^''jfiL," •?*'''*'';*"v-'^*. '^t^
indéniable, et Renaut a observe sur des eni- ï''**" '»^/^^"- ^^f^'i -v/J'Yr ^^f. ' '*'^iv
brvons de mammifères des amas Ivniphoides Luc. hjmijli. - — jpr- /v \ • *»}",*/' -- »=-'^' i|U'il appelle, à cause de leur existence transi- *''!»^j ••..•.';?./*".• V , e^îi'^'
toire, <( points pseudo-folliculaires X. D'autre part, ];■;,,,■- 5^^-, -<' ^ '- . ' " ..♦TAf*'
.\attan-Larrier (lilDII) a retrouvé dans le foie du <..» . .»..
••obaye nouveau-né des éléments caractérisli(jues des organes hématopoiéti([ues : hématies nurléées, myélocytes et mégacaryocytes.
Nous n'avons pas observé nettement, sur des ,. ^ ,, , , , , ,
coupes de foie de porc, les follicules signalés par F"-.'ii;'- - Lu follicule lymphoïde du Chrzonczszexvsky et Kisselew, mais nous avons fo'f ^le phoque. - Urossissen.enl lou constaté leur présence dans le foie du pho((ue. uiamelie?. La ligure 44.j représente un de ces amas lyin-
phoïdes mesurant 200 jj. sur 250. Ce follicule est enlourc de faisiean.v c(nijouclil's. avec lacunes lymphatiques, qui l'isolent au sein du tissu héjjatiqne, et qui le rattachent à nu espace inlerlobulaire. Il est constitué i>ar de nombreux leucocytes contenus dans une fine tranuile conjonctive dans lacjnelle serpente un riche réseau capillaire: on i»eut a|)ercevoir en (tutre sur la coupe un ou deux mégacaryocytes. Le mode de fixation des pièces ne nous a pas permis de reconnaître la nature des granulations leucocytaires, mais, d'après les observations de .N'attan-Larrier, il y a lieu de penser que parmi ces leucocytes se trouvent lies myélocytes. Le foie, pendant la vie fo'tale, renferme donc des éléments du tissu myéloïde et du tissu lymphoïde, éléments dont il est facile de retrouver des traces chez un certain nombre d'auit'iaux adultes. Comme cet organe joue un grand rôle dans la bmction hématoi)oiéli(iue, chez le foetus, il est pciinis de sup|)oser que les amas fidliculaires (lue l'on observe chez l'adulte, attestent n(m seulement l'importance de cette fonction, mais contribuent, dans de faibles proportions il est vrai, à la continuer pendant toute l'existence, chez certains animaux.
-Vu sujet des lymphatiques, voy. : S.\cikv. LanatoMiic la physiologie et la pathologie des vaisseaux lymphati((ues. Paris, 1877. — .1. Dissk. ICher die Lymphbahnen iler Saiigethierleber. Anhir. fur inikrosk. Aiuilnutic. t. .\.\.\VI, p. 228, 1890. — Fit. .M.m.i.. On the origin of the lymphatics in the liver. Joints llnplùns llosintal Bullclin, v. .\ll, p. 1 i(i. 1901.
>OL'ui:.
NERFS DU FOIE
Les nerfs (lu foie sont relativement nombreux ; ils émanent du grand sympatiiique (plexus cœlia([ue) et du pneumogaslri([ue droit; quelques lilets du jdirrnique droit paraissent également y aboutir. On a vu (T. III, p. 770, 8(')(i i-t 1 112) comment se comportaient ces divers rameaux nerveux.
Les recherches physiologiiiues ont iixinlic qu'il n'y avnit pas. à proprement parler, dans le foie de nerfs glandulaires, et (jue les actions secrctoires se font par l'intermédiaire de phénomènes vaso-moteurs, ainsi ([u'il resuite des travaux de Doyoïi et Dufour (1898), et de I*. i'icard (cité par Renaut) sur les nerfs sl3'cosécréteurs. D'après (lavazzani et Manca (189.5), les nerfs vaso-constricteurs et les nerfs vaso-dilatateurs viennent du splanchni(]ue; l'excitation du plexus cœliaque a donné, sur sept ohscrvations. cin(i cas de vaso-constriction, un cas de vaso-dilatation et un cas mixte, ce qui indi(|ue suffisamment la prédominance des vaso-constricteurs. Les mêmes auteurs ont conclu i|ue les nerfs vaso-moteurs de l'artèie hépatique passent par les pneumogastri(|ues et le plexus cœliaque; l'excitation du nerf vague amène l'augmentation et celle du plexus co'liaque la diminution du cali!)re de Tarh're hépatique. En même temps, on ohserve également que l'excitalion du pneumogastrique produit la dilatation et celle du plexus codiaque la constriclion des vaisseaux portes. La sécrétion biliaire paraît être la conséquence de l'activité circulatoire dans l'organe hépatique: en effet, la hile coule beaucoup plus abondamment au moment do la digestion, alors que le foie est congestionné, et iiuc le sang est plus rouge dans la veine porto.
Nous nous bornerons à étudier ici la distribution et le mode de terminaison des nerfs dans le foie. Les plus anciennes recherches faites dans ce sens paraissent remonter à Pfliiger (I8G9) ; cet auteur aurait vu dans le parenchyme du foie de nombreuses fibres blanches qui, après avoir perdu leur enveloppe de myéline, allaient s'épanouir dans les cellules hépatiques. Aucune observation analogue n'a été faite depuis, et nous n'insisterons pas plus sur ces résultats que sur ceux obtenus par Nesterowsky (187^)), dont le riche réseau nerveu.x ne semble pas être autre chose que le réseau fibrillaire du lobule ( Voy. p. 748). Les fibres à mvéline, d'après Ranvier (1886), seraientassez rares dans le parenchyme hépatique. Par la méthode au chlorure d'or, cet auteur a pu mettre en évidence un riche plexus disposé « autour des vaisseaux sanguins aussi bien des capillaires intralobulaires que de la veine centrale et des ramilications interlohulaires delà veine porte ». Macallum (1887) a pu distinguer chez l'houime trois plexus fondamentaux : 1" un plexus interlobulaire à grosses mailles, 2" un plexus périvasculaire j)]us serré, et ;> "un plexus intercellulaire duquel naîtraient des fibrilles qui iraient se terminer en forme de bouton autour du noyau.
De nouvelles recherches sur les nerfs intrinsèques du foie sont dues à Korolkow (18'.J3), qui a employé la méthode d'Ehrlich au bleu de méthylène; elles concordent dans l'ensemble avec celles de Berkley (18!)3), entreprises à l'aide de la méthode de Golgi-Cajal. Tandis que Retzius et KoUiker n'ont pu suivre les branches nerveuses intrahépatiques au delà des espaces portes, Korolkow a mis en évidence, chez le pigeon, un riche réseau vasculaire qui entoure les artères et les veines, et (hujuel émanent de fines fibrilles qui rauij)ent le long des capillaires. Autour des lobules, on peut voir un réseau formé par des fibres de Reuiak entremêlées de quelques fibres à myéline; le réseau périlobulaire fournit de hues fibrilles variqueus(\s qui foruieut autour des cordons de cellules héj>atiques un plexus iutralobuhure (lig. iW). Dans aucune j)ré|)aration, Korolkow iTa |)u apercevoir des teruiinaiscjns inter ou intracellulaires.
roiK.
Bien que les pneumogastriques, le |)lir('iil(|iir droit et le prand splancluiifjui' l'uvoient des rameaux dans le foie, Berklcv, «onlrairement à Han\ier, n'a pu voir, en employant la méthode de Pal, aucune fibre à myéline dans ses préparations. Comme ses prédécesseurs, il insiste sur la richesse des plexus périvasculaires et s'attache à la description des filets nerveux des conduits biliaires intrahépatiques. Pour Berkley il existe quatre plexus essentiels qui accompa- ,unent les branches de division : 1° de la veine porte, 2" de l'artère hépatique, '.]" des veines sus-hépatiques, et 4" des conduits biliaires. Les fibres nerveuses qui constituent ces plexus vont se perdre les unes dans les parois des canaux fontre lesquels elles rampent, les autres dans les lobules hépatiques, l.e réseau intralobulalre, issu de ces quatres sources <lifFérentcs, est extrêmement riche; il envoie des fibrilles Isolées que l'on peut \olr s'Insinuer entre les éléments cellaires contre lesquels elles se terminent par une extrémité simple, renflée en bouton, ou quelquefois blfurquée. Berkley conclut que les nerfs du foie ne difl'èrent pas dans l'ensemble de ceux des autres organes; on trouve même dans le foie des amas ganglionnaires assez faciles à mettre en évidence par le chromate d'argent. Le mode de terminaison des fibres nerveuses décrit par Berkley a été reconnu par M. WolfT(1902) avec la méthode au bleu de méthylène; quant aux amas ganglionnaires ils ne sont pas admis par la plu[)art des auteurs.
Comme on le voit, la question des terminaisons nerveuses intrahépatiques est loin d'être élucidée, et les méthodes d'Ehrlich et de Golgl-Cajal n'ont pas enlore donné tout ce qu'on est en droit den d'attendre. L'existence d'un riche réseau périvasculaire est acquise, et les données physiologiques semblent montrer que ce réseau joue un rôle prédominant ; quant au plexus qui s'étale entre les travées cellulaires, son acti(»n est Inconnue, et c'est tout au plus s'il est permis d'émettre l'hypothèse qu'il doit être en relation avec la fonction glycogénique.
Bibliographie. — Kouoi.K<t\v. l'ebcr die Xcivoneiidijiuiii;- iii der Leber. Analumisclier Aiizcigei\ l. VIII, p. T.'il, 18!i!{. — Bkhki.ev. SUidics iii llie llistology of Ihe Livcr. Anal. An:-., t. VIIF, p. 7(j!J, 1803 et Joirns: Ilapkhis Ilnspilal licporls, v. IV, n° 4-.j, p. 4:i, I8!)î. — A(. W'oi.KK. Ucber die Erlich'-sciio .M('tliyleiiblaiif,irbiiii,i;- und iiber Lape uiid IJan eiiiiger poripiiorer Ncrveiieiidigungeii l'Dio XoivoneiKliguiigcii in der Leber). A)-chive fiii- AiuUnittii' p. 170, 1902.
FiG. 446. — Plexus nerveux intralobuiairc du foie de pigeon. — D'après Korolkow.
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CHAPITRE PREAIIER
Par A. CHARPY
Les voies biliaires, ou appareil excréteur du foie, sont constituées par nn
canal ramifié, qui conduit la bile du foie dans l'intestin, et par un réservoir interposé sur le trajet de ce canal.
Le conduit excréteur, dont les rameaux plong:ent clans l'épaisseur du foie, comprend trois parties : 1" les «•anaux biliaires intrahépatiques, qui ont été décrits avec le foie et sur lesquels nous ne reviendrons pas ; 2" en dehors du foie, le canal hépatique dans lequel se résument les canaux biliaires; 3° le canal cholédrjquo qui commence au-dessous de l'embouchure du conduit de la vésicule biliaire et qui n'est que le segment inférieur ou sous-cystique du canal hépatique. Il débouche dans le duodénum par un orifice fjui lui est commun avec le canal pancréatique.
Le réservoir est la vésicule biliaire, avec son conduit excréteur, le canal iijsticjue. C'est un appareil surajouté «[ui manque chez un assez grand nom- I)re d'animaux.
La disposition des voies biliaires rappelle tout à fait celle des voies spermaliques. Le canal hépatique répond au
canal déférent; la vésicule biliaire, à la vésicule séminale; le canal cholédoque,
an canal éjaculalciir.
CANAL IIKIWTIQl'E
C. panci
Fio.
[f ,-/.j^L Ampoule de
\*^i Paroi duod.
— Les voies biliaires.
"ig. schcmaliqiie.
Le cannl liépa tique est la partie supérieure du tr^nc collecleur. Il s'étend
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du hile du foie, où il se constitue par la réunion des deux canaux biliaires principaux, à l'embouchure du canal cystique.
Branches d origine. — Tous les conduits biliaires, ceux qui sont contenus dans les espaces portes et ceux qui suivent les sillons de la face inférieure, convergent vers le hile du foie, où ils se fusionnent en deux canaux qui sont les brandies cVorigine ou racines droite et gauche du canal hépatique. Celles-ci occupent la partie antérieure du sillon transverse, en avant des branches de l'artère hépatique, et se dirigent à peu près horizontalement l'une vers l'autre pour s'unir à angle obtus (Vo\'. fig. 410). Elles sont ordinairement d'égal volume, car elles ne correspondent pas exactement aux lobes du fuie; mais souvent une des deux branches est plus grosse que l'autre, ou bien elle est réduite à une ampoule à laquelle aboutissent deux conduits de troisième ordre à fusion tardive. Comme pour la veine porte, la branche gauche est plus longue et reçoit un plus grand nombre de rameaux accessoires. Hyrtl a vu plusieurs fois les deux branches dilatées en fuseau jusquà leur entrée dans le foie et d'un volume supérieur à celui du cholédoque.
Tout le long du hile, les branches d'origine reçoivent à peu près à angle droit des conduits biliaires de petit calibre qui proviennent surtout du sillon de la veine ombilicale et de la fossette cvstique, et plus accessoirement des éminences portes antérieure et postérieure. Le plus important et le plus constant vient du sillon du canal veineux. Ces canaux accessoires communiquent entre eux par un riche réseau anastomotique superficiel, extra-parenchymateux, qui tapisse le fond des sillons et qui recueille les conduits biliaires des parties correspondantes du foie. Ainsi s'établit entre les deux branches hépatiques droite et gauche une communication indirecte; mais il n'existe pas d'anastomose directe par un gros tronc, comme l'ont avancé quelques auteurs, du moins Hyrtl ne l'a jamais rencontrée sur un grand nombre de pièces injectées.
Dimensions. — La longueur du canal hépatique est de 2 à 3 centimètres, d'après la plupart des auteurs. Cruveilhier indique un chiffre plus élevé, 3 à 4 centimètres. Elle est de 22 à 34 millimètres sur les pièces injectées de notre Musée. Elle se réduit à quelques millimètres dans certains cas de fusion tardive des branches d'origine.
he diamètre est en moyenne de 5 millimètres; Sappey ne donne que 4, et Luschka au contraire 7. Je trouve de 0 à 8 sur des pièces injectées. D'ailleurs le calibre va croissant de haut en bas; quelquefois il est fusiforme et sur une pièce injectée atteint U millimètres de diamètre.
Rapports. — Le canal ?e dirige en bas, en arrière et à gauche, c'est-à-dire en dedans (et non à droite, comme le disent la plupart des auteurs) pour aller s'unir au canal cystique qui le longe et s'accole à lui sur un certain parcours.
Il émerge du hile et s'engage de suite dans l'épi ploon gastro-hépatique qui le contient, ou mieux dans la portion bépato-duoclénale de cet éjiiplooii (fig. 410). En arrière de lui est la veine porte; à cùté de lui et à sa gaucluN l'artère hépatique, dont la branche droite le croise ordinairement par derrière, surtout quand la bifurcation est j)récoce. Tous ces vaisseaux sont j)longés dans du
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tissu cellulaire lâche, semé de ganglions lymphatiques qui peuvent masquer le canal. Par rapport à la portion supérieure du duodénum, tantôt le canal hépatique est sus-duodénal, appliqué contre la face supérieure de l'intestin qu'il contourne pour se diriger en arrière ; tantôt il est rétro-duodénal, c'està-dire situé sur sa face postérieure, disposition que j'ai constatée tout au moins chez l'enfant.
VÉSICULE BILIAIRE
La vésicule biliaire, vésicule du fiel, est un réservoir membraneux où s'emmagasine la bile dans l'intervalle des digestions. Elle joue un rôle analogue à celui de la vessie et des vésicules séminales. Quelques auteurs, entre autres Schrôder, van der Kolk, pensent qu'elle est un organe à riche sécrétion muqueuse ; la bile s'y modifie et sa couleur diffère parfois de celle qui remplit les canaux biliaires. C'est aussi l'opinion de Rex {Morph. Jahrb.^ 1888) qui considère la vésicule comme un simple conduit biliaire dilaté, jouant accessoirement le rôle de réservoir et en état de déchéance chez l'homme.
Situation. — Elle est située dans la fossette cystiqiie, sur la face inférieure du lobe droit, à droite du lobe carré, entre le sillon transverse et le bord antérieur du foie.
Forme. — Elle est piriforme, c'est-à-dire en ovoïde allongé, plus rarement cylindrique. Terrier dit l'avoir vue presque sphérique, forme qui est normale chez quelques animaux, mais qui est d'une grande rareté chez l'homme.
Remplie par une injection, elle présente deux courbures légères; l'une à concavité supérieure et l'autre à concavité droite (Raynal).
On lui reconnaît un fond, qui est l'extrémité antérieure arrondie; un corps avec deux faces, l'une supérieure, l'autre inférieure; un col qui se continue avec le canal cystique.
Fixité. — La vésicule biliaire est immobile, à l'exception du fond quand il dépasse le foie. Elle est fixée au foie : 1° par du tissu cellulaire qui unit directement sa face supérieure avec le tissu hépatique; ces adhérences n'existent que sur le corps et cessent un peu avant l'origine du col; 2^ par le péritoine qui passe en forme de pont sur la face inférieure.
Direction. — Elle est dirigée d'avant en arrière, de bas en haut et de droite à gauche. J'insiste sur cette obliquité à gauche, c'est-à-dire en dedans. Il semble, d'après nos classiques, que la vésicule est antéro-postérieure ou à peu près; il n'en est rien. Raynal a montré que, sur le foie en place, le fond de la vésicule est ordinairement à 10 ou 12 centimètres de la ligne médiane, le col à 3 ou 0 centimètres seulement; que l'obliquité, tVès prononcée chez l'enfant nouveau-né, chez lequel elle fait avec la verticale du col un angle de 70 degrés, au point d'être presque transversale, présente encore chez l'adulte un angle de 50 à 60 degrés. Cette obliquité augmente considérablement le champ opératoire quand on veut aborder le canal cysli(iue ou l'origine du cholédoque (Voy. fig. 448).
Dimensions. — Sa longueur est de 8 à 10 centimètres. J'ai trouvé chez
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l'homme une longueur moyenne de 10 centimètres, et chez la femme de S. Trois fois sur vingt elle atteignait 12 centimètres. — Raynal. sur une trentain(^ (le sujets, a ohservé une moyenne de S centimètres (de (io à 110 mm.) pour la vésicule vide, et 12 centimètres pour la vésicule pleine.
Le diamètre est de 25 à 30 millimètres, d'après Sappey; de 'M) à 40 dans la partie la plus large, selon Raynal; de 34, d'après Vierordt.
La capacité est évaluée par Luschka à 30 ou 40 centimètres cul)es. par Krause à 33 ou 35 centimètres cul)es, correspondant à une quant lié à jxhi près égale de hile (33,5 à 37 grammes). Elle peut n'être que de ^^^^^^^^^^^^r^ KM„mac 20 grammes sur des sujets bien >^1 conformés. L'extensibilité considérable de la vésicule lui permet, dans certains cas pathologiques, de renfermer plusieurs litres de liquide (Gruveilhier), comme aussi sa rétraction à la suite de calculs la réduit au point d'être à peine reconnaissable.
Rapports. — Nous examinerons successivement les rapports (lu fond, du corps et du
col.
Fio.[448. — Diieclion inclinée de la vésicule bijiaiie. 1" rond de la vésicule. poieen |.ln.-e mm- un enfant. La verticale poncluce indique l.i
Le fond est la calotte arrondie lii-'nc nu'.iiano au corps.
ou pointue qui termine le corps
en avant. Il est entièrement recouvert |)ar le péritoine, ('omme c'est la seule
partie que l'on puisse explorer de l'extérieur, il est important de préciser ses
relations, (ra])ord avec le foie, ensuite avec la j)aroi abdominale.
a) Avec le foie. — En règle générale chez l'adulte, et contrairement ;i i'iqui existe^ chez l'enfant, le fond de la vésicule dépasse le bord trancbant du foie de 1 à 2 centimètres si elle est modérément remplie, de 2 à 4 centimèlres si elle est coniplrtciuent distendue. Siraiid, sur 50 cas. a constaté 32 fois la saillie du fond; je la trouve plus fré([uente, 23 fois sur 27. Cette projection de la vésicule est liée à la présence d'une encoche arrondie, l'incisure ou éch'incrure cijatitjKe, qu'elle produit sur le hurd antérieur du foie en atrophiant mécaniquement son tissu. Cette échancrure, qui fait ordinairement défaut cliez le petit enfant, s'accroît avec l'âge et laisse de plus en plus déborder la vésicule. Elle peut, dans certains cas, être i-econnue à travers la paroi abdominale. Dans des cas plus rares, le fond reste en arrière du bord trancbant, comnu» cbez le fœtus, et en est éloigné de 1 à 3 centimètres.
Que le fond du réservoir biliaire soit en contact avec le foie ou qu'il le dépasse, le rapport entre la face supérieure de cette partie de la vésicule et la face inférieure du foie s'établit de deux façons : tanint et c'est le cas le plus rare, surtout chez les sujets jeunes, les deux organes adlièrriii l'un à l'aulrc
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sans interposition de péritoine; tantôt, dans plus des quatre cinquièmes des cas. le péritoine du bord tranchant s'insinue sur une certaine distance entre la vésicule et le foie, puis se réfléchit pour aller gagner la face inférieure de la vésicule. De cette dernière disposition résulte un cul-de-sac péritonéal ouvert en avant, que Jacquemet a appelé le recessus hépato-cystiqur (Jacqikmkt, Marseille iniédical, 1897).
b) Avec la paroi ahdoiinnale antérieure. — L'extrémité de la vésicule ou le sommet de Téchancrure cystique sont situés sur le bord externe du muscle droit de l'abdomen, quekpefois sur ce bord même, le plus souvent à 1 ou 2 centimètres en dehors de lui. Elle est éloignée de 10 ou 12 centimètres de la ligne médiane (Havnal) ; distance qui peut s'abaisser sur certains sujets à (i ou 7 centimètres. Le fond de l'organe est immédiatement au-dessous du rebord costal, en un point qui, dans la majorité des cas, correspond, d'après les recherches de Calot, de Siraud et de Raynal, à l'extrémité antérieure cartilagineuse de la 10' côte, le sujet étant dans le décubitus horizontal; quelquefois à la 'J' côte (chiffre admis par plusieurs classiques) ou au contraire plus bas, il la 11*^. Addison a indiqué comme repère une verticale menée du milieu de l'arcade crurale, tandis que Scott Carmichœl. qui reproche à la ligne d'Addison de tomber presque toujours en dedans de la vésicule, propose d'abaisser une verticale du milieu de la clavicule.
Pratiquement l'intersection du bord externe du muscle droit avec le bord costal est le repère normal où l'on doit chercher la vésicule.
Les déplacements et les déformations du foie et ceux de la vésicule altèrent considérablement ces rapports. Si la vésicule est distendue, ses relations avec la paroi abdominale deviennent plus intimes; c'est dans ces cas que l'on peut sentir des calculs, qu'if peut s'établir des fistules biliaires. Si le foie s'abaisse en antéversion, le fond se rapproche de la ligne médiane et même atteint l'ombilic ; dans la rétroversion, la grande distension abdominale, l'atrophie du foie, il s'en écarte, jusqu'à 10 centimètres, et remonte vers la 8*^ côte. Enfin l'extrémité pendante de la vésicule peut s'appuyer sur le côlon transverse, sur le duodénum, et avec le foie descendre dans la fosse iliaque droite. Il est le plus souvent difficile chez la femme de préjuger à l'avance ses rapports exacts.
2" Corps de la vésicule. — On distingue au corps, malgré sa forme arrondie, une face supérieure, une face inférieure et deux bords latéraux.
La face supérieure ou adhérente est logée dans la fossette cystique. Elle est reliée à la partie correspondante du foie par du tissu cellulaire lâche, qui permet le décollement facile de la vésicule el dans ]t'({uel Cruveilhier a vu se produire des phlegmons. Ce tissu est traversé par des vaisseaux artériels et veineux de petit caliljre, et notamment par les nombreuses veines ri/.^ticjues profondes, veines portes accessoires, qui vont directement de la vésicule au foie. Cette face est donc dépourvue de péritoine, mais non sur toute son étendue, car le péritoine reparaît en méso vers son extrémité postérieure, à 2 ou 4 centimètres avant le col (Raynal). — Dans certains cas rares, la vésicule tout entière est suspendue au foie par un repli péritonéal ou mésocyste et jouit d'une grande mobilité; la distension de l'organe efface en partie le méso, en augmentant la surface de contact avec le foie. Cette disposition est normale chez quelques animaux ; sa fréquence chez l'homme est mal déterminée.
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Havnal la observée 2 fois chez 40 sujets, chiffre qui parait o.xceptionnel. Dans un cas de Hvrtl, elle coïncidait avec un cloisonneniont longitudinal de la vésicule.
La face inférieure ou libre, convexe, est recouverte par le péritoine viscéral du foie qui se laisse assez facilement décoller. Tantôt la séreuse passe en forme de pont sans recouvrir les bords, tantôt elle s'enfonce dans les culs-de-sac latéraux de la fossette cystique.
Les rapports à peu près constants de la face intérieure se font en avant avec le côlon transverse, en arrière avec le duodénum, organes auxquels elle peut s'unir par des adhérences accidentelles ou bien par un niéso péritonéal, l'épiploon cystico-colique. La partie antérieure repose sur la partie droite du côlon transverse; ce rapport nous explique comment, à la suite d'adhérences et d'ulcérations inflammatoires, des calculs biliaires peuvent passer directement dans le gros intestin. Quelquefois même la vésicule et le côlon transverse sont contenus dans un même méso péritonéal, appelé épiploon cyslico-colirjue. Cet épiploon, ({ui n'est qu'une variété du ligament hépato-duodénal, c'est-à-dire de la partie droite de l'épiploon gastro-hépatique, s'insère en haut sur la face inférieure de la vésicule depuis le col jusqu'à la naissance du fond et descend eu bas sur la face antérieure du duodénum et du coude droit du côlon. La face inférieure de la vésicule se trouve alors dépourvue de péritoine jusqu'au voisinage des bords et n'est séparée du côlon que par du tissu cellulaire. L'épiploon cystico-colique se rencontre 1 fois sur 4 environ. Dans des cas exceptionnels, on l'a vu coïncider avec un mésocyste, si bien que la vésicule biliaire était suspendue au milieu d'un épiploon hépato-colique (Voy. Hricox. Progrès médical, 1888. — Joxnesco, Tube digestif, '1''- édition, in Poirier- Charpy, p. 349, et Frkdet, chapitre : Péritoine).
La vésicule est en rapport en arrière avec la première portion du duodénum, qui croise le corps au voisinage du col et souvent le col lui-même.
Comme rapports assez fréquents, je signalerai avec Cruveilhier le contact du pylore et de la portion voisine de l'estomac, ce qui nous explique la pénétration de calculs biliaires dans l'estomac et la teinte jaune ou verte qu'on voit souvent sur le pylore du cadavre; — et comme rapports anormaux, liés aux dé- ])lacements du foie et du côlon transverse, la position de la vésicule sur l'intestin grêle, ou sur le rein droit dont elle peut occuper toute la longueur (Cruveilhier), ou en dedans du rein sur la colonne vertébrale.
3" Col de la vésicule. — Le col est une ampoule conique {\\\c llcister a comparée assez justement à un bec d'oiseau. Sa longueur est de io à 30 millimètres et sa largeur de 7 à 8 millimètres. Du côté du corps, sa limite est marquée paiun coude en face duquel est un sillon, et du côté du canal cvstique par un rétrécissement qu'accuse le plus souvent un pli .transversal. Il est infléchi sur le corps à angle aigu et se dirige en avant et en haut; cette inflexion est telle sur certaines vésicules vides et sur la plupart des vésicules bien distendues, ([ue le col s'applique sur la face gauche de la vésicule, et comme le canal cystique à son tour s'accole en sens inverse au col qu'il continue, la portion amincie du corps, le col et le canal cystique présentent la figure d'un S italique dont les tnus brandies seraient très rapprochées, selon la comparaison de Cruveilhier (fig. 4")0). (les inflexions peuvent d'ailleurs s'cll'acer par traction
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(|uand on a disséqué le tissu cellulaire. Dans des cas plus rares, le col est coudé seulement à angle obtus et se porte en arrière, à gauche et en bas, disposition f[ui a été à tort admise comme classique et le plus souvent figurée. Il peut même se porter directement en haut.
Le col présente sur sa face externe des étranglements et des bosselures. Les étranglements sont des sillons que Raynal a distingués en premier, deuxième et troisième, en comptant à partir de la vésicule. Le premier, constant et bien marqué, situé à la partie antérieure, sépare le col du corps; le deuxième,
inconstant, qui souvent part du même point que le premier, limite avec lui, à l'intérieur, le bassinet de Broca; le troisième, remplacé parfois par un simple rétrécissement, sépare le col du canal cystique. Ce sont ces sillons ([ui, bien accentués, ont fait comparer par Sappey le col de la vésicule à une coquille de limaçon.
Le col occupe le sommet de la fossette cystique et s'avance jusqu'au bile, qu'il n'atteint pas ordinairement, mais qu'il peut dépasser si la vésicule est distendue, si bien qu'on a observé son adhérence avec la branche droite de la veine porte. Situé à l'extrémité même du petit épiploon, il peut être placé dans son épaisseur, et à plus forte raison dans l'épiploon cysticocolique, qui en est une émanation accidentelle, ou bien rester en dehors de lui ; dans ce cas, un petit méso le rattache à la face inférieure du foie.
La face inférieure du col répond à la première portion du duodénum (fig. 412). Dans l'angle rentrant que fait le col avec le corps, sur le cùté gauche par conséquent, se trouve un ganglion lymphatique, déjà figuré par Mascagni (pi. XVIII), le ganglion du roi, dont l'induration a pu faire croire à un calcul au cours d'une exploration opératoire. Sans être constant, il est très fré(|uent. Il reçoit des lymphatiques de la vésicule et de la région hépatique voisine. D'après .l.-L. Faure, il est (liielquefois remplacé par une agglomération de lymphatiques volumineux, |)lus ou moins parallèles, qui contournent le col, longent le canal cystique et vont se jeter dans les ganglions de l'épiploon gastro-hépatique. Le ganglion du col sert de repère aux cliinii'giens qui manœuvrent dans la région sousliépatique.
CANAL CYSTIQUE
Le canal cystique s'étend de la vésicule biliaire au canal hépalique.
Sa hnigueur est de .'î à '\ cenli mètres. Haynal a trouvé, comme moyenne de
(■./,r,,nl.
I"i(;. iW. — N'ésicule hili.'iire et canal c\sti(jiie.
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nombreuses mensurations, 35 millimètres avec écarts de liO à (30 millimètres. Kaure indique un chiffre plus élevé; en suivant toutes les sinuosités, il a constaté ([uc la longueur du canal, sur 42 pièces moulées, oscille entre 4 et 7 centimètres, et peut atteindre les chiffres exln-mes de 2 et 1 1 centimètres; mais il est probable que l'injection métalli([ue employée pour le moulage a distendu le canal.
Son calibre est inférieur à celui du canal hépa(i(|ue; il a un diamètre de 2 à 3 millimètres. S'il est égal ou supérieur au collecteur, on doit, dit Cruveilhier. supposer un obstacle dans le cholédoque. D'après llyrtl. le point le plus étroit est au milieu de son trajet, et cela même chez reud)ryon ; si à ce niveau sf rencontre un peloton de circonvolutions du canal, la lumière intérieure peut n'être pas beaucoup plus grosse qu'une aiguille. Kaure, au contraii'e, trouve (jue le canal est presipie toujours au minimum ;i son origine : 2 millimètres. Raynal observe aussi que le calibre augmente de sa naissance à sa terminaison ; c'est un peu après son origine qu'il l'a toujours trouvé le plus étroit. Près de son embouchure, Faure a signalé une dilatation anipullaire ou t'usiforme. très fréquente, qui sur les pièces injectées au Darcet atteint de ^i à ('» millimètres de diamètre, et plus encore sur quelques pièces.
La direcllon du canal cystique est obii(|ue en lias, à gauche et en arrière, c'est-à-dire qu'elle est parallèle à celle de la partie postérieure de la vésicule: le conduit se rapproche de plus en plus du bile du foie, sans l'atteindre ordinairement. Ouelquefois il suit à l'origine un trajet récurrent, quand le col de la vésicule est déplacé. D'autres fois, il part à angle droit de l'extrémité du col et .se dirige transversalement vers le canal hépatique.
Dans sa portion terminale, le canal cystique, quelle que soit sa direction |)remière, se juxtapose au canal hépati([ue et lui devient parallèle. Il s'ouvre sur sa face droite, et plus rarement la contourne jjour déboucher sur sa face postérieure. Cet accolement des deux canaux expose le chirurgien à lier le eanal hépatique en même temps que le cystique; il expose aussi à des erreurs dans l'estimation de la longueur exacte du cholédoque, le commencement du contact étant une embouchure apparente. Il se prolonge sur une étendue de I à 2 centimètres et f|uelquef()is jusqu'à 2") millimètres. Haller dit (pi'il est constant et llyrtl ajoute cjue, sur un grand nondjre de pièces injectées, il a toujours vu le canal cvslifjue déi)oueher dans riiépati(|ue sous luie incidence parallèle, et jamais en faisant avec lui un angle quelconque. Dans certains cas, la portion juxtaposée est courte (o mm. ) et se raccorde au reste {\u conduit cystique par un angle plus ou moins aigu ou même à angle droit.
Les rapports sont les suivants : le canal cystiiiue est contenu dans le petit l'piploon, dans sa partie droite ou hépato-duodênale. Il est en avant de la veine |»orte et à sa droite; l'artère cysti({ue côtoi(! sa face gauche. Helly a observé que, dans certains cas, le canal cysti(|ue se réunit si bas au canal hépatique que tous deux sont en contact avec le pancréas.
Configuration interne de la vésicule biliaire et de son canal excréteur.
I" W'slculc biliaire. — La lace interne est teintée par la bile en jaune ou
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en vert sur le cadavre; sur ranimai qu'on vient de sacrifier, elle se montre, après lavage, d'un blanc gi'isàtre comme la surface de l'intestin.
Elle présente un aspect chagriné tomenteux. On y observe deux espèces de plis muqueux : des plis de distension, dont la direction est plus souvent transversale, et qui s'elTacent quand la vésicule se dilate; et des crêtes muqueuses, grandes et petites, fixes, anastomosées en un réticuluni dont les mailles nombreuses, irrégulières, polvgonales, présentent leur plus grande largeur dans la partie moyenne. Ce réticulum disparait au niveau du col, dont la muqueuse montre un pointillé glandulaire.
La cavité du col est fermée à ses deux extrémités par des valvules. La valvule initiale ou proximale la sépare du corps et correspond au premier sillon extérieur; elle est la plus constante et la plus développée. Elle naît de la crête (promontoire de Terrier) que forme ce sillon h l'intérieur. Sa forme est semilunaire; quelquefois c'est un véritable diaphragme. La valvule tenninnle ou distale marque l'origine du canal cystique ; elle est assez constante, semi-lunaire comme l'autre et oppose un obstacle sérieux au cathétérisme. Hyrtl l'a vue quatre fois obturer les trois quarts de la lumière. Entre ces deux replis se trouvent une ou deux valvules intermédiaire^, moins prononcées, plus variables dans leur forme, dans leur existence. La portion du col comprise entre la valvule initiale et la première valvule intermédiaire a reçu de Kroca le nom de ba>^sinet de la vésicule.
Ces valvules sont des replis de la muqueuse que n'efface pas la distension ; elles ne s'opposent pas au flux et au reflux de la bile. Nous verrons, à propos du canal cystique. qu'elles sont les débris d'une partie de la valvule spirale embryonnaire de Heister.
La cavité du col est désignée par Cruveilhier sous le nom d'ampoule. Raynal propose avec raison de lui appliquer le terme de bassinet, que Broca réservait à une portion souvent dépourvue de limites. C'est un siège d'élection pour les calculs enchatonnés.
2° Canal cystique. — Le canal cystique, examiné extérieurement, paraît lisse et aplati, s'il est vide; mais dès qu'on le distend par une injection ou par finsuftlation. il prend un aspect noueux, bosselé, surtout dans sa partie initiale; la partie terminale est seulement sinueuse. Les sillons qui séparent les bosselures ont parfois une disposition nettement spiralée.
Il est difficile de le fendre avec les ciseaux ou de le cathétériser, à cause de l'étroitesse de son calibre, de ses replis et de la disposition cloisonnée que présente son intérieur. La surface interne muqueuse est lisse, criblée de fines dépressions vacuolaires (cryptes glandulaires) qui forment sur les moulages de petites saillies irrégulières, parfois arborescentes (.l.-L. Faure). Mais ce qu'il y a de plus remarquable, ce sont ses valvules, restes d'une crête spiraliforme continue de l'état eml)ryonnaire.
Chez l'embryon humain, le canal est contourné par un sillon extérieur qui commence dans le col de la vésicule et peut se prolonger jusqu'au milieu du corps. A ce sillon correspond une crête muqueuse spirale, valvule spirale de Heister. Elle persiste toute la vie chez un certain nomlu-e d'animaux (aniia calva, siinia eryt/iropyya, falcu fulvus, llyrtl). Mais ciiez l'homme, dès la vie
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f«rtalo, ïo canal en s'allono-oant ot en s'innéehissant étire la valvule. la >>o'^inente et la fait disparaître par plae<'. En outre, pendant tout le cours du développement et pendant l'âge cadulte, les segments intermédiaires aux valvules se creusent en ampoules plus ou moins profondes, à la surface desquelles se forment de nouveaux plis muqueux ijui s'unissent aux débris valvulaires et cloisonnent la cavité des culs-de-sac. Le type primitif est déformé et, suivant l'âge, suivant les sujets, ces déformations secondaires de la valvule spirale sont tellement variées, qu'il faut un grand nombre de pièces poui- saisir la disposition générale régulière à travers les nombreux accidents de forme (Ifyrtl). L'atropbie de la valvule spirale commence à l'embouchure, dans le canal hépati([ue, et va s'atténuant jusqu'à la vésicule biliaire; c'est pour cela que ses restes, valvules isolées, se retrouvent avec plus de constance et plus prononcés dans le col de la vésicule et dans la portion initiale du canal cystique.
Pour étudier les valvules cbez l'adulte, et nous venons de voir que ce sont les restes épars d'une ancienne valvule spirale unique, il faut examiner le canal frais et sous l'eau, et, sur d'autres pièces, insufflé et desséché. On en trouve un bon dessin dans l'Atlas de Honamv, H.
et lîroca. Elles se présentent sous la forme de crêtes constituées par la muqueuse seule et ne disparaissent
pas par la distension. Ces crêtes sont transversales ou obliques, avec \in bord libre concave; entre elles sont des cellules ou ampoules de profondeur variable, qui peu\ent prendre la forme de diverticulcs sessiles à orifice étroit, et dans les(juels se logent parfois de petits calcids. Ordinairement on observe i ou 5 valvules Irrégulières dans la première moitié du canal, tandis que la portion terminale, voisine du cholédoque, ne montre pbis c|ue des reliefs en pilastres. Dans quelques cas le type primitif est moins effacé; de nombreuses valvules, de '.'* h 12, irrégulièrement alternes, rappellent l'ancienne crête spirale ((-ruveilbier). Plus rarement l'atrophie est complète et le canal devient rectiligne et régulièrement cylindrique. Nous avons signalé déjà le petit peloton de circonvolutions (|ue l'on [)('ut rencontrer sur le milieu du trajet.
Ces valvules laissent passer la bile en tous sens. I^eur atrophie chc/. l'iidiillc. leur absence chez beaucoup d'animaux, ne permettent pas de leur assigm r un rôle iniporlaiit. Cruvcilliici' se (Irniaiidc si elles ne serviraient pas ;'i raleiilii' le
:iL
Fie. i.'iO. — \alviilos du col de la vésicule et du canal cystique. — D'après Raynal.
Le col de la VL'sicule est teinté en veii.
I ll.illl'y.]
cours de la bile vers le cholédoque ou encore, comme les valvules des veines, à faciliter l'ascension de ce liquide dans la vésicule.
L'orifice supérieur du canal cystique, c'est-à-dire celui qui s'ouvre dans le col de la vésicule, est ordinairement très étroit et souvent rejeté sur le cùté, principalement à gauche (J.-L. Faure).
L'orifice inférieur mérite une mention spéciale. Nous avons vu que les deux canaux, cystique et cholédoque, s'accolaient sur une certaine longueur avant de se réunir. A leur confluent, ils sont séparés extérieurement par un sillon qu'on voit sur la face antérieure et sur la face postérieure. A ce sillon correspond intérieurement une cloison dont la longueur varie de o à 20 millimètres et peut atteindi'e 25 millimètres. Elle a été décrite par Puech; il l'a observée constamment sur un grand nombre de dissections, chez le nouveau-né comme chez l'adulte. C'est un éperon, long ou court, constitué uniquement par l'adossement des muqueuses cystique et hépatique, sans interposition de tissu cellulaire. Le cholédoque ne commence qu'au-dessous du bec de cette cloison, qui n'empêche ni la bile ni les injections de passer du cholédoque dans le canal cvstique. Puech pense que chez l'embryon les deux conduits sont simplement juxtaposés et que plus tard, les tuniques au contact se résorbant, il y a fusion complète; les membranes muqueuses seules restent distinctes.
Le même auteur a indiqué, à l'embouchure du canal cystique, un rétrécissement valvulaire elliptique qui diminue presque de moitié l'orifice du canal. D'autres observateurs n ont pas retrouvé cette valvule.
CANAL CHOLEDOQUE
Le canal cholédoque (r/iolè, bile; 'lâchas, contenant) est la portion du canal excréteur de la bile sous-jacente à l'embouchure du canal cystique. Comme direction, comme volume, comme calibre, il est la continuation du canal hépatique, dont le canal de la vésicule apparaît comme un simple diverticulum. Il se termine en bas dans le duodénum, au fond de l'ampoule de Vater qui lui est commune avec le canal pancréatique et qui s'élève sur le milieu de la portion descendante du duodénum.
Longueur. — Presque tous les auteurs lui assignent une longueur de 0 à 7 centimètres. Sappey et Quénu donnent les chiffres de 60 à 80 millimètres. Wiart croit au contraire que ces chiffres sont l'exception ; il n'a trouvé sur 11 sujets qu'une longueur moyenne de 43 millimètres (de 33 à 38); ce qui a trompé les auteurs précédents, c'est qu'ils ont compté à partir de l'emjiouchure apparente et non de l'embouchure réelle du canal cystique. Nous avons dit plus haut qu'il y avait accolement des canaux cystique et hépatique et que le cholédoque commençait seulement au-dessous du long éperon qui les sépare à l'intérieur.
Calibre. — Son calibre, à l'état vide, est celui d'une plume d'oie, c'est-à-dire de 3 à 7 millimètres de diamètre, double du diamètre du canal cystique et égal à celui de Ihépatique. Dans un cas de distension chronique, observé par Cruveilhier, le cholédoque était aussi gros que le duodénum. Au premier abord ce
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calibre est régulièrement cylindrique, mais en réaliti' il va en diminuant progressivement jusqu'à son enil)oucIiui-e intestinale ; il est infundil)uliforme et non cylindrique. Hyrtl en elTet a observé que, soit chez l'embrvon soit chez l'adulte, le canal collecteur commun, c'est-à-dire le canal hépatique uni au cholédoque, est rétréci à ses deux extrémités et dilaté au milieu ; il est fusi- Ibrme. Cette disposition existait constamment sur 40 pièces traitées par corrosion. Dans deux cas, il y avait une double dilatation, une sur l'hépatique et l'autre sur le cholédoque ; c'est aussi ce que montre une pièce de notre Musée. Le rétrécissement peut, sur quelques sujets, se faire brusquement dans la partie terminale.
Direction. — La direction du canal cholédoque est oblique en bas, et un peu à droite et en arrière (Cruveilhier). Quénu, crovant avoir constaté que son bout supérieur est plus éloigné de la ligne médiane que son bout inférieur, en a conclu que le cholédoque se dirige en bas et à gauche; mais Wiart. par di' nouvelles mensurations, a établi que 8 ibis sur 10 sujets observés l'origine du canal est plus rapprochée de la ligne médiane que sa terminaison, d'une quantité égale à 6 ou 8 millimètres. Il est probable que la forme du duodénum exerce une influence sur la direction, car dans un cas de duodénum en V, sur un enfant, j'ai trouvé l'extrémité inférieure du canal au sommet du V. presque sur la ligne médiane. Il en est de même de l'origine plus ou moins haute du canal. Si la proposition de Cruveilhier que le canal se dirige en bas, en arrière et à droite, reste vraie pour la direction totale, elle doit être modifiée pour le détail. Le cholédoque décrit en effet une double courbure, l'une à concavité antérieure et l'autre à concavité droite. La courbure antérieure embrasse dans sa concavité la face postérieure du duodénum, de sa portion horizontale supérieure ; elle est d'autant plus forte que le duodénum est plus distendu. Une de mes coupes sur un sujet durci montre un canal oblique à 43 degrés en bas et en arrière, à son point d'origine. Plus bas le canal revient sur le plan antérieur. La courbure droite, que l'on observe sur la figure 451, regarde en dehors par sa concavité ; son sommet est derrière le duodénum, sur le bord supérieur du pancréas, conmie le montrent les pièces de His et comme Quénu l'a aussi constaté. Si l'on ne considérait que la branche supérieure de cette courhure, on pourrait se tromper sur la direction d'ensemble du cholédoque : en effet il se dirige daijord en Ijas. en arrière et à gauche (ou en dedans), puis eu bas, on avniit et à droite.
Rapports. — L'extrémité supérieur»' du cholédoque répond au bord inférieur de la prcuiière vertèbre lomi)aire ; il est à 2 ou 3 centimètres de la ligne médiane (Wiart). (Juénu la place plus haut, dans la moitié supérieure de cette vertèbre; il suppose d'ailleurs le canal plus long. L'extrémité inférieure répond au bord supérieur delà -V lombaire, à 25 ou 40 milliniètresdc la ligne médiane (Wiart); au disque de la -V" sui- la i'- vertèbre lombaire (Uiiéiiu).
Je diviserai, au point d(; vui' des rapports, le canal en trois portions : supérieure ou duodénale, moyenne ou pancréatique, inférieure ou pariétale.
Quelques chirurgiens, Michaux, Quénu. Vautrin, ont décrit une portion susduodénale, qui j)lus récemment a été de nouveau admise, à litre inconstant, il est vrai, par Dalla Hosa et i»ar Ancel; mais il sulTit de se rappeler ([U(^ le
[ciiAnpy.]
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tliiodriuini est au contact du l'oie et y niar(|U(' son empreinte (Vov. Foie) pour comprendre que cette portion ne peut exister. Les rapports représentés dans la figure 537 del'Angéiologie sont en partie artificiels; ils supposent qu'on a fortement abaissé la partie supérieure du duodénum et allongé le petit épiploon. La fusion haute ou hasse du canal cystique avec Ihépatique détermine deux variétés extrêmes. Si l'union est tardive, le caual liépatique se prolonge derrièi'e le duodénum, et le canal cholédoque peut, dès son origine, être en rapport avec le pancréas. Si l'union est précoce, il existe une petite portion du cholédoque <pii ramjie surla face supérieure du duodénum, ^\'iart l'aconstatée (Ifois
Fie. i.'il. — Rap|)ort des voies liiliniies. — D'après Sappey.
I. ■> et :i. Ouoili'iitiin. — 4, j et 6. Pancréas. — 7. Canal lIc Wirsung. — 8. Canal de Santorini. — 9, 10 et II. Foie. — 1>. Lnbe de Spiegel. — 14. Vésic. biliaire. — l,'i. Canal hépatique. — ifi. Canal cystii|iie. — 17. Canal clioléiloinie. — 18. V. porte. — '20. Artère hépal. - ■_>:!. A. spk'n. — -J'i. Hâte. — i'j, -26. Reins. - '21. V. iiii'soiit. ^iip. — '28. V. cave.
sur 24 sujets adultes, avec inie longueur de 2 à "> millimètres; elle existait 2 fois bien marquée sur 7 nouveau-nés. Je l'ai également observée quand, la face inférieure du foie étant très oblique en bas et en avant, le bile et ses canaux sont sensiblement plus élevés que le duodénum. Dans tous les cas c'est un trajet trop court et trop inconstant pour en faire une portion distincte; il s'agit seulement alors de l'extrémité supérieure du canal, et nous dirons : l'origine du cholédoque est ordinairement derrière le duodénum et quelquefois au-dessus. \° Portion Si/ péi-ieure ou (luodénale; portion rétro-duodénale de quelques auteurs. Plus ou moins longue suivant l'origine du cholédoque, elle correspond au coude de la l'« avec la 2*= portion du duodénum. Le canal est situé en haut (hins la partie inférieure du petit épi|)]non, dont il occupe le bord droit ou bord libre. On se rappelle que ce petit éj)iploon s'insère en bas sur la face postérieure et non sur la face supérieure de l'intestin et que 7 fois sur 10, d'après Wiart, l'hiatus de AN'inslow descend de V) à 1"» millimètres derrière le duodé-
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nuin. Agaiiche du canal sont : la veine porto siiriin jilan |)(isl('ii(Mir. mais se projetant en avant quand elle est pleine, et l'artère hépatique au-devant de la veine. En avant il est séparé du duodénum par le leuillet antérieur de l'épiploon ; en arrière, il occupe la paroi antérieure de l'hialus de W'inslow, dans la moitié inférieure de celle-ci. Du tissu cellulo-graisseux, des g:anglions lymphatiques plus constants sur son hord interne et un lacis veineux entourent le canal. Comme nous l'avons dit à propos de la veine porte {An;/éiolor/ie, p. lont»), si après avoir abaissé la partie supérieure du duodénum, on introduit le doigl dans l'hiatus de Winslow, on soulève sur la face antérieure de ce doigt l'épiploon gastro-lié[)atique contenant le pédicule du foie, la veine porte et l'artère hépatique à gauche, le cholédoque à droite le long du hord libre, taudis que le dos touche la veine à travers le péritoine pariétal.
En bas, c'est-à-dire au-dessousde l'insertion péritonéale. le cliodéloquo est en rapport : en avant, d'abord directement avec la face postérieure du duodénum. puis avec le pancréas qu'il aborde au niveau de l'échancrure duodénale ; nous verrons que cette glande présente quelquefois un prolongement supérieur bien développé qui augmente son contact avec le cholédoque; — en arrière, avec la veine cave dont le séparent un gros ganglion ou plusieurs ganglions lymphatiques. Son bord gauche est longé par le tronc porte et par l'artère gastroduodénale, branche de Ihépatique, qui peut même le croiser par devant (.S fois sur 20 cas de NA'iart); cette artère émet à ce niveau une pancréatico-duodénale supérieure droite, qui passe en avant ou en arrière du cholédoque.
2" Portion moyenne ou pancréatique ; portion rétro-pancréatique ou sousduodénale de quelc[ues auteurs. — Longue de 2^) à 30 millimètres, elle s'étend derrière le pancréas; puis dans son épaisseur, depuis le bord inférieur de la portion horizontale supérieure du duodénum jusqu'au j)oint de pénétration du canal dans l'intestin. Elle longe le bord interne, de la portion verticale du duodénum.
Dans ce parcours, le cholédoque est en rapport : en avant avec le pancréas, dont l'épaisseur diminue de haut en bas (15 mm. en haut, o en bas : Ouénu) el auquel il n'adhère pas; en arrière et .sur toute son étendue, avec la veine cave ascendante dont il est séparé par un ou plusieurs ganglions lymphatiques, par du tissu pancréatique en bas et par la lame fil)reuse postérieure de Treitz, reste de l'ancien mésoduodénum, qui passe derrière les ganglions et le tronc porte. Ce rapport avec la veine cave constitue un grand danger dans la cholédotomio par la voie lombaire. En dedans le canal confine, mais à une certaine distance, à la terminaison de la veine mésentérique supérieure; en dehors, il suit le bord interne de la portion descendante du duodénum qu'il longe de plus ou moins près; assez souvent il se cache derrière la face interne, séparé d'elle par une mince couche de tissu i)ancréatique.
Le cholédoque, dans son trajet derrière le pancréas, est-il reçu dans une gouttière à concavité j)ostérieure ou dans un canal complel? (>. Wvss. sur 22 sujets, a ob.servé 5 fois seulement un canal glandulaire; lielly, sur 40 sujets. 15 fois une gouttière, et 25 fois un canal dont la longueur variait de 5 à 40 millimètres; Letulle, sur 10 cas, 8 fois un canal de 2 à 4 cenlimètres delong; enfin Wiart. sur 10 cas. .'? fois un canal comj)let dans le dernier centimètre. Il semble donc que, dans la majorité des cas, le cholédo([uesuit d'un bout à l'autre
(IIAItl'Y.
une gouttière ou sillon, que complètent (railleurs en arrière des ganglions lymphatiques, et qu'assez souvent il est reçu, au moins à sa partie inférieure, dans un véritable canal glandulaire.
3" Portion inférieure ou pariétale. — C'est la portion intrapariétale. iutraduodénale d'autres auteurs; elle est comprise en elîet dans l'épaisseur des tuniques du duodénum. Elle a une longueur movenne de lo millimètres. Près de sa terminaison le canal se rétrécit sensiblement, surtout cjuand il déboucbe à la surface de l'intestin et non dans l'ampoule. Au niveau de la partie moyenne de la portion descendante du duodénum, il perfore très obliquement <'t successivement les trois tuniques celluleuse, musculeuse et muqueuse; il fait relief à l'intérieur sous la muqueuse quand il est distendu ou qu'on y introduit un stylet. Il est longé sur son coté gauche et inférieur par la portion terminale du canal pancréatique et cela sur un trajet qui n'excède pas un centimètre. Tantôt il débouche au fond de l'ampoule de Vater, tantôt il se prolonge presque au sommet du tubercule qui contient cette ampoule et s'ouvre directement à la surface de l'intestin.
Tubercule et ampoule de "Vater. ^ Le h/bercule de ]'ater, appelé encore grande caroncule de Santorini, grande papille ou papille inférieure des Allemands, est situé à l'intérieur de la portion verticale du duodénum, à la jonction de sa face postérieure avec sa face ou bord gauche. Il répond ordinairement au milieu delà hauteur de cette portion ; d'autres fois à l'union du tiers supérieur avecle tiers moyen, assez souvent plus bas, à l'union des tiers inféet moyen ou même encore très près du coude inférieur. Il est séparé du pylore |»ar une distance de 12 centimètres environ (M ou 12 avec écart de 7 à 24 : Schirmer, d'après un très grand nombi'e de mensurations; — 7 ou 8 centimètres avec écart de o à 10: LetuUe, d'après 21 sujets; ce chiffre paraît bien faible).
Il se présente sous la forme dune i)apille, d'un mamelon long d'un centimètre, large de "3 à 8 millimètres, dont la saillie est des plus variables, depuis un effacement presque complet jusqu'à une forte projection. Mobile, flottant, il est incliné en ])as, et presque vertical. Il est percé à son sommet d'un orifice elliptique ou circulaire, assez étroit, qui ne dépasse jamais 3 millimètres dans son plus grand diamètre.
La grande caroncule est remarquable en outre par deux replis muqueux qui l'avoisinent : un pli vertical et un pli transversal, hepli vertical, plica longitudinalis des Allemands, frein ou ligament de la caroncule, est un bourrelet muqueux unic[ue, long de l ou 2 centimètres, qui s'attache en haut sur le bord inférieur de la caroncule et se perd en s'amincissant ou en se dédoublant. Il n'est pas tout à fait constant. Je l'ai vu remplacé par deux petits replis latérau.x transversaux. Le pli transversal est une valvule connivente remarquable par sa disposition ; il passe transversalement par-dessus le tubercule qu'il recouvre d'une sorte de capuchon, en affleurant son orifice qu'il peut ou non cacher. Il peut faire défaut et être remplacé par deux ou trois minces replis ind)riqnés.
Par ses deux plis et sa fornu' papillaire, la grande caroncule ressemble au clitoris avec son capuchon et son frein. Au-dessus d'elle, à 3 centimètres environ
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et un peu en avant, se trouve la petite caroncule où aboutit le canal de Santo-
Dans la caroncule, les deux conduits cholédoque et pancréatique peuvent affecter deux dispositions différentes. Ou bien il la traversent d'un bout à l'autre ou bien ils débouchent dans une cavité commune, une sorte de vestibule creusé dans le tubercule de Vater. Dans le premier cas, caroncule sans ampoule, tantôt un des deux canaux débouche dans l'autre, ou le cholédoque dans Wirsunir. ou, cas qui semble plus fréquent, Wirsung dans le cholédoque, et le conduit récepteur arrive seul au sommet de la papille ; tantôt les deux conduits adossés en canons de fusil, le pancréatique en dessous du cholédoque qu'il peut entou-
Petile car. . .^
Pli tvansv.
Fio. 432.
Pli verlic. Tub. de Valer
Les deux caroncules sur la face interne du duodénum.
rer en demi-lune, aboutissent simultanément à l'extrémité de la caroncule creusée d'une petite dépression cupuliforme. Les auteui's diffèrent beaucouj) sur la fréquence de ces formes; nous en reparlerons à propos du canal pancréatique.
Le cas où la caroncule est creusée d'une cavité commune se présente 1 fois sur 2 d'après Schirmer, moins de 2 fois sur 3 d'après Letulle, tandis que celleci est constante chez certains animaux. Cette cavité est V ampoule ou diverticule de Vater. De forme olivaire, très inclinée de haut en bas, elle est longue de 6 ou 7 millimètres (4 à 6, Letulle ; 7 à 8, Sappey) et large de 5 à G millimètres. Sa paroi est d'un blanc nacré, analogue à la couleur du canal pancréatique. Sur sa face inférieure s'élèvent deux ou plusieurs crêtes ou replis valvulaires figurés par Cl. Dernard et dont le bord libre regarde l'intestin. Ces crêtes, remarquables par leur fort squelette conjonctif et leurs nombreuses glandules muqueuses, se prolongent, d'après Helly, sur les deux canaux aboutissants. Elles s'opposent au reflux des liquides.
Pli Iranif.
A mpoule
. CUoléd.
. ]Virsuiui
Vu.. ilV.l
Coupe veilicale de l'ampoule de Vater.
D'après (.1. Bernard.
Au fond (le l'ampoule, c'est-à-dire à sa partie supérieure, s'ouvrent les deux canaux superposés : le cholédoque, en dessus et on avant, avec un orifice plus
large où l'on pénètre facilement; le canal pancréatique, en dessous et un peu en arrière, avec un orifice étroit où ne peut entrer qu'un assez fin stylet. La |)aroi commune aux deux conduits se prolonge eu forme d'éperon.
Grâce à sa direction verticale, le tubercule de Vater s'applique contre la paroi quand les aliments remplissent le duodénum et ceux-ci ne peuvent y pénétrer. Cruveilhier s'est assuré que si l'iju injecte avec force de l'air ou des liquides dans le duodénum préalablement lié, jamais ceux-ci ne relluent dans les canaux.
« D'un autre côté, dit-il, j'ai fait injecter les mêmes fluides de la vésicule biliaire vers le duodénum, c^ue j'ai pu distendre à volonté; alors comprimant avec une grande force cet
intestin distendu, je n ai jamais pu déterminer le moindre rellux dans les voies biliaires. » Seuls, les lombrics peuvent, grâce à leurs mouvements s'engager de lintestin dans le canal cholédoque; on connaît de nombreux exemples de ce fait. A l'intérieur de l'ampoule, la bile peut quelquefois relluer dansle canal pancréatique, non seulement dans les cas pathologiques d'obstruction de l'ampoule, mais à l'état physiologique et en état d'abstinence ; c'est ainsi que Cl. Bernard a constaté plusieurs fois ce rellux delà ])ile dans le canal |iancréatique du chien, et une fois chez un homme supplicié, sur une longueur de '2 h 3 centimètres.
l'iiverl.
l'io. 434.
— Disposition des deux conduits en lanon de fusil. — D'après Ci. Bernard.
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L'anipoiilo (le N'aler est assez souvent le siè^e de calculs biliaires.
Configuration interne du canal hépatique et du canal cholédoque. — La surface, de coloration jaune sur le cadavre, est lisse, dépourvue de valvules : Cruveilhier dit pourtant quil n'est pas rare d'en observer des vestiges sur le cholédoque. Elle a un aspect criblé, dû à de nombreuses dépressions de un demi à un millimètre de diamètre, qui viennent en saillie sur les moulages et que nous avons rencontrées également sur le canal cystique. llvrtl propose de les désigner sous le nom de lacunes, par analogie avec celles de la muqueuse urétrale. Disséminées irrégulièrement sur le cholédoque, tantôt éparses, tantôt serrées, elles se disposent en deux rangées latérales dans le canal hépatique.
La dernière portion du cholédoque, celle qui est comprise dans la paroi duodénale, est remarquable par l'absence complète de ces lacunes, et par la présence de petites crêtes muqueuses, prolongements de celles qui garnissent l'ampoule de Vater.
Bibliographie <le l'Analuinie des voies hiliaives. — Plech. Note sur les canaux liiliaires. ''. /»'. Ac'irl. des Sriences. 1854. — Hyrtl. Die Corrosions-.\natomie, 187:3. — Teuhier et Dally. Catliétérisme des voies biliaires. Hevue de Chirurgie, 1891 et 1892. — .l.-L. Faire. tjuelques points de Tanatomie du canal cysti(|ue. C. R. Soc. anatom. de Paris, 1892. — Ravxai.. Heclierches sur la vésicule biliaire. '1 lirse de Toulouse, 1894. — Quénu. Note sur l'auatomie du cbolédociue. Revue de rhirurgie. 1895. — SuiAun. Notes sur l'anatoiuie de la vésicule biliaire. Lj/07i médirai, 1895. — Hartmann. Quelques points de l'anatomie et de la chirurgie des voies biliaires. B. Sor. avat. de Paris, 1891. — Wiart. Uecbercbes sur l'anatomie du cholédoque. Revue de gynécoloijie, 1899. — Haasler. Ueber Choledocotomie. Arch. /'. klin. Chirurgie, 1899. L'auteur étudie les rapports du cholédoque au point de vue chirurg-ical. — Axcei. et Sencert. Impinlance chirurgie, des Ligain. hépat. accessoires. Arch. lu-iivinr. de chirurgie, 1904.
Nouveau-né. — (Ihez le nouveau-né, la vésicule mesure 3 centimètres de longueur. Klle est plus cyliMdrii{ue, moins effilée. Sa direction est beaucoup plus oblique en arrière, presque transversale; elle fait un angle moyen de 70" avec la verticale antéro-postérieure passant par le col (Raynal). Le fond est situé plus bas et relativement plus en dehors. En règle générale, il n'atteint pas le bord antérieur du foie, mais en reste séparé par un espace de 5 millimètres. La vésicule grossit rapidement dans les premiers jours qui suivent la naissance, ce (jui indi(iue une suractivité dans la fonction biliaire.
iJévé a signalé chez les enfants des cas de coudure de la vésicule biliaire. Le fond coudi' sur le corps sous un angle variable peut s'accoler à sa face gauclie. D'autres fois le fond s'enfonce dans le parenchyme hépati(|ue et, s'y creusant une sorte de loge, vient aflleurer la face convexe. L'auteur a constaté 11 fois sur 130 sujets cette position intrahépatique du fond de la vésicule, qui est propre à l'enfance, la loge étant plus tard remplacée par une échancrure (Dévk. Particularités et anomalies de la vésicule biliaire. Sur. aualinii.. 19U3, p. 201).
Vieillard. — Chez le vieillard, la vésicule se présente sous une des deux formes suivantes : ou liicn elle est petite, ratatinée, ii parois denses et contient une bile épaisse; ou bien elle est grande, llascjne, amincie. Dans ce dernier cas, elle mesure 10 à 12 centimètres de longueur et dépasse de 4 à 5 centimètres le bord tranchant du foie, élargi et atrophié à son niveau. .Son fond peut pendre comme un battant de cloche.
Dans les deux cas, (lans le premier surtout, il est frétjuent de rencunlrer des calculs.
Déformations. — Dans le foie de constriction (corset, vêtements, etc.) la vésicule liiliaire est ordinairement chassée de la fossette soit par l'allongement du lobe de Spiegel. soit par le rapprochement des bords de la fossette ijui se transforme en fente ])lus ou moii\s étroite. Le fond peut déborder de 5 centimètres et plus, pendre dans l'abdomen et contracter des lapports vaiiés. .l'ai vu la vésicule coudée sur elle-même et même repliée par-dessus la face antérieure du foie. D'après l'éctde tie Kiel, la coni|)ression du foie entraine celle du canal cysti((ue, et par suite l'et'tasie de la vésicule biliaire, un état catarrhal et la formation •le calculs. Sur 93 l'oies de constriction, PeteruKdler a observé 28 fois l'ectasie de la vésicule et Ki fois des calculs biliaires. Peters exi)li(iue ainsi la fréquence plus grande de la chidélithiase chez la fenum»: 23 0/0 des cas de calculs chez elle coïncidaient avec un foie déforme (Peters. Uallensteinslatistik. Jnaugitr. Dissert., Kiel, 1891).
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Anomalies des voies biliaires.
Atrophie de la vésicule biliaire. — En ilehois de Télat sénile, dans letiuel on a lïé- ([uemnicnl noté son atropliie, la vr-siculp Jtiliaire peut être d'nne petitesse anormale el it'duite à nn moignon ou à un cordon.
Absence. — Le réservoir biliaire, constant cliez les quadrumanes, lait normalemenl défaut chez un assez ^rand nombre de mammifères, les cétacés, plusieurs solipèdes, ruminants et pachydermes et la plupart des rong-eurs. On ne connaît aucune raison ([ui puisse expliquer son absence; chez un même animal, la girafe par exemple, tantôt elle fait défaut et tantôt on Ta trouvée normale et même double. Son absence n'est pas non plus toujours compensée par un élargissement du canal cholédocjue.
La vésicule manque quelquefois chez l'homme, sans qu'il résulte aucun trouble dans la vie, et elle peut sans danger physiologicjue être enlevée par le chirurgien. Il y avait déjà II observations de cette anomalie en note dans Husclike {184o'. et depuis lors il en a été publié un nombre à peu prés égal. Je citerai entre autres les cas de Rambaud (B. ."^nr. <inat., 1882). Hochstetter {Arrlt. f. Anatomie. I8S0). Latham (.Journal of Anatomy. 1898). Tant("it le canal cholédoque, est un peu élargi, tantôt il a son calibre normal. La fossette cystique jieut être réduite à un sillon étroit ou faire défaut, ce qui entraine la disparition du lobe carré. On a constaté la coexistence d'autres anomalies, telle ([ue l'indépendance l'omplête de la veine porte et de la veine ombilicale sur un nouveau-né. Le canal cystique fait aussi défaut. D'autres fois, l'absence du réservoir biliaire se complique de l'absence ou de l'oblitération du canal cholédoque, malformation grave qui entraine la mort; c'est ce i[u'on voit dans .3 observations de Giese (Th. île Kiel, LS'.Hl). Hébert (Revue d'orlliop.. lOOil a relaté aussi un cas d'absence des voies biliaires extrahépatiques, vésicule et canaux.
Ectopie. — On voit quelquefois une partie notable de la vésicule, le fond et la moitié du corps, située à la face supérieure du foie ou elle est fixée par des adhérences péritonéales: la vésicule s'est alors repliée à angle aigu sur le bord tranchant qu'elle embrasse dans une double liranche. Grillon en rapporte un cas sur uni» femme de 71 ans (Soc. anal.. l8iJ4): j'en ai cité \in autre dans la thèse de Raynal. Ce sont des déplacements acquis: la vésicule, luxée par la pression du corset et refoulée en haut par l'intestin, s'insinue entre le foie et le diaphragme et s'y fixe. Mais il parait exister de véritables eclopies .•<uperieii.ve.-i. congénitales, comme dans les deux observations de .lacquemet, où sur un foie multilobe une partie de la vésicule occupait la face supérieure du viscère.
Transposition à gauche. — Cette curieuse anomalie, sorte d'inversion viscérale localisée, n'est pas représentée dans les formes normales des animaux, car chez tous ceux (jui possèdent une vésicule biliaire, celle-ci est située à droite du ligament suspenseur. Tant<")t le déplacement est complet, la vésicule est située à gauche du ligament suspenseur. tanlol il est incomplet, la vésicule occupe le sillon de la veine ombilicale et recouvre son cordon iibreux. Le lobe carré fait défaut. .\ux cas déjà anciens de lluschke, de Pâtissier, viennent se joindre les observations de Giacomini sur un nègre {Arch. ilal. de Inoluijie, 1884), (juatre tle Hochstetter (Aroli. /'. Anal., 1880), deux cas personnels inédits, une observation de Dévé. et une autre de Kehr (Miinclt. medic. Wnchenschr.. \W1) dans laquelle on voyait en outre le conduit cystique s'ouvrir dans le canal hépatique gauche très étroit. Cette anomalie a été également constatée chez un dugong, chez un myrmécophage.
Cloisonnement transversal. — On a vu assez souvent la vésicule divisée en deux poches communicantes : l'une antérieure, l'autre posti'rieure. La cloison siège en uu point i|uelcon(jue du corps, ou entre le col et le fond. L'ne des poches contient quelquefois un calcul, .l'ai vu deux exemples de cette disposition, observée par un certain nombre d'auteurs; dans un de ces cas. la vésicule était coudée à angle droit sur elle-même. (Jette lorme paraît être acquise dans la majorité des cas (inflammation ancienne, déplacement par la constrictiou du thorax...), mais il semble bien qu'un certain nombre d'observations se rapportent à une anomalie congénitale. Hevé (."^oc. anat.. 1003) en a rap]iortr' un cas sur un enfant ilun an.
Cloisonnement longitudinal. — Dans cette anomalie, une cloison antéro-postérieure divise la cavité en deux loges plus ou moins indépendantes: elle affecte ou non le col. Paulet en rapporte plusieurs observations. Cette disposition a été constatée à titre d'anomalie une fois sur le lion, plusieurs fois chez le bœuf: elle serait normale, d'après Happ, chez un mammifère de r.\frique australe, l'oryctéropr.
Duplicité. — La duplicité de la vésicule, forme plus avancée du cloisonnement longitudinal, en ce sens que les deux cavités sont séjtarées à l'extérieur par un sillon, affecte nu
VOIKS l'.ILIAIRES. 803
le lidid seul (]iii est Ijiflde. oii le Inml ri le corps avoc un col uni([UL'. mi enfin la vésicule Idiit enlicre (jui possède alors deux canaux cystiques. On l'a constatée chez riioniine et chez plusieurs animaux. Elle est d'ailleurs confondue par (|uel(iues auteurs avec l'anomalie |)iecédente.
Mésocyste. — Le mesocysle est un nu-so péritonéal place de champ, avec une forme liianiiulaire à Ijase antérieure: il suspeml la vésicule à la face inférieure du foie. S'il est rourt. il disparaît par la distension de la vésicule. Il est normal chez le lapin. Chez riioinme il parait plus fré(|uenl a l'àpe adulte, sans doute parce que la vésicule distendue anormalement ou mal soutenue par-dessous tend à pendre dans la cavité ahdominale et à allonger son revêtement péritonéal. Haynal l'a observé 2 fois sur 40 sujets, .^iraud S fois sur 50, chilTre (jui me parait anormal, et J.ic([uemet 1 fois seulement sur 2(10 foies.
Conduits hépato-cystiques. — (les conduits s'étendent directement du foie à la vésicule liiliaire dans la(|uelle ils viennent s'ouvrir, ce qui n'empêche pas la présence du canal cysti([ue ordinaire. Ils sont nornuinx chez heaucouii d'animaux, le bfeuf. le chien, le mou- Ion, le lièvre, etc.. leur nombre et leur constance étant d'ailleurs sujets à variations. On en iDuiuiil de rares observations chez riiomme. l'aulet en cite trois.
Canaux cystiques anormaux. — lluschke mentionne une pièce sur laquelle, outre le canal cysti(|ue, deux comluits jiartaient de la vésicule pour s'ouvrir dans le duodénum.
Absence du canal hépatique commun. — Dans le cas de fusion tardive des deux branches d'oripine du canal hepalique. le canal cystique se jette dans la bifurcation même ou l'angle de réunion de ces deux branches; la longueur du canal hépatique est nulle et le cholédoque semble naître par trois racines. Cette disposition a été rencontrée par de nombreux observateurs, Sappey. Taure. Raynal, llelly, Barkow....
Cloisonnement longitudinal du cholédoque. — Meckel a signalé des cas de dedou- Idement du canal cholédoque par une cloison courte ou longue, qui iiarait être la continuation de l'éperon ((ui sépare ses tleux racines.
Bifurcation. — On a vu le cholédoque bifur({ué tlébouchant par sa branche anormale dans l'iléon, l'estomac, le pancréas.
Embouchure anormale du cholédoque. — Dans des cas exceptionnels, on a observé lembouchure du cholédoiiue dans un point anormal du duodénum, dans l'œsophage et jdusieurs fois dans l'estomac.
Absence et oblitération des canaux sécréteurs de la bile. — (tu a plusieurs fois signalé l'absence ou l'oblitération complète du canal hépati(iue et du canal cholédoque. Cette anomalie entraine la mort avec ictère dans les premiers jours de la naissance. Elle est souvent accompagnée d'atrophie ou d'absence de la vésicule biliaire et de son conduit. O. (iiese a réuni 2.') observati(uis de cette malformation. Toutefois un certain nombre de cas d'oblitération simple du cholédo([ue et de ses affluents paraissent pouvoir être rapportés à une inll.immation ou à une syphilis de la période fœtale.
O. (liKSK. leber Defect und congénitale Oblitération der (iallenausfiilirungsgange. Ihiiikj. hîsscrt., Honn, IS'.Hl. — Voy. aussi .1. Tiiomsox. On congénital oblitération of tlie bile dncts, Edinburgh, 1892. Je n'ai pu consulter ce travail — et Héueht cité plus haut.
^^ur les .Vnomalies des voies biliaires : IIuschke. Encyclopédie anatom. Splunc/rnulngle. 184"). — Paii-et. .Vrticle « Voies liiliaires ». Dictinnn. enci/rlop. des Se. nicd., 1876. — .l.vccjiKMK.r. Considérations sur les aiinnialies du foie et des voies biliaires, Thèse df Li/on. 18i)(i.
Sur l'Analomie comparée : Paii.et. lur. cit. — H. Hex. Beitriige z. Morphologie dei' Saiigerleber. .Marplml. Jiilntntrli, 1888. — Kovox. Organes moteurs des voies liiliaires. Thèse (/<■ iliirturiit es srienccs. I.von, 18'.t:!.
STRUCTURE DES VOIES BILIAIRES
Par A. SOULIÉ
Les voies biliaires, quoiqu'elles dérivent directement de l'intestin, ne rappellent pas, par leur constitution, cette origine première ; nous ne retrouvons pas, en effet, dans ces conduits les tuniques si hautement différenciées du tube digestif, et c'est à peine si nous pouvons leur distinguer une tunique muqueuse et une tunique fibreuse ou fibro-musculeuse. Nous aurons à examiner la structure de chacune des parties des voies biliaires qui ont été étudiées séparément au point de vue descriptif, c'est-à-dire que nous exposerons la composition histologique : 1*^ du canal hépatique ; 2" de la vésicule biliaire ; 3 " du canal cvstique, et 4" du canal cholédoque.
1" Canal hépatique. — Nous décrirons successivement : n) la tunique muqueuse, et h) la tunique fibro-musculeuse.
a) Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse paraît au premier abord assez régulière, malgré les quelques plis qu'elle présente. Nous ferons remarquer en passant que ces plis limitent, sur toute l'étendue des voies biliaires, des dépressions (aréoles, fossettes ou cryptes suivant les auteurs) visil)lesà l'œil nu. et qui acquièrent dans la vésicule leurs plus grandes dimensions. Ces aréoles rappellent celles que l'on observe à la surface de la muqueuse urétrale ; aussi Hyrtl comme on l'a vu précédemment, les a-t-il désignées par analogie sous le nom de lacunes biliaires. C'est dans le fond de ces lacunes que s'ouvrent les glandes biliaires.
Comme toutes les membranes muqueuses, celle du canal hépatique est constituée par deux couches surperposées : a) lui épithélium, et fi) un derme ou chorion.
a) Épithélium. — L'épithélium est cylindrique simple ; il résulte de la juxtaposition d'une série de cellules ])rismatiques ou cylindriques de 20 à 2o a de haut sur o à G y. de large, fortement tassées les unes contre les autres. Le corps cellulaire est légèrement granuleux et présente à sa surface libre un plateau finement strié rappelant à la fois la cuticuledes cellules des conduits biliaires et le plateau des cellules intestinales; le noyau, vivement teinté par les réactifs. a son grand axe dirigé verticalement comme celui de l'élément cellulaire. On a décrit entre les bases des cellules cylindriques d'autres formations cellulaires plus réduites qui prennent fortement les réactifs colorants etqui paraissent destinées à la rénovation de l'épithélium. Ces cellules sont très rares et très difficiles à observer, si tant est (qu'elles existent; il en est de même des cellules calioiformes. La bile exerce une action destructive très énergique sur l'épithélium des voies biliaires, etilfautpour leconserver enbonétat, faire unelixation rapide avec un liquide contenant de l'acide osmique; encore faut-il injecter le fixateur à l'iniérieur du conduit ou ouvrir celui-ci et l'étaler pourchasser complètement la bile.
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[i) C/iorion. — La liiiilto enlro répitliûliuiii et lo (Iltiiic do la iiiu([ueusp csl à peine indiquée par une très mince l)()rdure de substance aniorphe, décrite sous le nom de membrane basale. I>e cborion. assez ricbe en capillaires saniruins, laisse voir, de distance en distance, quelques élevures correspondant aux plis de la muqueuse et qui circonscrivent les lacunes biliaires; il est surtout constitué par de nombreuses cellules conjoucti\'es et par quelques iibrilles élastiques plongées dans une matière amorphe assez abondante. Les fibrilles conjouctives ou élastiques deviennent de plus en plus nomlireuses à mesure qu'on se rapproche de la tunique fibreuse avec laquelle le choriou de la muqueuse se continue insensiblement, sans qu'il soit possible de voir une diiïérencialion analogue à celle qui forme la sous-muqueuse dans le tube intestinal.
h) Tunique fibro-musculeuse. — La tunique liliro-musculeuse est essentiellement formée par des lames conjonctives dont la plus grosse part affectent une direction concentrique à la lumière du canal. Il est d'usage d'insister sur la richesse des voies biliaires en fibres élastiques; ces éléments nous ont paru assez clairsemés dans le canal hépatique. Au voisinage de la muqueuse, on trouve des culs-de-sac de glandes analogues à celles des conduits biliaires; dans la partie externe, on aperçoit, avec quelques vaisseaux sanguins et quelques fascicules nerveux à fibres pâles, des fibres musculaires lisses groupées en faisceaux. Ces faisceaux, dont la direction est à peu près uniquement longitudinale, n'arrivaient pas à former une couche continue dans nos préparations du canal hépatique de l'homme.
La disposition des fibres musculaires dans les voies biliaires a fait dans ces dernières années l'objet de plusieurs mémoires dus à Doyon, à Znaniecki et à Hendrickson. D'après /naniecki, dont l'opinion s'appuie sur un certain nombre d'observations cbez riiomine, le I anal lippati{iue et les conduits excréteurs de la bile en général présentent toujours, dans leur tunique externe, des faisceaux isolés de fibres musculaires, les uns assez minces, les autres plus épais, tous caractérisés par leur direction longitudinale, mais il ne saurait être i|uestion d'une couche musculaire régulière. Les conclusions d'Ilendrickson sont sensiblement dilîcrentes; pour cet auteur, dont les recherches ont porté sur le lapin, sur le chien et sur riiomme, il existe, en particulier cliez le lapin et cliez l'homme, des faisceaux musculaires il direction longitudinale, transversale et obli(iue. Les (|uel(iues preiiarations une nous avons pu examine;- ne nous permettent pas d'adhérer aux données d'Ilendrickson : si, par ])lace. les éléments musculaires alïectent une dispositi(Ui piexiforme. on n'est pas autorisé, croyons-nous, à déclarer qu'il y a là trois assises superposées. iJ'ailleurs, la direction principale, et souvent la seule, des faisceaux musculaires lisses est longitudinale.
Le canal hépatique est abondamment pourvu de glandes biliaires doiil le diamètre varie de 0,o à 2 milliuiètres ; les unes sont situées en dedans des fibres musculaires, ce sont les plus [)etiles. tandis que la plupart sont beaucoup j)lus , volumineuses et l'ont une saillie notable en dehors des parois du canal. Les renllements utriculaires mesurent de 70 à 90 <j., d'après Krdliker, et les conduits excréteurs qui répondent à un très grand nombre d'utricules s'ouvrent dans les lacunes biliaires par des orifices de 0,2 à 0.') niillimrlre.
2" Vésicule biliaire. — La vésicule biliaire, dont l'épaisseur varie de 0,75 à 2 min. (Sudler), si; laisse facilement diviser, après uu séjour de 24 heures dans une solution étendue d'acide acétique, en trois tuniques : une interne, une moyenne et une externe.
a) Tunique interne ou muqueuse. — La luni([ue interne ou muqueuse
l'OnUEU KT CUAUPV. — 1\'. •>'-
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(0,25 mm., Sudier), e.xaminéo par sa face libre, présente un aspect gaufré et montre un nombre considérable de plis lamelleux et de crêtes circonscrivant des dépressions polygonales connues sous le nom d'aréoles. Examinées à la loupe, ces ai'éoles en laissent voir de plus petites à leur intérieur ; la hauteur des plis qui les limitent est donc très variable, et si quelques-uns sont à peine visibles à l'œil nu, d'autres atteignent jusqu'à un demi-millimètre. La plupart des plis ou des crêtes s'effacent par la distension, mais les plus volumineux persistent; aussi pourrait-on adopter, comme pour l'estomac, la division en plis permanents et en plis transitoires ou temporaires. Ce qui caractérise tous ces plis, c'est leur richesse en vaisseaux, cj^ui apparaissent excessivement nombreux sur les pièces injectées.
La muqueuse de la vésicule biliaire est formée : a) d'un épithélium; ^i) d'un chorion.
a) Èpithéliiun. — L'épithélium consiste en une seule assise de cellules cylindriques, de 20 à 25 <<. de haut sur 4 à o a de large, et fortement tassées
les unes contre les autres ; toutefois , leur zone superficielle ou apicale rappelle par sa transparence la portion mucipare des cellules de revêtement de la muqueuse gastrique; leurs autres caractères les rapprochent de celles du canal hépatique.
Steiner a nié l'existence d'une cuticule ou d'un plateau sur ces cellules ; comme à la plupart des auteurs, ce plateau nous a paru très net. Virchow, et plus récemment Ranvier (1886), ont signalé la présence de fines granulations graisseuses dans les cellules épithéliales de la vésicule biliaire, granulations que Uohn (1892) a également observées dans les cellules du canal hépatique ; il s'agit là très probablement d'un processus d'élimination, ainsi c|ue tendent à le montrer les expériences de Do von et Dufourt (1896). Ces auteurs ont établi, en effet, que les parois de la vésicule, chez le chien, éliminent de la cholestérine. D'après Stoïanoff (1900) on n'observe pas, chez le chien, de cellules caliciformes entre les cellules prismatiques, comme quelques auteurs en ont décrites chez l'homme et chez la plupart des mammifères.
fi) Chorion. — Les cellules épithéliales reposent sur une mince bordure homogène que l'on a assimilée à une membi'ane basale. Le derme apparaît sous deux aspects différents, suivant qu'on l'examine au contact de l'épithélium ou au voisinage de la tunique moyenne. Au contact de l'épithélium, il se
Muscul.
Fibreuse.
FiG. 435. — Vésicule biliaire. Gr. 28 diamètres. Cuiipe truiiàversale. un peu schéinatisi.'e, sur un enfant de deux ans
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colore en rose pâle par le pifrocarmin. la matière amorphe et les éléments cellulaires v sont abondants, tandis que les fihres conjonctives et élasti(|ur's v sont rares; dans les plis ou dans les crêtes, on aperçoit exclusivement de la matière amorphe et des cellules conjonctives entourant des anses capillaires. (Test une variété de tissu conjonctif analog-ue à celle décrite par (Ih. R(j])in suus le nom de tissu phanérophore, et dont la coupe rappelle dans son ensemble celle dune villosité intestinale ; il est le siège d'une infiltration lymphoïde assez abondante, qui, par place, se condense en de véritables follicules clos. Dans sa partie profonde, le tissu conjonctif du derme change de caractère, il devient plus dense, plus riche en éléments fibrillaires, particulièrement en fibres élastiques, et se continue insensiblement avec les travées connectives interposées aux faisceaux musculaires de la tunique moyenne.
Les parois de la vésicule biliaire possèdent des glandes, observées pour la première fois par Vicq d'Azyr (1805) ; petites et peu nombreuses à l'état normal, elles s'hypertrophient au cours des affections pathologiques. Les unes, confinées dans le derme de la muqueuse, ont la forme d'étroites glandes tubuleuses; les autres, qui n'existent que dans 1/5 des cas(Bolav, 1900), s'enfoncent dans la tunique moyenne et prennent l'apparence de véritables glandes en grappes. L'épithélium du conduit excréteur est en tous points semblable à celui de la vésicule ; quant à l'épithélium des culs-de-sac il est constitué par des cellules cylindriques claires rappelant par leur zone apicale l'aspect des glandes muqueuses, ce qui permet de supposer que ces glandes sécrètent le mucus qui se trouve mélangé à la bile. Les glandes de la vésicule sont les plus petites et les moins nombreuses de toutes les voies biliaires; d'après Luschka, on en compte seulement de 6 à 13 dans la vésicule d'une homme adulte.
Il) Tunique moyenne ou fibro-musculeuse . — La tunique moyenne, appelée quelquefois fibreuse, d'autres fois musculeuse, est formée par des fibres musculaires lisses, disposées sur plusieurs plans et entremêlées d'éléments conjonctifs et élastiques. Ces fibres musculaires, découvertes par Duverney en 1761, ont été retrouvées depuis par tous les auteurs. Sur un fragment de tunique moyenne examinée à plat et à un très faible grossissement, on aperçoit un feutrage de faisceaux musculaires isolés les uns des autres; les fibres lisses affectent, en majeure partie, une direction transversale par rapport à l'axe de la vésicule, d'autres sont longitudinales et quelques-unes obliques. Les coupes de la vésicule biliaire, chez l'homme (fig, 435) montrent, en effet, que les fibres musculaires groupées en faisceaux ont une disposition générale plexiforme, et qu'il n'y a pas, à proprement parler, une couche continue, puis(pron trouve toujours entre les faisceaux d'assez fortes lames conjonctives. Les fibres externes, les plus nombreuses et les plus serrées, ont une dii'ection ciz'culaire sans former toutefois un anneau continu; les fibres internes, rangées sur deux plans dont l'épaisseur totale n'égale pas celle des fibres externes, sont groupées en faisceaux longitudinaux réunis de distance en distance par des faisceaux obliques plus grêles. D'après Kolliker, l'épaisseur de la couche nuiscidaire varie entre 70 et OO <j.. L'adhérence assez intime de la tunique moyenne avec la tunique interne a fait dire à quelques auteurs que les éléments nuisculaires de la vésicule représentaient l'analogue de la musculaire muqueuse des parois
[SOULIL.]
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inteslinales. Uctle opinion ne nous paraît pas devoir être admise, parce que les faisceaux musculaires ne suivent pas les plis et dépressions de la muqueuse l)iliair(', et qu'elles sont placées dans du tissu conjonctif assez dense, essentiellement différent du tissu plus lâche de la muqueuse.
c) Tunique externe. — La tunique externe, appelée parfois tunufiic séreuse, est spéciale à la vésicule et ne se rencontre pas sur les autres parties des voies biliaires. Elle est formée par le feuillet viscéral du péritoine qui tapisse la surface libre de la vésicule, dont la tunique libro-musculeuse adhère partout ailleurs au parenchyme hépatique par l'intermédiaire d'un tissu cellulaire lâche. Dans la partie séreuse, le feuillet péritonéal apparaît avec ses caractères ordinaires ; il est réuni à la tunique sous-jacente par du tissu conjonctif lâche, ce qui permet à certains auteurs (Sudler) d'affirmer l'existence d'une sous-séreuse. Entre la tunique externe et la tunique moyenne, on rencontre un assez grand nombre de vaisseaux sanguins et de nerfs à fibres pâles.
3" Canal cystique. ~- Le canal cystique présente à considérer une
tunique interne ou muqueuse, et une J" tunique externe ou fibro-musculeuse,
o) Tunique muqueuse. — La tunique muqueuse est formée d'un épithélium et d'un chorion.
L'épithélium n'offre aucun caractère If '*.«-*•' X ^Jfï^ spécial qui le distingue de celui du canal
î|i\v*^ '' ^ "^W" ''''''' '""'""''"'■ hépatique ou de celui de la vésicule biliaire; le chorion, essentiellement constitué par du tissu conjonctif riche en substance amorphe, ne diffère pas sensiblement de celui de la vésicule biliaire. Les élevures ou crêtes y sont plus rares, mais la richesse vasculaire est à peu près la même que celle de la vésicule. Les valvules du canal cystique ne sont, à proprement parler, que des plis lamelleux plus volumineux et permanents de la muqueuse, bien que le tissu conjonctif assez dense qui constitue leur charpente renferme quelques éléments musculaires lisses (fig. 4ijG). D'après Ilendrickson, seules les fibres longitudinales pénétrent dans la
valvule de Ileister, dont la base est entourée circulairement par quelques
libres transversales.
b) Tunique fibro-musculeuse. — La tuni(jue externe ou fibro-musculeuse est composée de lames conjonctives entre lesquelles se montrent quelques éléments élastiques et des faisceaux nmsculaires. Pour Ilendrickson, la disposition des fibres lisses rappelle celle qu'on observe dans la vésicule biliaire; pour Znaniecki, au <'onlraire, de toutes les voies biliaires, le canal cystique est le
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plus pauvre en éltMiionts musculaires. C'est cette dornièro opininu qui nous parait la plus vraisemblable, car sur le canal cystique d'un enfant de 2 ans, les fibres musculaires nous ont paru assez rares; elles étaient surtout «rroupées en petits faisceaux à direction circulaire. Ajoutons encore que Tobien (18').'}] a décrit à l'origine du canal cystique un anneau de fibres lisses qui constituerait un sphincter à la vésicule biliaire. Cet anneau, probablement inconstant, ne parait pas avoir été retrouvé depuis, car il n'est signalé par aucun auteur; pour StoianolT (11)00). seule la présence des valvules permet de reconnaître le col de la vésicule et le début du canal cvstique.
Dans la portion initiale du canal cystique, les glandes sont peu nombreuses et affectent les mêmes caractères que celles d(> la vésicule biliaire; dans la moitié inférieure, au contraire, elles sont plus abondantes et ne diffèrent en rien des glandes du canal hépatique. La richesse en nerfs et en vaisseaux du canal cystique égale presque celle la vésicule biliaire.
Au niveau de l'union des conduits hépatique et cystique, chaque canal conserve ses cai'actères propres; les formations glandulaires sont sensiblement plus nombreuses dans le canal hépatique, les franges villeuses elles dépressions en forme de cryptes plus abondantes du coté du canal cvstique. Les deux conduits sont séparés par un éperon à peu près uniquement formé par la muqueuse à la partie profonde de laquelle on retrouve quelques fibres musculaires provenant du canal cvstique et disposées circulairement.
4" Canal cholédoque. — La structure du canal cholédoque varie sensiblement selon que l'on examine la partie située en dehors des parois du
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(liifKlénum ou extra-pariétale, ou bien celle (|ni clicniine dans les |)ar()is de l'intestin, partie intra-pariétale.
r/) Partie extra-pariétale. — La moitié supérieure du cli(>lé(lii(|ue ollVe un type de transition ménagée entre les conduils lu''pali(|ue et cvsticiiie. cl la région voisine de l'ampoule de Vater.
Le derme de la muqueuse, revêtu de; ri'pillK'liiim cdminun à foules les \oies
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biliaires, est divisé en deux couches distinctes. La couche interne, richement vascularlsée, se distingue par l'abondance de \a matière amorphe et des ék^ments celkilaires. La couche externe, plus pauvre en éléments celkilaires, laisse voir un assez grand nombre de fibres élastiques et se continue graduellement avec la tunique externe ou fibro-musculeuse. Celle-ci, formée d'un assez grand nombre de lames conjonctives juxtaposées, renferme des faisceaux de fibres musculaires longitudinales et quelques faisceaux de fibres plexiformes (fig. 457). Les glandes perdent peu à peu leur caractère de glandes utriculaires simples; elles sont plus développées, plus ramifiées, et l'on peut voir apparaître dans leurs culs-de-sac sécrétants de véritables cellules muqueuses de 12 à lo UL de hauteur.
Les plis ou crêtes qui limitent les aréoles de la muf[ueuse, encore assez rares à l'union des conduits cystique et hépatique, deviennent de plus en plus nombreux et s'enchevêtrent de telle sorte que, vers sa partie inférieure, le cholédoque se montre sur les coupes avec un aspect déchiqueté caractéristique.
Il) Partie intra-pariétale. — A partir du tiers inférieur de son trajet, et surtout de la portion qui traverse la paroi du duodénum, la structure du canal cholédoque se modifie dans sa tunique fibro-musculeuse et dans sa tunique muqueuse. Les libres lisses deviennent plus nombreuses, et on aperçoit nettement quelques faisceaux de fibres circulaires embrassant dans leur courbe les fibres longitudinales; les glandes de la muqueuse sont plus volumineuses et marquent la transition avec les glandes de la région vatérienne. Nous allons insister plus particulièrement sur la portion du cholédoque qui chemine dans
les parois de l'intestin, et nous • *" "■*""» terminerons par quelques mots
sur la structure de l'ampoule de Vater.
Lorsque le canal cholédoque s'engage dans la paroi duodénale, la tunique musculaire de l'intestin présente une solution de continuité très netfe.
Sur les coupes (fig. 450), la couche circulaire placée audessus et en dedans du cholédoque s'épaissit progressivement jusqu'au point où elle se trouve interrompue et où les fibres annulaires s'enchevêtrent et semblent se continuer, par places, avec les fibres longitudinales; en dehors du cholédoque, la tunique musculeuse du duodénum conserve à peu près son épaisseur sur les deux couches, puis elle cesse brusquement un peu au-dessus du canal pancréatique. D'après Letulle et Nattan-Larrier (1898), le cholédoque et le canal de Wirsung dissocient les couches musculaires en leur empruntant c[uelques fibres ; d'après Znaniecki au contraire, les fibres lisses de l'intestin restent distinctes de celles du cholédoque, mais elles paraissent épaissies. D'autre part, le nombre des fibres transversales du cholédoque augmente sensiblement au niveau de l'abouchement de ce conduit dans l'ampouk» de Vatcr, au point de constituer
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un véritable sphincter. Ce sptiincter (fig. i'iS), dont la pn'sonce avait été constatée, au point de vufi fonctionnel, par (ilisson (1681), a été démontré par Uddi (l(SiS7) sur des coupes et sur des pièces macroscopiques obtenues par macération dans un mélange d'acide nitrique, de glycérine et d'eau. Au premier abord, sur les préparations macroscopiques, on p«Mil croire à une uiodilit alion
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particulière des libres circulaires de l'intestin, mais les coupes semblent montrer (fig. ioO) qu'il s'agit bien d'une formation surajoutée. Oddi a conclu fermement à l'existence d'un véritable sj)hincter à fibres lisses, dont la fonction est de rendre intermittent l'écoulement de la bile. Les recherches ultérieures de Doyon (iH!J3), de Znaniecki, d'Ilendrickson et d'Helly ont complété la description d'(Jddi. Doyon, dans son excellente thèse, a montré le rôle jihysiologique
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et le mode de fonolionnement du sphincter. Znaniecki a constat»'" un épaississement notable des fibres circulaires de l'intestin au voisignage du sphincter, épaississement sur lequel le sphincter prendrait point d'appui, d'après Ilendrickson. Hellv (1809) a confirmé ces données et a signalé en outre l'existence de fibres longitudinales dans le sphincter et dans la région ampullaire, fibres dont le rôle principal lui parait être la rétraction de la grande caroncule. Le canal de ^^'irsung, à son abouchement dans l'ampoule de Vater, présente une disposition sphinctérienne analogue, et en partie indépendante de celle du cholédoque. Toutefois la description précédente ne doit pas être généralisée, car si quelques animaux possèdent une formation sphinctérienne bien différenciée, il n'en est pas de même de tous les mammifères. En effet, chez le chien d'après Stoïanoff (190(1), le cholédoque, après avoir franchi par un orifice arrondi la couche des fibres longitudinales du duodénum s'engage dans la couche des fibres circulaires entre lesquelles il chemine sur une longueur déplus de 1 centimètre. Le cholédoque se trouve donc logé dans un canal musculaire dont l'ensemble peut être assimilé à un sphincter étalé en surface et ayant conservé ses connexions avec la couche circulaire dont il émane, mais il ne saurait être question d'un sphincter distinct et isolé. Nous avons remarqué, en outre, sur plusieurs préparations des modifications particulières dans la musculature intestinale au niveau de la région vatérienne, en particulier l'épaississement du tissu conjonctif de la sous-muqueuse (surtout dans le pli transversal) et la disparition de la musculaire muqueuse dans toute l'étendue de l'ampoule. D'après lielly, au contraire, les fibres de la musculaire muqueuse se perdent dans le sphincter du cholédoque.
I^a tunique muqueuse de la portion inférieure du cholédoque se caractérise ])ar l'abondance des plis qui s'enchevêtrent les uns avec les autres, et entre lesquels s'ouvrent de nombreuses glandes ramifiées ayant encore le type des glandes biliaires, mais dont le volume de la partie sécrétante s'est considérablement accru. D'après Letulle et Nattan-Larrier (1(S9S), au niveau de la terminaison du cholédoque, la muqueuse serait assez souvent lisse sur une étendue d'un centimètre environ. Le derme de la muqueuse, riche en matière amorphe et en éléments cellulaires, renferme les culs-de-sac des glandes autour desquelles se dispose un réseau capillaire serré; les plis sont également très vasculaires. L'épitbélium, constitué par des cellules cylindriques de 25 à .'^<> a. laisserait voir de distance en distance quelques éléments caliciformes (Kolliker, Renaut) ; ces cellules, dont la présence est niée par Letulle et Nattan- Larrier, existent chez la plupart des mammifères, mais elles ne se rencontraient que dans cjuelques-unes de nos préparations sur l'homme. La hauteur des cellules cylindriques, la facilité avec laquelle elles prennent les colorants, permettent de les différencier des cellules du canal de Wirsung qui sont plus basses (12 à 15 p.), et des cellules de l'intestin qui restent plus pâles. La transition entre l'épilhélium du cholédoque, qui se poursuit dans l'ampoule, et l'épithélium intestinal nous a paru se faire au sommet de la papille.
La région de l'ampoule de Vater prend un aspect spécial du au nombre considérable de glandes dont cdle est pour ainsi dire farcie. Nous venons de dire que répilhéliiim est à peu près le même que celui du cliolédoque; quant au derme, c'est à peine si on peut l'apercevoir entre les innombrables culs-de-
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sac glaiidiilairos. Les ylaniU's vatérieiincs sont di^s ^lamlt's pai'ti<'iili»'ros qui se distinguent très nettement des glandes à type hiliairt' du cholédoque, des formations iilandulaires à type pancréatique du canal de Wirsung, et des glandes de lirûnner qui sont toujours groupées en amas. Ce sont des glandes en grappes ou en tubes très ramifiés, pourvues d'un canal excréteur dont le revêtement rappelle surtout celui du cholédoque. Quant à la partie sécrétante, elle est formée de cellules moins réfringentes que celles des glandes de Hriinner; ce sont des éléments de 13 à 20 a, les uns clairs et transparents, les autres granuleux et, parmi les granulations, on peut mettre en évidence des granulations analogues à du zvmogène (Pilliet).
VAISSEAUX DES VOIES BILIAIRES
Nous étudierons : 1" les vaisseaux sanguins; 2° les vaisseaux lym|»hatiqiu's.
I ' Vaisseaux sanguins. — Les plus importants sont ceux de la vésicule biliaire; ce sont ceux que nous étudierons surtout.
a) Artères. — x) Vésicu/c hilinire. — Le vésicule biliaire reçoit ses artères de deux sources : 1" des artères perforantes qui vont directement du foie à sa face supérieure; 2" du rameau cystique de l'artère hépatique. L'artère cystique (Vov. T. IL p. 708) naît de la branche droite de l'artère hépatique, du tronc principal ou encore de la branche du lobe carré; elle se porte d'arrière en avant sur une longueur de 2 centimètres en passant d'abord au-dessus du canal cvstique, puis sur sa paroi gauche, et arrive au col de la vésicule biliaire. Là, elle se divise en deux branches, l'une droite et l'autre gauche qui longent les faces latérales du corps de la vésicule, et qui vont s'anastomoser en arcade sur le fond de cet organe (fig. 44.S). Siraud a signalé vers la partie movenne du corps de la vésicule une anastomose sous-muqueuse constante. Les branches de l'artère cystique vont former un plexus entre la tunicpic externe et la tunique moyenne, et donnent un nombre considérable de rameaux pour la tuni((ue interne ou muqueuse; nous avons insisté plus haut sur la ricliesse vasculaire des plis et des crêtes.
[i) Canau.r hilifiircx. — D'après .l.-L. Faui-e, le canal cystique reçoit toujours, près de son origine, une ou deux branches que lui ai)andoniie l'ai'tère cvstique, et (|ui vont s'anastomoser sur le cholédoque avec les rameaux fournis à ce canal j)ar l'artère hépafi(|ue. Le cholédoque est irrigué dans sa partie inférieure par de fines artérioles émanées de la pancréatico-duodénale; au voisinage de ram|)oule sa circulation est solidaire de celle de la paroi intestinale dans laquelle il est inclus.
h) Veines. — t.) V'ésiciile b'dlaivp. — Les veines cystiques sont, comme les artères, de deux ordres : les veines cystiques profondes, qui, nées du fond de la face supérieure du corps, pénètrent dans la fossette cystique et fornu'ut un svstème de veines portes accessoires, et les veinex njMiquex xitprrfirii'Ui'fi. satellites des branches artérielles. Ces dernières, au nombre de {U'\\\ |)ar branche artérielle, débouchent par un ou deux troncs dans la branche drnile du sinus porte (Voy. t. II, p. 1007-1010).
[i) ('(intiux bUiaire'^. — Les veines du canal cysli(jue se jettent, cfdies de la
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portion initiale dans les veines cystiques profondes, et celles de la portion terminale dans le tronc porte (J.-L. Faure). Ouant aux veines du cholédoque, elles accompacrnent les artères; elles sont tributaires, dans la partie supérieure du canal, des veines cystiques superficielles ou du tronc porte, et, dans la partie inférieure, des veines pancréatico-duodénales.
2" Vaisseaux lymphatiques. — a) Vém-ule biliaire. — Les vaisseaux lymphatiques de la vésicule sont ligures dans les atlas de Bonamy, Beau et Broca, dans celui de Sappey et dans les planches de Sudler (1901). A la face inférieure, se trouve un grand plexus sous-péritonéal dont les troncs émissaires vont, sur le bord gauche, s'unir à ceux du lobe carré avec lesquels ils se jettent soit dans un ganglion spécial à peu près constant, le ganglion du col, soit dans les ganglions du hile. Les troncs qui cheminent sur le bord droit, moins nombreux vont se joindre à ceux du lobe droit du foie. A la face supérieure, il n'y a que quelques fins vaisseaux, qui, nés du bord droit, croisent obliquement cette face pour aboutir aux ganglions du hile.
D'après Deutsch (1875), les lymphatiques de la muqueuse sont en connexion avec ceux de la séreuse, et ils s'unissent avec ceux du foie par des vaisseaux communs qui se trouvent au niveau du sillon transverse.
b) Canaux biliaires. — Les lymphatiques des conduits biliaires se comportent de la façon suivante : ceux des canaux hépatique, cvstique et de la partie supérieure du cholédoque aboutissent aux ganglions du hile; quant à ceux de la portion inférieure du cholédoque et de la région vatérienne, ils se rendent très probablement aux ganglions qui avoisinent la tète du pancréas. Il y aurait là, à cause des néoplasmes spéciaux à cette région, un point très intéressant à étudier, afin de montrer les relations du système lymphatique du cholédoque avec celui du duodénum au niveau de l'ampoule de Vater.
NERFS DES VOIES BILIAIRES
Les nerfs des voies biliaires ont la même origine que ceux du parenchvme hépatique (Voy. T. IIÏ. p. 1112). Ils se détachent des plexus qui entourent la veine porte et l'artère hépatique; cjuelques lilets cheminent le long du cholédoque à la surface duquel on les aperçoit facilement. Etudiés tout d'abord par Gerlach (1873) sur le cholédoque et sur la vésicule biliaire du cobaye, ils ont fait depuis l'objet de nouvelles recherches de la part de Ranvier (ISSG) sur le rat, et de Doyon (1893) sur divers animaux. Malgré l'opinion contradictoire de Variot (1882), ces auteurs ont conclu qu'ils étaient uniquement formés de fibres de Remak groupées en petits troncs, et enveloppés d'une gaine lamelleuse. Ces nerfs se rendent, pour la plupart, aux éléments musculaires des voies biliaires et sont sous la dépendance du système sympathique ; Doyon a montré en effet que l'excitation du grand splanchique amenait la contraction lente et soutenue de la vésicule et des différents canaux biliaii*es, tandis que l'excitation du pneumogastrique (Courtade et Guyon) produit la contraction brusque de la vésicule.
L'étude de la disposition des filets et des plexus nerveux dans les voies biliaires ji été faite surtout pour la vésicule. Les rameaux nerveux forment
contre la couche des fibres circulaires un riclu^ j)lexus désigné sous le nom de
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plrxuii. principal; inuliiiv son arr;infrement très irrégulier, on a voulu K' comparer au ploxus d'Auerbach. Lo plexus prin(ij)al renferme en ces points nodaux dos éléments cellulaires appartenant à plusieurs types (Dogiel). Ces cellules, groupées par places en petits ganglions, représentent des neurones moteurs, des neurones sensitifs et des neurones d'association que l'on peut diiïérencier par leur forme extérieure et par leurs relations; les cellules motrices rappellent les éléments multipolaires des ganglions sympathiques. Le plexus principal fournit : 1" des filets moteurs aux faisceaux musculaires de la tunique moyenne et à la paroi des vaisseaux, et 2" d'autres filets qui vont constituer dans la muqueuse un plexus secondaire à larges mailles. Uanvier a pu suivre certaines fibres de ce plexus secondaire jusqu'au nixcau de l'épithélium, mais il n'a pas observé de terminaisons intra-épitliéliales. On peut considérer très vraisemblablement ces fibres comme sensitives.
Les rechercbes expérimentales de Doyon ont montré que les ganglions des plexus de la vésicule biliaire fonctionnent comme un centre périphérique automoteur.
Bibliographie de^ principaux mémoires rérenls ayant trait à l'hislolofjie des rof'es liiliaires. — Onni. D'une disposition ;i sphincter spéciale de l'ouverture du canal cholédoi[ue. Archives ilalieniiea de biolof/ie, t. VIII, 1887. — T. Coiin. Histologisclies und Fliysioloiiisclies liber die o-rossen Gallenwege und die Leber. Iiunir/. Diss., Breslau, 181)2. — Dovon. Ktu<ie analyticiuo des organes moteurs des voies biliaires chez les vertébrés. Th. ^cicnc. l'aris, 18!):3. — Pilliet. Sur la structure de l'ampoule de Vater. C. R. Soc. BioL, 1894. p. oW. — ZxANiKCKi. Beitriige zur Kenntniss der Wanderungen des Ductus cysticus, liepaticus uud cboledochus, namentlicli der MnsUelfasern des letztercn in der Portio duodenalis. fnaug. Diss., (Ireifsv.-ald, 1894-1893. — Letllle et Nattax-Larkier. L'ampoule de Valer. Arcli. des Sciences médicales, mai-juillet 1898. et Soc. Anat. Paris, 1898, n° \'-i. — Hendiuckso.n. .\ sludy of the Musculature of tbe entire extra-hepatic biliary System including- that of llie duoilcnal portion of the common bile-duct and of the sphincter. Bull, of Johns Ilopkins llnsp. Baltimore. Vol. 9, w 90-91, p. 221, 1898. — Dogiei.. L'eber den Hau der Ganglien in don Geflechten des Darmes und der Gallenblase des Menschen und der .Saiigethiere, Archir. l'iir Analomie, S. 130, 1899. — K. Hei.ly. Die Schliessmuskulatur an den Miindungen der Gallen und der Pankreasg.ïnge. Arehiv. fiir mikrosk. Anatomie. Bd. .")4, S. 014, 1899. — 1). Stoianoff. Recherches sur la structure des voies biliaires chez le chien. Thèse Toulouse. 1900. — M. Snu.En. The architecture of the Gall-Hladder. Johns Ilopkins llosidtal BuUclin. l. .\II. p. 127, lOlll. — Wkhkiî et Feuhki.. I.i's cmiduils biliaires cl panii('alii|ues clic/ le canard, fiihl. Anal., t. XIII. p. 104, 1!IO:i.
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CHAPITRE PRECHER
ANATOMIE Par A. CHARPY
Définition. — Le pancréas est une glande digestive annexée au duodénum, dans lequel elle verse son produit de sécrétion. Le mot de pancréas, qui signifie tout chair, chair dans le sens de glanduleux, est déjà dans Galien. Siebold l'a aussi appelé glando saliuairf abdomlnali\ nom assez impropre qui s'est conservé dans la terminologie allemande.
Situation. — Il occupe la région épigastrique ; seule, la petite extrémité ou queue s'avance dans l'hypocondre gauche. Il est placé entre le duodénum et la rate, en arrière de l'estomac, en avant de la colonne vertébrale lombaire. Cette situation profonde fait que le pancréas n'est pas visible quand on a ouvert la paroi abdominale. Pour le découvrir, il y a trois moyens proposés également comme voies d'accès par les chirurgiens : ou bien abaisser l'estomac et diviser le petit épiploon; ou relever au contraire tout à la fois l'estomac et le côlon transverse et inciser le mésocùlon ; ou enfin, et c'est pour les anatomistes comme pour les opérateurs la voie la meilleure et la plus habituelle, rejeter en haut l'estomac, en bas le colon transverse; on aperçoit alors toute la face antérieure de la glande à travers le péritoine qui la recouvre.
La vertèbre sur laquelle est couché transversalement le corps du pancréas est la 1'^ lombaire. A côté de ce type normal, l'organe peut être en position haute et couvrir la moitié inférieure de la 12'' dorsale, ou plus souvent en position basse et correspondre à la 2'' lombaire. Il est toutefois remarquable que, même dans les cas où, le duodénum étant très abaissé (jusqu'à la 4'' ou môme la 5'^ lombaire), la télé du pancréas l'a suivi dans cette situation, le corps reste en place, retenu à sa vertèbre normale par l'angle duodéno-jéjunal qui est fixe et invariable (Schiefferdecker).
Direction. — Le pancréas est dirigé transversalement de droite à gauche. Il est ordinairement oblique en haut et en ari'ière, c'est-à-dire qu'il se relève au niveau de sa queue. Il est moins fréquent de le voir exactement transversal, et encore moins que sa petite extrémité s'incline en bas.
Il est en outre courbé en arc à concavité postérieure, moulé on quelque sorte sur la colonne vertébrale: ses deux extrémités sont sur un plan postérieur à celui de la partie centrale. Cet arc peut être sinueux, en S couché, quand l'extrémité gauche se recourbe en avant. Dans certains cas, l'axe du corps de la ghinde jjaraît avoir subi une torsion.
l'ANCHKAS.
Forme. — Le pancréas a élr romparé à une la n •rue dv clik-n (W'inslow). à un inarteaii Meckel), à un crochet (Sœnimering), à une équerre de uiaron. Il est en eiïet composé de deux parties réunies à angle droit, l'ouverture de cet angle regardant en bas et à gauche : d'une partie verticale, renflée, on grosse extrémité droite, appelée tête, et d'une partie transversale allongée, appelée corps, elle-même insensiblement terminée par la petite extrémité ou (/nciie. A la jonction de la tète avec le corps, on remarque un léger étranglement, mieux marqué en bas à l'émergence de la veine mésenléri(iue su|)érieure. qui est le co/ du pancréas.
C est d'ailleurs, comme les glandes salivaires et comme le foie, un organe plastique, dont la substance se moule à la façon d'une cire sur les parties qui
FiG. 4GU. — Silualion eL rapports du pancréas. — D'après Sappey.
I. .; el j. iJuodtnimi. — 'i, j et ri. Pancréas. — 7. Canal de Wir.siiMfr. — 8. Canal Je Santurini. - '.i. |o el 11. Foie. — rj. Lobe deSpiegel. — 14. Vésic. biliaire. — 15. Canal lié|iatii|ue. — 16. Canal cysti(|iip. — 17. Canal rholéduiiue. — 18. V. porte. — '20. Artère liépat. — 23. Artère splén. — 2'i. Haie. — -îb et ■>(}. Heins. — •il. V. nir.sent. siip. — '28. V. cave.
l'eiitouronl, intestin, estomac, rein, vaisseaux de tout calibre; il prend l'empreinte de tous ces organes et ji'impose sa forme à aucun. De là une grande variabilité d'aspect qu'augmentent encox'e les difTérences sensibles de son \ oluiiie, et qui explique les divergences dans les descriptions des auteurs classiques. Les coupes sur les sujets congelés ont montré que, dans la réplétion de l'esloinac. le pancréas s'étire en sens transversal, la queue devient longue et mince, tandis qu'elle est courte et ramassée si l'estomac est \ ide. L'ascite. la grossesse niodilieiit aussi la forme de la glande (Meckel).
Couleur. Consistance. — Le jjancréas présente à la coupe une couleur blanc grisâtre, légèrement teintée de jaune, ciuilc ur (n'iiie si la glande est au repos, et rosée si elle est en activité.
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Il a un aspect ^Tanuleux, à gros grains, une consistance plutùt leriiir. Comme le foie il se moule sur les organes voisins et porte l'empreinte des vaisseaux. Sa grande friabilité augmente encore après la mort, car il se putréfie rapidement et s'altère par des phénomènes d'auto-digestion ; aussi les injections artérielles sont-elles quelquefois suivies de ruptures dans son tissu. Tous les anatomistesont signalé des cas à" indu rat ion du pancréas, dont la substance blanche, sèche et très dense donne la sensation d'un squirre. Cet état scléreux, dû à une inflammation interstitielle chronique, est pathologique; il relève de causes diverses et peut être lié à l'atrophie sénile.
Poids. Volume. Dimensions. — i.e ^^oick du pancréas est en moyenne de 80 grammes; il équivaut au triple du poids de la parotide et à la il" partie de celui du foie. Comme pour les glandes salivaires, il y a de grandes variations individuelles qui sont comprises ordinairement entre 60 et 110 grammes, mais peuvent atteindre les chiffres extrêmes de 30 et 200 grammes. L'âge et le sexe ont une influence. Comme le foie, la rate et d'autres viscères, le pancréas s'accroît jusqu'à l'âge de 40 ans, reste alors stationnaire, puis à partir de 50 ans commence à subir l'atrophie sénile. Son poids moyen parait être de 70 grammes entre 20 et 30 ans; de 80 grammes entre 30 et oO ans; de 60 grammes dans la vieillesse. La glande est plus petite chez la femme ; elle pèse suivant les uns 10 grammes de moins que celle de l'homme, 4 à o grammes seulement en moins suivant d'autres.
Le poids spécifique moyen est de 1,047, très voisin de celui des glandes sousmaxiUaire et sublinguale.
Le volume se déduit du poids et de la densité. Pour un poids de HC» h 102 grammes, le volume varie de 34 à 90 centimètres cubes (Krause).
Les dimensions sont les suivantes. La longueur de l'organe en place est de 13 centimètres, et varie de 12 à 22 centimètres. Si l'organe est extrait et étalé, elle atteint 20 à 22 centimètres comme chiffre moyen. La largeur est de 4 centimètres sur le corps. L'épaisseur est de 1 cm. 5 et s'élève à 2 centimètres au point le plus renflé, qui est ordinairement la partie droite du bord inférieur.
Fixité. — Le pancréas est un des organes les moins mobiles de la cavité abdominale et, par suite, un de ceux qui sont le plus rarement déplacés. Evagination du duodénum dans lequel débouchent ses deux conduits, il fait corps avec lui et le suit dans ses variations de position. Ses moyens de fixité sont : les tractus cellulo-fibreux qui l'unissent à l'intestin, l'insertion de ses conduits sur la paroi duodénale, les nombreux vaisseaux qu'il reçoit des branches du tronc cœliaque, le péritoine pariétal qui l'applique contre la colonne vertébrale et les adhérences qui rattachent sa face postérieure aux organes sous-jacents. Il faut d'ailleurs distinguer entre ses deux extrémités. La tète est enclavée dans le duodénum; or celui-ci est à peu près immobile, au moins dans ses deux dernières portions, et immobilise avec lui cette extrémité. Mais il peut se déplacer, dans l'abaissement de l'estomac notamment (Cruveilhier), et entraîner avec lui la glande. Schiefferdecker (Afclt. /'. Anat., 1866) a vu, chez une femme doiil le duodénum était descendu jusqu'à la 3<" lombaire, la tête du pancréas qui avait suivi l'anse intestinale atteindre le bord supérieur de la 4'- lombaire; et moi-même, sur une vieille femme présentant une entéroptose
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très iiian|iiée. j'ai observé que la lèle de la glande entourée par h- diiodi'nuni correspondait à ronibilic.
L'extrémité gauche ou queue est, au contraire, douée d'une certaine mobilité, surtout quand elle est entourée d'un repli épiploïque. Elle se meut comme les deux organes auxquels elle est reliée, l'estomac et la rate. Verneuil fait remarquer que si l'on insultle l'estomac, on voit la rate s'enfoncer et entraîner la queue du pancréas qui se dirige en arrière, en haut et à gauche.
Rapports. — Pour prendre une idée exacte de la forme et des rapports du pancréas, il est utile de fixer au préalable les organes par une injection intravasculaire à l'acide chromique ou au formol. C'est d'après des sujets ainsi
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Pancréas isolé cl fixé dans sa furme.
durcis que ilis a donné, en 1878, des moulages et des dessins qui ont modifié |»lusieurs des données de nos auteurs classiques.
Remarquons d'abord qu'une coupe médiane sagittale laisse le tiers de la glande à droite, les deux autres tiers à gauche; que le corps est à peu près à 8 centimètres au-dessus de l'ombilic, que la queue atteint le niveau de la 8*^ côte gauche; enfin que la tète est située sur le prolongement de la ligne parasternale droite et répond au 10'' espace intercostal sur la continiialion de la ligne axillaire (Tschaussow).
Nous étudierons séparément les rapports de chacune des parties de la glande.
l" Tktk i)i; p.vxcRÉ.vs. — Appelée encore grosse extrémité, extrémité droilc. portion verticale ou duodénaie. C'est la partie plate enclavée dans l'anse du duodénum à laquelle elle est fixée. Son grand axe est vertical, comme la seconde portion de cet intestin, et mesure de îi à 7 centimètres. Sa forme, moulée sur la forme variable de l'anneau duodénal, est tantôt discoïde, tanl('il quadrilatère. Elle couvre la face latérale droite de la l"= et de la 2'" vertèbre lombaire; .son point le plus bas atteint le disque (|ui sépare la 2'' vertèbre de la 3'", et peut exceptionnellement s'avancer jusqu'au disque entre la 3'' et la
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4'' vertèbre. Son exlréniilé supérieure est plus basse que le point le plus liant du corps de la glande et sous-jacente à la preiiiière portion du duodénum.
Plusieurs auteurs reconnaissent deux lobes dans l'extrémité droite : un lobe supérieur, plus petit, qui, bien accusé, donne au pancréas la forme d'un marteau ; un lobe inférieur plus large. Mais sur le plus grand nombre des pièces celte division est purement conventionnelle ; il vaut mieux distinguer deux portions que sépare une ligne horizontale prolongeant le bord inférieur du corps.
La tète du pancréas émet deux prolongements : 1° un prolongement supérieur, inconstant, oi'dinairement insignifiant, qui surmonte à droite l'extrémité de l'échancrure duodénale du col, mais qui, dans certains cas, est assez volumineux pour dépasser en haut la première portion du duodénum et se loger dans Fépiploon gastro-hépatique ; ce prolongement sus-duodénal est alors longé sur sa gauche par le canal cholédoque ou même entoure ce conduit (Wiart) ; 2'^ un prolongement inférieicr, beaucoup plus considérable, appelé encore le croc/iet du pancréas (processus uncinnatus).
C'est aux dépens de la portion inférieure que se constitue le c?'Oc/ief ou volute du pancréas, connu aussi sous le nom depetit pancréas, pancréas de Winslow. (le prolongement aplati en forme de languette, se détachant du bord gauche de la portion inférieure, se dirige en bas et en dedans pour passer en arrière de la veine mésentérique supérieure. En s'enroulant sur lui-même, il forme audessous du col du pancréas une gouttière demi-cylindz'ique, ouverte en avant, revêtue d'un tissu conjonctif ferme, qui reçoit la veine mésentérique supérieure et l'origine du tronc porte. Quand le petit pancréas est volumineux, il se prolonge en haut derrière le col, jusqu'à son bordsupérieur(Luschka), et il s'étend à gauche le long delà portion inférieure du duodénum jusqu'à l'angle jéjunal. en arrière de l'artère mésentérique qui possède alors, elle aussi, une gouttière glandulaire. D'après Rogie, la formation du crochet est due à la torsion de l'anse ombilicale ou intestinale primitive autour de l'artère mésentérique supérieure comme axe (Voyez Fkkdet. Péritoine du pancréas).
La tête, étant aplatie d'avant en arrière, possède m\v face antérieure, une face postérieure et une circonférence.
Face antérieure. — La face antérieureestparcouruepardes vaisseaux importants: en haut, par l'artère gastro-duodénale, brandie de l'hépatique, et par ses deux branches de division, la pancréatico-duodénale et la gastro-épi ploïque droite à son origine ; en bas, à droite, par l'artère colique supérieure droite, à gauche par la veine mésentérique supérieure qui passe en avant du crochet glandulaire et quelquefois par l'artère de même nom quand le crochet est très développé. Des veines analogues accompagnent les artères. Cette face ainsi vascularisée est tapissée par le péritoine et croisée horizontalement par l'insertion du mésocôlon transverse qui se continue sur le bord inférieur du corps. Le péritoine qui recouvre la tête est le feuillet pariétal de la séreuse. Au-dessus de la ligne d'attachedu niéso, ce feuillet appartient à la paroi postérieure delarrièrecavité des épiploons ; celle-ci pourtant, d'après Wiart, ne dépasserait pas à droite le col du pancréas et aurait pour limite l'artère gastro-duodénale. Toldt et Jonnesco ont décrit, en outre, une lame çelluleuse antérieure, vestige du feuillet
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gauche du mésoduodénuiu primitif. C'est \e fasciaprépancr-éaliqi(e, de Frédet. (Tube digestif, 2*^ édition, p. 212. — Frédet. Péritoine du Pancréas).
La face antérieure de la tète du pancréas est presque entièrement recouverte par l'estomac, par sa portion pylorique qui monte obliquement à droite ; aussi l'empreinte gastro-duodénale indiquée par Zuckerkandl serait-elle mieux nommée empreinte pijlorique. Seul l'angle inférieur et externe répond au colon transverse.
Face postérieure. — Plane ou légèrement concave, elle porte, elle aussi, des vaisseaux, mais moins importants, jjranches postérieures des arcades pancréa-
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FiG. 4G2. — Rapports du pancréas. — D'après les moulages de Ilis.
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tico-duodénales, et le canal cholédoque. Celui-ci occupe, sur une longueur de 3 centimètres, une dépression qui, dans la majorité des cas, est une simple gouttière en haut, tandis qu'en bas elle devient un canal complet, l'.ne lame aponévrotKjue nette, lame de Treitz ou fascia rétro-pancréatique, tapisse tous ces organes; elle s'étend sur toute la concavité de l'anse duodénale jusqu'à l'angle •lu jéjunum et représente le vestige ou feuillet gauche du mésoduodénuiu primitif soudé au péritoine pariétal. Ces deux lames, l'antérieure etcelledeTreitz, formeraient ainsi, d'après Jonnesco {loc. cit.), une sorte de loge contenant la tète du pancréas, les vaisseaux et les nerfs de l'anneau duodénal, des ganglions lymphatiques, la veine porte et le canal cholé(lo(|iii'. Recouvert par ce fascia, le pancréas repose, sans y adhérer, sur la moitié droite de la colonne verté-
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hrale (!'"'' et 2'' lombaires), que cachent le piller droit du diaphragme et des ganglions lymphatiques. Dans le tissu cellulaire qui les sépare monte la veine cave inférieure, qui reçoit vers le milieu la veine rénale droite dont une partie confine au pancréas. En dedans et seulement en bas, l'aorte passe derrière le crochet du petit pancréas.
Circonférence. — Elle s'applique sur la circonférence intérieure de l'anse duodénale, mais d'une façon différente suivant les portions du duodénum. Tout le long de la portion verticale, le bord du pancréas est épais, excavé en gouttière ; il se moule sur le bord intestinal qu'il embrasse, comme la parotide sur la branche montante du maxillaire inférieur, et se prolonge sur les deux faces d'une quantité évaluée au tiers, au quart, à la moitié même suivant les auteurs, en tout cas plus sur la face antérieure que sur la postérieure. Il adhère au duonénum par des tractus cellulo-fibreux denses et solides, il y a presque continuité de tissu. C'est d'ailleurs de cette partie de l'intestin que la glande s'est évaginée, et elle lui reste attachée par ses deux canaux excréteurs. Chez le nouveau-né, la portion verticale du duodénum est souvent encore la seule qui soit unie à la glande (Verneuil).
Au niveau de la portion supérieure, la circonférence présente un prolongement tantôt à peine indiqué, tantôt assez développé pour dépasser la face postérieure du duodénum ; c'est le prolongement supérieur ou rétroduodénal. Sur la troisième portion, obliquement ascendante comme on lésait, le bord du pancréas, mince, ne couvre plus que la surface antérieure et lui est lâchement uni. 11 arrive même, quoique assez rarement, quand le duodénum est abaissé, que le pancréas ne suive pas l'intestin et qu'entre son bord et cette troisième portion il existe un certain intervalle.
2" Col. — Reconnu et désigné par Santorini, le col est une portion étroite et mince, la plus mince de toute la glande, qui réunit la tète au corps. Long de 1 à 2 centimètres et large verticalement de 15 à 30 millimètres, il se dirige obliquement en haut, à gauche et en avant. Pour la plupart des auteurs, il est situé entre le tronc cœliaque au-dessus, l'artère mésentérique supérieure audessous, et c'est le passage de la glande dans ce détroit artériel qui produit son étranglement. Mais cette manière de voir ne peut s'appliquer qu'à une glande atrophiée. Sur un pancréas bien développé, c'est une autre filière vasculairequi étire la glande; le tronc cœliaque est caché par le tubercule épiploïque, et le col est caractérisé par une double échancrure, l'une supérieure, l'autre inférieure. Uéchancrure duodénale ou supérieure (encoche duodénale de Wiart), produite par le coude du duodénum, est un croissant à concavité supérieure, dont la corne droite est constituée par le prolongement supérieur très variable de la tête du pancréas, et la corne gauche par le tubercule épiploïque. Elle laisse passer l'artère gastro-duodénale ; on aperçoit en arrière la veine porte et l'artère hépatique, h' échancrure inlérieure est le point d'émergence des vaisseaux mésentériques supérieurs, y compris la petite artère pancréatico-duodénale supérieure qui est la première collatérale de l'artère ; mais c'est surtout la veine qui répond à l'échancrure. Kronlein fait observer que parfois l'artère du côlon transverse, co/ica werfia des Allemands, naît de la mésentérique au niveau même du col, et que sa destruction dans les opérations du pancréas explique
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peut-être les cas assez nombreux de gangrène observés sur le cùlon transverse. Le col répond en avant au pj'lore ou à la portion pj'lorique du duodénum, et présente un sillon vertical qui contient l'artère gastro-duodénale ; — en arrière au tronc porte et à la veine mésentérique supérieure qui se logent dans sa dépression.
3" Corps. — Transversalement dirigé, un peu oblique cependant en baut et à gaucbe, et long avec la queue de 10 à 12 centimètres, le corps est en outre convexe en avant au niveau du corps vertébral, et souvent convexe en arrière du côté gaucbe, à cause de la pression de l'estomac.
Il présente la forme d'un prisme triangulaire, avec trois faces et trois bords. Les trois faces sont : l'une antérieure, l'autre postérieure, la troisième infé rieure.
Face antérieure. — Cette face, qui regarde un peu en haut, est nettement concave en tous sens ; au-devant de la colonne vertébrale, elle est creusée f.ii forme de selle. Elle est entièrement tapissée par le péritoine (feuillet postérieii r rie l'arrière-cavité) qui l'applique contre les organes profonds et auquel elle est lâchement unie. Elle est recouverte par l'estomac auquel elle forme un véritable lit ( Ventricidi piilvinar, Sœmmering), et sa concavité n'est autre que V empreinte ijastricjiœ. La portion de l'estomac au contact est la partie descendante de la lace postérieure. Ce rapport nous explique comment, dans l'ulcère de l'estomac, il se fait des adhérences intimes entre ces deux organes et comment le pancréas induré peut remplacer de grandes parties de la paroi stomacale détruite (Cruveilhier). On comprend aussi l'existence de fistules gastro-pancréatiques. A l'état normal, cette face est profonde, inexplorable ; mais dans les cas d'entéroptose avec abaissement de l'estomac et chute de l'intestin, on peut, chez les sujets amaigris, sentir directement le pancréas sous la paroi abdominale antérieure, à travers le petit épiploon ; cette sensation anormale a pu faire croire à l'existence d'une tumeur.
Entre l'estomac et le pancréas s'interpose l'arrière-cavité du péritoine ou liourse épiploïque, dont les feuillets permettent le glissement facile de l'estomac sur la glande. On connaît plusieurs cas d'épanchements sanguins dans l'arrièrecavité, à la suite de traumatismes ou de tumeurs du pancréas ; la source de l'hémorragie étant tantôt dans les artères de la face antérieure, tantôt dans le tissu glandulaire. Dans cette même cavité peut se déverser le pus des pancréatites suppurées, qui d'autres fois s'engage entre les lames du mésocôlon transverse.
Face postérieure. — C'est la seule qui ne soit pas péritonéale. Elle est creusée de deux sillons ou gouttières parallèles pour les vaisseaux spléniques. La gouttière de l'artère est au-dessus; sa concavité regarde en bauleten arrière, et ses deux lèvres sont souvent bien accusées, surtout la supérieure, que longent des ganglions lymphatiques (Sappey). Ilyrtl fait observer que, chez les enfants et dans la première partie de l'âge adulte, l'artère spléniqueestrectiligiie ou faiblement sinueuse, comme toute autre artère ; mais chez le vieillard el souvent d'une façon précoce chez l'adulte elle devient flexueuse, disposition qu'exagèrent encore les injections ; elle dépasse alors le bord supérieur delà glande par h; sommet des flexuosilés et perd de plus en plus contact avec le tissu glandulaire. La
[rii.\rtry.
veine, toujours plus rectlligne, est au-dessous de l'artère; sa gouttière peut être partiellement convertie en canal complet; elle rejoint la petite mésaraïque. Ordinairement les deux vaisseaux spléniques, artère et veine, croisent en diagonale la face postérieure du pancréas, c'est-à-dire que, partant du bord supérieur près de la queue de l'organe, ils descendent obliquement en bas et à droite pour aboutir à la partie inférieure du col ; mais il est assez fréquent devoir ces deux vaisseaux, ou la veine seule, suivre d'un bout à l'autre le bord postéro-inférieur du pancréas.
La face postérieure est unie aux organes par du tissu cellulaire, plus dense sur la partie vertébrale. Elle est en rapport successivement, de droite àgauclie :
Estomac
Col. ir.
Pylore et Duod.
Colon coude g )
Rate
toi asc.
Duod.
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Rem
V. cave FiG. 463. — Coupe transversale du pancréas. — D'après Braune *.
La coupe passe par la 1" vertèbre lombaire. — Le pancréas est teinté en rose.
avec l'aorte, le pilier gauche du diaphragme, la capsule surrénale et le rein gauche. Elle s'applique sur la face antérieure gauche de l'aorte, qui présente à ce niveau les origines du tronc cœliaque et de l'artère mésentérique supérieure; c'est donc à travers le pancréas qu'on sent l'aorte à l'épigastre chez les sujets amaigris (Cruveilhier). En avant de l'aorte se trouve le plexus solaire; il est probable que plusieurs des troubles constatés dans certaines affections du pancréas ou à la suite d'interventions opératoires sont dus à sa lésion. — Les rapports avec la capsule surrénale gauche et le rein gauche sont des plus étendus, et le pancréas présente pour recevoir ces organes une dépression légère. G'esttantôt la partie supérieure, tantôt la partie moyenne de la face antérieure du rein recouvert du fascia rénal, qui entre en contact avec la glande; mais toujours le pôle supérieur dépasse notablement. Par suite, la
1. Le lecteur rapprociiera utilement de ce dessin les coupes représentées à propos du foie et de la rate.
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veine rénale gauche, qui occupe au sortir du liile le plan antérieur du pédicule vasculaire, longe la face postérieure de l'organe dans sa moitié interne, à un niveau assez variable en hauteur ; elle reçoit à angle droit la veine spermatique.
Face inférieure. — Cette face, souvent inclinée en avant, est petite, .de 2 centimètres environ, et d'inégale largeur, tantôt plus grande vers la ])artie médiane et tantôt près de l'extrémité gauche. Elle est péritonéale, totalement ou partiellement, étant tapissée par le feuillet inférieur du mésocùlon transverse. Elle repose de droite à gauche, d'abord sur l'angle duodéno-jéjunal qui s'y creuse quelquefois une échancrure, puis sur des anses du jéjunum, et près de son extrémité sur le coude gauche du colon transverse.
Bords. — Les trois bords du corps sont : l'un supérieur, l'autre antérieur, et le troisième postérieur.
Bord supérieur. — Le bord supérieur, irrégulier, sinueux, court transversalement au-devant de la colonne vertébrale, de la capsule surrénale et du rein gauche. Il croise presque à angle droit le grand axe longitudinal de l'estomac placé au-devant de lui, qu'il coupe à la limite du tiers moyen et du tiers inférieur. Vers son extrémité gauche, il est ordinairement échancré par les vaisseaux spléniques qui le chevauchent et passent en avant pour atteindre la rate. A son extrémité droite, il se renfle en un bourrelet épais, saillant, de forme triangulaire, qui regarde en haut et en avant, et appartient aussi à la face antérieure du corps; c'est le tubercule épiploïque de His (tuber omentale). Il est tantôt très volumineux, tantôt à peine indiqué. Il dépasse en avant la petite courbure de l'estomac, du moins sur l'estomac vide, et apparaît à travers le petit épiploon; c'est la seule partie du pancréas que l'on aperçoive après ouverture de la paroi abdominale, et elle mesure 2 ou 3 centimètres carrés. En arrière, il est en rapport avec le tronc cœliaque et le plexus solaire; en haut il s'affronte chez l'adulte à un tubercule semblable du lobe gauche du foie (tubercule épiploïque du foie), chez l'enfant au lobe de Spiegel.
Bord antérieur. — En même temps inférieur, ce bord, net, recliligne, répond à la racine du mésocôlon transverse, qui s'y sépare en ses deux feuillets constitutifs.
Bord postérieur. — Inférieur également, il est profondément appliqué sur le rein et l'angle duodéno-jéjunal.
4" QuRUK i)f l'ANCiiKAs. — Appelée encore extrémité gauche ou spléni(|up, petite extrémité, la queue du pancréas prolonge et termine le corps sans séjjaralion nette, à moins qu'on ne prenne pour limite l'encoche du bord supérieur où passent, mais d'une façon inconstante, les vaisseaux spléniques. Elle est ordinairement la partie la plus haute du pancréas et c'est aussi la plus mobile. Elle se présente sous deu.x formes : étroite, longue et effilée, ou courte, massive, obtuse. Sa face antérieure est habituellement recouverte par les vaisseaux spléniqueset le péritoine; sa face postérieure s'applique contre la partie inférieure de la face interne de la rate, en arrière du hile. Si la queue est courte, elle peut ne pas atteindre la rate; c'est surtout dans ces cas que le [)éritoinc se dispose en un
repli long de un à plusieurs centimètres, épiploon pancréatico-sjplénique, qui contient des ganglions lymphatiques et les vaisseaux de la rate, et qui suspend la rate à ce dernier organe.
CONDUITS EXCRETEURS DU PANCREAS
Le pancréas possède deux conduits excréteurs, qui sont contenus sur tout leur trajet dans l'épaisseur de la glande et viennent s'ouvrir dans l'intestin : un conduit principal, canal de Wirsung ; un conduit accessoire, canal de Santorini.
Canal de "Wirsung. — Appelé encore canal pancréatique, canal principal ou direct, ce conduit, découvert en 1042 chez l'homme par l'anatomiste
Choléd
oiir ri, -^si\ >
FiG. 4()i. — Embouchure duoilénale du caual de Wiisuug- et du canal de Santoriui.
D'après Schirmer,
Le cholédoque est rejeté en dehors; un crin est engagé dans Snnlurini.
havarois Wirsung (telle est l'orthographe de sa signature), occupe le pancréas dans toute sa longueur. Sa direction est par suite transversale comme celle de la glande ; mais d'une part il est presque toujours sinueux ou ondulé, rarement rccliligne, et d'autre part, au niveau du col, il suhit une inllexion nette qui le fait descendre dans la partie inférieure de la tète. Commençant dans la j)arlie splénique par une extrémité simple, ou quelquefois bifurquée, il suit de gauche à droite tout le corps de la glande dont il semble constituer l'axe, ordinairement j)lus rapproché de la face postérieure ou encore du l)ord inférieur, et s'accroît progressivement jusqu'au col. A ce niveau il se coude, à i") degrés environ, et se dirigeant en bas, en arrière et à droite, plonge dans la partie inférieure de la tète, s'accole au cùté gauche du canal cliolédoque et s'ouvre avec lui dans l'ampoule de Vater. Le canal pancréatique possède donc une portion transversale, une portion descendante ou oblique, et un coude. La portion descendante est rarement droite ; le plus souvent elle décrit une courbure à
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foiicavité supérieure, ce qui (loiim- à l'enseiiihle du conduil la loniic d'un ■S italique, ou quelquefois un an- en sens inverse. Le rapport des deux eonduits explique coninieut un ealeul logé dans l'exlréniité inCérieiire du canal cholédoque peut conqn'inier le canal de Wirsunget déterminer sa dilatation au delà do l'obstacle.
En raison de ses sinuosités et de son inflexion, le canal pancréatique est un peu plus long que la glande ; si on le mesure en suivant ses contours, on voit qu'il a 2 ou 3 centimètres de plus que l'axe de cette dernière. Rempli par l'injection, il présente un diamètre extérieur de 2 mm. à l'union de la tête et de la queue, de 3 au milieu du torps, de 3,") à 4 avant de recevoir le canal de Santorini, dont l'apport le grossit; de 4 à 5 millimètres dans if^ J* "i"'-
l'épaisseur de la tète : chiffres ([ui, suivant les sujets, peuvent varier presque de moitié. En général il présente dans la tète le calibre d'une petite plume d'oie. Au moment de pénétrer dans la paroi intestinale, il se rétrécit et se termine par un orifice relativement étroit où Ton ne peut guère introduira' <[u'un stylet. Sur certaines pièces il montre par place des rétrécissements qui donnent aux moulages un aspect variqueux (lïyrtl).
Le tissu pancréatique accompagne le canal jusqu'au niveau de la couche musculaire externe de l'intestin, au moins chez l'adulte. Le canal perfore obliquement et de haut en bas la tunique musculaire et, se })la- <:ant au-dessous du cholédoqnr.
débouche dans l'ampoule. Le rapj)ort des deux conduits est variable. Le plus souvent, tous deux s'ouvrent au fond de ram[)oule commune : le cholédoque au-dessus et en avant, toujours plus large; le canal pancréatique, audessous et im peu en arrière, sensiblement plus étroit et séparé du premier par ime sorti' d'éperon. D'autres fois un des canaux s'ouvre dans le canal voisin, ou (mcore tous les deux continucnl leur Irajel jus(|u'au sommet de la grande caroncule et débouchent directement dans riiilcstin; la cavité aiii|)idlairc l'ait alors défaut (Voy. au mot : Cho/rcUKjUr).
Le canal pancréatique ne se divise pas dichotomiquement comme les autres conduits glandulaires. Il re(;oit à angle droit sur tout son parcours des canaux de deuxième ordre qui arrivent de toute sa circonférence, delà sa ressemblance avec un millr-patles(Criiveilbicr), a\ec un saj)iii nu iiii pi'Uitlicr ('(Tcuillé(llenle).
I IIMil'Y.
Vu;. 4(m. — Aiiipuiilc de Valcr oiiverU;. moiilranl les iirificos des deux canaux et les i-rèles val\ iilaires. — l)"aiii'i's (.1. IJeriiard.
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Le plus grand nombre sont verticaux et proviennent des bords supérieur el inférieur. Ceux du bord inférieur, qui est une véritable faee, sont plus gros el plus profonds; il n'en vient presque pas de la faee antérieure. Leur trajet est légèrement sinueux; dans un cas Hyrtl les a vus tordus en spirale. Leur insertion sur le canal principal se fait ordinairement sous une incidence voisine de de l'angle droit; mais toutes les directions sont possibles, et ce sont surtout les brancbes les plus volumineuses qui affectent un trajet oblique. Une forte brancbe, dite branche inférieure, assez constante, émane du petit pancréas où elle se distribue en éventail et monte à la partie descendante du canal de Wirsung.
La plus grosse des brandies collatérales est le canal de Santorini qui s'abouche au niveau du col. Nous en reparlerons bientôt.
La paroi du canal pancréatique est mince, extensil)le, fixée aux parties voisines ; sa surface, d'un blanc nacré contrastant avec la couleur jaune du canal cholédoque, est lisse comme une séreuse. Près de sa terminaison, elle présente de petites crêtes, analogues à celles de l'ampoule ; entre ces crêtes et au delà sont de très petits culs-de-sac signalés par Weber, dont un certain nombre correspondent à des glandes muqueuses. Il n'y a pas de glandides pancréatiques dans l'ampoule même ; mais Cl. Bernard en a signalé chez l'homme, chez le chien, le chat, le lapin, entre la tunique muqueuse et la tunique musculeuse. Groupées autour de l'insertion du canal de Wirsung, elles constituent de véritables pancréas disséminés; leur produit de sécrétion a les propriétés caractéristiques du suc pancréatique.
Comme pour le chodéloque, Oddi a découvert à l'extrémité du canal de W'irsung un sphincter de fibres musculaires lisses, qui a vraisemblablement pour effet de rendre la sécrétion intermittente. Ce sphincter est visible à l'œil nu sur les pièces macérées dans le liquide de ^larcacci. Ilelly a confirmé l'existence chez l'homme de la disposition c[u"Oddi a constatée chez les animaux. Il ajoute que le sphincter, d'abord commun aux deux canaux, se dédouble plus loin pour constituer un sphincter propi'e à chacun d'eux, et que ses fibres annulaires sont renforcées par des fibres longitudinales agissant comme rétractrices. Ainsi s'expliquent la saillie de la papille pendant l'écoulement du suc pancréatique et son effacement à l'état de vacuité. Nous avons donné plus haut un dessin d'Iïendrickson, et nous renvoyons pour la Bibliographie à celle du canal cholédoque.
Canal de Santorini. — Exactement décrit et figuré chez l'homme ])ar Santorini, en 1775, puis oublié et méconnu, il a repris son importance grâce aux travaux de Cl. Bernard. Il porte encore le nom de canal accessoire, canal récurrent. Ce n'est pas luie simple branche collatérale, car il a une. origine embryologique distincte, et il est encore à la naissance aussi volumineux c|ue le canal de Wirsung; il existe seul chez quelques animaux; enfin son indépendance réapparaît dans certaines anomalies. Il est situé dans la partie supérieure delà tête du pancréas, et se dirige à gauche et enjjas, en décrivant une courbe à concavité inférieure, pour se jeter dans le canal de AN'irsung au niveau du col. Sa longueur est de o à 0 centimètres, et son calibre, qui va croissant de droite à gauche, atteint ])rès de son embouchure 2 à .3 milli-
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mètres, (juand il est injecté; en moyenne il a le tiers du calibre du canal pancréatique. Il reçoit les conduits de deuxième ou de troisième ordre de la partie supérieure de la tête; souvent son territoire est plus «rrand, et des hranches ascendantes lui amènent le produit de sécrétion d'une partie du lobe inférieur.
Seul de tous les conduits excréteurs de l'économie, il est ouvert à ses deux extrémités et peut fonctionner dans les deux sens.
Son extrémité gauche, presque toujours la plus large, s'ouvre dans le canal de Wirsung au niveau de son coude. L'insertion se fait à angle droit sur le bord supérieur; elle peut avoir lieu d'ailleurs sur tout autre point, et il est fréquent de voir le canal accessoire croiser le canal j)rin(ipal en décrivant une arcade ou une crosse, et l'aborder par son bord inférieur. La jftnclion des deux conduits se fait de .{ à o centimètres de l'ampoule de AN'alcr.
Son extrémité droite ou duodénale, toujours très étroite, au point qu'on v fait pénétrer difficilement un fin stylet, s'ouvre au sommet d'une saillie qui portf le nom de petite carowule, caroncule de Sanlorini.
petite papille, papille supérieure (Voy. fig.
464). (^ette élevure conique, longue de 2 à 4 millimètres, percée au centre d'un orifice circulaire, est située sur la muqueuse duodénale, sur la face interne de la portion descendante, au-dessus et en avant de la grande caroncule. La distance au pylore varie entre o et 11 centimètres et l'intervalle qui la sépare de l'ampoule d<- Vater est de .3 centimètres en moyenne (Schirmer). Il n'v a ici ni pli transversal, ni pli vertical, mais ordinairement un pli circulaire (jui entoure la j)apille. La nuufueuse qui recouvre celle-ci a la structure duodénale : xillosités. glandes de Hrunner et follicules clos.
l'onr atteindre la papille, le canal de Santorini se rétrécit et traverse obliquement la paroi duodénale; dans la j)apille même, il est [)lus souvent irrégulier dans son calibre, contourné, coudi' sur lui-même, ou ramifii' |»ai' j)lace. II débouche directement sur l,i l'are duiMlt'-nale de la canmcnle mi Itien an fond d'un grand cry|)te de Lieberkulm. Sa paroi présente dans toute cette région des crêtes en forme de valvules, que Verneuil dit être très nettes cbe/. ([uelques animaux (chien, chat, cheval), et qui sont constituées par des j)Iis de la inu- ([ueuse avec un fort squelette conjonctif. Toutes ces circonstances : crêtes valvulaires, orifice au fond d'un crypte, trajet sinueux, expli([uent la grande difliculti' (|ue l'on éprouve à injecter le conduit de Santorini par sa caroncule. Enlin la portion intra-papillaire est entourée de granulationsglandulaires, cpie Héraud comparait au groupe des glandes molaires ([ui longent le canal de Sténon. Ilellya reconnu que ces glandes sont de deux (irdres : les unes |)urenieiit
Fig. 4(j(j. — Canaux pnncrénti(|iies iiijeilcs.
U'apiés une radiographie de Marie.
En liriul. le i-anal de Santorini.
[cn.uu'Y.]
muqueuses, les autres paucréatiques. (les dernières, qui s'oljservent dans la moitié des cas, et qui apparaissent de très bonne heure chez l'embryon, sont ou des lobules séparés du pancréas ])ar la couche musculaire externe de Fintestin. ou un pi'olongement du pancréas qui a accompag"né le canal sur toute sa lonliueur et traversé avec lui la paroi duodénale. Glandes muqueuses et glandes pancréatiques s'ouvrent par une partie de leurs conduits dans le canal de Santorini, et par d'autres directement à la surface du duodénum.
Enfin Ilelly (Arch. f. microsc. Anat., 1889) a constaté chez l'homme et chez plusieurs animaux la présence d'un sphincter à l'orifice duodénal du conduit. Ce sphincter est composé de fibres lisses circulaires, mélangées de fibres longitudinales qui exercent sans doute un mouvement de rétraction.
A l'état habituel, le canal deSantorini fonctionne comme une branche collatérale du canal principal ; le suc descend de droite à gauche et se mêle à celui du grand conduit. Ce qui le prouve, c'est que son calibre va croissant de l'intestin au canal de AN'irsung, et que dans bon nombre de cas. une fois sur cinq environ, la papille de Santorini est complètement oblitérée. Mais on conçoit qu'en cas de gène circulatoire, d'obstacle momentané ou permanent, le canal peut fonctionner comme voie de décharge et déverser le suc pancréatique par la petite papille.
Bibliographie. — Pour la lormecl les rapports du Pancréas :
Ver.neiii,. Alfinoires sur quelques points tie Fanatoniie du pancréas. Gaz-, mcdic. de Par'm et C. R. Socirté de fuologie, 18.j1. — W. His. Ueber Praîparate zum Situs Viscerum. Arch. f. Anatomie. 1878. — Hugie. Étude sur divers points de Fanatoniie du péritoine, 1895. — KiiiixLEiN. Klinik und topogr. .\nat. Beitra^- z. Chirurgie des Pancréas. Bcllr. z-. klin. Chirurgie, 18!)o. — TscHALSSow. Benierk. ûber die Lagerung des Bauclispeicheldrûse. Anot. Anzeiger, 1893. — Birmingham. The topograph. Anatcuiy of the spleen, pancréas. Jmcrn. of Anatomy, 1896, p. 31. — Sandras. Contribut. à l'étude de la topographie et de la chirurgie du pancréas. Thèse de Lyon, 1897. — - Wiart. Recherches sur la forme et les rapports du pancréas. Jonrn. de V Anatomie, 180'.). — Zcckekkamx,. Xothnagers specielle Pathologie, t. XVIII. 1899.
.Sur les canaux pancréatiques :
Cl. Bernard. Mémoire sur le pancréas. Sujiplément aux C. R. de VAead.des SciencesA. i. 18.56. — SciiiKMER. Beitr. z. Geschichte und Anatomie îles Pancréas. Inaug. Dissert. Bàlc. 1893. — IIellv. Beitr. z. Anat. des Pankreas. Arch.f. microseop. Anatomie, 1891. — Ciiarpy. Variétés et anomalies des canaux ])ancréati(iues. Juurn. de l Anatomie. 1898.
NOTES ADKlTKiXNELLES
Poids. Dimensions. — Hn ne possède pas de série suffisante pour bien apprécier toutes les conditions qui l'ont varier le poids du pancréas. On a indiqué comme limites : 6.5 ii 80 grammes (Cruveilliier) ; 66 à 102 ou KIo (Krause, Ilenle). Sœmmering l'a vu s'abaisser à 46 grammes, Cruveilliier à 32 grammes, Assmnn à 3."^» chez un homme de 49 ans atteint de cirrhose hépatique et chez un autre sujet de 66 ans. mort de carcinose diffuse. D'un autre côté, on l'a vu s'élever à ll.j grammes (.\ssmann, chez un sujet mort avec de la stase veineuse); 131 grammes (Liebig, suicidé de 43 ans, mort en période de digestion); 162 grammes (Schirmer, femme de 63 ans ayant un pancréas long de 26 centimètres): 186 grammes (Meckel). On a cité des chiffres encore plus élevés.
Le poids spécifique était de 1.040 sur un pancréas étudié par C. Krause: de 1.047 pour un homme de 31 ans. de 1.046 pour une femme de 3o ans, d'après \V. Krause et Fischer. .\ssmann a trouvé une moyenne de 1.040 d'après 7 sujets adultes qui oscillaient de 1,018 à l,OoU; des variations de même ordre se rencontrent dans d'autres viscères suivant la teneuien eau, en graisse.
Voyez W. Kralse et Fischer. Zeilschr. f. ratiomi. Medicin. 1860. t. 22. — Assmann. Zui Kenntniss des Pankreas. l'irchoics Archic. 1888. t. 111.
Belativemenl aux r/«»*c*(s/on.s-, si la larïïourou diamètre vertical du corps est uniformément
PANCREAS. 831
estimée entre 30 et 45 millimètres, il n'en est pns de même pour la lonirueur. Les auteurs donnent des chilTres très différents. Il est probable que les uns ont mesuré la grlande extraite et étalée qui s'allonge facilement de .ï à 0 centimètres, les autres la glande en place, et même dans ce dernier cas elle est plus grande de 1 à 2 centimètres si on suit les contours, que si on prend la longueur absolue, mesurée directement d'un bout à l'autre. A la glande in situ se rapportent sans doute les longueurs suivantes; l,ï et 16 centimètres (Cruvcilhier. Sappey); 12 à io (Symington); 12 à 14 (Tschaussow) ; à la glande extraite et isolée, les chiffres de 16 à 22 (Henle); 19 à 22 (Krause). 23 (Luschka). Schirmer qui a mesuré le pancréas isolé indique pour cela même des chiffres élevés; sur 80 glandes environ, la plus courte mesurait 13 centimètres; la plus longue avait 20 centimètres, et la moyenne se tient entre "20 et 22. En prenant dans ses tableaux 20 sujets de chaque sexe, de 20 à oO ans, je trouve une moyenne de 20 cm. 4 pour l'homme; de 20 cm. 9 pour la femme, c'est-àdire l'égalité.
On voit quelquefois des pancréas très longs. Schirmer en a mesuré un de 30 centimètres sur une femme de 55 ans; il était en même temps très étroit. J'en ai observé un de même dimension (il s'agi-t toujours de pancréas étalés). Sandras a vu sur un homme de 84 ans la queue du pancréas très grosse contourner le bord antérieur de la rate et s'avancer de 2 centimètres sur la face externe; Siraud a fait la même observation.
Rapports. — Le corps du pancréas répond à la [" vertèbre lombaire, d'après Luschka. Braune, Schiefferdecker, Schirmer. Tschaussow, Sandras, Zuckerkandl; à la 2% selon Cruveilhier, Sappey, Hvrtl. Wiart indique une position intermédiaire; la glande recouvre la moitié inférieure de la 1" et la moitié supérieure de la 2' lombaire, et peut atteindre ou une partie de la 12' dorsale ou le bord inférieur de la 2" lombaire. Merkel dit : la l''- lombaire et la partie supérieure de la 2'.
Voici au sujet du petit pancréas le texte aussi peu précis qu'inélégant de Winslow (Exposition anatomique de la structure du corps humain, 1732) : « J'ai trouvé, il y a plusieurs années dans l'homme, la grosse extrémité du pancréas, à l'endroit où elle est attachée à la courbure du duodénum, faire une espèce d'allongement en bas, collé sur la portion suivante de l'intestin. En l'examinant j'y ai trouvé un conduit pancréatique particulier.... J'appelle cette portion le petit pancréas. Quel([uefois il s'ouvre aussi séparément dans le tluodénum. »
Zuckerkandl a vu la gouttière de la veine mésentérique transformée en un canal complot par la fusion du petit pancréas avec le corps de la glande.
On a longtemps décrit le corps du pancréas comme une lame aplatie avec deux faces et deux bords; mais l'examen de glandes bien développées et convenablement fixées par des injections vasculaires montre que sa coupe est triangulaire et révèle une face inférieure méconnue, en outre des faces antérieure et postérieure. Cette disposition n'est cependant pas invariable ; Luschka décrit une face antérieure, et deux faces poster. eures, l'une supérieure, l'autre inférieure. J'ai vu dans un cas, au lieu de la face inférieure, une face supérieure très nette qui recevait l'estomac. Les auteurs récents signalent des variétés analogues.
Laquelle du pancréas peut prendre des formes variées: arrondie, fusiforme, triangulaire, renflée en massue. Schirmer a observé deux fois sa bilidité, disposition normale chez certaines espèces.
Dans la plupart des cas l'estomac glisse librement à la surface du pancrças dont le sépare la cavité séreuse de l'épiploon; mais d'après Zuckerkandl, il n'est pas rare d'observer des adhérences entre la face antérieure soit de la tête soit du corps du pancréas et la face postérieure de l'estomac. Ces adhérences sont ou des cordons qui cloisonnent la cavité épiploï(|ue et la divisent en loges, ou des surfaces plus ou moins larges île véritable soudure. La mobilité de l'estomac en est naturellement diminuée. Elles ne sont point nécessairement pathologiques; elles peuvent être la consécjucnce du travail physiologiijue de soudure (jui provoque la coalescence des feuillets du grand épiploon.
Franz a étudié sur 28 sujets les rapports du pancréas avec les artères voisines. 1" L'Iiépati(|Uo présente une grande régularité; elle est toujours plus ou moins rapprochée du boni supérieur. Trois fois elle était double ou triple. — 2" Constamment la gastro-duodéuale descend sur la face antérieure de la tête pour se bifurquer en gastro-épiploique droite et paucréatico-duodcnale supérieure; le point de celle bifurcation varie entre le milieu et le bord inférieur de la tête. Dans un cas, la gastro-épiploique envoyait une grosse anastomose à la mésentéri(jue supérieure. — 3° L'artère si)léni(|ue |)résentait le trajet suivant: 12 fois le long du bord supérieur du pancréas; 10 fois derrière ce même bord; 4 fois au-tlessus, un peu à distance, et 2 fois en avant. — 4' L'artère coli([ue moyenne (([ui corresjioud aux coliques supérieures des auteurs français), artère nourricière du côlon Iransverse, ilont l'origine habituelle est au-dessous du bord inférieur de la troisième portion du duodénum, naissait de la mésentérique supérieure : 5 fois derrière le pancréas, 3 fois sur son bord inférieur et 7 fois
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à 1 centimètre au moins au-dessous de ce bord; dans les 16 autres cas, entre 2 et 5 centimètres au-dessous de ce même point. Nous avons dit comment l'origine élevée de la colica média ou supérieure l'exposait à être blessée dans les opérations sur le pancréas, accident qui compromet gravement la vitalité du cùlon transverse.
(Franz. Ueber die Configurât, der Arterien in der Umgebung des Pancréas. /l?irt<. Anzeig., 1896.)
Pancréas de l'enfant. — Le pancréas du nouveau-né mesure 30 à 3o millim. en longueur et a 10 millim. d'épaisseur sur la ligne médiane (Mettenheimer). .l'ai noté une longueur absolue de 50 millim., et de 55 en suivant les courbures. Schirmer, qui mesure la
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FiG. 407. — Forme et rapports du pancréas chez l'enfant.
Coupe antéro-postérieure, passant un peu à gauche de la colonne vertébrale. Sujet fi.\é au formol. Le péritoine est indiqué en bleu.
glande extraite et isolée, ce qui augmente la dimension, a trouvé à 3 mois une longueur de 45 millim. dans un cas. de 72 dans un autre; à S mois 70 millim.; à 0 ans 13 centimètres.
Le poids absolu était de 0 gr. 50 sur un fœtus de 6 mois; de 1 gr. 27 sur un autre de 8 mois; chez quatre nouveau-nés, de 3 gr. 5, 3 gr. 3, 4 gr., 3 gr. 59. Le pancréas pesait 36 gr. sur une fille de 5 ans bien développée; 35 gr. sur un garçon de 13 ans tuberculeux. — D'après \'ierordt, le pancréas du nouveau-né étant 1, le poids du pancréas adulte est 28. — Le poids spécifique est plus élevé que celui de l'adulte, 1,0.50 au lieu de l,OiO. — La glande est très riche en eau dans les premières années (.Assmann).
La forme est la même, mais les dépressions et les saillies sont moins accentuées, ce qui est surtout sensible pour l'empreinte gastrique et le tubercule épiploicjue.Trolard a indiqué que le corps tend à prendre la forme d'un cylindre aplati de haut en bas, et que la face antérieure devient en grande partie supérieure, et l'inférieure antérieure. J'ai fait une observation analogue. Sur plusieurs enfants de quelques jours, bien constitués et dont les organes avaient été fixés par le formol, le corps du pancréas était nettement triangulaire avec une face postérieure, une face supérieure excavée par le contact de l'estomac et une face antéro-inférieure. Le mesocôlon transverse partait du bord antérieur tranchant.
Quant à la direction, je lis dans plusieurs auteurs qu'elle est habituellement oblique à gauche et en bas, comme on le voit dans la figure de Ilenle reproduite dans Cruveilbier; mais Mettenheimer, Chiewitz et moi-même avons observé au contraire des directions fortement ascendantes, si bien que la glande perdait tout contact avec le rein gauche et passait de la capsule surrénale sur la rate.
['ANCHEAS. 833
Voyez : Ass.maxx (loc. cit.). — Thoi,ari>. Note sur la direction de la rate et du pancréas. C. R. Société de Bioloyie, 1892. — .Mettf.miei.mer. ¥Àn Beitrag- z. topo;2;T. Anatoniie. Morphol. Arbeilen von Schwalbe, 1894. — Le.\i.\uœ. Anatom. topogr. des organes abdominaux du fœtus. Thèse de Lille, 1890-97. — Cihewitz. A Research on tlie topogr. Anatomy.... Copenhague, isno.
Pancréas du vieillard — Il est caractérisé par l'atropliie qui déhute vers l'âge de 50 ans. Le poids diminue de 10 gr. en moyenne. La glande prend un ty|)e aplati, lamellaire, par disparition de la face inférieure; la tête est étroite, la queue effilée.
Anomalies. — Je laisse de côté les anomalies graves constatées le plus souvent, d'ailleurs, chez des fœtus monstrueux : absence de la glande, duplicité, arrêt de développement, soudure aux organes voisins. On a vu des rates accessoires dans son épaisseur et notamment au milieu de la queue renflée en boule (Klob).
Pancréas divisum. — On appelle ainsi celui dont une partie est isolée et ne tient plus au reste de la glande que par le canal excréteur. Dans un cas de Hyrtl, la tète était séparée du corps par un espace long de 11 millim. où passaient les vaisseaux mésentériques; le pédicule d'union ne comprenait que le canal de Wirsung. Dans un autre cas, la queue était semblablement séparée du corps. — Schirmer a vu la partie supérieure de la tète nettement isolée du reste par un étranglement où il n'y avait plus que la capsule. On eût dit un pancréas accessoire placé sous le pylore. Les deux caroncules étaient distantes de ".'5 millim. Dans un autre cas, la partie inférieure du col complètement atrophiée laissait voir par transparence le canal de Wirsung à travers la capsule.
Pancréas annulaire. — Dans cette fiirme, la tête de la glande entoure en cercle le duodénum dans la portion verticale et le rétrécit notablement; de là une prédisposition à la dilation de l'estomac et, dans l'exploration, la confusion possible avec une tumeur. C'est au fond une exagération de l'état normal, le tissu glandulaire se prolongeant, comme nous l'avons vu, sur les deux faces de l'intestin.
Les cas les plus connus sont les suivants :
EcKER {Zeilschr. f. ration. Medirin, 1802). Dessin d'un cas typicjue; un canal excréteur fait tout le tour de l'anneau glandulaire et se déverse dans le canal de Wirsung. — Sr- .MiNOTON (Jonrn. of Anat., 1883, t. XLX), a observé un anneau complet, dont la partie la l)lus étroite, située en dehors, mesurait 12 millim. Les conduits étaient normaux. .\u niveau de l'anneau, la circonférence du duodénum n'était que de G centim.; elle était trois fuis plus large au-dessus et au-dessous. — {jE'SEnsu.n {Congrès internat, de Berlin, 189U). Sur un homme de 37 ans, le duodénum était entouré par un anneau de 3 à 4 centim. de hauteur et sa lumière laissait à peine passer le pouce; il y avait au-dessus dilatation et hypertrophie musculaire du duodénum et de l'estomac. Dans la moitié postérieure de l'anneau pénétraient les canaux cystique et hépatique qui se fusionnaient pour former le canal cholédoque. — Sandras (Thèse de Lyon, 1897). Sur un vieillard, anneau complet de 3 à 5 centim. de hauteur, adhérant par brides celluleuses et fusion de tissu à la portion descendante du duodénum, qui est nettement rétrécie en ce point et légèrement dilatée au-dessus. — TiiaciiER (Medic. Record, 1893). Un pancréas annulaire produisant un léger rétrécissement du duodénum coïncidait avec un pancréas accessoire situé au-dessus de cette portion de l'intestin.
Pancréas accessoire. — Le pancréas accessoire consiste en une petite glande pancréatique aberrante, située plus ou moins loin de la glande principale, tantôt au-dessus dans la paroi de l'estomac, tantôt sur la partie convexe du duodénum, tanlùt au-dessous sur tout le trajet de l'intestin grêle. La grosseur varie d'une lentille à un haricot. Ordinairement le conduit excréteur est bien visible et s'ouvre dans la portion voisine de l'estomac ou de l'intestin.
On a expliqué le pancréas accessoire par les évaginations embryonnaires multiples de la paroi duodénale, évaginations qui, d'abord situées près de l'ébauche normale du canal de Wirsung, sont ensuite entraînées plus ou moins loin par le fait de la croissance, ou bien par la persistance du bourgeon ventral gauche (jui normalement s'atrophie et disparait à une époque embryonnaire très précoce. Dans plusieurs cas, la glande aberrante siégeait sur un diverlicule de l'iléon; mais il n'est pas prouvé qu'il s'agisse d'un diverticule vrai de Meckel, car peut-être ce cul-de-sac est-il produit par la traction mécanique de la glande s'évaginant hors de la paroi intestinale.
Observations principales : Ki.o» (1859) découvre et nomme le pancréas secondaire : 2 cas, glande entre les tuniques de l'estomac, glande dans la paroi du jéjunum. — Zenkeh [Virchoui's Arcli., 1801). 0 cas, dans le jéjunum et l'iléon. Dans tous il y avait sur l'intestin une pa[)ille perforée par buiuellc on faisait soudre du mucus. — (JEGE.\nAiii i.irch. de Rcirhcrl h803). Glande dans la j)aroi antérieure de l'estomac près de la ix'titc courbure. — Uvrtl.
cilMil'y.'
Masse de ]n grosseur d'une amande dans Tépiploon pancréatico-splénique. N'est peut-être qu'un cas de pancréas divisum, la queue pouvant avoir été isolée par une veine volumineuse qui passait à ce niveau. — Neumann {Arch. der Heilkunde, 1870). Sur un enfant de 10 mois, glande du volume d'un pois au sommet d'un diverticule, à 60 centimètres au-dessus de la valvule de Bauhin. — Nauwerck, 1892. Pancréas accessoire au milieu d'un diverticule à 2 millimctres au-dessus de la fin de l'iléon, alors qu'un second diverticule sans glande existait à 1 mèlre plus bas. — Schirmer (Thèse de Bdle, 1873) donne l'analyse des cas précédents; observe un cas dans la paroi antérieure de l'estomac avec papille perforée sur la muqueuse. — Katusata, 1896. Très petite glande dans le jéjunum. — • Helly, 1898. Lobe de 1 centimètre remplaçant l'extrémité supérieure du canal de Santorini et s'ouvrant dans la petite caroncule. — Des pancréas accessoires ont encore été observés par Apollonis, par Prudden dans le petit épiploon, par Biggs, par van Gieson, Gandy et Griffon dans la paroi du duodénum (Medic. Record, 1893); par Reitmann dans deux cas sur le bord supérieur du duodénum, vers l'angle jéjunal. — Letulle (Soc. de Biologie, 1900) a rencontré 6 cas de pancréas surnuméraires sur 200 autopsies.
^0. CONDUITS EXCRÉTEURS
Le canal pancréatique a été découvert en 1641 sur le coq par Hoffmann, qui enseigna à Padoue et à Altorf, et en 1642, sur l'homme par son élève Wirsung qui l'a fait représenter dans une planche gravée. (Voy. HyrtI, dans son Anatomii' et Schirmer, thèse citée.)
Pour l'injecter, on peut placer la canule dans l'ampoule de Vater même ou dans l'orifice vatérien du canal; toutefois la plupart des anatomistes l'injectent par récurrence en poussant dans le cholédoque, après avoir lié le sommet de la grande caroncule. Ce dernier procédé a l'avantage de ménager la portion terminale du canal de Wirsung.
HyrtI a vu et figuré dans ses Coi'rosions-Anatomie un canal pancréatique tordu en spirale dans ses deux derniers centimètres, comme un canal cystique.
Sur le débouché du canal de Wirsung, les auteurs sont en désaccord. Remarquons d'abord qu'au point de vue embryologique, le canal pancréatique est une évagination du canal cholédoque. Cl. Bernard a décrit et figuré les deux dispositions qu'il a observées chez l'homme : la disposition normale où les deux conduits débouchent au fond de l'ampoule, qui forme un vestibule commun, mais avec une muqueuse nacrée bien différente de la muqueuse jaune du canal cholédoque, ce qui prouve que l'ampoule de Vater doit être considérée comme la continuation du canal pancréatique; et une forme inconnue avant lui, où le canal cholédoque se prolonge jusqu'au sommet de la caroncule, entouré par l'ampoule qui appartient exclusivement au canal pancréatique (Voy. au mot : Cholédoque). — Verneuil dit que, contrairement aux idées reçues, le canal pancréatique semble recevoir le cholédoque et arrive seul à l'extrémité de la papille; car la muqueuse de l'ampoule ressemble à celle de Wirsung. — D'après Helly, le canal de Wirsung s'ouvre tantôt directement dans le canal cholédoque, tantôt à côté de lui dans la grande caroncule. — Schirmer a soumis 47 cas à une observation attentive. 11 fois le canal pancréatique s'ouvrait dans le cholédoque; 14 fois, le cholédoque dans le canal pancréatique; 22 fois il y avait ouverture simultanée des deux conduits séparés par un petit pli transversal, et pas d'ampoule commune où les sécrétions pussent se mélanger. — Plus récemment Letulle (Arch. des Sciences médicales, 1898), sur 21 cas, n'a constaté d'ampoule vraie que 6 fois; sur les lo autres sujets, 12 fois les deux canaux débouchaient ensemble à l'extérieur.
Rapport des deux caroncules. — Schirmer a trouvé entre les deux caroncules une distance moyenne de 3 centimètres avec variations de 25 à 35 millimètres et écarts maxima de 10 à 53 millimètres. Les chiffres de Letulle sont un peu différents. Sur 21 pièces fixées par le liquide de Muller, cette distance était de 18 millimètres oscillant entre 10 et 35.
Variétés du canal de Santorini. — D'après Helly, on observe trois types dans le volume de ce canal : 1" le calibre va croissant de l'extrémité duodénale à l'embouchure dans Wirsung; tyi)e le plus fréquent. 2° le diamètre est étroit aux deux extrémités et large en son milieu, qui correspond ordinairement à l'arrivée d'une grosse branche collatérale; 3» l'extrémité duodénale est la plus large; le conduit a son extrémité la plus étroite près de Wirsung avec lequel il est uni par une anastomose transversale; type le plus rare.
Schieffer a décrit et figuré un cas où le canal de Santorini, se détachant du canal principal au niveau du col, décrit une demi-circonférence à concavité inférieure et de nouveau aboutit à ce même canal, à 1 centimètre avant qu'il n'entre dans l'intestin.
L'orifice de la petite caroncule est quelquefois assez large pour qu'une injection poussée par Wirsung sorte avec un jet de plusieurs cenlimètres. — Elle est souvent oblitérée.
Schirmcr, qui l'a éprouvée par rinsufflatinn d'air a tcrr/o, a constaté son oblitération dans un quart des cas; moi-même par les injections et l'insufflation, je n'ai pu la franchir dans les trois quarts des cas; Helly, qui reproche à ces procédés; d'exposer à des erreurs, a étudié 50 sujets en coupe histologique et a vu 10 fois la papille fermée.
Anomalies des conduits pancréatiques. — Ces anomalies sont fréquentes. On en compte epviron 1 sur 10 pancréas. Tour comprendre leur genèse, il faut se rappeler le développement de la f:lande. On admet aujourd'hui qu'elle se développe aux dépens de trois ébauches, évaginations de la jiaroi intestinale : une ébauche c/orsole, unique, impaire, la première en date chez l'embryon et chez les vertébrés, dont la cavité forme le canal de Santorini; deux ébauches ventrales, émanées du canal cholédoque, qui bientôt se réduisent à un seul lobe et un seul canal, canal de Wirsung, soit qu'il y ait fusion des deux ébauches, ou que le bourgeon ventral gauche ait disparu par atrophie. Les deux glandes séparées d'abord se réunissent de bonne heure en une seule, et les deux conduits s'anastomosent. Il importe de remarquer que le canal de Santorini est primitivement le plus important, qu'il occupe toute la glande, tandis que le territoire originel de Wirsung est limité à la partie inférieure de la tète, et que sa portion transversale n'est que l'ancien
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canal de Santorini qu'il a détourné à son profit. C'est ce que montre la fig. 468. Ce qui caractérise le canal de Wirsung, chez les animaux comme chez l'homme, c'est quil débouche à côté du cholédoque dont il n'est qu'une évagination.
Ceci posé, les anomalies peuvent se répartir en trois groupes : 1° indépendance des canaux; 2° absence du canal de Santorini; 3" absence du canal de Wirsung.
I. Indépendance des ronrhiits pancréatifjue.t. — L'indépendance embryonnaire persiste; l'anastomose manque ou est rudimentaire. Cette classe comprend deux groupes : 1" les conduits sont ei) position normale. Le canal de Santorini, canal principal, occupe toute la glande; Wirsung est restreint au lobe inférieur de la tête. L'indépendance est complète (cas de Mathias Uuval, cas de Charpy; deux autres sommairement indiqués par Helly); ou iricomiilète, c'est-à-dire que ces deux conduits, parallèles sur un certain trajet. Santorini plus volumineux, sont unis par des anastomoses verticales (cas de Cl. Bernard, cas de Himar). — 2" Les conduits sont en inversion. Le canal de Santorini qui a traversé toute la glande débouche à la partie inférieure; le canal de Wirsung. petit, occupe la partie supérieure de la tête et va s'ouvrir avec le cholédoque plus ou moins près du pylore. .Anomalie rare : un cas de Schirmer, un cas de Charpy; celui de Moyse s'y rapporte aussi, mais en difl'ère par la petitesse du canal de Santorini et ses anastomoses avec Wirsung qui est le canal principal.
il. Absence du canal de Santorini. — Normalement ce conduit subit une régression dans son bout proximal ou duodénal, qui rend celle extrémité plus petite que l'autre et transforme ce bout en une branche aiïhicnte de Wirsung. Il est assez fréquent d'observer S(m atrophie; le canal n'est plus qu'une branche grêle, qui ne se distingue pas d'une collatérale ordinaire. La disparition complète est rare, .le l'ai constatée une fois sur 30 pièces injectées; Schirmer 3 fois sur 104. Cet état est normal chez le mouton, le conduit du pancréas dorsal ne tardant pas à s'oblitérer et à disparaître, dès la première époque fœtale (Stoss). La petite caroncule peut alors faire défaut. Toutefois il est bon de remarquer : I' que la papille peut jiersister, alors même que le canal de Santorini est atmphii' ou
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même a disparu, ce qui s'explique par l'amas glandulaire qu'elle renferme et qui a une certaine individualité; 2" (|ue la papille peut disparaître avec une simple oblitération du conduit (Heily, 3 fois sur 10 oblitérations de Santorini).
III. Absence du canal de WirsunQ. — Le canal pancréatique unique (canal de Santorini) débouche dans la petite papille; le cliolédoque arrive seul à la caroncule inférieure. 1 cas de Cruveilliier; 4 de Schirmer sur IU4 glandes; 1 de Ilelly sur 50 pancréas.
Pluralité des papilles. Diverticiilef duodénaux. — Luschka dit avoir vu un triple orifice sur l'intestin. Dans un cas de Schirmer, il y avait trois papilles, la grande caroncule s'étant dédoublée en deu.\ caroncules secondaires et communicantes, aiïectées l'une au cholédo(|ue, l'autre au canal de Wirsung. Sur une pièce de LetuUe, la caroncule accessoire était double; la plus petite de ces deux papilles, séparées par une distance de 2 millimètres, recevait le canal de Santorini.
Helly a constaté sur un embryon humain que les papilles manquent au début; elles sont une formation secondaire produite sans doute mécani([uement par la croissance des canaux dans la cavité duodénale. Un autre embryon possédait, ii côté de la papille de Santorini, deux papilles accessoires dans lesquelles s'ouvraient des conduits pourvus de tissu pancréatique.
Les diverticules sont des culs-de-sac longs de quelques centimètres qui naissent de la paroi duodénale et se prolongent vers le pancréas. Le canal de Santorini peut déboucher au fond de leur cavité. Schirmer a vu la petite papille de Santorini s'ouvrir dans un diverticule de la grosseur il'un pois; un autre profond de 2.3 millimètres était situé à 22 millimètres au-dessus de la caroncule unique. Ilelly a vu et figuré un double diverticule, l'un au-dessus de la petite caroncule, l'autre au-dessus de la grande. J'ai décrit un cas où une poche longue de 2 centimètres, et à parois lisses, était placée sous le cholédoque et s'ouvrait à côté de lui dans l'ampoule de Vater. La genèse de ces diverticules est mal connue. Peutêtre s'agit-il d'ébauches pancréatiques surnuméraires, c'est-à-dire d'évaginations embryonnaires semblables à celles d'où naissent les deux conduits excréteurs du pancréas.
Anatomie comparée. — Pancréas d'Aselli. Dans certaines espèces animales, chez les carnivores surtout et plus spécialement mais non exclusivement chez ceux qui ont l'intestin court, les g-anglions lymphatiques les plus élevés qui occupent la racine du mésentère ne sont pas disséminés, mais réunis en un amas qui porte le nom de Pancréas d'Aselli.
Le pancréas vrai existe chez presque tous les vertébrés; il ne fait défaut que chez les cyclostomes. Chez les mammifères il représente I à o millièmes du poids du corps, le plus souvent 2 ou 3; chez l'homme 1,.5 millième environ (Custor). Il a 20 centimètres de longchez le chien, 10 à 29 chez le porc; 17 à 28 chez le mouton, 42 sur 20 de large chez le bœuf, 41 sur 12 chez le cheval (Schirmer). Ordinairement il y a, comme chez l'homme, deux conduits anastomosés; le plus souvent le canal de Wirsung- est le plus élevé et débouche avec le cholédoque dans une papille supérieure (bœuf, cheval, chat, chien). Chez le porc, le lapin, la plupart des rongeurs, il n'y a qu'un canal excréteur, qui est celui de Santorini; le cholédoque débouche seul dans sa caroncule. Le mouton est un des rares mammifères (jui n'ait pas de canal de Santorini, et seulement un canal de Wirsung.
Cil. Herxard, loc. cit. — ScHiRMEn, loc. cil. — SciiiEFFEu. Du l'aucréas dans la série animale. Thèse de Montpellier, 18'J4.
CHAPITRE DEUXIÈME
STRLCTUHE DU PANCRÉAS
Par E. LAGUESSE
Le Pancréas était, il y a trente ans, considéré par les anatomistes comme une simple glande salivaire abdominale, et les Allemands le désignent encore sous ce nom (Bauchspeicheldriise), après Siebold, Meckel et Stannius. On tenait donc sa structure comme à peu près identique à celle des g-landes sallvalres, et, dans les descriptions, on renvoyait volontiers à ces organes, plus faciles à étudier. Mais les physiologistes montraient déjà qu'aux propriétés digestives de la salive (saccharification de l'amidon), le suc pancréatique joint celle d'émulsionner et dédoubler les graisses (Cl. Bernard, 1846-1850), de transformer lesalhiiminoïdes en peptones (Corvisart et Cl. Bernard), que le pancréas, en un mot, est la glande digestive par excellence, capable de remplacer toutes les autres. A ces fonctions multiples, auxquelles Merlng et Minkowskv (I88U), llédon, Gley... ont ajouté récemment la sécrétion interne, devait correspondre une structure plus complexe. C'est ce qu'a montré en effet toute une série de recherches hlstologiqaes, qui commence en 18G9 avec le mémoire de Langerhans.
Le pancréas, par la disposition arborescente de ses canaux, est une glande en grappe composée. Par sa couleur gris jaunâtre, rosée lors de la congestion fonctionnelle, par sa lobulation serrée, il se rapproche des glandes salivaires. Comme elles, il est en effet décomposable par la dissection (après ébullition ou macération) en une série de lobules de volume décroissant, séparés par de minces cloisons conjonctives. Les plus petits lobules séparables mesurent de 2ào millimètres dans leur plus grand diamètre; ils sont polvédriques irréguliers, souvent aplatis en forme de coins, d'où le nom de lobules cunéiformes que leur donne Renaut.
Les dernières branches de l'arbre ramifié formé par les canaux excréteurs portent chacune, en guise de fruit, les unes (et c'est le plus grand nombre) une cacité sécrétanle (ucinus), les autres un amas cellulaire plein, Vilol de Lanlierhans, contrairement à ce qui se passe dans les glandes salivaires, dont les canaux n'aboutissent qu'à des cavités sécrétantes.
Cavités sécrétantes (Acini). — Les cavités sécrétantes du pancréas, chez les Vertébrés, sont généralement tubuleuses, plus ou moins longues, plus ou moins ramifiées. Chez l'homme, les unes sont des tubes très courts, la plupart sont simplement globuleuses, ou même se rapprochent de la forme hémisphérique (fig. 470) (acini coUaléraux). La lumière centrale est excessivement étroite, filiforme. La paroi est formée, de dehors en dedans, par une membrane I)roprc et par deux assises super|)osées d'éléments épilhéliaux : les cellules Itrinripales (on pancréatiques, ou trypsiques) et les fcllulcs crntro-acineuscs.
\mV |)lupart des auteurs admettent l'existence d'une .\u:.miju.\nk iMtoi'iu: (propria) ou vitrée anhiste, doublée d'une assise d'éléments excessivement minces, conjonctifs, plus ou moins confoiidus avec elle. Pour Holl, ils sont anastomosés, mais non régulièrement organisés en corbeilles isolables comme dans les sali-
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vaires. Podwyssotski, Renaut nient ici la présence d'une vitrée et n'admettent que les cellules basales (Renaut), qui seraient souvent des cellules en coin (Podwj'ssotsky) s'enfonçant entre les épithéliales et envoyant des prolongements vers les centro-acineuses. Renaut plus récemment (1903) décrit (chez les Ophidiens) une xraiepropria o\iprima,tvès mince, et en dehors d'elle unepellucide connective. Flint(1902)la considère comme étant de structure fibrillaire.
Giannuzzi, Ellenberger, Harris etGow, Carlier... n'ont pu voir la propria.
Les CELLULES PRINCIPALES constitueut une assise régulière, épaisse, de gros éléments, se rapprochant par leur forme du tronc de pyramide, de la pyramide ou du prisme. Depuis Langerhans, Heidenhain, on y reconnaît deux zones absolument dissemblables et caractéristiques, séparées par le noyau : une zone apicale ou sommet de la cellule, une zone basale. La zone basale repose sur la propria; elle est formée d'un protoplasme très vulnérable, très colorable, strié de lignes sinueuses ascendantes (filaments basaux), et contient fréquemment quelques fines gouttelettes de graisse. La zone apicale apparaît au contraire, sur le vivant, bourrée de grains très réfringents, d'aspect graisseux et qu'on prit d'abord pour tels : granules de Cl. Bernard. Heidenhain (1875) montra qu'ils sont constitués par la substance mère du ferment, d'où le nom de granulations zymogènes (^ûarj, ferment; yevvao), j'engendre).
Relativement volumineux (de 1/4 de [j., jusqu'à 3 et 4 [x chez certains animaux: poissons, reptiles...), ces grains, petites perles brillantes, sont instantanément dissous par l'acide acétique ou les alcalins dilués, lentement dans l'eau, se teignent en brun par l'acide osmique. Dissous par la plupart des fixants ordinaires (alcool notamment), ils ne laissent à leur place qu'une vacuole liquide non Colorable, parfois mal limitée; fixés par les mélanges osmiés forts ou le sublimé, ils se teignent vivement par les couleurs d'aniline, particulièrement par l'éosine, la safranine, le violet de gentiane, peu ou point par l'hématoxyline ordinaire ou le carmin. D'où possibilité de deux aspects différents dans la coupe transversale d'un cul-de-sac ; si les grains sont fixés et colorés, autour de la lumière souvent très fine, bordée de centro-acineuses claires, on aperçoit un large anneau, granuleux et sombre, formé par la réunion des zones apicales, entouré d'un anneau plus clair formé par l'ensemble des bases (fig. 469); si les grains sont dissous ou non colorés, c'est l'anneau interne qui se détache en clair. Heidenhain a montré que, pendant la digestion, l'anneau interne diminue peu à peu d'épaisseur, tandis que l'externe augmente à ses dépens, que les grains de la zone apicale, refoulés vers la lumière, s'y dis-
Fi G. 469. — Coupe de pancréas humain (supplicié).
a, a', a", acini coupés transversalement ou obliquement vers le milieu de leur hauteur, et montrant au centre les cellules centro-acineuses ca, en clair, autour k-s cellules principales cp, avec leur zone apicale remplie de grains de zymogène. — b, b', acini coupés tangentiellement.
solvent peu à peu pour former la substance active du suc pancréatique, et plus spécialement la trypsi ne (période d'excrétion). Dans la phase de repos apparent qui suit (période d'élaboration), la cellule reforme son matériel de sécrétion, élabore dans sa zone apicale de nouveaux grains de zymogène. Kùhne et Lea (1876-1882) ont vérifié cette loi en suivant sous le microscope les différentes phases de la sécrétion chez le lapin vivant, où le pancréas est étalé en nappe mince, « en feuille de fougère » (Cl. Bernard), entre les deux lames du mésentère. Ils ont vu, en même temps que diminuait le zymogène dans les culs-de-sac, ceux-ci revenir sur eux-mêmes et se denteler. II y a alternance fonctionnelle entre les différents groupes d'acini, de fac'on qu'ils ne soient pas tous épuisés
cou _
co,-^Y-^^^:^^\^^^-m;^ : > r^-y
Fir.. 470. — Petits acini du pancréas humain.
Coiip('s dans l'axe ilo la lumière /, vide en B, remiilie en A de suc pancréatique coagulé et coloré; ca, centroacineuses. — ce, canal excréteur. — cp, cellules principales. — s, zymog:ène.
en même temps. Ajoutons que la découverte de l'entérokinase et de la sécrétine rend nécessaire sur quelques points une nouvelle vérification des travaux d'ileidenhain.
Le noyau, volumineux, sphérique ou ovoïde, sépare les deux zones, se rapprochant un peu plus de la base. Il est caractérisé par la présence d'un gros nucléole central éosinophile (plasmosome d'Ogata), et de très petites granules de nucléine hématoxylinophiles (caryosomes d'Ogata), le tout supporté par un très délicat réseau de linine difficile à voir, à travées rares et rayonnantes.
Chez les vertèbres ovipares, chez les mammifères même pour plusieurs auteurs, on trouve en outre un corpusmle paranucléaire ou jxtrasome, (on dit encore à tort noijau ariT.<:- .■<(iire, XebenUern), découvert par Nussbaum en 1881 (ou plusieurs). Assez généralement c'est un croissant, ou plutôt une calotte, coiffant la hase du noyau. Il parait contribuer à la formation du matériel de sécrétion (.Nussbaum, Ogata, Melissinos et Nicolaïdés, Platner. Laguessc, .Mouret). Ogata, Ver Eecke lui attribuent même un second rôle infiniment plus douleu.x : il pourrait, d'après eux, régénérer le noyau ou même la cellule entière. l'ourOgata, l'iatner, Laguesse.... il provient du noyau, et le nucléole semble jouer dans sa formation un rôle capital. f)n a du reste décrit sous le nom de noyau.\ accessoires des objets très différents, parfois des parasites.
A l'heure actuelle (1904) nous croyons pouvoir résumer de la façon suivante la (juestion encore très controversée de l'élaboration. Le parasome naît du noyau par division ou bourgeonnement (Salamandre), après formation au.\ dépens de la nucléine d'un nouveau nucléole qui est inclus dans le bourgeon rejeté. Ce parasome représente l'apport au cytoplasme de matériau.x issus de la nucléine et nécessaires à l'élaboration des grains. 11 se dissout dans le cytoplasme basai pendant la digestion. .\u point où il a disparu, on voit se former les filaments basaux, ou erf/atilopliisiiic de Ch. Garnier, Houin, l'renant. Ces filaments s'accroissent en longueur. Dans leur substance s'élabore un chapelet de fines granulations réfringentes, qui sont mises en liberté et grossissent pour constituer les grains de Cl. liernard.
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Les CELLULES CEXTRO-ACLXEusES, découvertes par Langerhans, et bien développées dans le pancréas seulement, forment une seconde assise, mais généralement très mince et discontinue, bordant immédiatement la lumière. Ces éléments se retrouvent dans toutes les classes de vertébrés; ils ont le plus souvent un corps aplati ou fusiforme, allongé selon l'axe de la cavité sécrétante un noyau également allongé, riche en fines granulations de nucléine, mais privé du volumineux nucléole caractéristique des cellules principales. Du corps se détachent de très minces expansions, lamelleuses ou filiformes, qui s'insinuent entre les cellules principales et peuvent aller s'insérer jusque sur la propria. Le corps, avec le noyau, peut s'engager parfois aussi entre les cellules principales (Renaut), et même s'appuyer en s'élargissant sur la membrane propre (cellules en coin de Podwyssotski) ; mais c'est assez rare. Dans la plupart des espèces cette assise est incomplète. Ainsi, dans les grandes cavités sécrétantes nettement tubuleuses ramifiées du mouton, les centro-acineuses font totalement défaut vers le fond des culs-de-sac; en s'en éloignant, on les voit apparaître, éparses d'abord, ou en simple file (tige centro-acineuse : Renaut), formant plus loin un tube ajouré, puis complet, qui se continue, au col même de la cavité sécrétante, avec le dernier segment des canaux excréteurs dont il semble n'être que l'expansion. Chez l'homme, le corps des cellules n'est que peu ou point aplati (fig. 470, en), assez régulièrement polyédrique ou étoile; elles forment autour de la lumière une assise généralement continue, qui se détache en clair après fixation par les mélanges osmiés ayant dans ce cas tpés peu d'affinité pour les colorants.
Quand on suit le développement des cavités sécrétantes chez le mouton (fig-. 474), on voit qu'en certains points, dès l'origine, leur épithélium présente une double assise de cellules, à peu près identi([ucs. Les cellules externes, bien plus nombreuses, grossissent et se char gent de très bonne heure de zymogène (embryons de Go mm.), les cellules internes, éparses, s'aplatissent peu à peu pour former les premières centro-acineuses. Cependant elles sont bientôt renforcées par les éléments de l'extrémité des canaux excréteurs, qui se glisseni dans l'acinus, comme l'avaient pressenti Langerhans, Saviotti et Latschenberger. Ces auteurs considéraient déjà la couche de centro-acineuses comme étant de nature épithéliale et constituant la racine môme du canal excréteur.
Nous devons ajouter que tous les histologistes ne sont pas encore ralliés à cette manière de voir, appuyée surtout sur les faits d'histogénie récents'. Toute dilTérente, en effet, est l'opinion soutenue par von Ebner (1872), Podwyssotski (1882), ÎNIouret (1894). Pour ces auteurs, les centro-acineuses sont des éléments conjonctifs (ou même lymphoïdes: Mouret) et anastomosés, continus d'une part avec ceux de la membrane basale, de l'autre avec ceux du tissu conjonctif intermédiaire. Nous dirons dès maintenant pour compléter, que bien avant la formation des acini, sur les premiers bourgeons pleins ramifiés de la glande, nous apercevons déjà la membrane propre avec ses cellules très aplaties, lamelleuses, et par conséquent bien distinctes dès l'origine des centro-acineuses, qui apparaîtront bien plus tardivement, en bordure de la lumière, parmi les autres éléments épithéliaux, avec une forme d'abord assez régulièrement polyédrique et un caractère franchement épithélial d'emblée (fig. 474, ca). Les cellules en coin, rares d'ailleurs, ont une existence réelle, mais sont pour nous des centro-acineuses, d'origine endodermique, faufilées jusqu'à la propria, insérées solidement sur elle, mais distinctes des cellules mésodermiques de celle-ci. Les centroacineuses sont sans doute des éléments épithéliaux de soutien, mais des éléments de soutien actifs, jouant un rôle dans les transformation de la glande.
Le professeur Renaut (1879-1899) a d'abord, comme les trois auteurs plus haut cités, considéré les centro-acineuses comme des cellules conjonctives, pénétrant dans les « cordons pseudo-acini(iues » pour les remanier. Depuis (1903), il a reconnu leur nature épithéliale, limitant le remaniement à ceci : c'est que de nombreuses cloisons de refend de nature conjonctive pénètrent entre les cellules principales pour venir « insérer » les centro-acineuses.
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Ilots endocrines ou de Langerhans. — L'existence de ces ilôts pleins, constante dans tontes les classes de verlébi'és, est caractéristique du tissu pancréatique. Découverts par Langerhans en 18G9 chez le lapin, et désignés seulement par lui
sous le nom d'amas ce! lu- ^ L-'
/fliVesfZellhuufchen) de signification inconnue, revus par Saviotti et von Ebner, ils ont été oubliés bientôt ou confondus avec des follicules clos.
Ce sont les mêmes formations y
que Renaut retrouva et décrivit en 1870, chez le poulet, !
sous le nom de points folliculaires, que Podwyssotski désigna sous celui de pseiido-
follicules (1882). Ce sont en- ^ /,'
core les amas intertiibul aires . ^^"^^
de Kiihne et Lea (1882). ' ^^s^
d'Heidenhain, les groupes
cellulaires secondaires de ,, ,., i- .■ . • i ■ i i-u
hir,. i/l. — Ln îlot de Langerhans chez 1 homme
Ilarris et Gow. (supplicié).
Dans une coupe, ils frap- c, cordons cellulaires pleins. — f, vaisseaux capillaires dilatés, sé- , , , 1 ,1 ., parés ici des cordons grâce au relrail causé par ralcool. — ac. acini
peut généralement de suite, ,|„rmaux.
à un faible grossissement,
comme des plages assez nettement limitées, ménagées en clair au milieu du tissu pancréatique, peu colorées, souvent d'im ton différent, privées de zymogène. Chez certains animaux on les distingue sur le vivant grAce à un aspect grisâtre trouble caractéristique (Ki'ihne et Lea : lapin); chez d'autres (vipère, couleuvre), ils peuvent trancher au contraire conmie des points jaunes ou blancs, absolument opacjues, sur le fond translucide grisâtre de la glande. Ils sont irrégulièrement arrondis ou allongés; leur volume est très variable avec les espèces, et chez le même individu. Ils sont formés de cordons cellulaires pleins, sinueux, anastomosés, à éléments polyédriques réguliers ou prismatiques, séparés par des vaisseaux capillaires tortueux, variqueux, très dilatés, formant un système spécial d'anses glomérulées (Kiihne et Lea, (iibbes, Henaut).
Chez l'homme adulte, les Ilots de Langerhans sont très nombreux : on en trouve j)lusieurs dans chaque lobule cunéiforme : nous en comptons plus de L)0 dans certaine coupe d'un centimètre rarré. Dans des numérations faites sur plusieurs pancréas de suppliciés nous arrivons à une moyenne de i par millimètre carré. Opie a montré qu'ils sont plus abondants au niveau de la queue, mais ce rap[)ort n'est pas absolument constant. Ils sont souvent volumineux, et mesurent généralement de 1 à 2 dixièmes de millimètre de diamètre. Ils sont constitués (fig. 471) par de larges cordons pleins fornu'-s de cellules régulièrenu'nt polyédriques en général, parfois prismatiques, j)lus petites que celles des acini, tassées l'une contre l'autre plusieurs de front, à limites souvent indistinctes, à novau arrondi de taille très variable, riche en grains chroma-
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tiques, et privé du gros nucléole caractéristique des cellules principales, à protoplasme souvent parsemé de très fins granules, vivement colorables par le violet de gentiane, accumulés surtout au voisinage du vaisseau (fig. 472). Ces
cordons, tortueux et varic[ueux, sont anastomosés entre eux partout où ils arrivent au contact, de façon à former une (plusieurs dans les gros îlots lobés) masse cellulaire unique, qui est comme caverneuse, criblée de tunnels ramifiés, anastomosés, irréguliers. Les canaux excréteurs l'abordent, mais n'y pénètrent qu'à une faible distance, et leur lumière s'efface rapidement. Par places, sur les bords de l'îlot, on voit son tissu se continuer FiG. 4/2. — Fragment de cordon ^^^^ celui des cavités sécrétantes voisines, ou bien plein d un îlot de Langerhans . in- > • j n i •
(supplicié) vu à un fort gros- des portions de celles-ci, parlois des cellules iso-
sissement, c. lées encore remplies de zymogène incluses dans
iM-, vaisseaux capillaires. Les cellules gQ^ tissu. Cette Continuité a tout d'abord été si-
sont chargées de granules vivement i , i • ni- r
colorables. gnalee chez les oiseaux par Kenaut, puis par Le-
waschew chez le chien.
Un ou plusieurs vaisseaux abordent l'îlot (fig. 473) et envoient autour de lui,
puis entre les cordons, une série d'anses capillaires contournées, glomérulées,
très dilatées et variqueuses, avec par places des terminaisons en ceecum. D'une façon générale, les capillaires sont ici plus serrés, et surtout bien plus larges que ceux du reste de la glande, et constituent pour chaque îlot un petit svstème d'irrigation tout cà fait caractéristique et particulier, bien que continu à sa périphérie avec le réseau capillaire normal.
La signification des ilôts fut et est encore l'objet de vives controverses. Langerhans, Kiihne et Lea, Gibbes, Mouret.
l'ugnat les croyaient ou les croient encore complètement distincts du tissu glandulaire. Souvent on n'y voyait que de simples follicules clos. Aujourd'hui, avec Saviotti, Renaut. Lewaschew, llarris et Gow, Dogiel, Pischinger, Giannelii et FiG. 47.3.— Ilot de Langerhans injecté (supplicié), iL. Giacomini, nous pouvons les considérer ai-, artériole alTérente principale. — ag, anses glomérulées comme partie intégrante, et nous ajoudilatées, tortueuses, de l'ilot, en continuité avec le réseau terons très importante, de l'épithélium capillaire ordinaire rc. glandulaire. Mais leur rùle est très dis-
cuté. Pour les uns, ils pourraient sécréter l'un des ferments (llarris et Gow, 1893; Giannelii et Giacomini, 180G); mais nous avons vu que les canaux n'y pénètrent pas. ou y deviennent pleins et s'y terminent rapidement; en tous cas les cordons n'ont pas de lumière. Pour d'autres, ils proviennent d'acini épuisés et en voie de régénération. C'est l'opinion de Lewaschew (1886). récemment reprise par Pischinger (1895). Pour Dogiel (1893), ce sont aussi des acini épuisés, mais en voie de destruction, « des points morts » de la glande. Pour Gibbes, Giannelii (1898), ce sont des
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restes ancestraux sans grande iinpinlanec fonctionnelle. .Vous dinins plus loin Topinion de Henaut. qui se rapproche de la nuire.
Rien ne convainc de limportanco de ces formations, ne montre mieux leur nature et leur n'ile probal)le ijue leur évolution chez reinhryon (mouton), oii ils sont plus nomhreux encore que (;hez ladulte'. .^ur le bourpeon pancréalii|ue dorsal, (Jiverlicule creux de Tintestin (ainsi du reste que sur les ventraux), on voit d'abord proliférer des bourgeons secondaires |)leins, ([ui vont se ramidanl en longs cordons variqueux, anastomosés comme ceux de Hemak dans le foie: cordons l'aru/ueux piimilifx (i\'^. 474, a). Chez l'embryon de IS mm. 5 environ, ils commencent à se creuser, pour devenir les tnhes iiaucréalique^ juiinlli/'s (lig. 474, /»). Surces tubes, encore indifférents, pourvus d un simple éiiilhéliuni prisnialiciue.
Fi(i. 474. — liistugenie du pancréas.
n,b, c, d, re|)ré5enlent des schcm.is de portions de iiaiicréas aux (piatre stades correspondants; en a, un rordon variqueux primitif; en h, un tube pancréaticpn; primitif ramilié, anastomosé (an), élargi aux extrémités en c, formation des acini; en rf, un acinus plurilobé en voie de division, un autre se transforme en ilôt plein. — ac, acini. — en, cellules ccnlro-acineuses. — cp, cellules prini'ipales. — ce, cellules endocrines. — ie, ilôts endmrines.
se développent (h, c): i' dés l'origine, des masses globuleuses pleines qui ne sont autre chose que les premiers ilols de Lunfjerlians (îlots primaires); — '1" beaucouj) plus tardivement (embryon de (30 mm. et au tlelù), des cavités srrrclanles: le reste des tubes i)rimilifs forme l'arbre des canaux excréteurs. Les ilôts primaires sont d'emblée formés de grosses cellules polyédriques régulières, troubles, éosinophiles, très linement vacuolisces, ayant en un mot les mêmes caracléres généraux que chez l'adulte; ils se soudent entre eux pour former d'énormes ilols composés. Les cavités sécrétantes dilféjencienl rapidement leurs deux assises cellulaires, et se chargent de zymogéne. Sim|)les vésicules d'abord, elles s'allongent, se lobent, et se complitiuent |jar la suite. Sur l'embryon de ".)(( mm. envircm, ou commence il voir ajqjaraitre de nouveaux ilols (d), constitués comme les premiers, mais d'origine dilférente (ilols secondaires). (Jhacun de ceux-ci provient en elfet de la métamorphose dune ou de plusieurs cavités sécrélantes. dont la lumière dispaiail. dont les cellules iierdenl leur zymogéne et ac(|nièrent les caractères si^iiialés plus liaiil; an boni d'un temps |)lus on moins long-, il redevient cavité sécrelanle. .\ partir de ce mcnnent, et pendanl tonte la vie, les dilférenles portions de la glande [leuvent ainsi, par une sorte de balancement, bmclionuer alternativement comme Ilots pleins ou comme acini. Chez l'embryon humain on lelrouve
1. flecherches sur riiistogénic Ju pancréas chez le mouton. Journal ''<■ /' \i
:ii.
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(les faits analogues. Heiiaiit, Pearce, Kuster y ont vérifié également Texistence et le mode (le bourgeonnement des îlots primaires.
L'abondance extrême et la prolifération rapide des îlots d.e Langeilians chez l'embryon avant même l'apparition des cavités sécrétantes, permbt d'écarter les hypothèses de Lewaschew et de FJogiel : il ne peut s'agir ni de points de la glande fatigués par une longue sécrétion, ni de points morts. Leur précocité et leur multiplicité, leur constance sous des formes variées dans la série des Vertébrés, le développement exagéré des vaisseaux autour d'eux dès l'origine, indi(juent leur grande importance fonctionnelle. Le gonllement des îlots récents, à cellules larges et ricliement vacuoiisées, le retrait des îlots anciens, dont les cellules sont petites, mal limitées, dont les noyaux arrivent presque à se toucher, sont l'indice d'une soustraction de li(|uide, qui, vu le manque de communications avec des canaux excréteurs, ne saurait se faire qu'au bénéfice du sang contenu dans les cajjillaires, partout présents, nombreux et dilatés. 11 semble donc logique d'admettre (pie les îlots pleins sont spécialement destinés ù l'élaboration de la ><écnHion interne et méritent le nom (Vîlols endocrines'. Leur structure de glande vasculaire sanguine est toute en faveur de cette hypothèse. Enfin chez certains reptiles (vipère notamment), plus encore que chez l'homme, on trouve outre les vacuoles, dans les cellules, ici prismatiques et appuyées par leur base contre les capillaires, de nombreux et tn'^s petits granules réfringents, se rapprochant par leurs propriétés du zymogène. Ces granules sont groupés principalement à la base de l'élément, au contact du vaisseau, et semblent subir en ce point une véritable fonte. Ici en outre, on voit nettement, chez l'adulte, chaque acinus tubuleux se transformer en cordon à lumière effacée; puis les cellules perdent leur orientation autour de la lumière et s'ordonnent radiairement autour des capillaires dilatés, dont chacun devient ainsi le centre d'un véritable acinus inlerccrti-. La cellule change de polarité, les grains de zymogène disparaissant au sommet, tandis que les fins granules de sécrétion interne apparaissent ù la base. Dans le pancréas comme dans le foie, les deux sécrétions interne et externe se feraient par ses deux p(Mes, mais dans le foie elles sont simultanées et continues, ici elles seraient dans une certaine mesure alternantes.
Massari (18i)8), Diamare surtout (ISH'.J) n'admettent que les îlots primaires, et considèrent chacun d'eux comme une véritable glandule à sécrétion interne (cori)s épithélial de Diamare) persistante et imuuiable pendant toute la vie, et n'ayant plus aucun rapport avec la masse exocrine (c'est-à-dire à sécrétion externe) du pancréas. Plusieurs auteurs ont adopté cette opinion, à laquelle nous ne pouvons adhérer. Certains gros îlots primaires peuvent persister, avec des remaniements, mais on trouve toujours des îlots secondaires en continuité parfaite avec les acini, avec des transitions ménagées, et des stades intermédiaires.
Les expériences de W. Schuize, que nous avons renouvelées avec Gontier de la Roche {Thèse, Lille 11)0.3), celles de Ssobolew, etc., montrant la persistance des îlots seuls après ligature du canal pancréatique et abolition de la sécrétion externe sont en faveur du rijle endocrine. Les observations anatomo-pathologiques d'Ûpie, Ssobolew, Weichselbaum, etc., mettent en évidence, comme nous l'avions prévu dès le début, la lésion des îlots dans le diabète maigre, et par conséquent aussi leur vùle dans les transformations intra-organiques du sucre dans l'organisme sain. (Voy. Lancereaux, Acad. méd.. juin 1004).
Le professeur Henaut a émis une conception qui se rapproche de la nôtre. Dès 1879, à la suite de sa description des points follicnlnires, il voyait dans le pancréas un organe tout à fait spécial, lyiujiho-rjlandulaire, éveillant ainsi déjà, d'une façon vague, l'idée de relations toutes particulières des cellules sécrétantes avec l'appareil circulatoire. Depuis lors, il a abandonné et le mot, et une partie de sa première description, pour garder et développer ceci : le pancréas est. comme le foie, une glande contjlobée (1881), profondément remaniée par les vaisseaux; seulement, tandis (jue dans le foie les vaisseaux bouleversent toute la structure de la glande et en ordonnent les éléments par rapport à eux. dans le pancréas la transformation va moins loin (c'est un foie simplifié, 1881). Elle ne se fait complète qu'au niveau des îlots de Langerhans; ailleurs, seules des cloisons de refend conjonctives pénètrent pour venir insérer les centro-acineuses (1!)03). .M. Renaut considère comme très vraisemblable notre hypothèse de la sécrétion interne, mais il ne la localise pas aux seuls îlots (1890). Les j)Oï)Us folliculaires sont pour lui des formations épithéliales régulières, importantes, mais essentiellement fœtales, et dont la fonction est fu'tale. Ils sont liés à la prolifération des « branches de végétation » de la glande. .Vvec Lewaschew, nous allons plus loin et sommes obligx's d'admettre leur formation continue chez l'adulte, et aux dépens des cavités sécrétantes mêmes. Avec M. Renaut, d'autre part, nous admettons le remaniement de la glande par les vaisseaux, mais limité aux seuls îlots, agents essentiels, sinon uniques, de la sécrétion interne, chez l'adulte comme chez l'embryon. Dans les deux organes constituant l'appareil hépato-pancréatique, les deux sécrétions coexistent; mais dans
I. L.vGLESSE. Comptes rendus Ac la Socléti' de biolofrie. '.'y juillet I8>,i:i. a. C. 1{. de l'Association des anatomistes, 1899. \>. 129.
l'AXCl'.KAS. 8^5
le l'oie la secnHiuii iiitenic par.iil i)i'c\.iliiii-, dans lo iiaiirn-as la si-rrélion exlenio. De lir viaiscinblai)leineiit les ilillereuces dans la Inluilnlioii : dans le l'nie, les éléments s'orientent de i)référen(;e autour de la veine sns-licpaliiiue, émissaire de la séeietion interne; dans le ])nnci'éas ils s'uiientent autour des canaux excréteurs pour former le lobule. Mais dans les |)orlions de cet or.eano temi)orairement spécialisées pour la sécn-tion interne (îlots endocrines), véritables lobules intervertis, leur disjxisitiou n"esl [)lus répie (|ue par les vaisseaux.
Voies de l'excrétion. - Le canal de WirsiniLi- a u\ir raiiiilicatioii Ijarticuliùre : il ('■luel, toul le luii^ de son parcours, nue srrio de iiranches à angle droit, à la manière du tronc d'un sapin (Menle). I^a ramification ultime est très touflue, clia(pie rameau ne se bifurquant quaprès avoir abandonné de noml)reuses collatérales de toute grosseur. l>e canal (b' \\ irsung et les bi*ancbes de gros calibre sont des tubes à parois mincies, blanchâtres, s'alTaissant facilement. Ils sont constitués par une envelo|)pe fibreuse renforcée de fibres élastiques. On ne trouve que peu ou point de fibres lisses (mince couche plexii'orme chez le mouton, par exemple) ; d"aj)rès l'iscbinger. (|uoi([ue |)eu abondantes, elles seraient pourtant |)lus fré(|uentes qu'on ne le croit. Un peut v rencontrer des glandules nmqueuses (mouton, cobave) ou séreuses, et parfois des glandules pancréatiques. L'épithélium est jirismatiijnc simple. On le trouve tel quel, un peu moins élevé, dans les canaux moyens; il n'y présente pas, en général, les stries caractéristiques des canaux salivaii'es ; d'après Pischinger, la zone apicale est, en revanche, souvent bourrée de très fins granules. Plus loin Tépithélium devient cubique; puis, dans les derniers segments (pièces intercalaires ou passages de Bfdl : Schaltstiicke), ici très minces et très développés, il n'est plus constitué que d'éléments très aplatis, fusiformes, et le conduit étroit se rapproche uri peu, par son aspect, d'un capillaire sanguin. Au col de l'acinus, nous l'avons vu se continuer avec l'assise des cellules centroacineuses. Les cellules canalaires (centro-acineuses comprises) sécrètent un liquide accessoire qui parait surtout destiné à diluer le suc pancréatique épais fourni par les acini, lui apportant peut-être en oulie les sels, et même l'anivlopsine (Wertheimer et Laguesse). Oomme dans les glandes salivaires, les pi^emières voies de l'excrétion sont de fins canalicules sans j)aroi j)ropre, sinq)les diverticules pi ri formes de la fine lumière, f[ui s'enfoncent entre les zones apicales des éléments sécréteurs, et souvent même ici, semble-t-il, dans leur intérieur. Découverts par Langerbans, qui les injecta, ils ont été remis en évidence j)ar la méthode de (lolgi (Uamon y (lajal et (llaudio Sala, 18!)l). On les voit parfaitement aussi dans de simples fixations à l'acide osmique et aux mélanges osmiés forts (ou au sublimé : Carlier. Mouret), et on peut souvent colorer dans leur intérieur, ainsi que dans la lumière, le suc pancréatique en voie de formation aussi vivement que les grains de zymogène. Contrairement à ce qu'ont prétendu, d'après des injections, Saviotti et (îiannuzzi, les (•(OiaUculfs radiés inlercellulaires de Langerhans ne dépassent pas la zone des grains, et ne s'anastomosent pas en un réseau péricellulaire. Renaut (l'.J03) a mis en évidence en bordure de la lumière une mince cuticule continue formée par la fusion de sortes de plateaux des cellules et pins parlicidièremen I di's centro-acineuses.
Tissu conjonctif. — Le li>isu (•(Dijourlif inli'mlillel est lâche, peu abondant, souvent chargé de graisse à la fa(;on de celui des glandes salivaires. On y trouve beaucoup moins de vésicules adipeuses intralobulaires. A l'intérieur
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des lobules, Flint le voit formé presque exclusivement par ses membranes propres fibrillées.
Artères et veines. — Le pancréas ne possède pas, comme le foie, le rein, la rate, une artère et une veine spéciale, mais il dépend par ses vaisseaux des organes voisins.
Les AuiÈRES, petites, proviennent en effet de trois sources différentes :
l" De la splénique, 2'^ de l'hépatique, 3"' de la mésentérique supérieure. La splénique, logée dans la gouttière du bord supérieur, envoie des rameaux multiples mais petits qu'on peut appeler les artérioles pancréatiques supérieure-^. Elles plongent plus ou moins obliquement dans l'intérieur de la glande et se distribuent à la partie supérieure du corps et de la queue. De l'hépatique directement, ou plus souvent de la gastro-duodénale (gastro-épiploïque droite) sa collatérale, vient la (hiodéno-pancréati(jue droite ou pancréatico-duodénalc supérieure, qui nourrit à la fois le duodénum et la tète du pancréas, et qui s'anastomose, généralement par inosculation (double arcade duodéno-pancréatique; Voy. tome IV, fasc. 1, p. 2fio, 2(36), avec la duodc no-pancréatique gauche ou pancréatico-duodénale inférieure, venue de la mésentérique supérieure. Enfin la mésentérique supérieure abandonne encore, au point où elle croise le bord inférieur de la glande, une petite branche horizontale suivant ce bord de droite à gauche (Sabatier, Sappey) : c'est la pancréatique inférieure de Testut. Cette dernière, avec la- splénique et l'arcade duodéno-pancréatique. forme autour de l'organe un véritable cercle artériel péripancréatique (Testut), d'ovi partent les fins rameaux qui y pénètrent.
Des anastomoses nombreuses, dans l'intérieur de la glande et à sa surface. rétablissent l'unité dans la circulation. Le réseau capillaire est très riche, sans être pourtant comparable à celui du foie. C'est seulement dans les îlots pleins que ces capillaires se montrent plus nombi'eux et ])lus larges, avec les dispositions spéciales signalées plus haut.
Les VEINES ont quelquefois un trajet indépendant ; la plupart suivent pourtant les artères dans leur distribution, une seule veine accompagnant chaque vaisseau artériel. Elles aboutissent à la splénique. aux deux mésaraïques. quelques-unes au tronc porte lui-même.
Lymphatiques. — On admet généralement des espaces lymphatiques (Klein) autour des cavités sécrétantes. Renaut les rejette ici. Il s'agit en réalit*'de simples espaces du tissu conjonctif. C'est autour des lobules seulement qu'on trouve les premiers capillaires lymphatiques évidents, nitratables (Sappev. Hoggan, Renaut), sous forme de vaisseaux extrêmement abondants, irréguliers, très larges, souvent sacciformes. anastomosés en réseau. De là partent les troncs valvules. Très abondants, mais difficiles à injecter, ils se dirigent vers la surface de la glande, et particulièrement vers ses deux bords et ses deux extrémités, formant i groupes (Sappey) : les Ivmphatiques supérieurs ou ascendants, les inférieurs ou descendants, les droits, les gauches. Ils aboutissent respectivement aux 4 ])etits groupes de ganglions situés : au bord supérieur. sur le trajet de l'artère splénique, — autour de l'origine de la mésentéricjue. — au-devant de la tête et de la deuxième portion du duodénum. — dans le repli pancréatico-splénique.
PANCREAS. 8^.7
Nerfs. — Les n^rfs, formés presque exclusivement de fibres de Remak, sont considérés "-énéralement comme émanant surtout du ple.xus solaire (Sappey), les uns en petit nombre, venant directement de ce plexus, les plus nombreux naissant des plexus secondaires qui accompagnent les artères : plexus splénique, plexus mésentérique supérieur et hépatique'. Ils pénètrent presque tous dans la glande en suivant les vaisseaux et en continuant à affecter autour d'eux une disposition plexiforme. Beaucoup d'entre eux leur sont destinés (plexus périvasculaires).
Les autres décrivent autour des lobules un premier plexus périlobulaire, avec de nombreux petits ganglions (Langerhans, Krause, Petrinij, puis pénètrent dans leur intérieur pour y former un plexus pérlacineiix très délicat (Ranion y Cajal et Claudio Sala), dont les fibres variqueuses fines s'intriquent en un filet ténu autour de chaque cavité sécrétante (nerfs excito-sécrétoires) au contact même des bases cellulaires. Pour Cajal et Sala, il en part même des ramuscules intra-épithéliaux, pénétrant entre ces bases et s'y terminant en bouton ; ils admettent aussi des cellules nerveuses interacineuses isolées. Plusieurs auteurs font des réserves sur ces deux derniers points. Les terminaisons autrefois décrites par Pfliiger ne sont plus admises. Il existe aussi un certain nombre de fibres à myéline, probablement sensitives ; chez le chat en effet, où elles sont plus nombreuses, elles viennent se terminer dans des corpuscules de Pacini (Krause, Sokoloff, Petrini). Ces corpuscules abondent aussi chez le hérisson {\V. Carlier).
Suc pancréatique. — Le suc pancréatique, recueilli chez le chien au moment de la digestion, au moyeu d"une fistule extemporauée, est un liquide incolore et très légèrement citrin, clair, visqueux, sirupeux, de densité 1.008 à 1,010, de réaction fortement alcaline. Il ne contient pas, en général, d'éléments cellulaires. Beaucoup plus riche (|ue la salive en parties solides, il en renferme en moyenne de 8 à 10 pour 100, dont 9 pour lOO de substance organique. Aussi se prend-il en masse par la chaleur en un coaguluin blanchâtre. La substance organique est presque exclusivement représentée par la pancréatine, ferment spécial, ou plutôt ensemble de trois ferments différents isolables : la trypsine, qui transforme les albuminoïdes; l'amylopsine, qui saccharilie ramidon; la stéapsine, qui dédouble les graisses. D'après Heidenhain, le ferment ne préexiste pas dans la glande, dont l'extrait glycériquc, préparé extemporanément avec le pancréas encore chaud, n'agit pas sur les albuminoïdes. Les cellules ne contiennent qu'une substance zymogène, inactive par elle-même, mais capable de se transformer en ferment par l'action des acides ou de l'oxygène. Le suc pancréati([ue contient en outre environ 1 pour 100 de sels : chlorures de sodium et de potassium, phosphate de chaux, etc.
La sécrétion n'est rejetée en quantité notable, chez le chien, qu'au moment de la digestion, surtout vers la deuxième heure. Les dernières portions recueillies sont moins riches en parties solides, moins visqueuses. Le suc provenant des fistules permanentes a des carartères analogues: c'est un suc appauvri-. Le suc ne devient actif qu'après addition d'entérokinase (Uelezennc).
1. Chez l'embryon de mouton, on voit pourtant en outre, du plexus mypntcri<|UP, partir une chaîne de fjangiiuns en continuité avec ceux de ce plexus dont ils di-rivent. Ils remontent peu à peu le long des canaux. Une partie au moins des ganglions propres, des nerfs secrétoires, paraissent donc devoir être considère» comme une émanation, uni' évagination du plexus myentrri(|ue. Il n'y a d'ailleurs |)as lieu de s'en t'tonner. le pancrcas étant luiinême une émanation de l'intestin, et restant, chez certains vertéhrés inférieurs (Protoptcre, par ex.), contenu ilans l'épaisseur même de ses parois, entre musculeuse et séreuse.
•->. Pour la bibliographie complète sur la structure du pancréas, voyez l'arlide Pancrras, i\nni la lievur ijénérale d'Histologie de Hêhaut et Regaud (1905). (.\jouter pour le» vaisseaux et nerfs, le travail tout récent de Pensa, I90'i. iioc. médiro-cliii'. de Pavia).
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ANATOMIE DE LA RATE
par PICOU
f.a raie est un volumineux organe lymphoïde rangé par tous les anatomisles dans la catégorie des glandes vasculaires sanguines, et dont les fonc-
FiG. 475,. — Loge splénique (Conslantincsco).
E, estomac érigne à droite. — D, diaphragme. — /?, extrémité supérieure du rein gauche et rapsulc surrénale en dedan-. — P, coupe de la qucjue du pancréas. — FS, loge spiéniquc. — IjJC, ligament phreno-colique. — ac, .ingli' coli(iue attiré en bas. — cd, portion initiale du cùlon descendant. — S, sternum. — c, épiplooc. — g, gouttière formée par le rein et la paroi costale. — p, paroi thoraco-abdominale.
lions, qui paraissent surtout devoir être rattachées à l'hématopoïèse, sont encore assez peu connues. Elle n'existe guère que chez les Vertébrés, et avec des degrés très variables de développement suivant les classes et les espèces.
Situation. — D'une façon absolue, la rate occupe à gauche l'étage supé-
BATE
rieur de la cavité ahilominale, limité en haut par le diaphragme, en bas par le mésocôlon transverse. Située profondément dans l'hvpocondre gauche, près de la colonne vertébrale, et appliquée contre le diaphragme, elle repose, en arrière du corps de l'estomac, sur la partie externe de la moitié supérieure du rein gauche et un peu sur la capsule surrénale qui coiffe ce rein. Elle s'étend en dehors et en bas jusqu'à l'angle gauche du côlon situé au-dessous d'elle.
Dans cette situation, elle occupe une sorte de \oy:e que Conslantinesco a fort bien décrite dans sa ttièse (Paris, 1899) inspirée par RiefTel, ctief des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Paris; Io,:.'-e qu'il est très facile de voir, lorsque, après avoir détaché avec précaution à l'aide des ciseaux tous les ligaments de la rate, puis enlevé cet org-ane, on récline h droite la grande courbure de l'estomac. On peut voir alors, tout en haut de Thvpocondre, immédiatement sous la voûte diaphragmatique, une excavation irrégulicre qu'on pourrait assez bien comparer à une demi-calotte sphérique dont le pùle regarderait en arrière et un peu en dehors. Cette demi-calotte, verticalement placée, comporte naturellement trois surfaces : l'une concave et les deux autres planes; parmi ces deux dernières, l'une antcro-interne verticale, opposée au pôle de la demi-calolte, répond au demi-cercle formant la base de celle-ci; l'autre inférieure, presque horizontale, avec une légère obliquité en bas, en dehors et un peu en avant, représente le plan méridien qui a partagé en deux parties égales la calotte sphérique d'où dérive notre figure. Les trois surfaces précédentes se coupent entre elles suivant des angles dièdres; deux de ces angles sont courbes et situés : l'un à l'union de la face concave avec la surface plane verticale; l'autre à l'union de cette même face avec la surface plane horizontale. Enfin les deux surfaces planes précédentes se réunissent en bas et en dedans, en formant un angle dièdre à peu près droit; et les trois surfaces forment enfin deux angles sphériques par leur rencontre en dedans et en dehors.
Nous avons donc à décrire à la loge de la rate :
1" Une paroi postéro-externe concave, formée par cette partie de la face antéro-inférieure du diaphragme qui répond : tout en dedans, au coté gauche du rachis, et spécialement au corps de la 11'= vertèbre dorsale, au disque réunissant celle-ci à la 10°, et à la partie inférieure de cette dernière; plus en arrière, à la tète do la 11° côte et à celle de la 12" au niveau de l'extrémité supérieure du rein; plus en dehors et en arrière, à la paroi costale, au niveau des 8°, 9% 10' et 11° côtes et des 3 espaces intercostaux correspondants. Le diaphragme est appliqué directement sur les corps vertébraux et la tôte des 11° et 12° côtes. Un le trouve également tout à fait appliqué contre la paroi costale, à la partie moyenne et inférieure de la loge; à la partie interne et supérieure, il s'en trouve au contraire séparé par le bord inférieur du poumon. La plèvre double en dehors toute la portion du diaphragme qui entre dans la constitution de la loge splénique, de telle sorte que la rate, au moins chez l'adulte, est un organe entièrement aiitépleural.
2» La paroi antcro-interne n'existe pas à proprement parler; elle représente une sorte de vaste hiatus ouvert du côté de la cavité abdominale, et couvert à l'état normal par la face postérieure de l'estomac, par la queue du pancréas et tout à fait en bas par quelques anses du côlon.
3° La paroi inféro-interne ou plancher de la loge splénique est formée par la capsule surrénale, le tiers externe de la moitié supérieure de la face antéro-externe du rein gauche et la capsule adipeuse du rein. Ces organes, reposant sur la 11° côte, placée elle-même sur un plan plus antérieur que celui dos côtes supérieures, contribuent à former avec celle-ci une sorte de relief de 4 à 5 centimètres de profondeur, relief à trajet presque horizontal dans la plus grande partie de son étendue, sur leciuel la rate trouve son point d'appui le plus solide.
4° L'extrémité supérieure et le bord externe du rein qui font partie du relief précédent, forment avec la paroi costale, en se détachant sur cette paroi, une sorte de gouttière ou d'angle dièdre mousse qui s'étend jusiju'à la partie inférieure de la loge siilénique et reçoit le bord postérieur de la rate.
0° En s'appliquant en haut et en dehors contre la paroi costale, la face postérieure de l'estomac forme avec cette paroi un angle dièdre très aigu qui reçoit le bord crénelé de la rate.
0° En bas et en dedans, cette même face de l'estomac intercepte avec la face antérieure du rein, un autre angle dièdre plus ouvert que le précédent, presque droit, dans lc(iuel s'insinue le bord interne de la rate.
7" et 8° Des deux angles ou coins sphériques formés en dedans et en dehors par la ren-
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contre des trois faces de la loge splénique, l'interne ou rachidien n'offre rien de particulier. L'externe au contraire représente une véritable fossette, mentionnée par Cruveilhicr, Luschka (saccus lienalis), Sappey (sac séreux, nid de pigeon) et la plupart des anatoinistes et formée par le ligament phréno-colique. Ce ligament, découvert par Phœhus (Ueber den Leichenbefund, Berlin, 1833) et bien décrit parBochdalek jun. {Archiv furAnat. und PhysioL, 1867, p. 503), est formé par le bord gauche du grand épiploon dont la soudure avec le mésocûlon transverse se prolonge sur le péritoine pariétal gauche et y attache la portion initiale du côlon descendant. Ce ligament a une forme triangulaire ; son sommet dirigé en bas et en arrière s'insinue dans la gouttière formée par le bord externe du rein en dedans et la paroi costale en dehors. La base est libre et regarde en haut et en avant. Par son côté droit, il se continue avec le péritoine qui de la paroi se jette sur la face antérieure du rein; par son côté gauche il s'insère sur le péritoine qui recouvre le diaphragme et la paroi costale, au niveau du 10° espace intercostal, à 1 ou 1 cm. 5 environ de la ligne axillaire. De ses 2 faces, l'inférieure regarde en bas et en avant; la supérieure, en haut et en arrière. Ce ligament forme la paroi antérieure d'une véritable fossette, d'une poche qui loge a l'état normal l'extrémité inféro-externe de la rate. Dans certains cas, grâce à l'étendue des insertions du ligament phréno-colique, elle acquiert la forme et les dimensions d'un véritable sac; elle constitue alors indiscutablement le plus puissant moyen de fixité de la rate (Constantinesco).
Moyens de fixité. • — La plupart des anatomistes, Sappey entre autres, donnent à la rate, comme principaux moyens de fixité, les replis que forme le péritoine en passant de la surface splénique sur les parties voisines. Ces replis sont au nombre de quatre : l'épiploon gastro-splénique, le ligament phréno-splénique, le ligament pancréatico-splénique et le ligament splénocolique. Nous reviendrons plus loin sur ces ligaments en étudiant le péritoine splénique. Pour le moment, qu'il nous suffise de dire que le rôle fixateur de ces divers ligaments est encore très contesté. La plupart des anatomistes ont considéré le ligament phréno-splénique comme étant le vrai ligament suspenseur de la rate; mais son absence a été assez souvent constatée (J. Meyer, Charité Annalen, II, 1874), sans qu'on eût à observer le moindre changement de situation du viscère.
Constantinesco semblerait disposé à accorder un faible rôle au ligament pancréatico-splénique, comme moyen fixateur de la rate. De même le ligament phrénico-colique, qui reçoit l'extrémité inféro-externe du viscère, peut, ainsi que nous l'avons déjà vu, lorsqu'il est très développé, constituer pour cet organe un puissant moyen de fixité ; son rôle serait surtout important pendant les mouvements d'inspiration (Gerhardt, Ueber den Stand des Diaphragmas. Tiibingen, 1860). Quant à l'épiploon gastro-splénique, il ne joue aucun rôle dans la fixation de la rate qui, par son intermédiaire, pourrait seulement exécuter, autour de la grosse tubérosité de l'estomac distendu, desimpies mouvements pendulaires (J. Meyer, loc. cit.).
Ce n'est donc pas dans les replis péritonéaux de la rate qu'il faut chercher les vrais moyens de fixité de cet organe. Le principal rôle de fixation de ce viscère appartient au rein gauche, ainsi que nous l'avons déjà vu en étudiant la paroi inféro-interne ou plancher de la loge splénique. Si ce point d'appui très important vient à manquer, par exemple dans le rein flottant, la rate ne tardera pas elle-même, après avoir par son propre poids distendu tous ses ligaments, à devenir mobile (Greiiïenhagen, Centralbl. fur Chirurgie, t. 24, 1897).
Sur le vivant, une autre cause, également très importante, intervient pour maintenir la rate dans sa situation; nous voulons parler ici de la pression intra-abdominale positive, pression due d'une part à la présence constante de gaz et de liquides dans la portion abdominale du tube digestif, et d'autre part à la tonicité des muscles de l'abdomen. Cette près-
sion intervient non seulement dans la fixation des oijranes contre la paroi de la cavité abdominale; mais encore elle détermine leur forme. Les divers moyens de fixité que nous venons i!e si^inaler n'empêchent pas la rntc de subir certains déplacements physiol()iric|ues sur lesquels nous aurons l'occasion de revenir en étudiant les rapports topograpiiiquos de l'org-ane. 11 est encore assez fréquent de rencontrer des adhérences péritonéalcs qui unissent la rate à la face concave du diaphragme; (juelquefois même il existe une véritabh- symphyse entre le diaphragme et cet organe. On conçoit que ces adhérences accidentelles, de nature pathologicjue, contribuent dans certains cas à fixer puissamment le viscère au fond de sa loge et à rendre ainsi tous ses déplacements, même physiologiques, complètement impossibles.
Nombre. — La rate, comme tous les organes impairs est unique. Mais il existe quelques faits tendant à démontrer qu'elle peut absolument faire défaut, et des observations beaucoup plus nombreuses attestant qu'elle est parfois multiple.
L'absence totale de rate est un fait excessivement rare et qu'on n'observe guère que chez quelques fœtus monstrueux. D'après Sappey il n'y aurait guère d'authentique que le cas de Martin rapporté dans les Bulletins de la Société Anatomlquc, en 1826, et encore s'agissait-il dans ce cas d'un sujet couvert d'anomalies, chez lequel existait une transposition de l'estomac. Un fait analogue, chez un enfant de huit jours, a été observé par Valleix.
Par contre, les exemples de rates multiples abondent dans la science et il ne se passe pas d'année sans qu'il n'en soit rapporté quelques nouveaux faits. Les rates surnuméraires que l'on rencontre parfois dans le voisinage de l'organe principal, ne sont autre chose que de petits fragments de rate, ovoïdes ou sphéroïdes, pourvus chacun d'un pédicule vasculaire propre, et qu'on serait au premier abord tenté de prendre pour des ganglions lymphatiques. On les rencontre de préférence au niveau du bile de l'organe, dans l'épiploon gastro-splénique, et dans le ligament pancréatico-splénique. Maison les a vues aussi, dans certains cas, dans la masse graisseuse qui entoure le rein et jusque dans le grand épiploon. Certains anatomistes ont prétendu qu'elles seraient plus fréquentes chez le fœtus que chez l'adulte. Gruveilhier n'admet point cette opinion; il croit simplement que chez l'adulte il est plus difficile de les découvrir par suite de l'accumulation plus abondante de graisse autour d'elles. Cependant si l'on tient compte de ce fait que la plupart des organes surnuméraires ont tendance à s'atrophier et à disparaître même complètement avec l'âge, on sera amené à reconnaître le bien-fondé de la première opinion.
On trouve dans tous les traités d'anatomie de nombreux exemples de rates multiples : Sappey en a observé trois; Gruveilhier en a rencontré Jusqu'à sept dont les dimensions allaient régulièrement en décroissant du volume ordinaire d"une rate normale à celui d'un pois. Otto en signale jusqu'à vingt-trois sur un même sujet. Mais on peut en trouver un nombre encore beaucoup plus considérable, surtout dans le ligament gastro-splénique et principalement vers son bord inférieur. Généralement elles sont d'autant plus petites qu'elles sont plus nombreuses. Orth en a signalé jusqu'à 30 et même 40; Hokitansky (Sp'-riel. pnlhol. Anat.) jusqu'à 20; enfin le cas le [)lus remarquable est celui rai)|)orté par Albrecht (Reitràge zurpnlhol. Anrit. und zur nllgem. PallioL, léna, 18U6, p. 313) dans lequel le nombre des rates surnuméraires s'élevait à près do 400, avec un volume variant de la grosseur d'un grain de millet à celle d'une noix.
Dans ce dernier cas, la plupart dos rates étaient simplement recouvertes par le péritoine, mais un grand nombre aussi possédaient un inéso. On en rencontrait sur tous les points de la surface péritonéale, dans les replis péritonéaux qui s'étendent du foie aux organes voisins, et jusque dans le cul-de-sac de Douglas et le tiers supérieur du rectum sur la face périlonéale duquel on pouvait en distinguer deux, nettement pédiculées, de la grosseur d'un grain do chènevis. Quant à la rate normale, située sous le diaphragme, au(iucl elle
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adhérait complètement, un peu plus haut que d'habitude, son volume ne dépassait guère celui d'une noix; elle recevait des vaisseaux spléniques normaux, mais peu développés, et son pôle inférieur venait se perdre dans un paquet de rates accessoires de différentes grosseurs.
Le nombre des rates qu'on peut rencontrer sur un même sujet dépend de trois circonstances diverses : 1° ce nombre peut être accru par une exagération de la lobulation naturelle de l'organe, allant parfois jusqu'à sa division complète en plusieurs segments qui, juxtaposés, reproduisent la forme et le volume de la rate normale {lien lobiilatus de Fiirst [Anat. Anz., 1902]). — 2^ La rate peut encore se trouver dédoublée suivant un plan qui, passant par le hile, vient ressortir plus haut au niveau du bord crénelé, de manière à avoir, comme dans le cas de Konrad Helly {A7iat. Anz., 1903) une rate gastrique et une rate phrénique qui, d'ailleurs, intimement accolées, donnaient au premier aspect l'impression d'une rate unique : c'est le lien succenturiatus de Haberer (Arch.f.Anal. n. Physiol., 1901), par opposition 3° au lie7i accessorius qui forme notre troisième groupe, dont le cas d'Albrecht offre le type le plus remarquable.
On peut rapprocher de ce dernier groupe les faits de rates accessoires aberrantes trouvées dans la tête (Rokitansky) et la queue (Klob) du pancréas (disposition normale chez la couleuvre et certains reptiles où pancréas et rate forment une masse unique). Laguesse donne plus loin l'explication embryologique de ces faits, que confirme d'ailleurs pleinement l'anatomie comparée. Celle-ci nous apprend en effet que chez les Vertébrés inférieurs les lobules spléniques apparus dans le mésentère dorsal peuvent entrer en connexion soit avec tous les setiments de l'intestin (Protopterus, Sirène lacertina), soit seulement avec l'un des deux segments : terminal (Batraciens anoures. Tortue) ou proximal (Salamandre) de celui-ci. Chez les Monotrémes, la rate est composée de trois lobes effilés qui s'irradient d'un point du mésentère dorsal compris entre l'estomac et l'intestin terminal : l'un, postérieur, accompagne ce dernier intestin ; l'autre, antérieur, se dirige en avant vers l'estomac ; le troisième, moyen, conserve une position intermédiaire à celle des deux précédents. Chez les Primates, bien que considérablement réduits et confondus en une masse unique, les trois lobes des Monotrémes se laissent encore vaguement reconnaître. La rate humaine représente surtout la fusion intime des lobes antérieur et moyen de la rate de ces derniers, le lobe postérieur se trouvant à peine indiqué chez l'homme par la partie adjacente à l'angle basai interne (Wiedersheim).
Volume. — Le volume de la rate est assez variable. Cet organe en effet présente des dimensions qui varient non seulement d'un individu à l'autre, mais encore chez le même individu suivant l'âge, l'état de santé ou de maladie, les fonctions physiologiques de la digestion, la grossesse qui peut en doubler les dimensions (Bianchi et Leri, Soc. biol., 1902), etc. En outre ce volume n'est plus le même sur le cadavre que sur le vivant, et sur le cadavre même les dimensions de la rate changent notablement suivant que ce viscère est ou n'est pas injecté.
Les dimensions moyennes indiquées par Cruveilhier et par Sappey ont été estimées de la manière suivante : longueur, 12 cm.; largeur, 8 cm.; épaisseur, 3 cm. Les chiffres légèrement supérieurs donnés par Henle (longueur, 12 à 14 cm.; largeur, 8 à 10 cm.; épaisseur, 3 à 4 cm.) et par Frerichs (longueur, 14 cm; largeur, 9 cm.; épaisseur, 2 cm. 5) doivent tenir sans doute à ce que les mensurations de ces auteurs ont porté sur des rates encore gorgées de sang. (Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten, Braunschweig, 1858, L)
Krause estime à 12,73 pouces cubiques (250 c. c.) le volume moyen de la rate.
Certains auteurs ont prétendu que la rate chez la femme présenterait des dimensions moindres que chez l'homme. En réalité il n'en est rien, car, toutes proportions gardées, les dimensions de la rate sont absolument les mêmes dans les deux sexes. Seuls l'âge, la maladie, l'acte de la digestion peuvent avoir quelque influence sur le volume de cet organe. C'est en effet chez les individus bien portants, de vingt à quarante ans, que la rate présente ses plus grandes dimensions; par contre, chez le vieillard, elle subit une atrophie des plus remarquables. Les variations de volume de la rate paraissent intéresser un peu plus son diamètre longitudinal que ses autres diamètres; aussi cet organe
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paraît-il relativement moins allongé chez le fœtus avant le 6*^ mois, et le vieillard, que chez l'adulte.
Déjà Rokitansky avait fait observer que dans les rates en voie de s'hvpertrophier, tous les diamètres ne se développent pas également et que le diamètre longitudinal prend généralement un peu les devants sur les autres.
L'opinion de Bichat et de Meckel d'après laquelle la rate augmenterait do "volume pendant la digestion, a été confirmée par les recherches de plusieurs auteurs et notamment par celles de Giesker (Anatomisch-physiol. Unters. ûber die MHz des Mensc/ten, Zurich, 18.35), Dittmar (Diss. inaufj., Giessen I8d0), Schunfleld. (Diss. inaug., Groningen, 1854), Gray (On tlic structure and use of the spleen, Lond., 1854), etc. D'après ces divers auteurs cette augmentation de volume atteindrait son maximum cinq ou six heures après le repas. Il résulte dp nos recherches plessimétriques à l'aide du phonendoscope que cette augmentation ne dépasserait guère, pour la largeur totale de la matité splénique, le chilTre de un centimètre à un centimètre et demi.
Poids. — Sappey évalue à t95 grammes le poids moven de la raté chez l'adulte; en ajoutant à ce dernier poids les .30 grammes qui représentent la quantité de sang sortie de la rate après la mort, on obtient comme poids réel ou physiologique le chiffre de 225 grammes. Pour Henle, le poids moyen de la rate peut être évalué à 8 onces I '3 (environ 230 gr.); ce poids pourrait d'ailleurs osciller chez l'adulte entre 8 onces et 10 onces 1/2. Comme on le voit ce poids de 8 onces 13 (230 gr.) se rapproche beaucoup du poids physiologique de Sappey. Ce poids varie d'ailleurs comme le volume de l'organe.
Le rapport du poids de la rate à celui du corps reste à peu près stationnaire depuis la naissance jusqu'au milieu de la vie où la rate représente en movenne de yyj à J7P7 du poids total de l'individu. Dans un âge avancé le poids absolu de la rate diminue; il en est de même du poids relatif (Grav, loc. cit.).
Sappey évalue à 1 054 le poids spécifique de la rate chez l'adulte. Ce chiffre est intermédiaire à ceux donnés par SiJmmering (1 060) et par Schubler et Kaft (1 037).
Couleur. — Vue sur l'homme vivant, au cours d'une opération chirurgicale sur l'abdomen, la rate est d'un rouge foncé. Après la mort elle présente, en général, une couleur qui varie depuis la teinte lie-de-vin jusqu'au gris pâle en passant par le rouge brun foncé. La coloration gris pâle s'observe surtout sur des rates atrophiées. Si l'on abandonne pendant un certain temps une rate à l'air libre, sa couleur peut dans quelques cas passer du rouge brun foncé à un rouge plus vif. Enfin sur un cadavre ayant déjà subi les premiers phénomènes de décomposition, la rate, rougeàtre en certains points, apparaîtra noirâtre et livide dans la plus grande partie de sa masse. Toutes ces diverses teintes sont dues à la présence dans la pulpe splénique d'une quantité variable de sang j)lus ou moins altéré. Si l'on soumet le parenchyme splénique à un lavage intérieur })rolongé (hydrotomie), on verra la couleur rouge de la rate s'atténuer progressiveuient, puis faire place à une teinte grise qui deviendra ellemême absolument blanchâtre, quand le lavage sera complet.
Consistance. — Bien qu'il soit possible, en poussant une injection dans la rate, de distendre aisément cet organe jusqu'à des limites relativement assez
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étendues, on ne saurait nier cependant le peu de solidité que possède son parenchyme. Ce parenchyme, remarquahle par sa mollesse qui permet à la rate de mouler en quelque sorte sa forme sur le relief des organes voisins, est en effet extrêmement friable : il se laisse facilement déchirer, écraser et convertir en une sorte de bouillie, d'où la fréquence des hémorragies dans son épaisseur à la suite de certaines chutes et des traumatismes de l'abdomen. Cette friabilité excessive donne lieu même à un phénomène que les anciens anatomistes ' ont décrit sous le nom de cri de l'étain ; c'est la sensation de craquement qu'éprouve le doigt en exerçant sur une rate fraîche une pression suffisante pour en déchirer le parenchyme ; cette sensation disparaît peu à peu avec la décomposition cadavérique qui transforme la rate en un organe flasque et mou rempli d'un magma à moitié diffluent; cette transformation s'accomplit très rapidement, et même en hiver il suffit à peine de deux ou trois jours pouialtérer le tissu splénique au point de rendre méconnaissables ses divers éléments (Huschke).
Forme. — On la décrit partout comme étant des plus variables.
Depuis Verheyen jusqu'à Haller (1699-1748) tous les auteurs assimilent la forme de la rate à celle de la langue humaine; après Haller, on la compare à un segment d'ovoïde.
li.iiicmili' Slip.
. l'ace gaslrii/iif
l-'iire'rihialc
liord nliliis
r.nrd crrnrlr
Ani/lc basai jjOit ' Bord. inf.
FiG. ■iTfi. — Forme de la rate vu par son côté interne (nouveau-né, d'après Cunningliam).
Cloquet (1823) est le premier qui Fait décrite comme un segment d'ellipsoïde, et depuis cet auteur, la notion qui précède est demeurée classique.
Telle n'est point cependant la vraie forme de cet organe. En 1801, .\ssolant dans sa' thèse inaugurale sur la rate, compaiait celle-ci à une pyramide triangulaire à base supérieure et lui décrivait trois faces et trois bords. Cruveilhier et plus tard Sappev considèrent cette forme comme exceptionnelle. Luschka au contraire l'accepte comme habituelle et décrit séparément chacune des trois faces (diaphragmatiiiue, gastrique et rénale), des trois bc/ds (crénelé, obtus et intermédiaire), et des deux extrémités. His décrit la rate comme un organe ovoïde, moins développé à sa partie inférieure qu'n sa partie supérieure, et pourvue 'le 2 faces limitées par deux bords; mais il signale sur la face interne une saillie longilu-
(liuale qui divise cello-ci en deux surfaces secondaires : Tune en avant pour l'estomac; l'autre en arrière pour lo rein.
Quelle est donc la véritable forme de la rate"? Si l'on étudie cet organe aussi frais que I)ossible, mais sur vin cadavre non injecté, on lui trouve la forme pyramitlalp, trian?rulaire admise par Assolant et Luschka, forme sur laquelle (^onstantinesco. après Hieffel (Cours de la Faculté de Médecine, 1808; Voy. Thèse de Constantinesco, p. 10), insiste d'une manière toute particulière. Dans ce cas la rate offre à étudier trois faces, trois bords et deux extrémités : une face diaphragmatique. une face gaslro-coliiiue et une face rénale, un bord antérieur, \\n bord postérieur et un bord interne, ce dernier correspondant au marrjo interiiteclius de Luschka; enlin une extrémité supérieure et une extrémité inférieure. Si l'on étudie au contraire la rate sur un sujet injecte avec une substance capable de fixer la forme de cet organe, avant l'ouverture de l'abdcmien, on lui trouve une forme un peu dilfeiente de celle décrite })ar les auteurs préci'dents, forme qui duit incontestablement se rapprocher le plus de celle existant sur le vivant. C'est en fixant par des injections artérielles générales de o à 10 litres d'une solution d'acide chromique à 0,-3 ou même 1 pour 100, la forme des organes in situ, puis en comparant les résultats obtenus par cette méthode à ceux que lui donnait la reconstruction des mêmes organes pris par sections transversales superposées sur les coupes de sujets congelés, que Cunningham (Journ. of. Anal. and. Physiol., t. X.\I.\, p. .501, ISO.")) est parvenu à décrire à la rate sa véritable forme rationnelle, forme qu'on retrouve d'ailleurs sans préparation chez la plupart des Primates (Babouin, Orang, Chimpanzé).
Pour Cunningham, la rate possède la forme d'un tétraèdre irrég-ulier, à base inférieure et à sommet supérieur. Cependant il ne faut pas croire qu'il s'agisse d'un tétraèdre verticalement placé dans la cavité abdominale : nous verrons plus loin en effet que la rate est un peu moins oblique que les eûtes et que sa direction se rapproche plus de l'horizontale que de la verticale. Il est donc faux de décrire à la rate, comme le font encore la majorité des auteurs classiques, un bord antérieur, un bord postérieur et un bord interne. Cette nomenclature parait aussi dépourvue de logique que celle qui consisterait à désigner par exemple sous le nom de bord antérieur, le bord supérieur des cotes, et de bord postérieur, le bord inférieur de celles-ci.
Les bords de la rate doivent donc être distingués en antéro-supérieur, ])Ostéro-inférieur et interne, et sa base, telle que la décrit Cunningham, n'est pas inférieure, mais inférieure et antérieure, de même que son sommet est supérieur et interne.
En outre le tétraèdre splénique n'est pas absolument droit; mais, situé entre deux surfaces courbes qui sont d'une part la face concave du diaphragme, et d'autre part la face postérieure convexe de l'estomac, il est incurvé et en même temps légèrement tordu sur son axe, de telle sorte que la face phrénique de la rate forme avec un plan vertical parallèle à la paroi costale et tangent à son bord inférieur, un angle dièdre à sinus supérieur, beaucoup plus ouvert du côté interne que du côté externe. Cet angle, qui mesure de 23'^ à 29" en moyenne vers le milieu de cette face, mesure bien 313° à peu de distance de son extrémité juxtarachidienne.
L'extrémité supérieure et interne ou sommet (apex) ou encore tète de la rate, dirigée en haut et en dedans, se trouve incurvée en avant sur elle-même dans une certaine étendue; il n'est même pas rare de voir cette extrémité subir un commencement de torsion en dehors (Cunningham); sur 18 adultes, nous avons pu deu.x fois constater nous-même ce dernier détail.
Des quatre faces du tétraèdre s|)lénique, la plus étendue est la diapliragmatique ou costale, face convexe qui s'adapte à la concavité du diaphragme, et regarde en arrière et en dehors la paroi costale. Les trois autres faces sont
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tournées vers la cavité de l'abdomen et sont intimement appliquées contre les viscères voisins : ces trois faces se rencontrent au niveau d'une éminence obtuse, mais ordinairement très nette qu'on pourrait appeler Vangle basai interne. De ce dernier comme centre divergent trois arêtes : une saillante, très nette {margo intermedius, Luschka), monte vers le sommet ou extrémité supérieure et interne; elle sépare la ''ace gastrique de la face rénale; une deuxième arête, courte, aboutit en arrièi'e et en dehors à Vangle basai postérieur, et sépare les deux faces basale et rénale; quant à la troisième arête, moins apparente que les deux précédentes, elle se dirige vers l'an^/e basai antérieur, séparant l'une de l'autre les deux faces basale et gastrique. Les deux dernières arêtes que nous venons de décrire forment avec le bord inférieur de l'organe une véritable aire triangulaire qu'on peut décrire à part sous le nom de face basale (superficies basalis).
La face gastrique (superficies gastrica), profondément excavée, se moule sur le corps et le fond de l'estomac. Dans l'intérieur de son aire, à 15 millimètres environ au-dessus du bord interne (margo intermedius), se trouve situé le hUe de la rate : on désigne ainsi la ligne suivant laquelle pénètrent dans le viscère les artères et les nerfs et sortent les branches veineuses dont la réunion formera la veine splénique. Dans beaucoup de cas les fossettes vasculaires du bile, — dont les plus grandes (6 à 8 millimètres de diamètre), situées vers le centre de l'organe, sont comblées en partie par des lobules adipeux et pourvues de .3 à 4 orifices vasculaires, — se trouvent disposées sur une seule rangée rectiligne étendue d'une extrémité à l'autre de la face gastrique, de telle sorte que les vaisseaux qui pénètrent dans la rate et ceux qui en sortent se trouvent placés dans un même plan. On peut aussi rencontrer des cas dans lesquels le bile de la rate n'occupe seulement que la portion moyenne du grand diamètre de la face gastrique; on voit alors tout à fait séparément, à une certaine distance des fossettes vasculaires du bile proprement dit, et près de l'extrémité supéro-interne, un ou plusieurs orifices isolés destinés à livrer passage à un ou plusieurs vaisseaux spléniques, artères et veines; il existe alors entre le hile proprement dit et les vaisseaux que nous venons de signaler un large intervalle dépourvu d'orifices vasculaires (Bochdalek). D'ailleurs tous les vaisseaux de la rate ne s'arrêtent pas au bile ; on en voit en effet parfois un ou deux ramper isolément au-dessous du péritoine qui revêt la face gastrique et venir s'enfoncer dans le parenchyme splénique en un point quelconque de cette face, parfois même dans une scissure du bord crénelé.
Il n'est pas rare de voir les fossettes vasculaires du hile se disposer sur deux plans : l'un antéro-supérieur, parallèle au bord crénelé; l'autre postéro-inférieur, parallèle au bord interne. Ces deux plans, se réunissant vers cbacjue pùle de l'organe, cuconscrivent sur la face gastrique une véritable aire ovalaire allongée de 10 à 12 millimètres de largeur, qui. dépourvue d'orifices vasculaires et comblée par des pelotons adipeux, se met en rapport avec le péritoine de l'arrière-cavilé des épiploons. Dans ce cas. les plus grandes fossettes vasculaires occupent la partie moyenne du bord antéro-supérieur de cette aire ovalaire, et les plus petites, de la grosseur d'une tète d'épingle, celle de son bord posléro-inféricur, au niveau de l'angle basai interne.
La face rénale n'est pas excavée en forme de gouttière, mais est ordinairement plane et unie; elle varie considérablement d'étendue et répond à la portion delà face antérieure du rein qui avoisine son bord externe.
La face basale est la plus étroite des trois faces viscérales. Elle forme avec la face gastrique un angle dièdre très obtus, ce qui l'a fait niécon naître par un grand nombre d'auteurs qui l'ont considérée comme un simple prolongement inférieur de celle-ci. Elle regarde en bas, en dedans et en avant, et se trouve en rapport avec la queue du pancréas. L'aire de contact avec le pancréas est sujette à de grandes variations et dans beaucoup de cas on peut observer sur la rate une empreinte pancréatique des plus manifestes. Le pancréas croise la face antérieure du rein et supporte la base de la raie à la façon d'une étagère. Mais la queue du pancréas n'offre pas un égal dévoloj>poment chez tous les sujets; aussi l'étendue de ses rapports avec la face basale de la rate est-elle des plus variables. La portion de cette face qui n'est pas en rap- |)ort avec le pancréas repose sur le côlon dans une étendue plus ou moins grande.
Le bord antéro-^upéricur {bord crénelé de Luschka), bord convexe ordinairement mince et tranchant, présente toujours des incisures que les anatomistes ont de tout temps considérées comme un vestige de la lobulation primitive de l'organe. On peut les observer chez le fœtus dès les premiers stades de formation de la rate ; mais à côté de ces incisures, qu'on peut d'ailleurs rencontrer sur tous les autres bords de l'organe (Sappey), il en est parfois de tout à fait accidentelles, telles que celles que nous avons pu observer cette année même aA^ec Constantinesco, sur la rate d'un adulte : cette rate présentait une profonde scissure qui la divisait presque complètement en deux moitiés, et dont le fond était comblé par une forte bride épiploïque venant solidement se fixer sur le péritoine pariétal.
Le bord poster o-inférieur est épais, en forme de bourrelet; d'où son nom de bord obtus; il limite en arrière la face rénale de la rate; quant au bord interne qui limite en dedans la face précédente, parallèle au grand axe de la rate, il est mince et saillant, et s'unit en arrière au bord obtus; en avant, à l'anirle l)asal interne.
Gunningham décrit en outre un bord inférieur bien marqué qui s'étend de l'angle basai postérieur à l'angle basai antérieur et sépare la face basale de la face diaphragmatique.
Un trait caractéristique de la forme de la rate chez l'homme est la saillie [)rononcée de l'angle basai antérieur (angle aigu, spitzer Winkel de Luschka). Cet angle est toujours plus marqué chez le fœtus que chez l'adulte.
Direction. — La rate est-elle verticale, horizontale ou oblique? Les anciens anatomistes, Vésale, Spigel, Riolan, et beaucoup plus près de nous, Iluschke, Cruveilhier, Sappey, assignent à cet organe une direction verticale. C'est en efîet la direction que l'on observe lorsque l'on étudie les rapports de la rate sur un cadavre dont l'abdomen a été ouvert, et la plupart des viscères, enlevés. Mais si l'on a soin, avant d'ouvrir le sujet, de fixer l'organe in situ au moyen de longues fiches qui le traversent de part en part en même temps <iue la paroi costale, et viennent finalement s'enfoncer soit dans une côte, soit dans la colonne vertébrale de manière à acquérir une immobilité aussi l>arfaite que possible, en ouvrant, après cette opéralion préliminaire, la cavité abdominale puis en mettant à décous-ert la rate ainsi fixée dans sa situation.
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on voit celle-ci offrir une direction plus ou moins oblique. C'est lu direction que lui donnent actuellement la majorité des auteurs; c'est aussi celie que lui avaient reconnue certains anatomistes du dernier siècle, notamment Winslow, Sabatier, Boyer. Luschka, Pirogoff, Braune assignent également à la rate celte même direction oblique qu'ils décrivent parallèle aux côtes.
Il résulte toutefois de nos observations que la direction de la rate serait un peu moins oblique que celle des côtes inférieures correspondantes, et nous croyons pouvoir représenter cette direction sur la paroi costale par une lii^ne oblique en bas, endebors et en avant, IVirmant avec la lii?ne scapulaire un angle ouvert en bas de o5° à 60°. Cet angle est un peu plus ouvert que l'angle analogue formé par la direction des côtes avec celte dernière ligne ; ce dernier en effet ne mesure guère plus de 52° à od° en moyenne. Mais il y a là de grandes variations sur lesquelles nous reviendrons plus loin en étudiant les rapports de la rate, variations qui expliquent pourquoi Taxe de la'rale paraît plus ou moins oblique suivant le sujet autopsié. Sur 18 adultes, nous rencontrons en effet 4 fois (1 homme et 3 femmes) la direction de la rate plus oblique que celle des côtes ; 2 fois (1 homme et 1 femme), nous trouvons ces deux directions à peu près pareilles ; 12 fois anfin (7 hommes et 5 femmes), la rate nous a paru moins oblique que les côtes correspondantes, et dans ces 12 derniers cas, nous en relevons S (4 hommes et une femme) où elle élait presque horizontale. Cette dernière direction paraît être surtout l'apanage des sujets bien musclés, à poitrine élargie. Voilà pourquoi on l'uliscrve de préférence chez l'homme.
Parmi les pbolograitliies des modèles de Ilis {ArcJi. f. Anat. iind Entwizk.,
FiG, 477. — Rapports de la rate. — D'après Sappey.
1, 2 et 3. Duodénum. — 4, 5 et 6. Pancréas. — 7. Canal de Wirsung. — 8. Canal de Santorini. — 9, 10 et 11. Foie. — 12. Lobe de Spiegel. — 14. Vesic. biliaire. — 15. Canal hépatique. — 16. Canal cvstique. — 17. Canal cholédoque. — 18. V. porte. — 19. Tronc cœiiaque. — 20. Arlcre hep it. — 2i. Art. coronaire stomachique. — 22. Estomac. — 23. Art. splén. — 24. Rate. — 25, 26. Reins. — 27. V. meseut. sup. — 2S. V. cave.
1878) obtenus par la inétliode de la reconstruction, il en est une qui, au point de vue qui nous occupe, mérite de fixer toute notre attention. C'est celle dans laquelle on voit la rate, assise en quelque sorte sur la face externe de la moitié supérieure du rein gauche, occuper par rapport à ce rein une situation presque transversale. Nos résultats concordent avec ceux de Tillustre anato-
niiste allemand, ot l'on peut dire que si la rate n'est pas horizontale, elle se rapproche plutôt cependant de cette direction que de la verticale.
Telle est d'ailleurs l'opinion des cliniciens et il faut croire que-, sur le vivant, la présence d'une quantité plus considérable de gaz dans l'intestin, jointe à la tonicité musculaire ahsente sur le cadavre, doit intervenir pour rapprocher encore un peu plus de l'horizontale la direction oblique de la rate.
Rapports. — Extrémité interne de la raie. — Placé dans l'angle interne de la loge splénique, près de la colonne vertébrale avec laquelle il entre souvent en contact (Merkel),le point culminant de l'extrémité interne de la rate occupe un niveau un peu plus bas que celui du bord inférieur du corps de la 10*^ vertèbre dorsale. Sa distance moyenne au rachis est de 2 centimètres, mais dans certaines circonstances elle peut s'élever jusqu'à 4 (Luschka, Braune). L'ensemble de cette extrémité répond de haut en bas à la 10" vertèbre thoracique, au disque unissant celle-ci à la 11'^ et enfin à cette dernière. Elle se met en rapport en haut avec la voûte diaphragmatique et, par l'intermédiaire de celleci, avec la cavité pleurale et la base du poumon gauche; en avant elle s'applique sur la face postérieure de l'estomac; en bas sur la capsule surrénale et l'extrémité supérieure du rein gauche.
Chez le fœtus, quelquefois aussi chez l'enfant, et plus rarement chez l'adulte (environ dans un dixième des cas), elle se trouve séparée du muscle par le lobe gauche du foie dont l'extrémité vient en quelque sorte la coiffer en se repliant sur elle. Cette disposition, rare chez l'adulte, s'observe principalement chez la femme.
Extrémité externe ou angle basai antérieur. — Cachée dans la fossette splénique formée par le ligament phréno-colique, elle occupe une situation à j)eu près invariable (Luschka), tout au moins en dehors des cas de distension extrême du cùlon. (Juand on enlève sur un cadavre la paroi abdominale antérieure, en ayant soin de bien laisser en place tous les organes de l'abdomen, elle est la seule portion de la rate qui apparaisse sur le bord gauche de la grosse tubérosité de l'estomac (Lesshaft). Elle n'est complètement cachée par cet organe que dans les cas de forte distension. Elle repose sur le cùlon transverse, répond en dedans à la portion initiale du cùlon descendant, et se trouve appliquée en dehors, contre la paroi costale dont la séparent le diaphragme et la plèvre.
Bord 8upéro-externe ou crénelé. — Ce bord, convexe et un peu moins oblique dans son ensemble que les cotes auxquelles il répond, se continue en arrière sans ligne de démarcation avec l'extrémité interne. Logé dans l'angle dièdre formé par la rencontre du diaphragme avec la face postérieure de l'estomac, il répond dans toute sa longueur à la cavité pleurale dont le sépare le muscle précédent, et, dans les deux tiers internes de son étendue, à la partie inférieure du poumon gauche qui le sépare de la paroi costale et dont l'épaisseur va en diminuant à mesure que l'on s'éloigne du rachis; cette éj)aisseur atteint son maximum (2 cm. 7 à 3 cm. G environ) à 5 centimètres du corps des vertèbres, pour tomber à 0, une douzaine de centimètres plus en dehors. A partir de ce dernier point qui répond au bord inférieur de la 8'" côte, vers la ligne axillaire moyenne, le bord crénelé de la rate répond directement à la paroi
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costale dont il n'est séparé que par l'épaisseur du diaphragme et des deux feuillets pleuraux.
Bord infêro-interne^ bord obtus. — Ce bord, situé dans le plan de la face rénale et légèrement convexe en arrière et en dehors, occupe la gouttière formée par l'extrémité supérieure et le bord externe du rein avec la paroi costale. Jusqu'à sa limite inférieure qui répond à l'angle basai postérieur, ce bord s'applique sur la limite la plus reculée de la face à peu près plane que présentent
FiG. 478. — Coupe sur un sujet congelé passant par le disque intermédiaire à la 12" dorsale et à la 1'" lombaire (Constantinesco).
es, capsule surrénale. — AC, arrière-cavité épiploïque. — fp, feuillet postérieur de cette cavité. — ba, bord crénelé de la rate. — bp, bord obtus. — bi, bord interne. — fG, l'ace gastrique. — fg, portion de celte face comprise entre le hile et le bord interne. — fR, face rénale. — eGS, épiploon gastro-splénique Ha paroi postérieure de l'estomac a été un pen écartée en avant pour laisser voir ce ligament). — aS, artère splénique. — P, pancréas. — cp, cavité pleurale.
le bord externe et la face antérieure du rein pour recevoir la rate. Il offre avec la ll*^ cote un rapport invariable, dont la constance est due à la présence même du rein.
Le bord inférieur, étendu de l'angle basai postérieur à l'angle basai antérieur, et le bord mousse séparant la face basale de la face rénale sont en rapport avec le côlon et le ligament phréno-colique ; quant au bord mousse à peine marqué séparant la face basale de la face gastrique, il se trouve en rapport avec l'arrière-cavité des épiploons, souvent aussi avec l'angle du côlon et, sur un plan plus postérieur, avec la queue du pancréas qui arrive parfois jusqu'au hile.
Bord interne, bord intermédiaire de Luschka ; situé entre la face gastrique et la face rénale de la rate, ce bord saillant et rectiligne occupe l'angle dièdre ouvert en haut et en dehors que forme la face postérieure de l'estomac en s'appliquant sur le rein. Il est donc en rapport avec la partie externe de la face antérieure de ce dernier organe ; vers son extrémité inféro externe, c'est-à-dire près de sa terminaison à l'angle basai interne, il se met en rapport avec le ligament pancréatico-splénique et avec la queue du pancréas.
Face diuphraginatiqiie . — Limitée par le bord crénelé, le bord obtus et le bord inférieur allant de l'angle basai postérieur à l'angle basai antérieur, cette lace, libre dans toute son étendue, est en rapport avec le diapbragm? et ne donne insertion à aucun ligament (Constanlinesco). Par l'intermédia.ic du diaphragme, elle est en rapport avec la plèvre et le poumon qui la séparent dos li*^, 10*^ et 9'^ côtes et des 10', O'^ et 8*^ espaces intercostaux jusqu'au I)ord inférieur de la 8*^ côte inclusivement; celui-ci répond en effet, dans l'étendue de 2 ou 3 centimètres, k la partie externe du bord crénelé de la rate, au niveau de la ligne axillaire moyenne.
Ce dernier rapport avec la S- cùte, que nous avions déjà signak-, se trouve représenté sur l!3S coupes de sujets congelés dans quelques atlas d'anatomie. notamment dans celui de IJraune ; Constanlinesco y insiste également dans sa thèse. Ainsi l'étendue de l'aire spléiiiijue, projetée sur la paroi thoraciqne, remonterait un peu plus haut (jue ne l'avaient dc-crit jusqu'ici la plupart des auteurs classiques, notamment Cloquet, puis Luschka, (|ui placen* la rate parallèlement aux 11", 10= et 'J' eûtes, mais sans lui faire dépasser celle-ci. Nous insisterons peu sur les rapports de la rate avec le cul-de-sac inférieur de la plèvre, parce (|ue les limites de ce cul-de-sac descendent bien au-dessous de celles de la région splénique. Par consé(|uent la rate est un oreane entièrement antépleural, et il serait impossible d'atteindre, par la paroi costale, n'importe quel point de la rate, sans avoir à traverser la plèvre.
Nous décrirons plus en détail le trajet du boni inférieur du poumon gauche, au niveau de la région splénique. Ce trajet varie selon que l'on n'a pas ou que l'on a au contraire iustifllé les poumons de manière ix leur donner le volume qu'ils doivent avoir à la lin (l'une forte inspiration. Dans le premier cas, suivant Merkel, le bord inférieur du poumon lèpond, près de la colonne vertébrale, à l'extrémité racbidienne de la 11° cote; puis, décrivant une courbe à convexité inférieure et externe, il se dirige en dehors et en haut, croisant la i)' côte sur la ligne scapulaire, la T'^ sur la ligne axillaire moyenne et la 6' au point où celle dernière s'unit avec son cartilage. Dans le second cas au contraire, nous avons trouvé que le bord inférieur du poumon occupe : près des vertèbres, la partie du 10 espace adjacente à la 11' cote; sur la ligne scapulaire, il reste encore dans le 10° espace, mais se rapproche du bord inférieur de la 10° côle; au niveau de la ligne axillaire postérieure nous le trouvons dans le 9-' espace; sur la ligne axillaire moyenne il croise l'axe de la 0°cùte: sur la ligne axillaire antérieure, il atteint le bord supérieur de la 8°. Gerlach elait arrivé à des conclusions à peu près identiques.
Il résulte de ces divers rapports topographiques (jue : sur le cadavre le poumon recouvre à peine le quart supéro-interne de la face diaphragmatique de la rate, et sur le vivant, a la fin d'une forte inspiration, la moitié supérieure de celte même face; dans le premier cas, le bord inférieur du poumon couperait cette face suivant une ligne oijlique en haut et i-a dehors, et dans le secijnd cas, suivant une ligne pres(|ue horizontale. D'après Merkel. les rapports de la face diaphragniali(|ue avec la base du poumon gauche sont constantpour la partie de la rate située en dedans de la ligne scapulaire; ces rapports au contraire varient en étendue, avec les mouvements respiratoires, pour la portion du même organe située en dehors et en avant de cette ligne.
Face rénale. — Cette face, qui présente souvent à sa partie supérieure et interne une concavité correspondant au pôle supérieur du rein, repose sur la capsule surrénale gauche, l'extrémité supérieure et la partie supérieure et externe de la face antérieure du rein gauche, ne se trouvant séi)arée de ces organes (pie par son péritoine viscéral et le feuillet pariétal qui les recouvre.
L'étendue occupée sur la face antérieure du niniiar le champ splénique, souvent indi([ué paiune surface plane (Dis), correspond environ au tiers externe de la moitié supérieure de la face antérieure de cet organe; mais cette étendue est sujette à de nombreuses variations qui dépendent non seulement de la largeur de la face rénale de la rate, mais encore du niveau occupé par le rein dans la cavité abdominale. Dans (juebiues cas, la surface de contact entre les deux organes ne descend pas i)lus bas (jue le tiers de la longueur du rein ; mais dans deux cas, Cunnin'jham l"a vue descendre jusc^i'à l'union du tiers intérieur ave<' les deux tiers supérieurs de la longueur de ce dernier organe. Le pancréas, croisant l'arête mousse transversale qui occupe le milieu de la face antérieure du rein et en sépare les deux
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versants, forme la base d'une aire triangulaire étroite, dont les deux autres côtés sont fournis par la rate en dehors et la capsule surrénale en dedans; celte aire, qui occupe à peu près toute la hauteur du versant supérieur, et au niveau de laquelle l'estomac entre directement eu rapport avec le rein, donne par les variations de son étendue l'explication des déplacements physiologiques que nous allons avoir dans un instant à décrire à la rate.
Face basale. — Cette face, avons-nous dit, repose sur la queue du pancréas en arrière et en dedans, et sur le côlon transverse en avant et en dehors. Nous connaissons déjà les empreintes déterminées par ces organes sur la rate.
La face basale se met non seulement en rapport avec l'angle gauche du côlon mais encore, par son extrémité inférieure, avec la portion initiale du côlon descendant. L'angle gauche du
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Fio. 47!). — Coupe sur un sujet congelé, passant par la 11- vertèbre dorsale.
côlon ne coïncide pas avec le point du côlon qui donne insertion au ligament phréno-colique. ligament dont l'insertion sur l'intestin marque l'origine du côlon descendant. Presque toujours en eiïet, il y a entre le coude terminal de l'anse dont la situation est très variable, et l'origine du côlon descendant dont la situation est des plus tlxes, grâce à l'insertion sur cette origine du ligament phréno-colique, .3 ou 4 centimètres de côlon transverse quelquefois un peu flexueux, mais le plus souvent fortement rétréci et descendant s'aboucher directement dans la dernière portion du gros intestin (Froment, Th. Lille, 1890). Par son coude gauche, le côlon dépasse même souvent la face basale de la rate et vient se mettre en rapport avec la partie la plus externe et la plus inférieure de sa face gastrique.
Face gastrique. — Ainsi que son nom l'indique, cette face est en rapport avec la face postérieure et la grosse tubérosité de l'estomac. Dans la plus grande étendue de la portion située au-dessus du bile, ce rapport s'établit par
l'intermédiaire du ligament gastro-splénique et de l'arrière-cavité des é|)iploons; dans le reste de son étendue, c'est-à-dire dans la zone voisine du bord crénelé, le rapport do la rate avec l'estomac est direct, ces deux organes n'étant là séparés que par la grande cavité péritonéale. Enfin l'estomac se met encore en rapport avec la portion de la face gastrique de la rate, comprise entre le hile et le bord interne (margo intermedius); ce dernier rapport s'établit par l'intermédiaire du ligament pancréatico-splénique et du feuillet postérieur de l'arrière-cavité des épiploons. Souvent aussi la face gastrique se met en rapport par sa portion inférieure et externe avec le coude gaucbe du côlon qui, après avoir formé son anse, descend en longeant la partie la plus déclive de son bord crénelé.
Les rapports de la face gastrique avec le cùlon s'observent principalement dans les cas de distension extrême de ce dernier organe et de vncuilé presque absolue de l'estomac. En
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FiG. 480- — Projection de la rate sur la paroi costale (fig. schématique).
dehors do ces cas, même avec un estomac faiblement distendu, la face gaslri(|ue de la rate se trouve entièrement recouverte par ce dernier viscère. A plus forte raison, quand l'estomac est très distendu, il ne saurait ùtre question de rapports atfectr's par la face "aslrique de la rate avec l'angle du cùlon; dans ce cas en elTet l'estomac refoule en bas le cùlon transverse en se plaçant au-devant de lui. Mais dans les cas au contraire où l'estomac est comi)lctement vide, et le côlon transverse très distendu, ce dernier viscère remonte audevant de l'estomac (Braune), et, s'élevant dans son ensemble, peut venir se mettre en rapport par son coude gauche avec la face gastrique de la rate. On peut voir cette dernière disposition sur notre figure 432 prise sur la coupe passant au-dessus du rein gauche d'un vieil adulte congelé.
Projection de la rate sur la paroi costale. — Le sommet de l'o.xlremilc interne se trouve placé à 4 centimètres et demi environ de la crête épineuse du rachis, dans la partie supérieure du 10" espace intercostal. L'extrémité externe (angle basai antérieur), située à 7cm. 5 environ de la pointe de la lO^cùte, et à 4 centimètres de celle de la 11', ne doit pas dépasser à l'état normal, chez l'adulte, une ligne tirée du sommet de la 11- cùte vers l'articulation sterno-claviculaire gauche, ligne ([ue les auteurs désignent sous le nom de '■usto-articnlairc (Luschka). Nous avons trouvé dans nos recherches que la position moyenne de celte extrémité répond au bord inférieur de la 9" côte; et d'ailleurs, si l'on ajoute entre elles les largeurs moyennes du 10° espace intercostal (l.jmm.), do la 10- cùte (12 mm.) et du 9= espace (13 mm.) (Voir notre thèse, Paris, 18'JO, p. 18 et 19), on arrive.
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comme Luschka, au chiffre de 4 centimi-lrcs lopiéscntant la longueur de la perpendiculaire élevée du bord supérieur de la il' C(Jle au bord inférieur de la 9'. Le bord inférieur de cette dernière cùte, entre la ligne axillaire moyenne (ligne verticale qui passe ordinairement par le sommet de la il" côte) et la ligne coslo-articulaire est donc bien la région qui correspond à l'extrémité antérieure ou externe de la rate. L'angle basai postérieur répond au bord supérieur de la 11' côte, au niveau de la ligne axillaire postérieure (verticale menée par le bord postérieur et inférieur du creux de l'aisselle, à l'origine de ce bord sur la paroi thoracique, le membre supérieur étant en abduction dans la position borizonlaie). Une première ligne, légèrement convexe en bas et en avant, allant de ce dernier angle à l'extrémité externe ou antérieure de la rate d'une part, et une deuxième ligne continue avec la précédente, parallèle au trajet de la 11° côte qu'elle abandonne à 5 centimètres environ de la crête épineuse du rachis en décrivant une légère courbe à convexité inférointerne pour remonter vers l'extrémité interne de la rate d'autre part, représentent par leur ensemble la projection sur la paroi costale du bord obtus de ce viscère. — Quant au bord crénelé, il se projette sur la paroi costale suivant une courbe à convexité supérieure qui, partant de l'extrémité interne de la rate, coupe le bord supérieur de la 10° côte à G centimètres environ de la crête épineuse du rachis, la 9= côte au niveau de la ligne scapulaire, le bord inférieur de la 8"* cùte au niveau de la ligne axillaire movenne, ajjrès avoir traversé tout le S' espace, et descend enfin à partir de ce dernier point prescjuc verticalement jusqu'à l'extrémité antérieure dans laquelle il se perd en s'arrondissanl en avant. — La projection du hiie (10'- côte, et tout à fait en dehors 9' espace) s'obtient en joignant par une ligne droite les deux extrémités de la rate.
Variations des rapports de la rate. — 1° Variations individuelles. — Le bord crénelé peut, dans certains cas, s'élever jusqu'au 1' espace intercostal; sur 18 adultes dont nous avions fixé la rate avant l'ouverture de l'abdomen, nous avons pu deux fois observer cette disposition (un homme et une femme). Par contre, sur ces 18 cas, le bord crénelé ne dépassait pas : dans un cas (homme) le 8"= espace, et dans deux cas (femmes) la 9= côte; enfin dans un cas même, c'est à peine s'il atteignait le bord inférieur de celle-ci (femme).
2° Variations dues à la position. — Dans la position assise les côtes inférieures se rapprochent en avant jusqu'à se toucher et même jus(iu'à chevaucher les unes sur les autres; dans le décubitus latéral droit au contraire, les espaces intercostaux s'élargissent à gauche; on conçoit fort bien que dans ces conditions les rapports de la rate avec la paroi costale se trouvent modifiés (Eichwald, St-Pelcrshurg Ztsr.hr., 1870). Une position intermédiaire au décubitus latéral droit et au décubitus abdominal exercerait sur les rapports de la rate la même influence qu'une profonde inspiration (Gerhardt, loc. cit.). Sur ce même sujet voir un articio de Keith paru dans le Joiirn. of Analomy and Physiol. (vol. XXXll); les recherches de cet auteur entreprises sur des cadavres ne permettent, pour les rapports comme pour le volume de la rate, de tirer encore aucune conclusion définitive.
3° Variations sexuelles. — Chez la femme la rate serait un peu plus oblique et plus rapprochée par son extrémité supéro-interne du lobe gauche du foie, que chez l'homme.
4° Variations dues à l'dge. — Chez le fœtus et chez l'enfant, la rate, plus oblique que chez l'adulte, peut descendre souvent au-dessous du niveau du cul-de-sac pleural inférieur (Lieulaud), dispositition due au développement encore incomplet de la paroi costale. De même la distance qui sépare son extrémité interne du rachis serait un peu plus grande, par suite de l'interposition d'une capsule surrénale beaucoup plus volumineuse que chez l'adulte. La rate et la capsule surrénale arrivent même souvent, chez l'enfant, à se toucher complètement par leurs bords dans toute l'étendue du versant supérieur de la face antérieure du rein, si bien que, dans ce cas, il est impossible à l'estomac de venir se mettre en contact avec la face antérieure du rein gauche (Cunningham). Chez les vieillards, la rate très atrophiée, reposant sur un rein également lui-même très réduit de volume, peut des cendre au-dessous de la ll*^ côte, et ne pas remonter plus haut que la 10"; son point le plus fixe étant alors au niveau du ligament phréno-colique qui n'a guère changé, l'atrophie de l'extrémité supérieure du rein tend à la rendre plus horizontale; enfin elle est aussi plus mobile que chez l'adulte. La rate est un organe qui tend donc à devenir de plus en plus horizontal avec l'âge. Grâce à sa direction plus oblique chez l'enfant, et à son atrophie chez le vieillard, on la trouve toujours, aux deux âges extrêmes de la vie, située en arrière de la ligne axillaire moyenne qu'elle ne dépasse que dans l'âge adulte (Feilelberg. Diss.iuaug., Dorpat, 1884).
5° Variatio7is dues aux changemenls de volume. — Nous avons vu sur un cadavre, par la méthode de transflxion avec des crins de Florence (Picou et Ernest Couloii) praliquée avant et après injection de l'artère spléniquc (l'.ibdomen étant encore intact, les viscères abdominaux en place et le sujet en position verticale), la rate, sous l'influence de l'injection, devenir plus obli({ue, en même temps liue son bord crénelé s'élevait de i centimètre
et demi environ, parallèlement à lui-même, et que son extrémité interne se rapprochait un peu pins du rachis, la situation du bord obtus restant dans ce cas absolument invariable. ^Dull. Soc. AnaL, 1899-)
6° Déplacements physiologiques. — Étudiés sur le cadavre par la^mélhode magnétique : par une boutonnière abdominale qu'on referme immédiatement après, on va à la recherche de la rate dans laquelle on enfonce complètement vin aimant flexible, autant que possible dans la direction du bile; on dilate ensuite successivement l'estomac, le côlon, les poumons; dans chaque cas particulier la rate subit de légers déplacements qu'il est facile de déterminer en cherchant sur la paroi costale, à l'aide d'une boussole un peu spéciale, la situation de chaque pôle de l'aimant enfoncé dans la rate; le nombre des oscillations exécutées par l'aiguille de la boussole au niveau de chaque pôle de cet aimant, indique en outre la profondeur de celui-ci. (Gaz. des Hôp., n" 143, 1897). Pour l'estomac, Ilis avait déjà démontré (Archiv fiir Anal, und Enlwick., 1878) que la face postérieure de ce viscère, en se dilatant, agrandit la fosse sur laquelle il repose en arrière, fosse principalement composée d'organes mobiles : foie en haut et à droite; pancréas en bas; rate en haut et à gauche, etc. Par conséquent, l'estomac en se dilatant devra également agrandir l'aire triangulaire comprise entre le pancréas, la rate et la capsule surrénale, aire dont nous avons déjà signalé la présence sur le versant supérieur de la face antérieure du rein; comme conséquence de cet agrandissement, la rate devra devenir plus oblique et tendre vers la
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FiG. 4.SI. — Déplacements physiologiques de la rate (fig. schématique).
direction verticale; en efTot, l'estomac, en se dilatant, refoule en haut et en dehors son extrémité interne; d'autre part il refoule en bas la queue du pancréas rattachée à la portion inférieure de la rate par le ligament pancréatico-splénique qui doit ainsi attirer en bas et en dedans l'extrémité antérieure ou externe de ce dernier organe. Les deux extrémités de ce viscère se trouvant donc sollicitées chacune en sens inverse, la rate devra devenir plus oblique, en s'éloignant un peu du rachis. La méthode magnétique nous a appris en outre que, dans ce dernier cas, l'extrémité interne de la rate devenait également plus profonde par rapport à la paroi thoracique, c'est-à-dire, en un mot, plus antérieure. — llans une inspiration profonde il se produit un peu l'inverse du phénomène que nous venons de décrire : l'extrémité supérieure du rein se porte légèrement en avant et s'abaisse de 1 centimètre; l'extrémité interne de la rate se porte aussi un peu en avant, mais s'abaisse de 1 centimètre et demi (Gerhardt); il en résulte une diminution d'étendue proportionnelle pour l'aire triangulaire comprise entre la rate, la capsule surrénale et le pancréas, llans ce cas, l'extrémité interne de la rate s'écarte encore un peu du rachis, mais moins lependant que dans le cas de distension extrême de l'estomac; la rate s'abaisse surtout par son extrémité interne et tend à devenir horizontale, subissant, dit Gerhardt (lac. cit.)
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un double mouvement de rotation . 1° autour de sa pelilc extrémité (extrémité antérieure); 2" autour de son axe longitudinal.
Distendons maintenant le gros intestin seul. Ce dernier organe s"insinuant cnlre la face liasnle de la rate et le bord externe du rein, tend à agrandir de plus on plus l'angle ouvert en deliors et en bas formé par ces deux organes; mais le rein clant peu mobile, c'est aux dépens de la raie que l'angle en question va s'agrandir. Comme conséquence, l'extrémité antérieure de la rate s'élèvera de la largeur de un ou même deux espaces intercostaux, et le grand axe de l'organe deviendra presque horizontal. C'est principalement dans ces cas de dilatation du côlon transverse que l'on voit l'extrémité interne de la rate se rapprocher de la colonne vertébrale jusqu'à se mettre en contact avec elle. Par consé- ([uent, non seulement, en se dilatant le côlon transverse soulève la face basale de la rate et tend à donner à cet organe une position transversale, mais encore il le soulève en masse et le refoule du côté du rachis.
Dans aucun de ses mouvements la rate n'abandonne le rein.
Péritoine splénique. — Pour bien comprendre la disposition du péritoine autour de la rate, il est indispensable de posséder quelques notions eni- ])ryologiques sur le développement du mésogastre postérieur qu'on trouvera fort bien décrit à l'article Péritoine.
Disposition du péritoine autour de la rate. — En tenant compte du développement du mésogastre postérieur, l'étude de la disposition du péritoine autour de la rate devient des plus simples. On ne saurait mieux se l'aire une idée de ce péritoine, tout au moins en ce qui concerne sa portion viscérale, qu'en le comparant à une bourse dont les cordons seraient liés autour du bile de la rate (Constantinesco); étirons en l'ente l'ouverture de cette bourse et insinuons entre les deux lèvres de la fente ainsi produite, le fond d'une pocbe qui ne pénètre dans l'intérieur de la bourse que jusqu'au niveau de la partie serrée par les cordons ; nous aurons ainsi la représentation exacte du péritoine de la rate. La bourse représente le péritoine viscéral dérivé de la grande cavité péritonéale (péritoine externe des Allemands), et la pocbe, le péritoine dérivé de l'arrièrecavité des épiploons (péritoine interne des Allemands); les deux parois de la pocbe, en s'appliquant à la face interne de la portion de la bourse qui dépasse les cordons, représentent avec celle-ci : l'une, en avant, le ligament ou épiploon gastro-splénique; l'autre, en arrière, le ligament pancréatico-splénique.
Trajet. — Si l'on étudie le trajet du péritoine sur une coupe transversale passant au niveau du bile, en suivant d'abord d'avant en arrière la séreuse j)ariétale qui tapisse le diapbragnie, on voit celle-ci (fig. 431) arrivée au niveau du rein, tapisser la gouttière que forme le bord externe de cet organe avec le muscle précédent, puis la face antérieure du rein jusque vers son milieu; de là se recourbant brusquement en avant et un peu en debors, le feuillet précédent cessant d'être pariétal, mais n'étant cependant pas encore viscéral pour la rate, vient s'appliquer sur la face postérieure de la queue du pancréas, contre le feuillet postérieur de; l'arrière-cavilé des épiploons et en arrière des vaisseaux spléniques qu'il accompagne jusqu'au bile, formant ainsi le feuillet postérieur du ligament pa na-ca t ico-splénùjue . Arrivé au bile, ce feuillet se réflécbissant brusquement en arrière devient pour la rate feuillet viscéral; il s'applique donc intimement, d'abord contre la portion de la face gastrique de la rate comprise entre le bile et le bord interne, puis nous le voyons tapisser successivement : le bord interne de la rate, sa face rénale, son bord obtus et sa face diapbrag-
matique, son bord cn'nelé. et toute la portion de la face gastrique située en avant et au-dessus du hile. Parvenu jusqu'au hile, il se coude brusquement en avant et en dedans, en s'appliquant contre les vaisseaux courts qui se rendent à l'estomac; puis il abandonne la rate. A partir de ce point il se continue avec le feuillet antérieur gauche de l'épiploon gastro-splénique, en continuité luimôme avec le péritoine viscéral qui revêt la face antérieure de l'estomac. Tel est le trajet autour de la rate du péritoine faisant partie de la grande cavité péritonéale, autrement dit du péritoine externe des auteurs allemands, péritoine qui forme pour ainsi dire la totalité du revêtement séreux de l'organe. Sur les coupes transversales de sujets congelés passant au-dessus et au-dessous du hile, le péritoine viscéral de la rate, bien que dérivé du péritoine pariétal de la région splénique, ne présente aucune connexion ni avec ce dernier ni avec le péritoine viscéral des organes voisins (estomac, colon) : il existe alors tout autour de la rate une cavité virtuelle que rien n'interrompt sur aucun point; aussi est-ce sans la moindre difficulté qu'on enlève et qu'on remet en place le fragment de rate appartenant à une pareille coupe (Voir iig. 435.)
L'arrière-cavité des épiploons (péritoine interne des auteurs allemands) tapisse seulement le hile de la rate, et complète les deux replis péritonéaux que nous avons précédemment signalés. Le feuillet antérieur de l'arrièrecavité des épiploons, après avoir tapissé la face postérieure de l'estomac jusqu'à l'endroit où les vaisseaux courts abordent cet organe, c'est-à-dire jusqu'à son bord gauche, rencontre à ce niveau le feuillet antérieur gauche de l'épiploon gastro-splénique ; s'appliquant contre ce feuillet et sur les vaisseaux courts, il se porte ainsi en dehors et en arrière jusqu'au hile de la rate, en formant le feuillet postérieur droit do l'cpiploon r/ostro-splénique. — Au niveau du bile, ce feuillet se recourbe immédiatement au-devant des vaisseaux spléniques et se porte en dedans ; il se continue alors avec le feuillet postérieur de l'arrièrecavité des épiploons, appliqué sur les vaisseaux spléniques, la queue du pancréas et le feuillet séreux pariétal qui s'étend de la face antérieure du rein au hile de la rate, en passant derrière le pancréas. Avec ce dernier feuillet séreux il forme le (igûment panrréatico-spléniqne dont il constitue le feuillet antérieur. Au delà de cette région, en se portant toujours du coté droit, on le voit s'appliquer sur la face antérieure du pancréas et tapisser la paroi postérieure de l'arrière-cavité des épiploons.
Disposition au niveau du hile. — Ouant à la disposition du péritoine splénique aux deux extrémités du hile. on pourra s'en faire une idée très exacte en étudiant avec soin la figure (430) empruntée à la thèse de Constantinesco. Ce dessin nous montre le feuillet antérieur du ligament pancréaticosplénique, s'unissant au feuillet postt'rieur de répij)loon gastro-splénique, aux deux extrémités du hile de la rate, de manière à former là deux culs-de-sac : l'un supérieur, qui se continue avec la voûte de l'arrière-cavité des épiploons, laquelle va passer plus loin, en se portant vers le cùté droit, en arrière de l'estomac, puis au-dessous du foie; l'autre inli-rii-ur, qui se continue en dedans avec le plancher de cette même cavité, plancher ou |)lutùt gouttière (|ui longe le bord inférieur du pancréas, et qui originairement a occupé un niveau beaucoup plus bas, quand les deux lames du grand l'-piploon n étaient pas
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encore soudées entre elles. Le feuillet antérieur du ligament pancréalicosplénique se continue donc avec le feuillet antérieur de la lame postérieure du grand épiploon ; et le feuillet postérieur de l'épiploon gastro-splénique, avec le feuillet postérieur de la lame antérieure de ce môme épiploon.
De même, le feuillet postérieur du ligament pancréatico-splénique, après avoir croisé la face postérieure du pancréas, va se continuer au-dessous de la partie inférieure du hile avec le feuillet antérieur de l'épiploon gastro-splénlque. Plus en dedans ces deux feuillets se poursuivent : i'un dans le feuillet
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FiG. 482. — Coupe sur un sujet congelé passant par la partie inférieure de la première vertèbre lombaire (Constantinesco).
E., estomac. — C. T., côlon transverse. — l. c, ligament phréno-colique (partie snpérieure). — a. C, portion du côlon transverse comprise entre l'angle du côlon et le côlon descendant. — D., duodénum. — f. /?., far» rénale de la rate. — b. a., son bord antérieur. — b. p., son bord postérieur. — f. G. C, sa face basale.
postérieur de la lame postérieure, et l'autre dans le feuillet antérieur de la lame antérieure du grand épiploon, se continuant encore directement l'un avec l'autre au niveau du bord inférieur de celui-ci. Comme le grand épiploon se soude chez l'adulte avec le feuillet supérieur du mésocôlon transverse, il résulte de la disposition que nous venons de décrire que le bord inférieur de l'épiploon gastro-splénique doit adhérer, à peu de distance de la rate, à la face supérieure du mésocôlon ; et dans le cas où le hile atteint l'extrémité antérieure ou externe de la rate, l'adhérence se fait sur l'extrémité gauche du côlon transverse; il en résulte une petite bride épiploïque unissant directement à cet intestin l'extrémité de la rate : c'est le ligament spléno-colique.
Au-dessus de l'extrémité supéro-interne du hile, le feuillet antérieur gauche
de l'épiploon gastro-splénique et le feuillet postérieur du ligament pancréaticosplénique se rejoignent également et se continuent l'un avec l'autre. Il en résulte une sorte de repli péritonéal qui va se perdre dans le péritoine tapissant la capsule surrénale, le diaphragme et, sur un plan plus antérieur, la face antérieure du cardia et la région immédiatement adjacente de la grosse tubérosité de l'estomac; ce repli prend à ce niveau le nom de ligament phrénogastrique. En se réfléchissant en avant sur le diaphragme, vers le bord antérieur de l'orifice cardiaque de ce muscle, il forme une sorte d'angle dièdre
FiG. 483. — Disposition des ligaments de la rate sur sa face gastrique (Constantinesco).
A. A', feuillet péritonéal qui se continue avec le péritoine viscéral de la rate. — B. B', feuillet de l'arrièrecavité des epipl.ions. — v. s., branches de l'artère splénique A. S. — P., queue du pancréas. — V. c, vaisseaux courts. — l. s., lipament suspenseur. — f. G., face gastrique de la rate. — f. R., sa face rénale, — b. a., bord crénelé. — b. p., bord obtus.
largement ouvert en avant, angle dont le niveau est bien plus élevé que celui de la voûte de l'arrière-cavité des épiploons en arrière de l'estomac.
Supposons maintenant que le bile arrive jusqu'à l'e.xtrémité supéro-interne de la rate : le ligament pbréno-gastrique s'étendra à gauche jusqu'à cette e.vtrémité, et ainsi se trouvera formé le ligament phréno-splénique ou ligament suspenseur de la rate dont l'existence n'est pas constante.
Ce dernier ligament diffère du ligament spléno-coliqiie en ce que celui-ci se trouve formé par le péritoine externe (terminologie allemando) et par le péritoine de l'arriére-cavito des épiploons (péritoine interne des Allemands); dans la constitution du lif/ument phrénosplénirjue au contraire, il n'entre exclusivement que du péritoine externe. En effet, le feuillet postérieur du ligament pancréatico-spléni(|ue en s'unissant, vers roxtrcmité supéro-inlcriie du liile, au feuillet antérieur gauche de l'épiploon gastro-splcniiiuc forme avec celui-ci une espèce d'angle dièdre très aigu dans l'intérieur duijuel s'applitjue la voûte
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de l'arrière-cavité des épiploons tout près de la rate; mais à mesure qu'on s'éloigne de ce dernier viscère pour se porter vers le côté droit, l'arôte de notre angle dièdre s'écarte de plus en plus de cette voûte qui vient s'appli([uer sur la face postérieure de l'estomac bien au-dessous du cardia. En même temps, l'angle dièdre précédent devient de plus en plus ouvert pour cesser même complètement d'exister là où il va se continuer avec le ligament phréno-gastrique. Il en résulte que le péritoine interne (voûte de l'arrière-cavité) s'écartant de plus en plus du péritoine externe, ce dernier seul devra former le ligament phrénosplénique.
Ainsi l'ensemble de l'appareil ligamenteux de la rate inséré sur tout le pourtour du bile, pour s'étendre de là vers les organes voisins, se trouve limité en haut comme en bas par deux bords entièrement libres dans la grande cavité péritonéale; l'un supérieur se rend de l'extrémité supéro-interne du bile à la face antérieure du cardia et du diaphragme (lig. phréno-gastrique), prenant le nom, lorsque sa direction se continue avec celle du bile (rates dont le bile tient toute la longueur de la face gastrique) de ligarnejit pliréno-splénique; l'autre inférieur se rend de l'extrémité opposée du bile à la face supérieure du mésocôlon transverse et forme, lorsque le bile atteint l'extrémité inféro-externe de la rate, en continuant la direction de ce dernier vers le bas, le ligament spléno-colique.
Au niveau du bile de la rate, la portion du péritoine de l'arrière-cavité des épiploons qui forme le fond du cul-de-sac gauche de cette cavité ne s'applique pas directement sur la rate, mais en reste encore séparée par les vaisseaux spléniques et l'origine des vaisseaux courts; ceux-ci naissant habituellement à quelques millimètres du bile de la rate, soulèvent parfois en plis falciformes le péritoine de l'arrière-cavité (Bocbdalek). Les intervalles compris dans l'écartement des vaisseaux précédents, dans l'espace laissé entre le fond du cul-de-sac gauche de l'arrière-cavité et la rate, sont comblés par des pelotons adipeux, quelques ganglions lymphatiques et parfois aussi de petites rates surnuméraires.
Ligaments. — Connaissant la manière dont sont formés les ligaments de la rate, nous aurons peu à insister sur leur description.
1" Épiploon gastro-splénique. — Constant : c'est une lame de 3 à 4 centimètres de largeur, possédant la même hauteur que le hile de la rate sur la lèvre antéro-supérieure duquel elle s'insère dans toute son étendue, pour venir d'autre part s'insérer à la portion correspondante de la grande courbure de l'estomac. Orienté, dans les cas de moyenne dilatation de l'estomac, dans le sens antéro-postérieur, il contient entre ses deux feuillets six à huit vaisseaux courts provenant de l'artère splénique avant sa pénétration, dans le hile de la rate, et tout près de son bord inférieur, la gastro-épiploïque gauche, branche importante de cette même artère.
2" Ligament pancréatico- splénique. — Lame étendue de toute la lèvre postéro-inférieure du hile au péritoine pariétal qui recouvre de haut en bas : une portion du diaphragme située au-dessus du rein, la capsule surrénale et la face antérieure du rein gauche jusqu'à l'arête transversale de cette face répondant au bord inférieur du pancréas, c'est-à-dire jusqu'à l'insertion postérieure du mésocôlon transverse. Formé par le feuillet postérieur de l'arrièrecavité des épiploons en avant, et le feuillet du péritoine pariétal qui s'étend de la face antérieure du rein au hile de la rate en arrière, feuillets intimement accolés entre lesquels sont placés la queue du pancréas, les vaisseaux spléniques et quelques ganglions lymphatiques, il sert de pédicule vasculaire à la rate. Son étendue dans le .sens transversal, entre son insertion pariétale et son insertion splénique, ne dépasse guère en moyenne 2 centimètres et demi chez l'adidle; mais il n'est pas rare de voir cette étendue atteindre 3 centimètres (Conslantinesco) et même 5 ou 6 (Rogie, BuU. Soc. anat.-chir., Lille, 1890). Enfin, dans un grand nombre de cas, il peut aussi faire défaut.
3" Ligament suspenseur ou phréno-splénique. — Inséré d'un côté à l'extrémité supéro-interne du hile, et d'un autre côté au péritoine diaphragma-
tique au niveau ou un peu au-dessous du cardia, ce ligament, qui manque environ 1 fois sur 2 (Constantinesco), se continue en bas avec les deux ligaments précédents. Jœssel décrit dans son épaisseur des faisceaux résistants de tissu fibreux, et Huschke y signale la présence d'un petit rameau de l'artère diapbragmatique inférieure gauche qui va se perdre dans les enveloppes de la rate. ■
4° Ligament spléno-coUqiœ. — Assez rare, il offre en général l'aspect graisseux du grand épiploon, et s'étend de l'extrémité inférieure de la rate au côlon transverse, à l'angle colique ou quelquefois au ligament phréno-colique.
Vaisseaux et nerfs. — 1" Artère splénique. — Cette artère, d'un calibre de 7 millimètres (Luschka) qui la rend comparable à l'artère bumérale, est remarquable aussi par la longueur de son trajet (12 à 21 centimètres d'après Sappey); elle possède des parois très épaisses et décrit, chez les indi\àdus déjà âgés, de nombreuses flexuosités, tandis que chez l'enfant et un grand nombre d'adultes elle est ordinairement rectiligne. Née du tronc cœliaque, elle s'étend horizontalement de son origine vers le hile de la rate et occupe sur la face postérieure du pancréas une sorte de gouttière oblique en haut et en dehors. Dans cette portion de son trajet, elle abandonne de nombreuses branches au pancréas et à la face postérieure de l'estomac. Près de l'extrémité externe du pancréaSv l'artère occupe le bord supérieur de ce dernier organe qu'elle franchit, pour passer sur sa face antérieure où elle se divise en gastro-épiploïque gauche et artère splénique proprement dite. Cette division se fait à 5 ou 6 millimètres du hile de la rate. La gastro-épiploïque gauche donne souvent elle-même, au moment où elle se détache de l'artère splénique, une branche importante à l'extrémité inférieure de la rate. Après avoir fourni la gastroépiploïque gauche, l'artère, réduite de moitié environ, se partage en trois ou quatre branches volumineuses qui se dirigent vers le hile de la rate en s'écartant et se subdivisant à leur tour. De la partie moyenne de ces branches, ou de leur origine et dans certains cas plus rares du tronc même de la splénique, on voit naître des rameaux longs et grêles, au nombre ordinaire de 5 ou 6 qui les accompagnent jusqu'à la rate (Sappey), mais qui, parvenus à la scissure du viscère, se réfléchissent de dehors en dedans et viennent se loger entre les deux feuillets de l'épiploon gastro-splénique pour aller se distribuer à la grosse tubérosité de l'estomac : ce sont les vaisseaux courts. Dans la dernière partie de son trajet, c'est-à-dire depuis le point où l'artère croise le bord supérieur du pancréas pour passer sur sa face antérieure, jusqu'au hile de la rate, l'artère splénique et ses branches se trouvent comprises, d'abord entre la face antérieure de l'extrémité externe du pancréas et le feuillet postérieur de l'arrière-cavité des épiploons, puis entre les deux feuillets du ligament pancréatico-splénique.
Les trois ou quatre grosses branches destinées à la rate s'étant elles-mêmes subdivisées, on voit, au niveau de la scissure du viscère, pénétrer dans les fossettes vasculaires du hile, de dix à quinze branches plus petites qui se placent sur un plan antérieur à celui occupé par les veines correspondantes : les plus inférieures seules se placent quelquefois en arrière des divisions veineuses ou immédiatement au-dessus.
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Nous avons déjà suffisamment insisté sur la disposition des fossettes vasculaires du hile de la raie pour n'avoir plus à y revenir maintenant.
2° Veine splénique. — Au niveau du hile de la rate, les rameaux veineux dont la réunion formera le tronc de la veine splénique sont en nombre égal à celui des rameaux artériels auxquels ils sont ordinairement accolés sur un plan postérieur. Entre le hile et la face antérieure de l'extrémité externe du pancréas, le tronc de la veine splénique, formé par la réunion de branches veineuses correspondant aux branches artérielles de l'artère, présente les mêmes rapports que celle-ci. Son calibre est le double de celui de l'artère, au-dessous de laquelle elle vient se placer sur la face postérieure du pancréas, en se creusant dans cette glande une gouttière sous-jacente et d'abord parallèle à celle de l'artère. En dedans artère et veine se séparent, celle-ci s'infléchissant beaucoup plus que l'artère pour venir finalement se jeter dans le tronc de la veine porte, après avoir reçu la veine mésentérique inférieure.
•3° Vaisseaux lymphatiques. — Signalés pour la première fois par Vesling, puis injectés par Ruysch et par Mascagni, les lymphatiques de la rate se divisent en superficiels et profonds. — Les superficiels, qui ont été injectés chez l'homme par Robin et Legros, sont rares dans l'espèce humaine; ils sont, au contraire, très développés chez les ruminants et le cheval où ils forment un réseau abondant dont les troncs sont munis de valvules. Ces lymphatiques superficiels se trouvent situés entre le péritoine viscéral et la capsule fibreuse de la rate. Ils sont reliés au réseau lymphatique profond par des anastomoses qui traversent la capsule fibreuse. Les vaisseaux lymphatiques profonds sortent au niveau du hile de la rate, au nombre de 6 à 8, en accompagnant les veines. Ils cheminent avec celles-ci dans le ligament pancréatico-splénique et se jettent presque aussitôt dans les ganglions situés sur la queue du pancréas.
4'* I\erfs. — Les nerfs de la rate, bien étudiés par Ecker, Kôlliker, Langwagen, îlattone, Fusari, Téchoutkine {Nouv. de VAc. méd. milit. impér., Saint-Pétersbourg, avril 1903), composés presque entièrement de fibrilles sans myéline, émanent du plexus solaire. Ils s'en détachent en accompagnant l'artère splénique à laquelle ils forment une gaine comparable à celle que le même plexus fournit aux autres branches de tronc cœliaque. Cette gaine, après avoir foui'ni de fines divisions au pancréas et à l'estomac, se divise en un certain nombre de filets qui accompagnent les branches de l'artère sans affecter de nouveau autour de celles-ci la disposition ple.xiforme qu'on observe autour du tronc principal. Chaque branche de l'artère splénique se trouve accompagnée d'un ou deux de ces filets nerveux qui pénètrent dans la raie en même temps que celle-ci.
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 spléniiiue un plexus à filaments singulièrement entrelacés, mais ne présentant que rarement de véritables anastomoses (Fusari). La plus grande partie de ces filaments se distribue soit aux parois des vaisseaux, soit à la capsule de l'organe, aux cloisons interstitielles qui en émanent, ainsi qu'aux trabécules qui se détachent de celles-ci.
D'une manière générale, l'étude des nerfs de la rate chez les animaux conduit à cette conchision qu"il existe dans cet organe « des fibres nerveuses de deux espèces : les unes destinées ù innerver les éléments musculaires dans la capsule et dans les trabécules, les autres à innerver les vaisseaux sanguins ». (Téchoutkine.)
STRUCTURE DE LA RATE
Par E. LAGUESSE
La rate est un organe qui, par sa structure, appartient plutôt à l'appareil circulatoire sanguin qu'à l'appareil digestif, auquel la rattachent ses rapports. Son enveloppe est presque lisse, légèrement chagrinée; son tissu est d'une consistance toute spéciale, à la fois très-mou et très friahle, d'une couleur lie de vin caractéristique, d'une structure à part : tissu spléniqiœ.
Dans la rate de tous les Vertébrés on retrouve cinq éléments constituants essentiels :
1" Une capsule fibreuse enveloppante;
2° De la pulpe rouge, ou pulpe splénique, dite encore boue splénique à cause de la facilité avec laquelle elle se ramollit;
3° De la. pulpe blanc/te, sous forme de traînées et d'îlots;
4" Des artères, très abondantes ;
5" Des veines, plus abondantes encore.
La structure, les rapports entre eux de ces divers éléments, sont choses délicates, dont il est difficile de se rendre compte* d'emblée chez l'homme et les autres mammifères, où bien des points essentiels sont encore en discussion.
Pour arriver à une idée un peu nette de l'organe, il est indispensable de s'y prendre en deux temps, de l'étudier sommairement chez les Vertébrés inférieurs (poissons, amphibiens), où cette structure et ces rapports, tout en restant les mêmes dans les grandes lignes, sont au maximum de netteté, de simplicité, et mieux connus, et d'aborder seulement ensuite le tissu plus complexe de l'homme et des mammifères.
LA RATE CHEZ LES VERTERRÉS INFERIEURS (SELACIENS
Prenons pour type la rate des poissons cartilagineux ou sélaciens. Nulle part, chez les Vertébrés, la rate n'est un organe fatalement unique, issu d'un seul bourgeon en un point bien limité. C'est à l'origine un simple amas de mésenchyme, dans l'épaisseur du mésogastre ou du mésoduodénum, en contact immédiat avec la veine porte ou ses branches gastro-pancréatico-duodénales. Hien qu'en général il y ait un lieu d'élection plus précis pour chaque espèce, partout où il y a de ces branches on peut voir apparaître, soit une rate unique, soit d'emblée plusieurs rates, souvent une grosse et plusieurs petites. Ce dernier cas se rencontre chez l'homme plus fréquemment encore qu'on ne le croit, mais les petites rates accessoires, du volume d'un grain de chènevis à celui d'un pois ou d'une noisette, disséminées sur les branches des vaisseaux spléniques ou des vaisseaux droits, enfouies dans la graisse, passent souvent inaper(;ues. On sait qu'Albrecht (V. p. 83o) en a compté une fois environ 400. C'est normalement que, chez plusieurs espèces de sélaciens, la rate se présente ainsi à l'état divisé, égrenée en une infinité de petites perles rouges complètement séparées, saillantes sur le mésogastre. Chez le Carcharias glaucus on en compte près de 2000.
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FiG. 484. — Le lobule splénique schématique chez les sélaciens (Carcharias).
m, mésûirastre. — c, cap-ule. — a. artère.- — v, v, v, veines. — et. coi'ps terminaux de Poucliel. — pr, pulpe rouge. — pb, pulpe blanche.
Le lobule splénique. — Chacune de ces sphérules (parmi les plus petites au moins) représente un véritable lobule splénique sc/téma tique, une unité parfaitement caractérisée, avec ses éléments disposés dans un ordre constant
^^ dont nous retrouverons trace chez
tous les Vertébrés (fig. 484) : autour la capsule fibreuse, en continuité avec le tissu du mésogastre; au milieu une artériole centrale, pénétrant par le hile, et montant dans Taxe en se ramifiant. Les veines sont multiples; une centrale accompagne un certain temps l'artère; mais la plupart sont au contraire périphériques; dans la capsule même, vers sa face interne, elles forment un réseau excessivement riche qui enserre l'organe. De ce plexus veineux périphérique partent de courtes branches pénétrantes, dont les rameaux se dirigent audevant de ceux de l'artère.
L'espace intermédiaire est rempli par les deux pulpes : la hlandie, centrale, forme comme une gaine très épaisse au tronc artériel et à ses branches; la rouge remplit tout le reste. Par places, chez d'autres espèces (Lamna), plusieurs lobules se soudent, mais restent encore distincts par la présence d'autant de mamelons superficiels, et surtout par la structure interne : c'est une transition à l'oraane massif.
a) Pulpe rouge. — Elle est constituée par une charpente réticulée contenant dans ses mailles des éléments libres. Cette charpente, facile à mettre en évidence par le pinceautage ou le secouage des coupes, est une variété de tissu conjonctif réticulé, formée presque uniquement de cellules éloilées, très ramifiées, anastomosées entre elles. Le noyau de ces éléments peut manquer; le corps est formé, partiellement au moins, d'une substance homogène très réfringente et résistante, analogue à celles des lamelles endothéliales (rapprochement di^à fait par Kœlliker). Souvent donc on se trouve en face d'un réticulum hyalin, qui, sur de larges espaces (Acanthias), semble formé uniquement de fibrilles anastomosées. L'absence de gélatine après coction prouve que ces trabécules ne sont pas des fibres collagènes, des fibres conjonctives au sens ordinaire du mot. Le développement y montre chez l'embryon, à l'origine, de larges cellules granuleuses, dont on voit peu à peu les prolongements se ramifier de plus en plus, perdre leurs granules, se transformer en filaments hyalins, réfringents, le corps s'étirer et subir la même métamorphose, le noyau disparaître (Acanthias)'. Dans certaines trabécules pourtant, au voisinage
1. Recherches sur le développement de l;i rate chez les poissons. Journal de Canatomie et de la plujxittlogie, 1890.
surtout de la capsule et des vaisseaux, se développent aussi aux dépens de la cellule, mais indirectement, quelques fibres conjonctives et élastiques.
Les éléments contenus représentent un mélange tout à fait spécifique de globules du sang adultes, hématies et leucocytes, avec des ccllidcs sanguinea mères et des hématoblastes. Les premières sont de petites cellules rondes, constituées par un noyau à réticulum chromatique très net, entouré d'une couche protoplasmique infiniment mince, difficile à voir, souvent épaissie en calotte sur un point. Ce sont les noyaux (.rorigine de G. Ponrhet. Hion que celui-ci ait spécifié que ce sont des cellules complètes, on confond encore souvent sa conception avec celle de C/i. Robin, qui les considérait comme des noyaux libres (épithélium nucléaire) ; nous emploierons donc de préférence l'expression de cellules mères (IL-F. Muller). Les /lématoblastes ou érythroblastes (signalés par Vulpian, étudiés par Pouchet, Hayem, Malassez chez les amphibiens, par Pouchet, Phisalixchez les sélaciens, par Hizzozero, Eberth... sous le nom de plaquettes à noyaux), sont des éléments nucléés, généralement aplatis à la façon des hématies, mais incolores, moins volumineux, particulièrement remarquables par leur altérabilité spéciale, leurs propriétés adhésives, et leur rùle dans la coagulation (Ilayem). Pouchet, Ilayem, ont montré que les hématoblasles se transforment en hématies ; Pouchet, que, dans la rate des poissons et des amphibiens, les noyaux d'origine (ou cellules mères), souche commune, deviennent les uns des leucocvtes, les autres des hématoblastes, puis des hématies.
On a cru longtemps que les érythroblastes, pour devenir hématies, devaient passer fatalement par la forme en navette aplatie et à propriétés adhésives, considérée par Ilavem comme le seul véritable héinatoblaste. On s'est convaincu aujourd'hui que dans les rénovations rapides du sang (après saignée ou jeune prolongé) ce n'est aucunement un stade nécessaire. Pour Dekhuysen c'est une variété de globules spéciale (thrombocytes), destinée à assurer la coagulation du sang dès qu'il quitte les vaisseaux. Pour Jolly, ce sont des hématies transformées, arrêtées dans leur évolulion.
Fk;. iS.'i. — Teniiinaisou (rime \eiiio (v) dans lo ifticuluiii pulpaiie chez les sélaciens(Ange).
/, Iraljùculcs (lu réticulum. — o, orifices criblant la paroi v«in(Mise pa.
b) Pulpe blanche. — La pulpe blanche est formée des mêmes éléments, réticulum et contenu, avec cette différence que celui-ci est réduit aux seules cellules mères, les éléments du sang ne pénétrant pasjusque-là, la transformation hémaloblastique n'y ayant pas lieu davantage. Le tissu est très analogue au tissu adénoïde des follicules clos. Sur les bords il passe insensiblementà celui de la pulpe rouge, sans limite bien tranchée. I>es fibres conjonctives y sont assez abondanles.
r) Vaisseaux sanguins. — Kait rajMlal. une injcclion iHtussée par l(>s vaisseaux sanguins, quels qu'ils soient, nMuplil k- réseau de la juilpc' rouge
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instantanément : artères et veines viennent s'y ouvrir à plein canal. Du cùté des veines, la chose est des plus nettes. Sur les veinules de 30 à 40 a, à tunique mince (fig. 485), on voit apparaître de petits orifices, bientôt de plus en plus nombreux et de plus en plus larges, si bien que la paroi ajourée finit par disparaître en se confondant graduellement avec le réticulum. Aux fines artérioles font suite des capillaires, qui, après un trajet assez court, s'ouvrent tout à coup dans une maille. Ils sont entourés d'un épais manchon formé par le réticulum condensé : corps terminaux artériels de Pouchel (sélaciens). Le sang arrive donc par l'artère centrale ; dirigé vers la périphérie par ses rameaux radiés et les capillaires qui leur font suite, il tombe dans les mailles du réseau où il se fraye passage, par traînées irrégulières, comme l'eau d'un ruisseau presque tari entre les cailloux de son lit (Frey), jusqu'aux orifices veineux périphériques, largement ouverts en entonnoir, et à parois cribriformes. L'ensemble de la pulpe rouge est un vaste sinus ou espace sanguin cloisonné, une sorte d'angiome caverneux. Cette circulation anormale du sang à travers les mailles du tissu conjonctif, la présence de deux pulpes différentes, sont des faits au moins singuliers dont seule peut nous rendre compte l'histogénie, qui nous a déjà expliqué la constitution du réseau.
(/) Histogénie. — (Test surtout chez les poissons osseux qu'elle est démonstrative au début. La lati' apparaît, chez la truite, sous forme d'une petite masse de mésenchyme uniquement constituée de cellules polyédriques serrées, au contact immédiat de la paroi de la veine porte encore réduite à un simple endothélium : c'est Véminence spléniijue. Parmi les cellules constituantes, les unes deviennent étoilées, et s'anastomosent par leurs pointes pour constituer le réliculum de la pulpe. Les autres tendent à s'arrondir, et restent emprisonnées dans les mailles ainsi formées. Ce sont les cellules mères (noyaux d'origine), les futurs éléments libres de la pulpe, destinés à se transformer peu à peu, les uns en leucocytes, les autres en hématies, en passant par un stade hcmatoblaste plus ou moins net. La transformation commence dés l'apparition de l'éminence splénique, par la mise en liberté, dans les mailles voisines de la veine, de leucocytes, puis bientôt d'hématies. Ces éléments tombent dans le vaisseau d'autant plus facilement que la paroi endothéliale de celui-ci a temporairement disparu dans la région splénique. Dès son apparition, la rate est nettement un organe hématopoiétique.
La difj'ércnriation des deux pulpes n'a pas d'autre origine. Au début, la rate, incolore, est entièrement formée de pulpe blanche, dense, serrée, imperméable au sang-, privée de vaisseaux. I*ar suite de la mise en liberté de leucocytes et d'hématies, un certain nombre de mailles se vident et se laissent envahir par le sang- refluant de la veine, auquel s'ajouteront bientôt les hématies formées sur place. L'ensemble des mailles occupées par des globules du sang; mélangés à des éléments en transformation n'est autre chose que la pulpe rcjufje. L'existence de celle-ci est donc connexe à la formation du sang- par la rate. Elle se constitue par une sorte de processus de cavernisation, mais tout différent de celui décrit par M. Ranvier dans les g-anglions lymphatiques. D'abord peu étendue, la pulpe rouge envahit rapidement la majeure partie de la rate, ne laissant chez l'adulte, autour des artères, qu'une réserve de pulpe hlunchc. c'est-à-dire de cellules mères proliférant par division directe, et indispensable à la reproduction des éléments. Cette réserve tend ellemême à disparaître chez les sujets vieux.
La formittiun des veines est un phénomène secondaire. Si l'organe restait réduit à une mince couche périveineuse, directement, des mailles du réseau, les globules blancs et rouges produits pourraient continuer à tomber dans la veine porte (ou plutôt sous-intestinale), sans que le besoin de veines propres se fit sentir. Mais il n'en est rien, la rate s'accroît de fa(,-on à former une masse volumineuse. 11 est donc nécessaire qu'aux dépens de liles, de séries de mailles de la pulpe rouge, s'isolant du reste par une paroi de plus en plus complète, se forment des trajets, des canaux plus réguliers, pour aller drainer les nouveaux éléments produits jusque dans les profondeurs de l'organe. C'est ainsi, en effet, que se constituent les veines, ])ar une simple régularisation de Aies de mailles de la pulpe ouge. dont les trabécules limitantes s'ordonnent en une série d'anneaux, autour d'un axe commun, s'élargissent peu à peu, de filiformes deviennent membraneuses, et se fusionnent pour former la paroi veineuse, .\ussi (chez le fuUus d'Acanthias surtout) pendant très long-
temps les petites veines ont un parcours très irré^ulier, et sont criblées de trous. Aussi retrouvons-nous jus([ue chez l'adulte ces trous vers l'extréuiité de la veine, dont la paroi criblée devient graduellement partie inté^erante du réseau.
Les artères se développent tardivement, bien après les veines, par des pointes d'accroissement qui viennent s'ouvrir dans certaines mailles de la pulpe, et alors seulement s'établit dans l'organe une véritable circulation.
Schéma de la rate. — La cellule endolhéliale des premiers vaisseaux et le p-lobule sanguin ayant une oriiiine commune, nous pouvons, dans l'éminence spléni(|ue, admettre la continuité, l'équivalence de l'endotliélium persistant de la veine porte avec les amas de cellules mères. L'éminence tout entière nous apparaît alors comme un amas de véritables îlots de M'ai/', ramifiés et anastomosés dans tous les plans (non plus dans un seul comme dans l'aire vasculaire du poulet), et destinés à se dissocier complètement pour donner du sanj;-: une réserve de ces îlots persistant jusque chez l'adulte (pulpe blanche). Le réseau qu'ils forment serait si serré qu'entre deux capillaires pleins voisins on ne trouverait plus qu'une cellule, la cellule du réseau, représentant la paroi commune, ou plutôt le tissu conjonctif interposé. Cette cellule revêt ici les caractères de l'élément endothélial qu'elle remplace, et dont elle est obligée déjouer le rùle (tous les éléments
du capillaire plein s'étant transformés en g-lobules). Elle n'en diffère que par sa forme étoilée, ramifiée. C'est du tissu conjonctif modifié, adapté à la fonction endothéliale. La figure 480, qui résume ces données, est un schéma de la rate réduite à sa plus simple expression.
FiG. 486. — ï^cliéma de la rate.
cp, pulpe blanche formée de capillaires pleins anastomosés (an), conslitiiés par des cellules mères serrées, état primitif.* — 6, ces cellules se di.^socianl pour tomber dans une veine F. — en, son endotliélium. — r, réticulum en continuité avec la paroi conjonctive de la veine. — Pr, mailles qui, par la cbute <les cellules mères et l'invasion du sang, sont devenues pulpe rouge. — .1, artère.
LA HATE CHEZ LHOMME
Chez l'homme et chez les autres mammifères, on retrouve facilement, sur une coupe d'ensemble, les divers éléments constituants que nous venons d'étudier : l'enveloppe, les deux pulpes, les artères et les veines. Seulement il faut ajouter de suite quelques caractères distinctifs essentiels. De la capsule émanent de noml)reux tractus conjonclifs cloisonnant l'organe et formant charpente. Ces truvécH grossières, visibles à l'œil nu, sont des pièces de soutien surajoutées, et qu'il ne faut pas confondre avec les trabécules, éléments du réticultim splénique. La pulpe roiajr ou boue splénique semble d'ai)ord remplir tout l'espace laissé lil)re par ces travées et les vaisseau.x. Pourtant, cbez les sujets jeunes au moins, on aperçoit cette masse rouge violacé piquetée de points blancs, appelés depuis longtemps rorpu.^cules de Mnlpiyhi, du nom de l'aiiteur qui attira l'attention sur eux. C'est à l'ensemble de ces corpuscules et des minces traînées qui les relient entre eux, dites gaine>< lymplioïdes ou lymphatiques des artères, qu'il convient d'appliquer ici le nom de pulpe blanch<\ parce que ces parties correspondent à la pulpe blanche abondante des Vertébrés inférieurs, et ne sont que le reste de celle de l'embryon également très développée. Enfin, les veinules sont infiniment plus nombreuses f|ue chez les Vertébrés
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inférieurs, et forment ici un réseau serré ayant des caractères spéciaux. Reprenons successivement les diflérentes parties.
1. Membrane d'enveloppe et travées grossières. — La membrane d'enveloppe est double ici, constituée par une capsule propre ou fibreio^e, et par Venveloppe séreuse péritonéale. Les deux membranes, lâchement unies chez les ruminants, sont minces et très adhérentes chez l'homme, où elles se confondent presque, sauf au niveau du hile. Le péritoine a sa structure normale. La capsule propre est une tunique fibreuse, ou plutôt fibro-élastique. Les fibres lisses, très abondantes chez beaucoup d'animaux (chien notamment, contractilité très marquée par la strychnine, les courants induits), sont clairsemées chez l'homme. Au niveau du hile, la capsule se réfléchit sur les vaisseaux pour les engainer, à la façon d'un arbre creux, ramifié comme eux. La portion réfléchie est dite capsule de Malpighi, et analogue à la capsule de Glisson du foie. Chaque gaine renferme une artère et une veine, généralement accompagnées de deux lymphatiques anastomosés. Les travées émanent, les unes de la face interne de la capsule, les autres de la capsule réfléchie, et se rejoignent en formant un réseau de fines poutrelles. Les mailles interceptées par leurs anastomoses, et dont le diamètre varie de 1 à 5 millimètres, sont les aréoles ou cellules de la rate (Malpighi), communiquant toutes entre elles. On les met bien en évidence par l'hydrotomle suivie d'insufflation et de dessiccation. Emanées de la capsule, les travées ont la même structure fibreuse (Leuwenhœck) ou plutôt fibro-élastique, avec quelc[ues fibres lisses (les travées minces et les fibres musculaires étant très abondantes chez certains animaux, le bœuf par exemple). Les travées diffèrent donc essentiellement des trabécides du réticulum : il importe de ne pas employer indifféremment ces deux termes l'un pour l'autre.
2. Pulpe rouge (pulpe ou boue splénique). — La pulpe splénique remplit toutes les aréoles, mais au lieu de former une masse continue, elle est ici, sur les coupes, divisée en cordons séparés par des veinules (fig. 490). Pour les anciens, c'était du sang en nature, ou à peine modifié. Nous y retrouvons des éléments libres contenus dans les mailles d'un réticulum formant charpente (découvert par Tigri, 1847). Celui-ci est identique à celui des Vertél)rés inférieurs, mais à cellules beaucoup plus petites, avec prolongements encore plus ramifiés et anastomosés, formant un chevelu très délicat Imprégnable par la méthode de Golgi (fibres grillagées d'Oppel, 18'Jl). Chez le IVetus (mouton, homme) on le volt aussi, au début, formé de cellules granuleuses ramifiées et anastomosées, peu à peu modifiées. Blllroth, Kœlllker, Robin, Ills, Frey, etc., ont défendu depuis longtemps celte constitution cellulaire du réseau. Il faut ajouter pourtant que Cornll et Ranvler, Slredey, Phlsallx, W. Carller,... le comprennent autrement, et lui appliquent la description générale du tissu réticulé telle qu'elle a été donnée par Ranvler dans les ganglions Ivmphatlques : fibres conjonctives entrecroisées avec cellules plates à la surface. Robin et Legros, Cadiat, Denys, admettent même un endothéllum continu. Siegfried (18'J2)a montré que le tissu réticulé n'est pas constitué par des fibres collagènes mais par une su])stance protélque spéciale qu'il a nommée ré ficuline. La i>c\ile quantité de substance collagène qu'on retire s'explique par la présence des travées,
dos vaisseaux, etc — Les mélhodes nouvelles de coloration spr'cili(jue do la fibre conjonctive (Van Gieson),et de digestion artificielle (Mail, Jlœhl, 1807, Lehrell, 1003), ont permis de trouver ces fil)res plus nombreuses qu'on noie crovait, mais confirment que la plupart des trabécules du réseau ont des réactions spéciales plus ou moins difîérentes de celles du collagène, et aussi de celle des éléments élastiques. Quelques auteurs les considèrent comme des fibres d'une nature tout à fait particulière. Pour bien marquer qu'elles ne sont que des cellules et prolongements cellulaires transformés, densifiés, il conviendrait au moins, pour éviter toute confusion avec la fibre collagène, de les nommer cvto-fibres.
Parmi les éléments contenus dominent les cellules mères ou noijaux d'origine (Je Pouchet (considérées j)ar de nombreux auteurs comme des lymp/iocyles), mélangées à des hématies et à des leucocytes mono- et polynucléaii'es abondants (les premiers surtout). Mais on y trouve également : 1" des cellules contenant, soit des globules rouges eu voie de destruction (Kœlliker), soit des dérivés hémoglojjiques (Remak, Robin, Foa); — 2" des hématoblastes de Neumann et Hizzozero, c'est-à-dire de petites cellules nucléées, jaunâtres, légèrement teintées d'hémoglobine, qui pour ces auteurs, pour Kœlliker, etc., seraient des hématies en formation; — 3" de gros éléments à noyaux
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---r^^cv
FiG. 487. — Coupe de rate liumaine (supplicié), vue à un très faible CTOssissement.
c, capsule. — h; travées : les plus grosses sont trouées d'une veine. — o. a', artères. Sur la pulpe rou^e, formant fond, se '^étac^lent d'épaisses gaines arti'rielles de pulpe lilanclie ;>6, ren- IjOUrgeonnants ou multiples ; — fi'-fs par places en corpuscules de Malpifilii, cM. Dans la traînée
4" des hématoblastes de Ilayem ^ll^^^ (S" JanSie '"'""'' ^"'' '"" '""'" '°"^''"^'°'"^ ""
ou plaquettes sanguines, etc.
Ces trois derniers éléments abondent surtout chez le fietus et le jeune.
Leur nile est encore mal établi, la question de l'oii^ine du sanj? n'étant pas encore tiancliée chez les animaux à hématies non nudéées (mainmift-ies). On admet généralement la destruction d'hémalics dans la rate; on admet généralement aussi le lùle hématopoiétique, au moins dans le jeune âge. Parmi les expériences nombreuses, celles de Picard et .Malassoz notamment, et de Gregorescu, montrent que toutes les fois (|u"il y a ralentissement du cours du sang dans la veine spléni([ue, ou stase, le nombre de globules rouges et blancs augmente sensiblement. Or cette stase a lieu normalement à chaque digestion, vers la :}' heure. Il est donc vraisemblable que là aussi, mais par un mode encore mal déterminé, les cellules mères peuvent, dans une certaine mesure, être la souche de globules blancs et de globules rouges. Alais la moelle des os semble eu bmrnir bien davantage chez l'adulte. 1-1 rate est en outre un organe |)hagocylaire au |)reiiiier chef.
.V ce point de vue, iJominici (l'JUU) appelle particulièrement rall(Mili(ui sur les premiers éléments, dont la plupart seraient pour lui des inarroplmi/cx de .Melciinikull', à protoplasme traiis{)arent, à noyau vésiculcux 1res clair, arrondi, uuiiiucléolé, et (Irriveraient de certains grands monunuclcaires. Ils sont a l'elal d'activité surtout dans les veinules oii ils sont bourrés de débris de globules variés et de « corjjs tingibles » de l'Icmmitig-Meuda. Ils caractérisent le rôle destructeur de la Haie. Kllc serait en outre lympbopuieti(iue, fabri-
[LAGUfSSI-:.
quant Jcs mononucléaires. Mais Doniinici s'élève contre la conception dElirlich, de Metchnikoir, (jui op])osent le ganglion lymphali([ue el la rate, dits de structure lymphoïde (possédant les fonctions lymphopoiétique, hémolytique et leucolytique), à la moelle des os dite de structure nivéloïde, et possédant la fonction liématopoiétique proprement dite (fabrication d'hématies) et leucopoiétique. 11 montre qu'on peut facilement provoquer (si toutefois elle manque totalement à l'état normal, ce dont nous doutons) la fabrication évidente d'hématies nucléées dans la rate, y faire apparaître la structure myéloïde. alors qu'on peut inversement faire devenir la moelle lymphoïde. Cela rétablit l'unité des organes hématopoiétiques simplement spécialisés chacun d'ordinaire plutôt dans telle variété d'hémopoiése que dans telle autre.
3. Pulpe blanche. — Sur les rates de vieillard, souvent même sur les rates d'adultes, on ne distingue à Fœil nu que de la pulpe rouge, et l'on a pu
écrire (J. Millier, 1834) que les corpuscutes de Malpighi se trouvent rarement chez l'homme. Disons simplement que, sur les rates d'autopsie, ils sont souvent ahsents ou atrophiés, difficiles à voir. Pourtant, chez les adultes qui n'ont pas succombé à une longue maladie, on distingue généralement sur le fond rouge violacé un piqueté blanc formé par de petites taches arrondies de un quart de millimètre à un millimètre et demi. Chez les hommes sains de dix-huit à vingthuit ans (suppliciés), ces taches sont plus abondantes, plus larges et mieux marquées; elles le sont davantage encore chez l'enfant et chez le fœtus.
Elles représentent la coupe de petits corpuscules sphériques ou ovo'ides, les corpuscules de Malpig/ti, appendus aux artérioles (Malpighi). Longtemps on les crut isolés. On avait bien vu d'autre part, autour des petites artères, une gaine adventice très développée.
Mais c'est en 1834 seulement que Johannès Mûller émit l'idée que les corpuscules sont de simples renflements de cette gaine. Cette idée fut développée surtout par llenle : l'adventice des artérioles serait une gaine lympho'ide (Leydig, Reniak), siège d'infiltration, d'accumulation de cellules lymphatiques; les corpuscules ne sont que des renflements locaux de ce tissu, formant des sortes de follicules clos. Chez certains mammifères, chez la taupe et le cobaye par exemple (W. Millier, 1863), la gaine lymphoïde est très large et relie nettement entre eux les corpuscules de Malpighi, qui en représentent des points à peine renflés. On retrouve le fait avec la même netteté dans l'espèce humaine en s'adressant à déjeunes sujets (fig. 487), et surtout à l'enfant et au fœlus. Chez l'embryon (mouton, homme), la rate est à l'origine et pendant assez longtemps complètement incolore, complètement formée de pulpe blanche. Puis, à mesure que la pulpe rouge se développe, la première recule, formant aux artères une gaine, d'abord très large, analogue à la pulpe blanche des Vertébrés inférieurs,
Fio. 488. — Injection artérielle d'une rate d'agneau. Radiographie de .M. le professeur Cliarpy.
puis de plus en plus étroite, et dont il ne reste finalement (|uc la ^^line Ivmphoïde des auteurs avec ses renflements, les corpuscules de Malpighi, réserve chez l'adulte de tissu splénique embryonnaire, de cellules mères. Mais peu à peu cette réserve diminue et peut disparaître complètement; c'est, comme l'a établi Pilliet (1802), un des caractères de la rate sénile.
Les corpuscules de MalpÏLrhi ont la structure de la pulpe blanche des Vertébrés inférieurs : même réticulum très peu serré au centre, riche en fibres par places, avec, comme éléments contenus, presque uniquement des cellules mères et aussi des macrophages. Ils possèdent de fins vaisseaux capillaires (Kulliker, 1852) nés de leur artère, et qui à leur périphérie passent dans la pulpe rouge, où ils se perdent bientôt. On leur a décrit autrefois une membrane d'enveloppe ou un sinus lymphatique (Robin et I^egros) à la façon des follicules clos. Ils n'ont en réalité ni l'un ni l'autre, et leur tissu se continue sans ligne de démarcation bien tranchée avec celui de la pulpe rouge. Le réticulum se resserre seulement vers la périphérie, comme comprimé, semble-t-il, par la poussée intérieure, d'où l'aspect d'une sorte de pseudo-capsule. Comme dans les follicules clos, le milieu apparaît plus clairet forme, d'après Otto jMœbius(1885), un rentre germinalif oii l'on trouve très fréquemment des carvocinèses, où prolifèrent par conséquent les cellules mères. Sur la coupe, l'artériole engainée apparaît généralement excentrique. C'est au niveau des bifurcations artérielles que les corpuscules siègent de v
préférence. Ils nous paraissent comparables, mais non identiques, aux folicules clos, étant formés de la variété blanche d'un tissu spécial, le tia^u splénique, et continus avec la pulpe rouge, c'est-à-dire avec le même tissu vu à un autre stade de son évolution. Il en est de môme pour les gaines artérielles très riches en fibres conjonctives, auxquelles le nom de gaines de pulpe blanche convient mieux "^Z^.
que celui de gaines Ivmphoïdes.
Uannwarlh appelle la pulpe blanrhe couc/œ germinaiive.
Fi(i. 481).
Tissu de la lale liumniiic à un fort grossissement.
.\, arlériole terminale. — II, gaine ca|>illairc. — V, V, veinules avec les anncauic de leur paroi en continuité avec le retieulum interposé, vide ici. Emprunté h Hoyer.
4. Artères. — Après pénétration dans la rate au niveau du bile, les branches de l'artère splénique continuenta.se ramifier à l'intérieur de l'organe
(fig. 488). Mais, fait intéressant, elles ne s'anastomosent pas entre elles. Do sorte que, si l'on injecte au suif une des branches pénétrantes, le litiuide ne revient que par la veine correspondante, et qu'un département limité, quelquelois séparé des voisins par des scissures superficielles, se trouve seul reuq)li.
[LAGUESSE]
Cette indépendance des territoires vciACidaires de la rate, bien mise en évidence par Assolant, explique les infarctus si nettement limités de cet organe. L'injection de chaque branche artérielle en une couleur différente fait merveilleusement ressortir cette disposition. Parvenue dans Fépaisseur du gâteau splénique, chaque artère pénétrante donne généralement (outre de nombreuses petites collatérales), deux (parfois 3, 4) branches principales qui divergent pour se diriger vers les deux bords antérieur et postérieur, où elles se terminent. De ces branches, formant avec le tronc la figure d'une ancre, et cheminant souvent à éo-ale distance des deux faces, partent de nombreux rameaux allant directement vers celles-ci.
Chacun des gros troncs est accompagné d'une veine et entouré d'une gaine formée par la capsule réfléchie. Mais, à un certain niveau, artère et veine se séparent. L'artère, qui est généralement alors large de 2 à 4 dixièmes de millimètre, se résout en un pinceau de plus fines artérioles (artères pénicillées), plusieurs fois ramifiées à leur tour. Ce sont ces artérioles qui portent les corpuscules de Malpighi. L'infiltration de leurs gaines par les cellules mères et les leucocytes commence généralement au point même où elles se séparent des veines (Wilhelm Miiller). On trouve dans ces gaines de nombreuses fibres conjonctives. Elles se poursuivent jusque sur les capillaires, autour desquels elles peuvent s'épaissir (W. Millier), mais en se modifiant considérablement ; ce sont les gaines ou manclions capillaires de Schweigger-Seidel, lloyer (Capillarhûlsen), les capsules terminales de W. Millier, analogues des corps terminaux de Pouchet, mais moins développées.
^mki/:^:^^
Veines. — Les grosses et moyennes veines sont très larges. Elles ont
une paroi mince et intimement adhérente au tissu de celles des travées qui leur forment gaine, alors que les artères en restent séparées par une adventice lâche (Merkel, Bannwarth). Après avoir quitté les artères, les petites continuent à cheminer un certain temps dans l'épaisseur des travées, puis, après plusieurs divisions, elles pénètrent à leur tour dans la pulpe, et bientôt s'y résolvent en un plexus extraordinairement riche de très fines veinules (réseau caverneux de la rate). Ces veinules capillaires de Billroth (signalées d'abord par J. Mùller), qui n'existaient pas chez les poissons, et sont relativement rares encore chez les carnivores, sont si nombreuses, si larges, si richement anastomosées chez les rongeurs et chez l'homme (Hoyer), que sur une coupe elles morcellent la pulpe rouge en une série de cordons, décrits par la plupart des auteurs comme de véritables petites unités sous le nom de cordons iiitervasculaires (Hillroth) ou cordons de la pulpe. L'aspect d'une coupe
FiG. 490. — Conpi' tlo i;ue nninaine (supplicie). En c.V, lin cor,iii5Cule de Malpighi avec son artériole a; quatre antres fragments de rorpuscules à la périphérie. Entre eux la pulpe rouge dissociée en minces curdons par son riche réseau de veinules ri\ — T', petit tronc veineux. — (r, travée.
mince où ces veinules sont I)ien remplies par Tinjeclion naturelle (rate congestionnée), ou au contraire complètement vicies, est tout à fait caractéristique (iig. 490). Leur paroi est excessivement mince et de structure toute particulière. Les trabécules du réseau s'orientent pour la constituer, en une série d'anneaux reliés par des anastomoses (Henle, Frey). Pour von Ebner (1890), ces anneaux, qui ont en efTet une épaisseur et une réfringence toutes particulières, seraient des fii)res élastiques, reliées entre elles par une très fine membrane continue dont elles représenteraient des épaississements ; mais Hœhl, Hoyer, Lehrell, ont montré que, tout en se rapprochant par certains caractères du tissu élastique, elles en restent bien distinctes : ce sont de simples travées du réseau un peu spécialement différenciées. En dedans de cette paroi propre (Henle, 18GG), on ne trouve qu'un endotbélium, également caractéristique, à cellules fusiformes allongées selon l'axe du vaisseau, rubanées, aplaties, portant très souvent une véritable gibbosité, qui fait saillie dans la lumière et contient un novau arrondi (lilasek). Ces éléments semblent ne pas adliéi'er entre eux.
Cours du sang. — Chez les mammifères, les relations des vaisseaux ayec la pulpe sont bien plus difficiles à établir que chez les Vertébrés inférieurs, et encore très discutées. Pour Billroth, Schweigger-Seidel, KoUiker, Paulesco, Thoma, von Ebner, Helly (1901), Janosik (1903)..., les capillaires artériels vont directement (ou par l'intermédiaire d'un réseau spécial : Axel Kev) s'aboucher avec les veinules. Pour Stieda, Wilhelm Millier, Frey, et pour la majorité des auteurs aujourd'hui (notamment Iloyer, Bannwarth, 1S9I, Kultchisky, 189o, Weidenreich, 1901), les capillaires artériels viennent s'ouvrir dans les mailles de la pulpe rouge, et là le sang se fraye une voie vers les veinules, partout abondantes. PourW. Mûller, celles-ci prennent naissance par des radicules criblées d'orifices, comme chez les poissons. Mais l'existence de ces racines est assez difficile à vérifier, et beaucoup pensent que les veinules communiquent facilement avec la pulpe grâce à la porosité de leur paroi. Pour Sokolofr(1888), leurs cellules endothéliales, lâchement juxtaposées, laisseraient entre elles des fentes par lesquelles, dans le plus léger degré d'hyperhémie, le sang pourrait s'épancher dans la pulpe, permettant également une communication facile en sens inverse. Mail (1898) montre que dans les injections veineuses ces ouvertures sont assez larges pour laisser passer facilement les grains de cinabre, difficilement ceux d'outremer, infranchissables à ceux de jaune de chrome. Enfin divers modes de communication entre artères et veines peuvent exister simultanément. Ce qui est bien certain, c'est qu'une injection complètement liquide, poussée avec les plus grands ménagements par les artères ou par les veines, se répand instantanément et avec la plus grande facilité dans toute la pulpe rouge,
Weidenreich (1901) a donné récemment une nouvelle preuve expérimcnlaic de la comniunication des artères avec la pulpe. Du sang de poulet délil)rinéélant injecté dans la jugulaire d'un lapin vivant, 2 minutes I '2 après ou trouve en pleine ])ulpe de ce dernier des traînées d'hématies de poulet, bien reconnaissablés à leur forme elliptique et à leur noyau. Pour A\'eidenreich, le plus grand nombre des capillaires artériels se terminent dans les nuiilles de la pulpe, mais il en a vu quelques-uns pourtant déboucher directement dans les veinules.
884 ANNEXES DU TUBE DIGESTIl .
Le lobule splénique. — Si le lobule spléiiique, si net à l'état isolé chez le Carcharias, le Lamna, est déjà bien difficile à limiter chez les sélaciens à rate massive, il Test encore plus chez les mammifères. On en trouve pourtant les principaux linéaments. Comme chez le Carcharias, son pourtour est dessiné par de nombreuses veines périphériques, son centre par une artère ramifiée autour de laquelle se ramasse la pulpe blanche, ici sous forme de gaine plus mince, avec corpuscules de Malpighi. Le pédicule est évidemment au point où se séparent Tartériole et la Aeinule. L'artère reste centrale et commence alors seulement à s'entourer de pulpe blanche. Les rameaux de la veine s'en écartent de plus en plus; ils restent lon^^temps adhérents aux travées, dont les unes contribuent avec eux à limiter le lobule, tandis que d'autres y pénètrent pour le cloisonner. Paulesco (1807) décrit de même le lobule avec une assez grande netteté (lapin, chien, homme) et insiste sur la position respective des veines et des artères. F. P. Mail a récemment (1898) essayé de donner un schéma plus serré. Pour lui le lobule, constitué sur le même plan, a environ 1 millimètre de diamètre (chien), et une seule artériole centrale donnant environ dix branches, destinées à autant de compartiments, limités par les travées intérieures. Ce nous semble être plutôt un segment de lobule, restant ouvert vers le centre, que le lobule entier, dont le pédicule ne peut guère être qu'au point indiqué plus haut. Seulement, à partir de ce point l'artère se ramifiant, pulpe blanclie, pulpe rouge, veines, s'ordonnent autour de chacun de ses rameaux en une série de couches concentriques formant autant de cordons ou de lobulins, ramifiés à leur tour; l'extrémité de chacun d'eux correspond au lobule de Mail.
Lymphatiques. — On a vu que les vaisseaux lymphatiques de la rate sont les uns profonds, les autres superficiels, formant un réseau sous-séreux d'autant plus riche que le tissu conjonctif sous-séreux est plus ahondant, rares par conséquent chez riiomme. Les profonds, ou lymphatiques propres, sont très peu développés. On trouve assez généralement deux petits troncs, accompagnant chaque artère, ets'anastomosant entre eux (Tomsa, W. Millier). Leurs origines, encore douteuses, semhlent se perdre dans les gaines ^artérielles, ïomsa, Kj'ber, admettent pourtant que des capillaires ou des fentes lymphatiques peuvent pénétrer non seulement dans les corpuscules de Malpighi, mais encore jusque dans la pulpe rouge. D'après Ilewson, la lymphe des vaisseaux profonds est souvent rougeâtre, mais surtout après congestion ou contusion : elle contient alors un certain nombre d'hématies (ïecker, Kolliker). Pour Paulesco (1897), le réseau spongieux formé par les mailles de la pulpe rouge, qui serait sans communication avec les vaisseaux, appartient au système lymphatique et non au système sanguin, et constitue l'origine des lymphatiques de la rate. Il est évident qu'entre ces deux systèmes, dans le parenchyme splénique, une ligne de démarcation nette n'a encore jamais pu être établie. Mais par son développement ontogénique et phylogénique la rate appartient avant tout au système vasculaire sanguin; les lymphatiques y pénètrent tardivement, et restent petits et peu nombreux.
Nerfs. — Les nerfs de la rate, assez nombreux, mais fins, sont des troncules périvasculaires, composés en majorité de fibres de Remak et destinés presque exclusivement aux parois des vaisseaux. Ils ne paraissent point porter de ganglions (Billroth, Kolliker, Remak, Robin et Legros, Retzius). Retzius (1892), par la méthode de Golgi, retrouve les nerfs nombreux chez le lapin jeune; les troncules sont contenus dans la gaine de pulpe blanche, à quelque distance du vaisseau : de là partent des rameaux formant un fin plexus entourant l'artère d'un véritable filet, avec des terminaisons libres, variqueuses, en boutons. Par places, quelques rameaux, fins et rares, semblent aller se perdre, en buissons, jusque dans la pulpe rouge. Fusari (1893), Kolliker (189.3), arrivent à des résultats analogues. Le dernier met en évidence des libres à myéline cj[ui seraient sensitives.
par Pierre FREDET
GÉNÉRALiTÉS
On décrit liabituelleiiient le péritolne'^ comme un soc membraneux donl la cavité (cavité péritonéale), lisse, tapissée d'endothélium, est virtuelle. La surfîfce extérieure de ce sac adhère soit aux parois de la cavité abdominale, soit aux org-anes qui s'y trouvent directement appliqués, ou appendus par leurs pédicules vasculaires. Le péritoine voile les organes pariétaux, se replie sur les organes pédiculisés. Aussi répète-t-on depuis Bichat, qu'il se comporte, vis-à-vis des organes, comme un bonnet de coton enfoncé sur la tète; ou plus exactement avec Baraban, que « les viscères abdominaux sont, dans la cavité péritonéale. comme plusieurs tètes enfoncées dans un même bonnet, à des degrés divers et en des points différents ». Cette conception a le mérite de la simplicité, mais elle n'est que sensiblement vraie. Prise à la lettre, elle conduirait à admettre une indépendance complète des organes et du péritoine. Ainsi, on pensait jadis que les viscères pouvaient, en se développant, glisser au-dessous de la séreuse, écarter les deux feuillets adossés des lames péritonéales qui les unissent à la paroi. La théorie du ^/(-sscmcn/ expliquait la varia tion des rapports entre les organes et la séreuse aux diverses phases de la vie.
Farabeuf et Ranvier ont considéré la séreuse comme un vernis souple revêtant les parois de l'abdomen, les organes et leurs pédicules pariétaux. Cette manière de présenter les choses est très près de la vérité, mais rllc laisserait croire à l'existence préalable d'un sul)stratuni, pour soutenir le vernis péritonéal. Or, les mésos sont d'ai)ord des lames épithéliales. La trame conjonctive n'apparaît que secondairement à leur intérieur, par différenciation des cellules centrales; et même en quelques régions, il n'apparaît jamais de trame, la lame reste entièrement épithéliale (certaines zones de l'épiploon. par cxeniple).
L'embryologie montre que le péritoine forme bien, à l'origine, un feuillet membraneux qui s'applique sur les organes, mais la membrane ne reste pas partout indépendante. En quelques points, elle se fusionne aux organes, de façon à ne pouvoir en être séparée; en d'autres régions, où elle s'adosse à ellemême, les deux feuillets théoriquement juxtaposés se confondent en une lame, homogène et absolument indédoublable.
La disposition de la séreuse reproduisant dans ses grandes lignes celle des
I. L.it. : Peritonaeiim (BNA); frn-i- : -îo'.tovj'.ov, <\o Zcpi, .iiitour. iH T-iv:'.v, Iciulrc; ail. : L!;ni<lifi'll ; an^l. ; pcriloneuiii ; ilal ; periloneo.
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viscères et de leurs pédicules, son étude implique une connaissance approfondie de la forme et de la situation des viscères et de leurs vaisseaux.
Consulter : Bichat (X.). Traité des membranr's. Paris, 1802, ,^ 3, p. 77-TS. — Bapaban. Bict. encycl. des sciences inéd. Art. Péritoine. Paris, 1887, p. 23.1-288, v. 237. — Velpeau (A.). Recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavités closes naturelles ou accidentelles de l'économie animale. Ann. de la chir. {fraw-aise et étrangère. Paris, 1843, 1" mém.,t.7, p. l.'jl-iOl; 2' mém., t. 7, p. 294-349, 401-4.39; L S, p. 13-08. — Farabeik (L.-H.). Le système séi^eiix. Th. d'agrég. Paris, 187G, p. 52.
SIGNIFICATION MORPHOLOGIQUE DU PÉRITOINE
§ 1. CŒLOME
Des notions sommaires sur le développement du péritoine ont été déjà données dans le cours de cet ouvrage. Il est néanmoins utile de rappeler, d'une
façon tout à fait générale et schématique, quelques détails, dont la méconnaissance ou l'oubli rendrait notre description inintelligible aux débutants.
A une période très reculée du développement, l'embryon a l'aspect d'une sphère ci'euse ou hlas-
Blastoderme
Cavité de s menlalion
Endoderme primitif Bouche primit.
^End. prim.
Cavité d'invagination
Cav. d'invagin.
FiG. 401. — Schéma de Fembryon au stade de blastula. — 492 et 403. TransformalKui de la
blastula en gastrula. Coupes par le blastopore, suivant le grand axe de Femhryon.
La flèche verticale qui fend la fig. 493 indique l'axe de la coupe i-0|irésentée lig. 'tO't.
tula (fig. 491), dont la coque est formée de cellules juxtaposées, constituant une membrane germinative, le blastoderme. La cavité circonscrite par le
blastoderme porte le nom de cavité de segmentation.
Dans une seconde phase de
l'évolution (fig. 492 et 49.3), le
blastoderme s'invagine en un
point, dans la cavité de segmen-
FiG. 404. — Embrjon au stade de gastrula. Coupe tation. La sphère blastodermique
schématique perpendiculaire au grand axe. sui- gg transforme en un sac à double
vaut la direction de la Ueche de la tig. 493.
... . -. paroi ou qastrula. Sa paroi m-
La cavité de seginentalioii appai-ail comme un anneau, ' _ y ^
entre l'ecioderme eiieniiodcime primitif. terne limite unc cavité dinvagi-
nation; la portion invaginée du blastoderme qui la constitue est le feuillet interne, ou endoderme primitif. La partie non invaginée du blastoderme, prend le nom de feuillet externe ou ectoderme.
Ectoderme
Cav. de segment.
Endod. primit.
CŒLOME i-:t mi:so?
La cavité de seornentalion so «léforme nécessairement, lors de la transforntation de la blastula en gastrula. Sur une coupe transversale de renibryon. elle apparaît comme un anneau, entre l'ectoderme et l'endoderme priniilil" (fig. 494). Sa lumière diminue pro<fressivement. tandis que le feuillet interne se rapproche du feuillet externe, et elle finit par se réduire à une fente.
Au stade suivant se forme le troisième feuillet germinatif ou mésoderine, origine du péritoine, circonscrivant une cavité {cœlorne) qui s'interpose de chaque côté de la ligne médiane entre l'ectoderme et l'endoderme, c'est-àdire entre la paroi du corps et les viscères.
Les figures 4!)o-408 rappellent que le mésoderme dérive de l'endoderme
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l'iu. i!).')-408. — (loupes transversales d'un embryon sclit'mati([ae, iiiuntrant la funnalinn (In inésoilerme et des cavités cielorniques.
'i9j. — Li's liourjrcons rielomi(|iic.-i, issus di- l'i-ndoilpi-nif priiiiilif, poussent dans la lavité de sednicntatinn.
'(Sf). — Les sacs ci(diimif|iies ne ioniiiiiini(|iient plus avec la i-avitc- de l'intestin cpie par une l'ente.
'i97. — La fente de coniiniinicalion s'id)lilëre. Li-s deux sacs, indépendants de l'inteâtin, s'interposent entre celui-ci et l'ectoderme, tendent à le pédiculiser du coté du dos et du côté du ventre.
'i98. — L'adossement des luls-de-sac, en avant et en arrière du tulie di;.'estif, crée le mésentère durs;il et le mésentère ventral. Les deiiv lavités coduiiii(|ues restent séparées lune di- l'.uure.
primitif par l'intermédiaire de deiLX évaginations latérales (.srtfs ccelomiques), parties de la zone dorsale de l'embryon (fig. 4'.J5). Elles pénètrent dans la cavité de segmentation, de chaque côté, l'envahissent et la refoulent peu à peu vers le ventre de l'embryon (iv^. 'l'.Ki) jusqu'à la faire disparaître. Les deux sacs cœlomitjues cessent vite de communitiiier avec la cavité d'invagination on intestin primitif. La fente de coiniimiiicalioii s'oblitère et ils s'isolent (fig. 4U7). Sur une coupe transversale de l'embryon, ils s«; présentent donc a\cc deu.x culs-de-sac, un du côté du dos, un du cùté du ventre.
S 2. MÉSENTÈRE DORSAL ET MÉSENTÈRE VENTRAL CAVITÉ PLEURO PÉRITONÉALE
Les culs-de-sac dorsaux des sacs codomiques droit cl gniiclic se ia|)[nocli(Mit ; par leur adossement ils j)édiciilis('nl rinicsiin du vn\r Au (l(K((iL:-. 'i!IS). Los
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cLils-de-sac ventraux, en progressant vers le ventre, arrivent à se toucher aussi et pédiculisent l'intestin du coté du ventre.
Les cavités des deux sacs cœlomiques, symétriques et indépendantes, formeront les cavités pleurale et péritonéale; leurs parois constitueront les Sf''reuse-< pleurale et péritonéale. La membrane est dite pariétale dans la zone qui répond à la paroi du corps, viscérale là où elle tapisse l'intestin. Les portions adossées des deux sacs, qui pédiculisent l'intestin du côté du dos et du coté du ventre, établissent la continuité entre la séreuse pariétale et la séreuse viscérale. Ce sont les mésos. i^e tube intestinal est donc appendu dans le sens sagittal par deux mésos, l'un dorsal ou mé se ntè^^e dorsal, Va.utre ventral ou mésentère ventral. Les faces latérales de l'intestin se voient dans les cavités pleuro-péritonéales au-dessous de la séreuse viscérale.
En conséquence, les mésos devraient apparaître comme des lames à deux feuillets, formés chacun d'une couche épithéliale (fîg. 499); il serait théoriquement possible d'extraire l'intestin du corps de l'embryon sans ouvrir ni lune ni l'autre des deux cavités pleui'O-péritonéales. Mais, en se multipliant, les cellules épithéliales des mésos s'intriquent de façon à former une lame indédoublablr (fig. 300). En quelques régions (certaines parties des épiploons), on ne trouve qu'une couche de cellules (fig. 501); d'une façon générale, on en voit plusieurs (mésentères), mais il est impossible de reconnaître deux lames séparables. Toldt s'est particulièrement attaché à cette démonstration. Il a ainsi prouvé que les prétendus feuillets des mésos ne sauraient se disjoindre et glisser l'un sur l'autre, comme le soutenaient les théories anciennes.
Le mésenc/ri/mc, origine des tissus de substance conjonctive et des vaisseaux sanguins, apparaît tardivement; il s'interpose entre les feuillets germiiiatifs, notamment au centre de la lame épithéliale des mésos à plusieurs couches cellulaires. Mais il prend ordinairement, dans ces organes une importance prépondérante. Sur chaque face de l'axe conjonctivo-vasculaire (ruemhrav.a uiesettteril propria. ]I\A.), les cellules épithéliales du mésoderme constituent une nappe corticale, intimement adhérente, comparable à une couche de peinture revêtant les deux faces d'une planche. Puis les cellules superficielles, primitivement cubiques, s'aplatissent de manière à constituer un endothélium. Les cellules profondes perdent le caractère épithélial et se disposent en strates réguliers. ( bi peut alors séparer de l'axe conjonctif du méso, ou de la couche conjonctive sous-péritonéale de la paroi, une lame membraneuse comprenant plusieurs rangées cellulaires dont la plus superficielle, libre, est a|)latie du côté de la cavité péritonéale et d'aspect endothélial. C'est la membrane péritonéale de liiciiat. On parvient à l'isoler de la paroi abdominale, de quelques mésos et de quelques organes. Au niveau de la rate, du foie, du
Fig. 499. — Méso conslitué ori^iiiielleiiient par deux feuillets épitliéliaux juxtaposés. (Schéma.)
fiG. oOO. — Intrication consécutive des cellules, rendant la lame homogène et indédoublahle.
FiG. .jOI. — Multiplication des cellules en certains points, laissant apparaître plusieurs strates. Disjtosition des cellules en une seule couche en d'autres points.
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testicule, etc., elle reste tout à fait inséparable de la coque conjonctive de l'organe. En quelques points des épiploons, il n'existe qu'une couche de cellules cpithéliales. Enfin, au niveau de l'ovaire, l'épilhéliuiu mésodermique conserve ses caractères primordiaux d'épithélium à cellules cubiques. La glande génitale, elle-même, n'est que le l'ésultat de la prolifération de bourgeons cellulaires issus de la couche mésodermique dans le mésenchyme sous-jacent.
Les troncs vasculairrs sont au contact des parois dorsale et ventrale de l'embryon. Les branches qui vont des troncs à l'intestin ou réciproquement parcourent un certain trajet pariéto-viscéral ; elles occupent l'un des mésos dont elles sont la partie la plus importante. Les mésos se présentent donc comme des organes porte-vaisseaux, épais au niveau des vaisseaux, là où le tissu mésenchymateux s'est abondamment développé, minces dans leur intervalle, avec des zones même où le tissu conjonctif est absent.
Les deux cavités cœlomiques s'étendent de l'extrémité céphalique à l'extrémité caudale de l'embryon. La cloison sagittale qui les sépare comprend successivement du dos vers le ventre : 1 " le mésentère dorsal, résultat de l'adossement des culs-de-sac dorsaux des poches cœlomiques ; formé d'un axe conjonctif et vasculaire, enduit sur ses deux faces d'une couche de cellules dont les plus superficielles revêtent le caractère endothélial ; 2" l'intestin ; 3'^ le mésentère ventral, avant une disposition analogue à celle du mésentère dorsal. F/intestin semble inclus dans un dédoublement de l'axe conjonctivo-vasculaire des mésos; ses deux faces latérales sont tapissées par la séreuse.
(^hez les vertébrés sauf chez l'ainpliioxus. les choses sont en général plus compliquées : 1" Les sacs cœlomiques ne dérivent pas d'cvaginations creuses issues de Vendodermc
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l-H;. .")02-.jOH. — (loupes transversales d'embryons desélaciens. montrani que le co'lome n'entre pas tout entier ilans la constitution de la séreuse pleuro-péritonéalc (d'après van Wijhe).
■'02. — Cliacuni> lies cavités cœlomiques se »r|)are en deux portions répond.mt, l'une au cul-de-sac dorsal, l'.iulre au cul-de-sac ventral (ici les deux culs-de-sac ventraux s'ouvrent l'un ilans l'autre, car le mr-sentère ventral est incomplet). Ces deux portions communiquent par une étroite fente loncitudlnale, qui s'olditére par rapprochement des lèvres, comme on le voit dans la fig. 503.
503. —La partie ihi inésoderme qui répond an cul-de-sac dorsal s'isole alors en un sac fermé, ou segment primordial, dont les parois s'épaississent. La partie ventrale du mésoderrae constitue seule la cavité pleuro-péritnnéale.
Remarquez, en passant, que les tubes du rein réphali(|ue s'ouvrent dans la cavité pleuro-périlonéale.
primitif, mais ce sont des bourgeons cellulaires pleins, au centre desquels une cavile cœlomique apparaît secondairement (V'oy. Histolofiie).
2" Le mésoderme n'entre pas tout entier dans (a constitution de la scretise pleiiro-péritonéale. Chacun des sacs cndomiqiies subit un étranp-lemenl dans le plan frontal et se
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divise en doux portions, vcntnile et dorsale ((ig-. o(l2 el 303). La ])artie dorsale (plaque prolorertébvalc ou des ser/ments primordiaux), i\m avoisine le canal médullaire et la corde dorsale, s'isole de la partie ventrale. La portion ventrale (plaque lalcrnle) forme seule la séreuse pleuro-péritonéale.
3° Chez l'eiahryon, les sacs cœlomiques se prnlonr/oit jusque dans la tète et le cou: chezl'adulte, ils ne répondent plus qu'à la réi/ion du thorax et de l'abdomen.
Chez beaucoup de vertélirés inférieurs, les deux cavités cœlomiques restent isolées l'une de l'autre, car les mésentères dorsal et ventral sont ininterrompus.
C/tez les vertébrés siipérieicrs, le mésentère ventral fait défaut sur une grande étendue de l'intestin. Il en résulte que les deux cavités communiquent largement au niveau de la solution de continuité. Mais, bien que dans ces animaux la formation de l'intestin soit plus compliquée que chez les animaux inférieurs, il n'v a pas de raison péremptoire pour que le mésentère ventral soit absent.
Toute la niasse de l'eniljryon des reptiles, des oiseaux et dos mamuiilores ne sort pas ;i la formation de l'animal délinitif. Déjà, chez les poissons, la gastrula s'étrangle dans le sens frontal, comme une gourde, se partageant en une portion embryonnaire et une portion extra-embryonnaire (fig. .304).
En conséf|uence, le sac intestinal se sulidiviso en deux sacs secondaires, réunis par un l'anal de communication (canal vilellin). Celui qui est contenu dans la |iortion embrvon-
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FiG. .^Oi-.^OG. — Coupes transversales d'embryons schématiques de vertébrés supérieurs. Le segment de teinte foncée, situé au-dessus de l'étranglement, correspond ù la portion embrvonnaire proprement dite: la portion de teinte claire, située au-dessous de l'étranglement, répond à la partie extra-embryonnaire.
ji)l. — Élranglemenl t'ront.Tl de l.i g.istrula. — La flèdiP inilii|iie Taxe île la coupe repri'senti-e lig. 508.
joj. — Formation des sac> cœlomiques, évaginations de l'endodenne primilif dans la cavité de segmentation. Le sac du coté gauche s'engage dans la zone étranglée et va pénétrer dans la partie extia-embryonnaire de la cavité de segmentation.
jOG. — Les deux sacs cœlomiques se sont séparés de la cavité digestive. Ils occupent tout l'intervalle compris entre l'ectodorme et l'endoderme, en dehors de la ligne médiane. — Leur adossement du coté dorsal crée un mésentère dorsal intra-embryonnaire. — Du côté ventral, ils ne pe\ivent s'adosser l'un à l'autre qu'en debors dt^ l'embryon proprement dit. — La lléclie indique l'axe des coupes représentées lig. Jo7 et io!'.
naire formera seul l'intoslin dclinitir; (clui (pii se trouve dans la jiortion extra-embryonnaire est un réservoir alimentaire (sac vilellin). L'orilice rétréci qui laisse communiquer ce qui sera l'intestin avec le canal vilellin prend le nom d'ombilic intestinal.
L'enveloppe ectodermique de la gastrula s'étrangle comme le sac intestinal, sur lequel elle se moule. Cela a pour effet de délimiter latéralement une paroi ventrale à l'embryon. La ligne suivant laiiiielle la paroi ventrale de l'embryon se continue avec le pédicule delà portion extra-embryonnaire s'appelle omlnlic i-utanc. La cavité de segmentation comprise
MKSENTKHL; VENTHAl..
entre le sac e«tu(U'rmii(iie et le sac eiidodeiiniiiue existe évidemment dans la portion embryonnaire, dans la portion exlra-emhiyounaire et dans le pédicule qui les unit.
Lors donc que les sacs co-lomiques se développent, ils envahissent successivement la cavité de segmentation de la portion embryonnaire, puis celle du pédicule étran^-lé, enfin celle de la portion extra-embryonnaire (iig-, 505 et 50G). Les deux culs-de-sac ventraux tendent à se rapprocher, mais en dehors du corps de l'embryon proprement dit. S'il se
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FiG. 507. — Coupe Irontale (suivant la flèche des fli:-. ."iOli et .JÛS) passant au niveau de rombilic d'un embryon, qui n'aurait subi d"étranglement que dans le sens frontal.
L'embryon est vu par le côté Tentral. — L'intestin resterait ouvert en gouttière dans toute son étendue, la paroi ventralemanqueraitdu côté léphalique et du côté laudal; le mésentère ventral ne pourrait donc >e former dans l'enibryou |)roprement dit.
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Fit;. .508. — Coupe sagittale et médiane d'un em bryon schématique de vertébré supérieur (suivant la flèche de la flg. ,504) passant par l'ombilic cutané et l'ombilic intestinal.
Kn suivant le trait extérieur de l'ectoderme et de l'endoderme, on voit que l'embrjon, étranglé fronlalement est ilépourvu de paroi ventrale du côté céphalique et du côté caudal; l'intestin reste ouvert, d'où impossibilité d'existence pour un mésentère ventral.
L'étranglement longitudinal, figuré du côté gauche, explique la production d'une paroi ventrale et la réduction des dimensions de l'ombilic cutané et de l'ombilic intestinal.
La flèche indiciue l'axe des coupes représentées fig. 507 et i09.
forme un mésentère ventral, ce mésentère sous-tend le réunir l'intestin à la paroi ventrale de l'embryon, car du côté ventral, et à ce niveau il n'existe pas de paroi ventrale.
Si l'étranglement de l'embryon avait lieu seulement dans le sens frontal (flg. 504-506 et 508), l'ombilic cutané se présenterait sous forme de fente longitudinale (fig. 507). Il en serait de même de l'ombilic intestinal. Dans sa partie embryonnaire, le jeune animal ne i)Osséderait aucun mésentère ventral, car l'intestin resterait une gouttière. 11 n'en est pas ainsi. L'étranglement se produit à la fois dans le sens frontal et dans le sens longitudinal (fig. 508 et 509), ce qui a pour résultat de donner à l'embryon une paroi thoraco-abdominale, de permettre la fermeture de l'intestin en avant et en arrière de l'ombilic. Au niveau de ces deux régions par conséquent, il existe un mésentère ventral vrai. Il cesse, là ou persiste la gouttière intestinale et où la pardi abdominale fait défaut.
Chez les tnainmifères, et l'homme en particulier, le canal vitellin ne tarde pas à s'oblitérer; il se sépare de l'intestin, au niveau de l'ombilic abdominal. Le prolongement envoyé par le codome embryonnaire dans le cordon ombilical disparaît aussi, à brève distance de l'ombilic cutané, par suite de la fusion des séreuses viscérale et pariétale juxtaposées. L'ombilic cutané se ferme. Le mésentère ventral |)0urrait se parachever vers le :{* mois de la vie intra-utérine, rpociue où la |)aroi ventrale est complète et l'intestin tout entier ferme.
sac vitellin (flg. 506). 11 ne saurait l'intestin est une gouttière ouverte
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Fio. 509. — Coupe frontale schématique (suivant la flèche des (ig. 500 et 508), passant au niveau de l'ombilic d'un embryon ayant subi l'étranglement dans le sens frontal et dans le sens longitudinal.
L'embryon est vu par son côté ventral.
— Un tel embryon possède une paroi ventrale complète du côté de la tète cl du côté de la queue. L'intestin se ferme dans ces régions; il peut donc être uni à la paroi ventrale par un mésentère ventral, intra-enibryonnaire, .>auf au niveau de l'ombilic cutanc-.
Les recherches de Havn semblent démontrer que le mésentère ventral se forme elTectivement sur toute la longueur de l'intestin, même chez les animaux supérieurs, mais son
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existence est éphémère dans presque toute la région qui correspond à l'intestin proprement dit de l'adulte.
Le rœlonie exlra-emhryonnaire est un diverticule normal, mais temporaire, de la cavilé pleuro-péritonéale de l'embryon. L'intestin proprement dit. tlottant autour du seul mésentère dorsal, s'y loge en partie, jusqu'au 3" mois, époque à laquelle il réintègre la cavité abdominale. L'orifice de communication ou ombilic cutané peut persister anormalement et livrer passage aux viscères hernies d'une façon délinitive (hernies omhUicaies emlyryonnaires). L'ombilic fermé reste un point faible de l'abdomen. Il se laisse forcer secondairement par les hernies acquises (du fœtus ou de l'adulte).
En résumé, le mésoderme dont dérive la séreuse pleuro-péritonéale forme primitivement deux Sacs indépendants, lesquels communiquent du côté du ventre chez les animaux supérieurs, quand la gouttière intestinale se ferme. Ils s'interposent entre la paroi du corps et la paroi intestinale, tapissent Tune et l'autre; pédiculisent l'intestin de bout en bout du cùté dorsal, et en partie seulement du cùté ventral. Chez l'homme notamment, l'œsophage, l'estomac et la portion initiale du duodénum possèdent seuls un mésentère ventral; le reste de l'intestin en est dépourvu.
§ 3. DIFFÉRENCIATION DU PÉRITOINE ET DE LA CAVITÉ PÉRITONEALE D'AVEC LA PLÈVRE ET LA CAVITÉ PLEURO-PÉRICARDIQtJE
La partie de l'intestin primitif pourvue d'un mésentère ventral, qui répond au segment céphalique de l'embryon, donne naissance aux poumons (fig. rjlO).
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FiG. olO. — Coupe sagittale d'un embryon, passant un peu à gauche de la ligne médiane, pour montrer la grande cavité pleuro-péritonéale, l'intestin, ses diverlicules et les mésos (schéma d'après les données de His).
*** mésentère dorsal général. — • . • mi'sentère ventr.il.
Les deux cavités pleurales sont séparées l'une de l'autre dans le plan sagittal, par le mésentère ventral et limésentère dorsal. Elles communiquent l'une avec l'autre, au niveau du bord libre ilu mésentère ventral et chacune d'elles s'ouvre largement dans la cavité péritonéale unique.
Les deux bourgeons pulmonaires s'évaginent de l'intestin et du mésentère ventral en refoulant la séreuse. Chacun d'eux se développe dans la partie supérieure de la cavité pleuro-péritonéale qui lui correspond. Le sac mésodermique prend à ce niveau le nom de plèvre, nom qui s'applique à la séreuse qui tapisse la paroi, comme à celle qui constitue les mésos et revêt les évaginations
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pulmonaires de rintestin. Les portions correspondantes des cavités ((l'iomiques sont les cavités pleurales ou plus exactement ijleuro-périrn rdifjurs . Il v en a deux, droite et gauche, séparées par l'intestin et ses deux mésos. Elles communiquent, Tune et l'autre, avec la cavité qui loge les organes digestifs ou cavité abdominale.
La partie du sac mésodermique qui tapisse la cavité abdominale et les organes qu'elle contient s'appelle /)e>'i7o/ne. On distingueun péritoine pariétal et un péritoine viscéral, continus au niveau et par l'intermédiaire des mésos. La séreuse péritonéale fait suite à la séreuse pleurale sans interruption.
Chez beaucoup d'animaux, même supérieurs, une communication large persiste toute la vie entre la cavité péritonéale et les cavités pleurales. Chez les
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FiG. .jl 1-313. — Coupes schématiques sagittales, à gauche de la ligne médiane, montrant la formation du diaphragme et la séparation des cavités plourn-péricardiques d'avec la cavité péritonéale.
* portion siis-(li<i(jhr.ngiTiatif|ue du mésenlère dorsal, + portion sous-diaphra{;matii|iie.
• • portion >ii>-di.'ipl)ra^rniatique du mésentère ventral, @ portion sous-diaplirafrmalii|ue. 511. — Bonriieiin ventral et liourgeon dorsal ilii diaphragme, encore éloignés;
51'.'. — Le rapprochement clés bourgeons phréniques ne laisse plus communi<|uer chacune des cavités pleurales avec la caTilé péritonéale que par un étroit pertuis.
513. — Fusion des deux hourgeons. Nolemenl des cavités pleurales d'avec la l'avilé péritonéale.
mammifères en général, et riioniinc en particulier, une telle communication dis|)araît grâce à la formation du diaphragme (fig. ol i-")i3).
(Jn peut dire, d'une façon très sr/iéiiiatiffiie, que le diapliragiue résulte du rapprochement, dans le sens dorso-ventral, de deux bourgeons pariétaux (fig. 311). Ces bourgeons poussent à l'encontre l'un de Tautre. dans la région de l'intestin pourvue d'un mésentère ventral et d'un mésentère dorsal, aii-
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dessous du cœur et des poumons; ils refoulent la séreuse qui tapisse la paroi, plèvre du côté des poumons, ])éritoine du coté de l'abdomen.
Pendant quelque temps, chacune des cavités pleuro-péricardiques droite et gauche s'abouche dans la cavité abdominale, de part et d'autre du mésentère dorsal. Puis les orifices de communication se rétrécissent (fîg-. 512) et finissent par s'oblitérer (fig. 313). Dès lors, les cavités pleuro-péricardiques sont nettement isolées : une cavité péritonéalc autonome est définitivement constituée, le péritoine définitivement séparé de la plèvre. A partir de ce moment, on donne le nom de mésentère dorsal général primitif au méso sagittal et médian, qui attache le tube digestif à la colonne, au-dessous du diaphragme.
Le mésentère ventral unit de même, au-dessous du diaphragme, le bord ventral de l'œsophage abdominal, de l'estomac et de la première portion du duodénum, aux muscles de la paroi abdominale antérieure, sans toutefois dépasser l'ombilic.
La coinmiinicalioii ilc la cavité péiitoiiéale avec chacune des cavités pleuro-péricardiques, normale mais transitoire, persiste dans certains cas tératologiques. Par l'oriTice diaphrapniatique, les viscères de l'abdomen se liernient parfois dans la cavité pleuro-péricardi(|ue (lieri}ic>< dinpltragmnliijues).
Consulter: I'skow (N.). Ueber die Entwickelung- des Zwcrclifells, des Pericardiums und des Cœloms. Archiv. f. mikrosk. Anal., 1883, t. 22, p. 143-210, PI. 3-0. — Mall (F). DevelojMnent of tlie lesser peritoneal cavily in birds and mammals. ,/. of Morphalogy. Boston, 18'.)i, it. ,"), p. 10.>179. — UsKow (N.). Hemerknngen zur Entwickelungsgeschiclite der Leber und der Lungen. Arrlùv. f. milîro!<k. ^Iru/^., 1883, t. 22, p. 219-227, PI. 7-8. — Brachet (A.). Heclierclies sur le développement du diaphragme et du foie chez le lapin. ./. de VAnat., 1895, t. 31, p. .511-09,5, PI. 14-iG. — Swaex (A.). Recherches sur le développement du foie, etc. J. de VAnat., 1890, t. 32, p. 1-84, PI. 1-3; 1897, t. 33, p. 32-99, 222-258, .525-585, PI. 1, 2, 7, 10 et 17. — Buaciikï (A.). Recherches sur l'évolution de la portion céphalique des cavités pleurales, etc. J. de l'Anal., 1897, t. 33, p. 421-400, PI. 12 et 13. — lu. IJie Entwickelung der grossen Korperhidilen und ihro Trcnnung von einander, etc. Ergebninse d. Aiiat., 1897, t. 7, p. 880-930. — Mai.l (F.). Development of tlic human cœlom. /. uf Morphologij, 1897, t. 12, p. 395-433, — lu. Development of the ventral abdominal walls in nian., ihkl., 1898, t. 14, p. 347-300.
Définitions. — On donne le nom générique de mésos ('j.iaoç, qui est au milieu) au.\ pédicules vasculo-conjonctif.-., tapissés sur leurs deux faces par la séreuse, qui unissent à la paroi un organe flottant dans la cavité péritonéale.
Les glandes annexées à l'intestin, foie, pancréas, résultent du développement de bourgeons qui partent de l'intestin et se logent dans le mésentère dorsal ou le mésentère ventral (fig. 510 à 514). Il arrive qu'un segment de méso ])ersisle en tant que lame péritonéale entre un organe et la paroi ou un autre organe. On donne chez l'adulte le nom d'épiploons (IttI, sur; tcXecv, flotter) aux segments de mésos compi'is entre deux viscères. On décrit par exemple un épiploon gastro-hépatique, entre le foie et l'estomac (fig. 514). En fait, tous les épiploons dérivent des lames péritonéales qui unissent l'estomac à la paroi et au foie.
On appelle liga^nent^, quelquefois d'une façon abusive au sens physiologique du mot, des portions de mésos comprises entre un viscère et la paroi abdominale. Ainsi, on nomme ligament falciforme, ligament coronaire, la partie du mésentère ventral qui subsiste entre le foie d'une part, la paroi abdominale et la face inférieure du diaphragme d'autre part. On donne plus abusivement
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encore le nom de liiranient à ciTtaines portions délerniinées de rnésos. Ainsi, le hord libre de l'épiploon gastro-hépatique, qui contient dans son épaisseur le pédicule épitliélial du l'oie (canal cholédoque), et son pédicule vasculaire spécial (artère hépatique et veine porte), est souvent nommé lig-ament dnodénohépatique. Le ternie de ligament s'applique enfin aux connexions {)éritonéales de certains organes entre eux, connexions de valeur morphologique très diverse (exemple : lig. duodéno-rénal ; lig. phrénico-colique, etc.).
Altnd'cvilcr haiic rf/uiroi/Hc, nou^ opjjellerons longueur '/"in/ '}iii''.-<o. Crten- I lue de >ia ligne d'atlnclte à la paroi; hauteur, la distance qui srpare sa racine pariétale de son hord viscéral [ou ses deuc racines viscérales, sll s'agit d'un épiploon) ; épaisseur, l'intervalle compris entre les fcu-es séreuses. L'épaisseur d'un mésn correspond xensiblement à celle de i-nu axe conjonclivo- vasculaire.
En un mot. à moins de désignation plus expliciti\ wi méxo sent dit long on court, haut o// bas. épais ou mince.
Nous emploierons autant que possible la Nomenclature anatomi(pii\ adoptée par le Congrès de Hàle [Baseler Xomina anatomica, BNA), spécialement les termes relatifs à la situation et à la direction des organes, car ils ne prêtent pas à Terreur.
Dans une première partie, de beaucoup la plus importante, nous allnns étudier la morphogénèse du péritoine, afin d'expliquer la signification, les modalités, les anomalies des diverses formations, et les fascias péritonéaux.
Puis, descendant du général au particulier, nous examinerons quehjues formations péritonéales de l'adulte sur lesquelles il est indispensable d'avoir des données pratiques, dette seconde partie ne ])eut être lue utilement que quand on posséilera bien la première.
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ORGANES DIGESTIFS
N;0TI0XS PRÉLIMINAIRES
g 1. — LES SEGMENTS DE L'INTESTIN DIGESTIF ET DE SES MÉSOS
L'intestin digestif de Tendjryon très jeune constitue un tube roctiligne, tendu du diaphragme, où il fait suite à l'œsophage, au périnée, où s'ouvrira l'anus. Il est attaché dans toute sa longueur à la colonne vertébrale, comme nous l'avons indiqué, par un mésentère dorsal, médian et sagittal.
Le mésentère ventral n'existe que dans la partie initiale de l'intestin digestif, c'est-à-dire dans celle qui deviendra l'oesophage abdominal, l'estomac et la première partie du duodénum. Il se termine par un bord libre, étendu comme une faux, de l'ombilic à la première portion du duodénum. Au delà, on voit partir de l'intestin, le canal vitellin ou omphalo-mésentérique, qui relie le tube digestif proprement dit au sac vitellin, en passant par l'ombilic cutané.
D'une façon très précoce, le fw/x? (/i^esi//" se différencie en divers segments (lig. ol4). Un peu au-dessous du diaphragme, il se dilate en une poche stomacale aplatie transversalement. L'i'.sto.mac possède donc un bord dorsal, fixé })ar le mésentère dorsal, un bord ventral, fixé par le mésentère ventral, une face droite et une face gauche, l'une et l'autre recouvertes par le péritoine. Eu outre les deux bords s'incurvent, surtout le bord dorsal, et ils dirigent tous deux leur convexité vers la colonne vertébrale.
Nous verrons ultérieurement que l'estomac change doublement d'orientation. 11 tourne pour ainsi dire autour d'un axe longitudinal, ce qui rend dorsale sa face droite, ventrale sa face gauche; droit son bord ventral ou petite courbure, gauche son bord dorsal ou grande courbure (fig. TiU)). On peut admettre aussi qu'il tourne autour d'un axe antéro-postérieur, évolution qui fait regarder la
^KGMENTS DE L'INTESTIN.
petite courbure en haut en luènie temps qu'à droite; Ja grande courbure en bas en même temps qu'à gauche (fig. 517).
I.a courte portion d'intestin comprise entre le diaphragme et l'estomac constitue l'ŒsoPiiAdi-: Ai{r)().\iiNAi. (fig. ")I4).
I.e segment qui fait suite à la poche stomacale décrit une courbe à convexitiventrale : c'est la cm itiiiKK ou axsk diodkxale ; puis vient une seconde cour-
ir, hi'palitjue ( &
Br. coronaire ( s
A. Coron, slomacit
A. Spléiiiqiit
lir. fjnstro-épif)l Sp(
Tronc Cœhaque
A. Uépnttqiie
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Cloaque et anus
Kia. 514. — Coupe «l'uii enihryon schématique, sur lequel les segments du tube digestif sont diiréienciés. La section est faite dans le sens antéro-postéiieur et passe à droite de la lig-ne médiane. Kile laisse donc voir la face droite du mésentère dorsal r/énéml et le rnéiicnlère ventral (le foie est supposé isolé de la paroi ventrale et du diaphragme).
•k Tt-rriloire de raitère «'œliaqiie. -U Territoire do Tarière Mésentériqiie suiiérieurt'. * Territoire de l'artère Mésentérique inférieure. — I, •.>. :J arléres roliqiie.-. — g. m. d. artére< ^;i!rm<)ïc|e> ilroile, moyenne et q-aiiclie. + -Mésentère ventral.
bure, convexe aussi en avant, dite a.nsk intkstinai.k, o.xuîimcai.i: ou viti:i,i.i.\k. Le sommet de cette anse reçoit l'abouchement du canal vitellin.
[/anse intestinale augmente vite de dimensions et peut être décomposée en deux branches. I.a brandie liupéricure ou descendante (Toldt), proxùnale (Rrœsike), se continue avec la courbure duodénale en formant un angle obtus (antjle, courhure ou fîej-ure duodénn-jéjunale) cl finit au canal vitellin. Ea hrnnrhe inférieiiie ou ascendante (Toldt), di.<tale (Brœsike), partie du canal vitellin, se prolonge dans le segment sous-jacent de l'intestin en formant un angle aigu (an(/le, courhure o\\ pexure cnlico-sidéniqui').
Ea branche descendante de l'anse intestinale devient Vintestiit ;/rè/e; l,i liranclie ascendante sera la /in de l'intestin grêle, le cœciim., le colon ascendtitit et le colon transverse (Voy. note. p. !M2).
Le reste de l'intestin, depuis la courbure c(ili((»-splrni(|ue jusqu'à l'anus.
/'. i-iii:di:t:
sensiblement recliligne, a re<:u de Jonnesco le nom d'ixTKsriN tehmixal. Il représente le colon descendant, le colon iliaque, le colon pelvien et le rectum.
mésenl. dor
Mrsenl. dors.
Le mésentère dorsal général, continu, peut être subdivisé pour la commodité de "^ la description en une série de segments - correspondant à ceux de l'intestin.
Nous engloberons momentanément sous le nom de mésogastre postérieur la portion du mésentère commun primitif qui répond à l'œsophage et à l'estomac. (On verra plus loin, p. 1)43. que le mésoœsophage et le mésogastre vrais, c'est-à-dire les mésos dorsaux propres à ces deux organes, ne représentent pas le mésentère — Eii traiis pleins, l'estomac après rntaiion dorsal général primitif dans toute son
aulour d^un axe long i lu dl mil : bord veiilral
devenu droit ; bord dorsal devenu gniiohe; face cpaisseurj.
droite, dorsale: face gauche, ventrale.
Pour simplilier, le mésentère dorsal et le mésentère ventral ont été lionnes minces. nuDi. L'anse est pourvue d'un méso dit
mescnterium commune, car il est commun
aux deux branches de l'anse intestinale; l'intestin terminal a un mésentère
terminal.
(Juant an mésentère ventral, il est inutile de le subdiviser, en raison de ses rapports presque exclusifs avec l'estomac.
Le mésentère ventral contient le bourgeon épithéliàl du foie, issu du duodénum. Il sert de voie aux veines omphalo-mésenlériques pour aller au cœur,
lislomac
Mcscnt. venir.
It(ii\méf.<-nl. venir
Fio. rjl.j. — (loupe scli(Miiati((iie transversale passant au niveau de restomac.
Kn pointillé, l'estomac dans sa position sagittale primitive, présentant un bord ventral et un bord dorsal, une face droite et une face sauclie.
Le duodénum possède un mésoduodé-
Extréhi itc réjihalique Œsophage .
lùclr. ccpli.
o Petite courbure
ri Grande courbure
l'ijlor,
l'ic. rjlG cl ')17. — Scln'inas inuiilrant le lésiiilal de la rolaCunt <lr resloniac dulour 'Tnii
Kxe antcfo-poslérictir.
'>\6. — L'estomac a déjà tourné, par hypothèse, autour d'un axe longitudinal (puiiilillé). Il piésoiile ou avant sa face primitivement gauche. Il va iiiaiuti'ii.nit tourner (suivant la ilirortion des llcchesi autour d'un axe auleropostérieur (iudi([ué par unn croix).
M7. — Disposition de l'estomac après la double rotation : petite courbure en haut et à droite, t^rande courbure eu bas et à gauche, etc.
lequel se développe dans la partie du méso restée au-dessus du diaphragme, dans la cavité thoracique (fîg. 510 à ol3).
On croyait autrefois que le pancréas nait du duodénum par un bourgeon épithélial, qui s'engage dans le mésentère dorsal à l'opposé du I)f)urgeon hépatique. Ce bourgeon ne constitue qu'une partie du pancréas, mais nous pouvons admettre, provisoirement, qu'il donne toute lo glande.
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DISPOSITION DES VAISSEAUX REPEHES DU PÉRITOINE INTESTINAL
Il y a des rapports très étroits entre la disposition des vaisseaux et celle du péritoine. Nous n'oserions soutenir que c'est une disposition primordiale des vaisseaux qui commande celle du péritoine, pas plus que c'est une disposition préexistante du péritoine qui détermine celle des artères. Mais, abstraction faite d'un rapport de cause à effet, il est certain qu'il existe une harmonie entre les formations péritonéales et la situation des vaisseaux de l'intestin.
Les vaisseaux sont comme des cordes, unissant le tube digestif à la paroi. Ils semblent se développer moins vite que les portions de mésos comprises dans leur intervalle et les soutenir comme un squelette. Les déplacements de l'intestin, au cours de la vie embiyonnaire, sont donc subordonnés jusqu'à un certain point à l'allongement de ces cordes, dont les attaches pariétale et viscérale ne changent pas. De plus, certains organes perdent en apparence le méso qu'ils possédaient à l'origine, mais les vaisseaux demeurent comme témoins des connexions primitives. Etant donnée la disposition relativement très simple des vaisseaux, on peut logiquement en déduire celle du péritoine qui est beaucoup plus compliquée. C'est pour cela ((ue nous appelons ces vaisseaux, directfH(r>i du péritoine, et que nous attirons l'attention sur leur valeur comme repères.
Toutes les artères du tube digestif partent de l'aorte, placée en arrière, sur la ligne médiane, le long de la colonne vertéi)rale. dans la racine du grand mésentère général. Elles se portent à l'intestin et aux glandes qui en dérivent par l'intermédiaire du mésentère dorsal (fig. ol4). C/iez Jliomnic, il y a trois territoires artériels échelonnés de haut en bas :
1. Le territoire de l'artère Cœliaque, correspondant à restomac et à une partie du duodénxui ;
2. Celui de la Mésentérique supérieure, artère de \'an.se intestinale; '.\. Celui de la Mésentérique inférieure, artère de Vintestin terminal.
1. Tronc Cœliaque. — Aussitôt après avoir traversé le diaphragme, l'aorte fournit à l'estomac trois artères, nées d'un tronc assez court. Ce sont : la
CORONAIRE STOMACHIQUE, la SPLÉNIQUE et I'hÉPATIQUE.
Elles atteignent le bord dorsal de l'estomac, les deux premières vers l'extrémité cardiaque, la troisième près de l'extrémité pylorique.
a) La CORONAIRE STOMACHIQUE OU petite (jastro-hép(iti<p(c donne fréquemment une branche hépatique; il faut donc qu'elle pénètre dans le mésentère ventral où se trouve le foie. L'artère, ayant touché au bord postérieur de l'estomac (fig. "il 4 et 518), doit nécessairement croiser »ine de ses faces, avant d'atteindre le mésentère ventral. Elle croise la face droiic. (Juaiit à la branche gastri({ue qui continue le tronc de la Coronaire, elle suit le bord antérieur de l'estomac, en se dirigeant vers le [)ylore, dans l'épaisseur du mésentère ventral.
Deux faits sont à retenir au sujet de cette artère : 1" elle croise et bride la face droite de l'estomac, autrement d'd.restoniac est à (jnnrhe du tronc de C artère; 2" elle ne donne pas de branches au bord dorsal de l'i'fitomac ou
'/' iiti:iii:r.]
grande courbure; ses divisions occupent le mésentère ventral. Par conséquent Yestomac peut tourner autour d'un axe longitudinal et orienter à gauche sa grande courbure sans entraîner l'artère (fig. 314, 318 et 380, p. 945). En fait, le grand cul-de-sac de l'estomac se développe à gauche de la Coronaire; il provient, au moins en majeure partie, d'une dilatation de la face gauche de l'estomac.
8) La SPLÉNIQUE ou pancréatico-spléno-gastrique va de l'aorte au bord postérieur de l'estomac (fîg. 314 et 310). Elle émet des branches gastriques, pour les deux faces de l'organe, voisines du bord dorsal (vaisseaux courts). Ensuite, elle s'infléchit, descend le long de la grande courbure, en se dirigeant
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Br. hépatique
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FiG. ol><-.')2(t. — iJisposition relative des divisions du tronc Cœliaqiie. par rapport à l'estomac. Coupes transversales schématiques passant par l'estomac, avant i[u'il ait tourné autour d'un axe longitudinal.
iSegmi^nts inférieurs (ie^ cuiipes.)
518. _ ,1. Coronaire stomacitique. Klle croise la face droite de l'estomac, pénètre dan> le mésentère ventral et s'implante sur le bord ventral de la poche gastrique.
5)9. — A. Splénique. Elle s'attache au bord dorsal de l'estomac.
5-20. — A. Hépatique. Le tronc croise la face droite de l'estomac et pénètre dans le mésentère ventral. L'Hépatique s'implante par sa branche coronaire sur le bord ventral de l'estomac, comme la Coronaire stomachique ; mais elle s'aUaclie au Imrd dorsal de l'estomac par sa liranche gaslro-épipbVique. comme la .Sjjlrnii/ne.
vers le pylore {gaMro-épiploïque gaurhc) toujours dans le mésentère dorsal, et finit par s'ai)oucher avec une artère analogue, venue en sens inverse de l'Hépatique.
La Sj)lL'ni(jue prend donc racine sur le bord postérieur de V estomac, et Venchaîne à la paroi. L évolution admise de ce bord vers la gauc/te nest possible que si la Splénique >;'*/ prête, en se laissant entraîner et en s'allongcant (fig. 321).
y) L'hépatique (fig. 314 et 32(1), pancréalico-gastro-héjjatique (ou grande gastro-hépatique de Farabeuf, par opposition avec la Coronaire stomachique), se comporte, au point de vue de la distribution, comme la Splénique et la Coronaire stomachique tout ensemble.
Arrivée au bord postérieur de l'estomac, elle fournit une branche gastro-
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duodénole. Celle-ci donne une gastro-épiploïqKe (droUe) qui se coude et, restant dans le mésentère dorsal, monte s'unir le long de la grande courbure à la fjastro-épiploïqite (gauche) de la Splénique. La corde, constituée par le tronc de l'Hépatique et sa branche gastro-épiploïque, enchaîne donc le bord postérieur de l'estomac à la paroi.
Après avoir émis la gastro-duodénale, l'Hépatique fait comme la Coronaire stomachique. Elle croise la face droite de l'estomac et atteint le mésentère ventral. Elle y émet une division principale qui va directement au foie, branche hépatique proprement dite, et une branche pj/lorique ou coronaire droite qui suit la petite courbure pour s'unir à la coronaire gauche ou coronaire proprement dite.
En un mot, V Hépatique e>il solidaire de la grande courbure de VeMomac, par sa branche gastro-duodénale, comme la Splénique à laquelle elle fait
Droite
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FiG. 521-523. — Comparaison des déplacements de l'artère Splénique et de l'artère Hépatique, corrélatifs de la rotation de l'estomac autour d'un axe longitudinal.
Coupes transversales schématiques de l'estomac (segment inférieur des coupes).
J2l. — La Splénique, solidaire du bord dorsal, est entraînée à gauche, quand ce bord devient gauche.
522. — Estomac avant la rotation autour de l'axe longitudinal. — U Hépatique, par sa branche gastro-épiploïque, est .solidaire du bord dorsal et doit suivre ce bord vers la gauche, malgré qu'elle croise la face droite de l'estomac. '
523. — Estomac ayant subi la rotation autour d'un axe sagittal. — Grâce à la longueur ploïquc, l'Hépatique n'est pas oblifréc de suivre complètement le bord dorsal vers la gauche.
la gastro-épi-
pendant (fîg. îj22). Im grande courbure évoluant vers la gauche doit donc entraîner l'Hépatique avec elle.
En fait (fig. 523), grâce à la longueur ou à l'allongement de la gastro-duodénale, le tronc de l'Hépatique ne suit pas complètement le bord dorsal de l'estomac dans son évolution vers la gauche. I/artère, fixée à la fois à la petite et à la grande courbure, prend un moyen terme : elle va de la paroi au milieu de la face postérieure du pylore. Là, elle se bifurque, envoyant à gauche la branche satellite de la grande courbure, à di'oite, la branche tributaire de la petite courbure et du foie.
Cercles vasculaires de l'estomac. — Si nous examinons maintenant la disposition des branches du tronc Cn'liaque dans une vue d'ensemble, nous constatons que ces artères forment deux cercles, attachés l'un et l'autre à l'aorte, c'est-à-dire à la paroi abdominale, en arrière (fig. 524). Le plus grand, constitué par la Coronaire stomachique et sa brandie coronaire, la brftnrhc coronaire puis le tronc de l'Hépatique, se fixe en avant, au bord ventral ou petite courbure de l'estomac. H croise donc, en haut et en bas, la face droite de ce viscère. Il est, pour ainsi dire, maintenu dans le plan du mésentère vcn-
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tral par les branches hépatiques de la Coronaire et de l'Hépatique proprement dite, disposées comme des cordes unissant au foie les extrémités d'un diamètre.
Le second cercle, plus petit, est contenu dans Faire du précédent et tangent à lui. Représenté par la Splénique et sa brandie gastro-éjnploïqiie {gauche), la branche gaslro-épiploïque (droite), le tronc gastro-duodénal, puis le tronc de y Hépatique, il s'attache en avant au bord dormi ou grande courbure de l'estomac. Ce petit cercle est tout entier dans le mésogastre. Si l'on n'attribue pas au mot cercle un sens rigoureusement géométrique, on peut dire qu'il se confond avec le grand cercle dans une certaine étendue de sa circonférence (arc qui correspond au tronc de l'Hépatique avant l'émission de la gastroduodénale). Il tient solidement à la grande courbure de l'estomac, non seulement par les branches de distribution des gastro-épiploïques, mais encore par les vaisseaux courts, près de l'extrémité cardiaque et par YsiVierQ pancréaticodnodénale (branche de division de la gastro-duodénale), vers l'extrémité pylorique.
Si l'estomac restait sagittal, les deux cercles demeureraient dans le même
Vaisseaux courts Splén. _
Br. gastro.-épipl. Splén.
A. Coronaire slomacliiq.
A. Splénique
Aorle
A. Hépatique liv gastro.-épipl. Hépat.
Tronc gastro-diiod. Hép.
Œsophage
Br. hép. Coron, sloin.
Br. coron. Coron, slom..
Petite courbure — Paroi dr. de l'estomac Grande courbure
Br. coron. Hépat.
Br. hépat. Hépat.
Pylore
FiG. 524. — Les cercles vasculaires de l'estomac (schéma).
L'estomac, suppoîé en position sagittale et considérablement réduit pour simplifier la figure, est vu par sa face droite.
Le cercle des coronaires (trait plein) croise la face droite de l'estomac et enchaîne la petite courbure. Le cercle des gastro-épiploïques (trait haché) reste dans le mésentère dorsal et enchaîne la grande courbure.
plan, tangents et concentriques. Mais si l'estomac devient frontal, les deux cercles cessent de se trouver dans le même plan. Entre la Coronaire et la Splénique, ils s'écartent de la largeur de l'estomac (fig. 579, 580; p. 945), puisque la Splénique accompagne le bord postérieur dans son évolution vers la gauche. En bas, ils ne peuvent se séparer, confondus qu'ils sont dans le- tronc Hépatique, de la paroi à l'estomac (fig. 524). L'écart des deux plans forme un angle dièdre dont l'arête répond à la partie commune des deux cercles. Cette disposition artérielle, déjà signalée par Rogie, a une importance capitale pour la compréhension de la bourse mésogastrique, du grand épiploon, etc., comme on le verra par la suite.
Le mésoduodénum n'a pas de vaisseau propre. Le segment intestinal correspondant reçoit son sang d'une artère du mésogastre, l'Hépatique, et de l'artère de l'anse intestinale, la Mé^ientérique supérieure (fig. 514).
Le tronc gastro-duodénal de l'Hépatique se divise effectivement en deux branches divergentes, la gastro-épi ploïque gauche, que nous avons étudiée, et la 2^(^ncréatico-duodéna le . Cette dernière se partage en deux rameaux qui
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suivent lebord de Tintestin. La Mésentérique supérieure donne, elle aussi, une branche pancréatico-daodénale, laquelle se décompose en deux rameaux disposés comme ceux de la pancréatico-duodénalc de l'Hépatique, mais remontant en sens inverse, dans le mésentère dorsal, le long de l'intestin, pour s'aboucher avec eux, en formant une double arcade artérielle.
2. Vartère Mésentérique supérieure, destinée à lanse intestinale, naît au-dessous du tronc Cœliaque (iig. ol4). Logée dans le mesenlcrium commune, elle se dirige de l'aorte vers le sommet de l'anse, et marque avec le canal vitellin l'axe de celle-ci.
L'artère donne des divisions par chacun des bords qui regardent l'intestin. Un grand nombre se détachent du tronc mésentérique, comme les arêtes de la colonne rertébrale d'un poisson, et se portent vers la branche supérieure de l'anse, c'est-à-dire au jéjunum et à l'iléon (artères de lintestin grêle). Toutes ces divisions s'anastomosent en arcades, l'une avec l'autre, dans l'épaisseur du mésentère, le long de l'intestin. La première née est précisément l'artère pancréatico-duodénale, qui unit le système de la Mésentérique à celui de l'Hépatique.
La Mésentérique supérieure émet pour la branche inférieure de l'anse (c'està-dire pour la fin de l'iléon, le cecum, le colon ascendant et le colon transverse) et par le bord qui lui correspond trois artères coliques (futures coliques droites). Chacune d'elles se divise et s'anastomose le long de l'intestin avec les artères voismes. La colique née le plus pri>s de l'origine de la Mésentérique (artère colique Hupérleure droite, dite quelquefois moijenne), destinée principalement au colon transverse, s'anastomose avec une colique (supérieure gauche) fournie au segment du colon transverse, voisin du colon descendant par la Mésentérique inférieure.
3. Lartère Mésentérique inférieure occupe le méso de l'intestin terminal, chemine près de sa racine et descend jusqu'au rectum où elle finit sous le nom d'HÉMORROibALE supérieure. Elle émet typiquement par un tronc commun trois branches coliques (artères coliques gauches) pour le segment gauche du futur colon transverse, le colon descendant et le coloii pelvien (fig. 514).
Chacune des coliques de la Mésentérique inférieure se comporte comme celles de la Mésentérique supérieure. La première née (coli(/ue supérieure f/auche) s'anastomose en arcade le long du colon transverse avec la première colique de la Mésentérique supérieure. La dernière colique se divise, bien avant d'atteindre l'intestin, en trois arfè)'es sigmoïdes : supérieure ou gauche, moyenne et inférieure ou droite. Chaque artère sigmoïde se comporte comme une colique. La supérieure s'anastomose avec la deuxième colique de la Mésentérique inférieure (dite artère colique gauche inférieure ou artère du colon iliaque); l'inférieure avec la fin de la Mésentérique elle-même ou hémorroïdale supérieure. Les trois artères sigmoïdes correspondent au futur colon pelvien.
En résumé, toutes les artères gastriques et intestinales venant de l'aorte atteignent l'intestin par son bord dorsal (ou ce qui lui équivaut, — le bord antérieur de la branche inférieure de l'anse intestinale ne devenant antérieur que par suite de l'allongement de l'anse, — fig. Ij'I^)-")'!!). Seules, les artères
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Coronaire stomachique et Hépatique croisent une des faces — la face droite
Br. descend. — jL I n j j
~/y'A j. Aorte Br. descend.
Can.vilellin r \J-Pn Can. vitellin
Br. nsr-pnd V\ 525
Angle duodéno-jéjunal -
Branche descendante —
Canal vilellin-
Br. ascend.
Aorte A. Mésentérique super.
Br. asc. Angle colico-splénique
FiG. 523-527. — Schémas, représentant l'aise intestinale à des étapes successives du développement et montrant que le bord antérieur de la branche inférieure ou ascendante a la valeur d'un bord dorsal.
525. — Anse peu développée. — Les deux branches (dont l'axe est indiqué par des flèches) se continuent presque directement. Elles reçoivent l'une et l'autre les vaisseaux par leur bord dorsal. — 1, 2, 3, artères coliques (droites) de la Mésentérique supérieure.
526. — L'anse s'allonge. — Le hile vasculaire de la branche ascendante regarde en haut et non plus en arriére.
527. — Anse très allongée. — Le hile vasculaire regarde maintenant en liaut et en avant.
— du segment correspondant d'intestin, pour gagner le mésentère ventral dans lequel elles fournissent des branches.
LOIS DE L'EVOLUTION MORPHOLOGIQUE DU PERITOLNE
FASCIAS D'ACCOLEMENT.
Le tube digestif est constitué vers la sixième semaine delà vie embryonnaire, comme nous l'avons indiqué au § I. Il est tout entier appendu à la colonne vertébrale, par un méso dorsal général, médian et sagittal, contenant l'aorte dans sa racine, et il est mobile autour de cette racine. On constate chez l'adulte des modifications profondes dans la disposition relative des segments de l'intestin et dans leur mode d'attache à la paroi. Ainsi, le duodénum, primitivement arqué et flottant, forme un anneau presque complet et se fixe à la paroi abdominale postérieure; l'artère Mésentérique supérieure, qui passait au-dessous du duodénum, chemine au-devant de la portion initiale, fixée, de l'intestin grêle; l'intestin grêle possède un méso propre, dont la racine, ni médiane, ni sagittale, contient l'artère Mésentérique supérieure ; le gros intestin cesse d'être flottant dans une grande partie de son étendue, etc.
Deux causes principales président à ces transformations : V accroissement non proportionnel^ des viscères et la soudure des sur/aces séreuses au contact.
1. On exprime le plus souvent ce phénomène on disant qu'il s'agit d'un accroisseineyit inégal, mais le terme est vicieux et prête à l'erreur.
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1° La situation lopograpltique de^ viscères dérive de la situation primitive, par suite de /'aucroisse.mf.nt xox propoutioxxel de ces organes, et de leur AccoMMODATiox à la capaclté de rabdomen.
Si toutes les parties de l'embryon croissaient d'une façon régulière, les rapports primordiaux subsisteraient. Mais, les divers segments de l'intestin et les glandes annexes, le foie en particulier, ne subissent pas un développement proportionnel. Les viscères s'accommodent exactement à l'espace qui leur est offert par l'augmentation concomitante de la capacité de l'abdomen. C'est pourquoi les organes il développement rapide occupent un espace relativement plus grand; ils refoulent en apparence les organes à croissance lente, et les déforment eux et leurs mésos.
Huant au tube digestif proprement dit, tant quil reste flottant, il s'accroît plus vite en longueur que le tronc. Il faut donc que le bord viscéral de son méso devienne plus long que la racine pariétale. Ce résultat est obtenu : soit par allongement périphérique du méso et formation de plis analogues aux volants d'une jupe (mésentère de l'intestin grêle), soit par augmentation de la hauteur de sa portion moyenne, grâce à laquelle le bord viscéral, prend une forme arquée et s'allonge en conséquence (mésoduodénum par exemple). Les deux processus se combinent d'ailleurs.
Les déplacements dus à l'accroissement non proportionnel se produisent pendant les trois premiers mois de la vie embryonnaire, environ. Après cette époque, les organes ont à peu près acquis leur forme et leur situation topographique définitive.
Le premier exemple d'un déplacement dû à l'accroissement non proportionnel nous sera fourni par l'étude de la torsion de l'anse intestinale.
2" Dans une seconde phase de la vie embryonnaire, la disposition topographique se fî.re par un processus très simple, entrevu par Langer, mis en évidence par Tûldt. C'est le processus de I'accolemext ou coalescexce dont nous allons trouver un tj'pe dans la fixation du duodénum.
Les surfaces périlonéales des mésos et des organes, gui se trouvent en contact, d'une façon permanente, avec d'autres surfaces séreuses apparti'nant à la paroi, à un méso ou à un organe, et qui ne sont pas mobiles -^ur elles, se soudent à cel(e<-ci. Les deux épithéliums juxtaposés disparaissent en tant qu'épi théliums. Les nappes conjonctives, sous-jacentes à chacun d'eux. se fusionnent en une lame unique ([ui, lorsqu'elle présente ime certaine importance, mérite le nom de fa^^ria d'arrolement. Le fascia. plus ou moins nettement délimité dans h' tissu amliiant, demeure parfois longtemps dédoublable (fascias d'accolement des mésocolons ascendant et descendant par exemple), fournissant ainsi la preuve de son origine.
In certain nombre d'organes se fixent de cette manière à la paroi : dès lors ils s'accroissent proportionnellement à la paroi ou à peu près. Ils cessent d'ètnappendus à la colonne par un segment du mésentère dorsal commun primitif. Ils peuvent devenir complètement sessiles, donnant l'apparence d'organes pariétaux sous-péritonéaux, ou demeurer unis à la paroi j)ar un reste du méso primitif. Celui-ci leur constitue un méso définitif dont la racine (seco/u/rti/'e) correspond à la limite de la fusion du méso primitif avec la paroi. Les iné'<os secondaires, propres à chaque organe, diffèrent du grand méso commun pri-
ris.
/'. riii:!)i:r.
906 IJ' PEllITOINE.
mitif en ce que leur racine ne s'implante pas sur la ligne médiane, mais en dehors d'elle.
Consulter : Mis (W.). Anatomie menschlirher L'iiiliryniu'u. Leipzig-, 1880-1885. — Langeu (C). Uio Peritoneal-Taschon ani C;pcum. Zritschr. d. I,\ le. (Irsells. d. Aerzte in Wien, 18G2, t. 18, p. 129-i:M.
Les travaux capitaux sur la niorphogénése du pcriloiue intestinal sont dus à ïoldt et à Hogie. Nous ne saurions trop recommander au lecteur français de se reporter aux mémoires de Rogie et de ses élèves, et aux lig-ures si démonstratives qu'il a données.
Voici la liste des principales publications de ces deux auteurs, que nous aurons occasion de citer à chaque page, au cours de cet article. .Altn d'éviter les répétitions inutiles, nous nous bornerons dans la suite à indi(|uer la date du travail aucjuel nous ferons allusion.
Toi.DT ((;.). Bau und W'aclisthumsver/iiiderungen dor (iekriise des menschliclien Darmcauales. DenkHch. d. k. Akad. d. Wiss.. Mnll,.-,iat. CL, Wien, 1879, t. 41, .\bth. 2, p. 1-5(5, PI. 1-2. — Die Darmgekriise und Xetze ini gesetzmassig-en und in g-esetzwidrigen Zustand. Ilnd., 1880, t. 50, .Vbtli. 1. p. 1-40, PI. 1-8. — L'eber die massgebenden C.esiclitspunkte in der .\natomie des Bauclifells und der Gekriise. Ilnd., 18i)3, t. 00. p. 03-88. PI. 1-2. — L'eber die Geschichte der Mesenterien. Anat. Anzeigev, 1803, p. 12-iO. — IJauclifell und Gekrose. Lrf/cbnisse der Anat. u. Entuùck., 1803-1804. t. 3. p. 203-273.
Hoc.iE (C. E.). Note sur l'évolution delà porlion infra-duodénale du tube digestif et de son mésentère. Bull. Soc. anat.-cUn. Lille, 1880, p. 80-110. — 1d. Étude sur la fossette intersiginoïdo. Ilnd., 1801, p. 259-288. — Rocue et Pehig.non. .\nomalie d'évolution du péritoine (persistance du mésoduodénum et du mésentère commun primitif chez un fœtus de 7 mois 1/2. Ibid., 1801, p. 288-355. — PÉnic.NOx (L.). Étude sur le développement du péritoine dans ses rapports avec l'évolution du tube digestif et de ses annexes. Th. Paris, 1802, n" 4. — Rogik. Notes sur divers points de l'anatomie du péritoine, etc. Bull. Soc. anat.-clin. Lille, 180i, p. 202-308, PI. 1-5: et Paris, 18!I5 (travail didactique du plus g:rand intérêt).
PÉRITOINE DE L'INTESTIN PROPREMENT DIT
Le mésentère de l'intestin proprement dit comprend deux grandes régions correspondant aux territoires des artères Mésentérique supérieure et Mése7itérique inféyneure. La Mésentérique supérieure se distribue à Vanse ombilicale primiliue, dont le méso porte le nom de mesenteriiim commune {BXA). Au territoire de la Mésentérique inférieure appartient Vintestin terminal et le mése7ilère terminal.
Le duodénum reçoit ses vaisseaux de la Mésentérique supérieure et du tronc Cœliaque. Nous avons ti'ouvé commode pour l'exposé de certains faits de rattacher son étude à celle du péritoine de l'anse ombilicale.
ARTICLE I TERRITOIRE DE LARTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE
p. _ TORSION DE LANSE INTESTINALE
Rien que ce phénomène ne soit pas le ])remier en date, au cours des transformations subies par le péritoine embryonnaire, nous le décrirons tout d'abord.
ToHSIUX DE LANSE INTESTINALE
L'anse intestinale prend vite un développement assez considérable et, ne pouvant trouver place dans l'abdomen, en sort par l'ombilic cutané pour se lo^-^er il Textérieur. Elle subit un mouvement do torsion autour d'un axe antéro-posférieur passant par l'ombilic. Xous admettons, pour simplifier, que l'axe de torsion est sensiblement marqué par le tronc de la Mésentérique supélieure'.
Toldt a merveilleusement démontré la cause et le mécanisme de cette sorte de torsion. Elle résulte de l'accroissement en longueur de l'intestin, plus rapide ([ue celle du tronc de l'embryon. L'intestin étant fixé à ses deux extrémités,
Aorle £- — Duodénum
-■-■Mcsentrfe dorsal
-■■Angle dundvno-ji'-junal
Branche descendante de l'anse (inleslln rjrèle)
.1. Mésentérique supérieure
^:\.<;J^- Anale colico-splénique
i^= r '-i^—Mé»enti:re terminal
.Intestin terminal
Canal vilellin —
Branche ascendante de l'anse (gros inteslin)
Fie. .j28 à .")31. — Torsion de Tanse intestinale.
Ces quatre schémas montrent les phases successiïes île la torsion de l'anse ombilirale. Sur chacune des grandes ligures, on voit l'anse et son im'-so, coupés près de ta hai-e, selon la direction des traits pointillés tracés sur l''S petites figures. Les deujo Iranclies ont été êcartéi'.i, pour mettre en évidence la situation de l'anse dans l'espace et les rapports de la Mésentérique avec chacune «les branches de l'anse. Il suffirait de ramener les deux tranches au contact pour reconstituer l'état indiqué par les petites ligures.
Les étoiles noires sont supposées sur la face gauiite du )nesenlerium commune; f- du côte de la Mésentérique qui regarde la hranclie desrendante (inteslin grêle); >f- du côté de la Mésentérique qui regarde la liranche ascendante (gros intestin). Sur les ligures iio et 531, le mesenlerium commune ne montre plus que ~.i face primitivrinent droite. Les étoiles ne sont donc visibles (|ue par transparence à travers le mtso : c'est pour cela qu'elles ont été figurées en yris.
Afin de rendre les dessins plus intelligibles, l'intestin grêle a été représenté plus petit que le gros intestin, ("est une convention, qui ne correspond pas à la réalité, à l'époipie ou si' fait la torsion intestinale.
Disjiositioii ])riiiiilivc de l'itn.ic tntestiiiiile. arunl la torsion.
L'anse ombilicale «t le mésentère dorsal général sont vus par leur face latérale gauche.
L'anse est dans le plan .-taijillal. intestin grêle en haut, gros inteslin en lias. Le mesenterium commune a une face droite et une face gauche. L'anse va tourner en sens inrerse des aigxdlles d'une montre, autour de l'aj:e repré.sentc par le tronc de la Mésentérique supérieure.
(l'sophagienne et rectale, grâce à la fai!)le hauteur du mé.seutére dorsal, le segment sittié au-dessous de l'anse inlesliiiale pousse de bas en liant en s'allongeant ; le segment situé au-dessus de l'anse intestinale pousse de baut eu bas. L'anse intestinale fixée à l'aorte par la Mésentérique supérieure comme par un pivot, recevant à ses deux extrémités une poussée en sens inverse, se prête à
1. Voy. (le belles reicinstnii-tion^ de lintestin pendant les premières phases de la tor:^ion. dans le dernier iiÉiinoirede .Mail (F. P./. L'eli-r die Fntwi.kehing des inenschliclien Darmes, etc. Archiv. f. Anal., 1897. Suppl. M., p. 'i03-'i3'i. PI. iy--.>8. Voy. lig. H. i '., Ij, et pi. ■:o-->i.
[f. i'I{i:det.
908 LE PERITOINE.
rallongement des segments sus et sous-jacents de rinteslin en tournant autour de son axe.
Primitivement, avant la rotation, le mésentère et l'anse intestinale sont disposés dans le plan médian sagittal (fig. 528). La Mésentérique supérieure, comprise entre les deux branches de l'anse, donne par son bord supérieur des divisions à la branche descendante (artères de l'intestin grêle); par son bord inférieur, des divisions à la jjranche ascendante (artères coliques). La
■ Aorte _ .Duodénum
y^,,. — ..Mésoduodi'nuni
ff,'/lllj^- --- A. Mésentérique Slip.
I 1^ ^-T^^^- Arifjle colico-splénique
Angle duodi'no.-jéjunal .
Branche descendante de l'anse {intestin grêle j
Intestin terminal Mésentère terminal
Canal vitellin Brandie ascendante de l'anse (gros intestin)
FiG. 329. — Disposition de ranse intestinale après une torsion de 90°.
L'anse et son inéso sont vus d'avant, de haut et de gauclie. — La rotation provoquée par rallongement et la poussée de haut en bas du segment d'intestin situé au-dessus delà branche descendante de l'anse d'une part; l'allongement et la poussée de bas en haut du segment d'intestin situé au-dessous de la branche ascendante de l'anse d'autre part, >-p combine :
1° Au renversement du premier segment à droite de la ligne médiane.
•i' Au renversement du second segment à gauche de la ligne médiane.
Le mesenterium commune se dispose transversalement. La face primitivement droite regarde en bas, la l'ace primitivement gauclte regarde en haut. L'intestin grêle est à droite de la Mésentéri(|ue, le gros intestin à gnuclte.
rotation qui va se produire autour de la Méaentérique supérieure comme axe, se fait en sens inverse des aiguilles d'une montre, l'embryon vu d'avant.
1" Dans une première phase, correspondant à une rotation de 90" (fig. 529), l'allongement de l'intestin terminal élève et porte à (jauclie Vanyle colicosplénique ; l'allongement de la portion d'intestin située au-dessus de l'anse fait pivoter en sens inverse Vanyle duodéno-jéjunal, l'ahaisse et le porte à droite.
L'anse se dispose transversalement, l'angle duodéno-jéjunal et l'angle splénique du colon étant à peu près amenés au môme niveau, l'un par élévation, l'autre par abaissement.
La face péritonéale primitiaeuient gauche du mesenterium commune se trouve regarder en haut. Elle fait un angle ouvert en haut et à gauche avec la face gauche du segment sus-jacent du mésentère. La face primitivement droite
TORSKtX DE I.ANSE INTESTlNAI.i-:.
• lu inéso de l'anse se tourne e/« ba^i. Elle fait un angle ouvert eu bas et à droite avec la face droite du mésentère terminal qui la continue.
L'artère Mésentérique supérieure envoie ses ])ranches grêles à droite, et non plus en haut ; ses branches coliques à gauche, et non plus en bas.
2" Dans une seconde phase (fig. 530), les segments d'intestin adjacents a l'anse continuant à s'allonger, la coudure splénique s'élève encore et décrit autour de la Mésentérique un arc inférieur à Hd" (45° env. seulement). Cette
Ih'. asc. de l'anse (gros int.) Duodénum
Aorte
Mêsoduodétf)) m
Anfle splénif/ue dn colo>i
A. Mi'sent. sup.
Inleslin termin.
{colon desc.)
Mésent. terminal
Canal vitellia
Br, desc. de l'anse tint, ijr.i Ani/le iluod.-jéjunal
Fig. 330. — Disposition de Canse intestinale après une torsion de 180".
L'anse et sun méso sont vus d'avant et de gauche. — La rotation, .se poursuivant sous l'induence des mêmes I Miises que précédemment, ramène le niesenleriuni commune dans le plan sagittal, mais la face qui regarde II. gauche est celle qui l'ait suite à la l'ace droite du ménenli-re dorsal général primitif et vice-versa.
L'artère Mésentérique est croisée dans le plan sagittal par le duodénum et le gros intestin; l'intestin grêle est en bas, le gros intestin, en haut.
coudure atteint son élévation ma.xima au moment où elle rencontre le foie qui l'arrête. La coudui'e duodéno-jéjunale se déplace en tournant autour de la Mésentérique ; elle se rapproche de la ligne médiane en s'abaissant.
Si l'on schématise encore un peu, on admettra que cette nouvelle rotation de l'anse est de 1)0", de telle sorte que l'anse et son méso reviennent dans le plan sagittal. Mais, la face primitivement gauche du mesenterium commune regarde maintenant à droite; la face primitivement droite regarde à fjaurhc. L'artère Mésentérique supérieure donne les branches coliques par son bord supérieur, les branches grêles par son bord inférieur; la séreuse qui couvre son flanc gauche fait suite à la face droite du mésentère dorsal général primitif; celle qui revêt son (lanc droit continue la face gauche du mésentère dorsal général. La Mésentérique supérieiu'e regarde, à gauche, l'intestin terminal rejeté à gauche de la ligne médiane, et la face droite de son méso; elle regarde, à droite, le duodénum rejeté à droite de la ligne médiane, et la face gauche de son méso.
ô" Dans une dernière (ihase, l'accroissement en li>ngucur du duotléuiim se
[/'. i'iu:ni:T.\
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poursuivant, lacoudure duodéiio-jéjunale décrit encore un arc de 90" (fig. ")31). Elle franchit donc la ligne médiane, au-dessous de la Mésentérique, passe à
•2' p. duodénum
Anç/le lirpatique du colon
Aiir/li! splenk/ui:
du colon
Aiii/lc duodénojéjimal
. 4' p. duodénum
y p. duodénum
Inteaiin terminal
(col. desc.)
Mésentère terminal
A. Mesent. siip.
litnnche ascendante de l'anse {gros intestin)
Canal viteUin Bi'anclte descendante de l'anse (intestin grêle)
FiG. 531. — Torsion de Vanse intestinale achevée.
L'anse et son niéso sont vus d'avant, de haut et de gauche.
Toujours sous l'influence des mêmes causes, l'anse intestinale et ]e mesrnteriuui commune ont acqn'xs leur situation transversale définitive.
\^& face qui regarde en liaul fait suite a U /'née droite du tnésoduodrnum et du mrscnti-re terminal f\ irice-versa. L'intestin grêle est à gauclie du tronc de la Mésentérique, le gros intestin à droite. L'artère est croisée par le duodénum qui passe au-dessous, et le colon oblique qui passe au-dessus.
Le duodénum a pris sa l'orme annulaire (lélinitive.
gauche delà ligne médiane et de l'artère. Elle entraine à sa suite le duodénum et son méso, les enroule sous le tronc de la Mésentérique après une évolution qui atteint maintenant 270", c'est-à-dire un arc de 3/4 de cercle.
L'angle colico-splénique ne se comporte pas tout à fait de même. A l'étape précédente, il parvient à son point culminant (après une rotation de 90" + 45" env., soit 135"). Il ne se déplace plus comme l'angle duodéno-jéjunal; mais la branche de l'anse qui lui correspond est entraînée néanmoins par la rotation. Elle s'étale obliquement (colon oblique), attirée qu'elle est en bas et à droite; elle croise la ligne médiane en passant au-dessus du tronc de la Mésentérique supérieure (lig. 532).
La plus grande partie de l'anse est amenée avec son méso en situation transversale, presque frontale. Mais la surface péritonéale qui regarde en haid fait suite à la face droite du mésentère dorsal général, la surface qui regarde en bas fait suite à la face gauc/ie de ce mésentère dorsal. Le croisement de l'anse grêle par le gros intestin, qui était réalisé dans le plan sagittal à l'étape précédente (fig. 530), est accompli maintenant dans le plan transversal
TORSION DE LANSK INTESTINAU:.
(lig. 531 et o32). L'artère Mésentériqiie. comprise entre les deux anses oruist^cs, regardait par son flanc droit le duodénum, par son flanc gauche le gros intestin. Ses flancs étant devenus l'un antérieur, l'autre postérieur, elle se trouve passer au-devant de ce qui est devenu la paroi antérieure du duodénum {'■{' portion), en arrière et au-dessous du colon oblique. Les divisions coliques partent de son bord droit et se dirigent en haut; les divisions grêles partent de son bord gauche.
En résumé, la torsion de l'anse intestinale e.xplique :
\" La forme presque circtdaire du duoih'niiin adulte; le croimmi'nl àv la rajue mc'iliti.neei de Vtiortipar la 3'^ joor^/on ou por- f-:siomar ,-ci<-vc . tion transversale; la Mtiialion de la i*" portion ou portion ascendante à (jfnir/ie de la ligne met lia ni-;
2" Le croisement de la ("ace antérieure de la 3'' portion ilu duodénum par l'artèi'e Mé^entéri'jife supérieure;
3" Le croisement de ta 2 portion, descendante ^'"- ^•^'-- — Disposition de i'iiileslin et du mésentère apn-:
la torsion de l'anse intestinale, sur un fœtus du cominen
Colon oblique
Intestin (jrèb- — -
Vexsie
Lpi]/lonn xerlionué Antjle diiodi'nfi-jéjiin
Mesenterium cntnmn, Colon lonibu-iliaqw'
Colon pelvien
cément du 4* mois, d'après Rogie et Pérignon.
Ln brani'lie inférieure de l'anse ombilii-alp est obli(|iienieiit étalée île haut en ba> et ilc gauche à ilroite, cioisant la T portion du ihiodénnni. Le rœrum oci'upe la région de l'hypochondre droit. Le colon obliqw n'est pas encore diiïérencié en un colon ascendant et un colon transverse.
OU droite, du duodénum, par le colon. — Le déplacement de l'angle colicos[)lénique, moindre que celui de l'angle duodéno-
jéjunal, et l'étalement de la branche inférieure de l'anse détermine Yobliquilé primitive du colon, de haut en bas et de gauche à droite, et la situdion élevée du rœcuiii. à l'origine;
4" La disposition relative du gros intestin (colon ascendant) et de Vintestin ijrélc, placés l'un à droite, l'autre à gaiche du tronc de rartère Méaenléritpie.
Tout vice, ou arrêt, dans l'évolution de ce phénomène entraine donc nécessairement ime anomalie dans la forme ou la disposition do ces divers organes.
Époque de la torsion. — La torsion s'ébauche dès la fr semaine de la vie iiitra-iitcrini'. ir.qtri's Tnlilt. Elle l'sl |)rr(('dé(' [)ar la rotation de l'estomac autour de son axe loti^iitudiiial, mlation i]uc (lis a uhservéo chez îles eiiijjryons de 7 min. ot ili- 7 mm. 3.
Cause de la torsion. — .Nous n'insisterons pas sur toutes les théories émises pour (■\|>li(|U(M- le ])liennméMe. (jell(>s de Faraheiif, Hartmann, Jaboulay, etc., ont été soumises à une crilif|ue sern'c dans la remaripialile thèse île PtM'ifjiiiHi (/. r.. p. 1)00, I81)li. voy. \). i7 (>l >iiiv.). Les llieories [jIiis n'-cenles d'Hudres et de Klaatseh sont expos(''es et criticiui'es daii> UM mémoire de Toldl (/. c. p. 'J(J(J, 181)3; voy. p. G:)); et dans le traité de Prenant (/•;/«'///»'/(/< 'l i-nihi-i/didijir de riioiinnc ri des vcrléhrés, t. 2. Paris, ISlJCt, p. 777).
On doit admettre, avec Tiddt, ([ue la torsion de l'intestin ne saurait être un « phénomène aiitonoiru- ou actif x. Kn elfet la torsion de l'anse intestinale est corrélative : I" du renversemetit du duodcmuii ri dr son inrso n droite de la liijue médiane: du renverKrment en sens inverse de l'intrslin trrntinul et de son utéso; 2" de l'aUon'jenienl de ces deu r setpnenls d'inlcslin.
/• i itt:hi-:r:
L'intestin se tord paire qu'il s'allonge: mais cette condition ne suilit pas, puisque l'intestin s'allonge chez tous les animaux, et ne se tord que chez quelques-uns. L'alisence de torsion peut s'observer, chez l'homme avec un intestin de longueur normale.
La poussée du duodénum vers le bas, et de l'intestin terminal vers le haut, produisent la torsion dans le sens normal, à condition que celle-ci soit amorcée par le renversement à droite du duodénum, généralement complémentaire de la double rotation de l'estomac. Mais, cela est encore insuffisant pour assurer la torsion dans timte son étendue normale. Pérignon a bien exprimé l'opinion de Toldt et ses conclusions propres, en disant que : « le plus grand rôle revient à l'accroissement du segment terminal du gros intestin. La future flexure splénique possédant une attache mésentériiiue assez longue (c'est-à-dire haute, dans notre terminologie), rien ne s'oppose à son ascension, et elle entraîne forcément avec elle la portion ascendante de l'anse ombilicale, lui faisant croiser la portion descendante. Puis, celle-ci à son tour, se développant en circonvolutions, se développe par en bas et accentue le mouvement de torsion, entraînant derrière l'artère Mésentérique supérieure la portion terminale du duodénum et de la flexure duodéno-jéjunale. Pourquoi la portion ascendante de l'anse croise-t-elle le côté gauche de la portion descendante et non son côté droit? Il est probable que la présence de l'anse duodénale et le plus gros volume du foie à droite gêneraient l'évolution de ce côté, et qu'elle se fait de préférence à gauche, où les mêmes obstacles n'existent pas ». (Perionox, /. c, p. 40.)
Une pareille théorie explique admirablement que V inversion d'un riscère de l'abdomen accompagne ou cause presque fatalement l'inversion de tous les autres.
Angles duodéno-jéjunal et colico-splénique. — Nous avons implicitement admis que Vanrjlp duodéno-jéjunnl est un point invariable, compris entre l'anse duodénale et l'anse intestinale. Cette hypothèse simplifiait notre exposé. Toutefois elle est discutable, et a été discutée, notamment par His.
Nous admettons, avec His et Toldt, que la courhure sj>léni(]ue de l'embrjon correspond à la courbure splénique ou gauche du colon transverse de l'adulte. C'est dire que la branche inférieure de l'anse intestinale donne, en même temps ifue le colon ascendant, le colon transverse tout entier.
Cette manière de voir n'est pas acceptée par tous les anatomistes. .*>e fondant sur la disposition des vaisseaux du colon transverse, fournis mi-partie par la Mésentériquc supérieure et la Mésentérique inférieure, Cleland et Young pensent que l'angle splénique de l'embryon tourne de 180" environ, de sorte que la moitié gauche du colon transverse dériverait de l'intestin terminal. Flower admet la réalité d'une torsion des deux branches de l'anse intestinale de trois fois W. Tout le colon transverse résulterait d'un entraînement de l'intestin terminal; la branche inférieure de l'anse intestinale ne fournirait que le cœcuni et le colon ascendant. Si cette hypothèse était vraie, le cœcum occuperait la fosse iliaque, dès la fin de la torsion intestinale; les deux branches descendraient parallèlement à droite et à gauche de la ligne médiane; or cela n'est pas (fig. .j:^2i.
Indication des travaux cités. — Ci.eland. On an abnonnal arrangement of the peritoneum, with remarks on the development of the mesocolon. /. of Anat., 1868, t. 2, p. 201-206. — YoLXG (R. Bruce). An abnormal disposition of the colon. J. of Anat., I88."j, t. 19, p. 98-108. PL VI a. — Floweh (W.-H.), Lectures on the comparative anatomy of the organs of digestion of the mammalia (2" partie), jl/e'/. Times and Gazette. London, 1872, t. I. p. 291.
Anomalies de la torsion intestinale.
a) Absence de torsion. — La torsion fait noriiialement défaut chez un grand nombre de
mammifères. (V. lig. "ï-iZ, un exemple pris sur la roussette).
Il existe des cas analogues chez l'homme (fig. .334), mais ils sont rares. Tels les suivants : 1) Farabei-k (L.-IL). Progrès méd., 1885, t. 2, p. 411 413. fig. 102 et 107. — 2) Hroca (A.).
Bull. Soc. anat. Paris, 1887, p. 791-813. — 3) Rogie et Pkrignox, /. c, p. 906; 1891, p. .309.
— 4) Jayle. Bull. Soc. anat., Paris, 1894, p. 2-4.
il) Torsion incomplète.
a) Arrêt delator.sion, après ndation de 90". — Ce qu'on décrit généralement sous le nom d'absence de torsion correspond à l'arrêt du phénomène a. son premier stade celui représenté (Ig. 5'29), après une rotation de 90°. A cette phase, le méso de l'anse s'étale dans le plan frontal; la branche descendante, c'est-à-dire l'intestin grêle, est à droite, la branche ascendante répondant au gros intestin, à gauche. Dans les observations anciennes où le mot torsion n'est pas prononcé, on peut reconnaître à ce critérium (|u'il s'agissait effectivement d'un arrêt à la première phase.
ANOMALIES DR LA TORSION
Voici quelques cas d'anomalies de ce genre (flg. 535) : 1 et 2) Reid (J.). Edlnburgh med. and surg. J., 183G, t. 46, p, 70-74. — 3) Simpson (J.). Jbld., 1839, t. 32, p. 17-30 (cas 29,
(Esophage
Vais, courts Estomac G.-épipl. g.
A. et V.Spléniques -y. Mes. inf.
— .1. Mes. suj).
lorle
Mes. inf
Col. Iransv.
Colon de.'ir .
Colon pel».
FiG. 333. — Absence normale de torsion de l'anse intestinale chez la cliauvo-souris roussette,
d'après Farabeuf.
a II n'existe qu'une artère Mésentérique qui dessert toute la longueur de l'intestin. Le colon ne présente ni csecum, ni bosselures; on n'aperçoit aucune ligne de démarcation entre l'intestin grêle et le gros. » — Comparez nu schéma 528 p. 907.
FiG. 534. — Absence de torsion de l'anse ombilicale chez l'homme (cas de Farabeuf).
L'artère Hépatique provient de la Mésentérique supérieure. — L'anse intestinale flotte au-devant de la paroi abdominale postérieure, de part et d'autre du tronc de la Mésentérique, intestin grêle à droite, gros intestin à gauche.
Le duodénum n'a i)as acquis sa'forme normale, le pancréas est incomplet, la Mésentérique ne croise pas l'intestin grêle, le gros intestin ne croise pas le duodénum.
p. 26). — 4) Xeugebauer [Caspers Wochenschrift, 1850, n°' .38 et 39), cité par Treitz (\V.). Hernia retro-peritonealis. Prag-, 1857, p. 133. — 5, 6, 7, 8) Treitz. L. c, 1857. Cas A, B,
Diaphragme Vésicule biliaire
Cholédoque Jéjunum
A. Mésentérique su2>ér.
Méso de l'intestin grêle Fin de l'iléon
Epine du pxtbis
Œsophage
Angle colico-splénique
Rate
Estomac
Pancréas
Colon descendant
Colon ascendant
Epiïie iliaque Csecum
Rectum
FiG. 333. — .\iT(H de la torsion ii sa prcmiL-rc phase (cas de Gri'mross).
L'anse intestinale et son nirso sont dans h- plan frontal : intestin grêle à droite, colon à gaucho, de pari et d'autre du tronc do la Mésentérique supérieure.
L'arrêt de la torsion fait que le duodénum reste couché à droite de la ligne médiane. Il n'a pas acquis sa forme annulaire habituelle, car l'angle duodéno-jéjunal n'a pas franchi la ligne médiane, ne s'est pas engagé au-dessous de la Mésentérique supérieure. Le pancréas duodénal est incomplet pour la même raison (il manque le crochet .sous-mésentérique, petit pancréas de Winslow, processus uncinatus B.XA).
Comparez cette ligure au schéma 529, p. 908.
C, D, p. 127-130. — 9) TuRNER (W.). Edinburgh med. J.. 1803, t. 9. l- part., p. 110-110. — 10) CiiiKNE (J.). ./. of Anat., 1808, I. 2, p. 13-18. — 11) Yoini; (K.-B.). Und., 1883, t. 19,
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p. 98-108, pi. VI a. — 12) Jaboulay. Progrès m-xL, 1891, t. 14, p. 57-00. voy. Pig. 20, p. 59.
— 13) Grôsroos (H.) ((ig. 53.5), Anat. Anzeiger, 1893, t. 9, p. 94-103.
A côté de ces cas, dont quelques-uns douteux, il faut en placer de plus douteux, tels que ceux de : Cruveilhier (J.). Dict. de miel, et de chir. prat.. art. « .\bdomen ». Paris, 1829, t. 1, p. 67. — His (W.). Anntomie menschlicher Embrtjonen. 111. Leipzig, 1885, p. 21 (note).
— ToLDT. L. c, p. 906, 1889, cas 1, p. 2-6, flg. 1-5; cas 3 et 4, p. 8-9: et les 3 suivants que nous n'avons pu vérifier : Moser. Zeitung f. Zoologie., Zootomie und Palseozoologie, 1848 ; d'après Toldt (1889. cas 11). — Wilks. 2 cas, 1882; d'après Rogie et Pérignox, /. r., 1891, p. 315.
Ces cas sont peu nombreux. Il est probable qu'il en existe d'autres, mais la plupart des documents publiés manquent presque entièrement de valeur faute de dessins et de données précises. L'étude complète d'un cas d'absence ou d'arrêt de torsion suppose, en ejj'et, un examen approfondi de la forme et de la situation du duodénum, de l'intestin grêle et du gros intestin; l'examen de la forme et de la disposition du pancréas {dont on comprendra ultérieurement toute l'importance); l'examea des raoporls des vaisseaux, et en particulier de la situation relative de l'artère et de la veine Mésentéricjues. Or, il n'existe actuellement pas un seul fait dans lequel tous ces éléments aient été envisagés.
P) Arrêt de la torsion après rotation de plus de 90**. — Sans atteindre la normale, la rotation peut être poussée au delà de 90". 2 observations de ce genre ont été publiées par Jaboulay (Province méd., Lyon, 1891, p. 512-514). Le cas de Raybaud {Marseille médical, 1900, p. 270), se rapporte probablement à une anomalie du même genre.
c) Torsion dans le sens des aiguilles d'une montre. — Situs inversas total et partiel.
— Il est difficile d'admettre que la torsion puisse se produire en sens inverse de la normale, c'est-à-dire dans le sens des aiguilles d'une montre, sans que le colon ascendant se trouve transposé à droite et le duodénum à gauche de la ligne médiane. D'après Pérignon, une pareille situation résulterait probablement du développement du foie à gauche et conséquemment de l'estomac à droite (situs inversus total des organes de l'abdomen). Les cas publiés de transposition complète sont nombreux. Mais on observe rarement une transposition partielle des branches de l'anse intestinale, sans situs inversus de l'estomac et du foie; ou réciproquement, l'inversion de l'estomac et du 'duodénum sans inversion de l'intestin, comme dans le cas publié par Toldt (/. <•., 1889, cas 5).
g 2. — ÉVOLUTION DU MÉSODUODÉXUM — FIXATION DU DUODÉNUM
Nous avons vu que l'anse duoclénale et son méso, tout d'abord disposés dans le plan médian et sagittal, comme le reste de l'intestin digestif (fig. 528 et 536), se renversent très tôt contre la paroi abdominale postérieure, à droite de la ligne médiane (fig. 529). Puis le duodénum acquiert sa forme définitive tandis que la torsion de l'anse intestinale s'achève; il se fixe enfin à la paroi.
A. Évolution de la forme et des rapports. — Au cours de la torsion de l'anse intestinale, le duodénum s'allonge, l'angle duodéno-jéjunal se déplace progressivement, en décrivant un arc de 270'' env. (3/4 de la circonférence) autour du point d'origine de la Mésentérlque supérieure sur l'aorte, et en sens inverse des aiguilles d'une montre (l'embryon étant examiné d'avant).
Le duodénum prend ainsi une forme presque annulaire : il franchit la ligne médiane, s'engage au-dessous du tronc de la Mésentérique supérieure, et vient finir à gauche de la ligne médiane, contre la face droite du méso de l'intestin terminal, qui se couche lui-même sur la paroi, à gauche de la ligne médiane (fig. 531 et 537).
Une notable portion du duodénum descend donc au-dessous de la ligne d'attache pariétale de son méso. Elle entraîne avec elle et étale ce méso, l'enroule contre le tronc de la Mésentérique supérieure, à droite, au-dessous et même à gauche.
Le mésoduoflénuin se déploie à la façon d'un éventail qui serait fixé suivant
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un de ses rayons (racine sagittale du mésoduodénum), avec le centre de rota-
Duodénxim
Mésoduodénum
Péritoine pariétal
Paroi abdominale postérieure
Rein droit Rein gauche
FiG. 536. — Disposition primitive du duodénum et de son méso dans le plan médian sagittal.
Sota : Les figures de ce genre sont la schématisation de coupes exe'cutées sur des sujets adultes, fixés par injection tasculaire de formaline chromique, et sur lesquels les mésos sondés à la paroi ont été décollés, de manière à reconstituer la disposition primitive. — D'une façon générale, le sujet est supposé couché sur le dos ; l'observateur placé aux pieds regarde le segment supérieur du tronc.
Le mésoduodénum a été Dguré mince, sans tenir compte de l'existence du pancréas dans son épaisseur.
La flèche pointillée indique le sens du renversement que subit le duodénum et son méso.
V. ente 540 inf. Aorte Vil
Ang'e de l" et
2* p. duod.
Périt, pariétal droit
Périt, pariétal gauche
Coupe du duod.
près de l'angle dnodéno-jéjun .
4' p. duod.
FiG. 537. — Schéma montrant le duodénum et son méso vus de face, après renversement du mésoduodénwn à droite de la ligne médiane et torsion de l'anse intestinale.
L'angle duodéno-jéjunal, et le duodénum à sa suite (en .s'allongeant). a franchi la ligne médiane au-dessous de la Mésenlérique supérieure, est venu à gauche, au-devant du mésentère terminal. (Le duodénum est coupé près de l'angle de la I" avec la 2* portion et au niveau de l'angle duodéno-jéjunal ; le mescntcrium commune et le mésentère terminal entre leur racine et l'inleslin).
Cette figure est destinée à faire comprendre la superposition des plans et la continuité du mésoJaodcnum, du mesenterium commum' et du mésentère terminal, malgré la torsion.
.* mesenterium commune, partie qui deviendra le mésentère proprement dit. — -ft mesenterium commune, partie correspondant au gros intestin. — ■*■ mesenterium commune, partie qui se confondra avec le mésocolon descendant.
Les flèches rouges indiquent la direction des coupes figurées plus bas.
[P. FREDRT.]
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tion en bas (origine de la Mésentérique à l'aorte) et qu'on ouvrirait, en entraî-
Mcsodv.od. V. cave Aorlc
2' port. duod.
Paroi
Péril, pariétal
Bcin droit
Rein gauche
FiG. 538. — Coupe transversale schématique par le mésoduodénum , au-dessus de l'uriyine de la Mésentérique sur l'aorte, suivant flèche 338 de flg. 337. Segment supérieur de la coupe.
Le duodénum (2' portion, descendante) et son méso s'appliquent par leur face primitivement droite, contre la paroi, à droite de la ligne médiane. Le pancréas, inclus dans le mésoduodénum, n'a pas été dessiné, pour ne pas compliquer la figure. — On trouvera, lig. 628, p. 977, une représentation plus exacte de la réalité.
nantie rayon libre à droite de la branche fixée, puis au-dessous du pivot et enfin à gauche de lui.
L'orientation secondaire des faces du mésoduodénum fait que celle qui
i' port. duod. Inleslin grêle I I Mesenterium commune (m.ésentère) I [t^j^
A. Mésent sup Mésoduodénum Mesenl. comm. (mésocolon ascendant) 2' port, duod Colon ascendant
Péritoine pa
Mésentère terminal {mésocol. descend Colon descend.
bd. post.
Bcin droi
V. cave A
FiG. 339. — Coupe transversale schématique par le mésoduodénum., au-dessous de l'oritjine de la Mésentérique supérieure, suivant flèche 339 de flg-. 537.
L'intestin grêle et le gros intestin, qui ont été enlevés sur le schéma 537 pour plus de clarté, sont ici représentés.
Le duodénum est coupé deux fois : au niveau de la 2' portion ou descendante, à droite de la ligne médiane et du tronc delà Mésentérique; au niveau de la 4' portion ou ascendante, à gauche de la ligne médiane et du tronc de la Mésentérique.
Le mésoduodénum s'applique par sa face primitivement droite, directement contre la paroi abdominale po,stérieure, à droite de la ligne médiane; contre le mésentère terminal qui le sépare de la paroi abdominale postérieure, à gauche de la ligne médiane. Sa face antérieure, primitivement gauche, est coupée par la Mésentérique supérieure et recouverte par le mesenterium commune, que la torsion intestinale a disposé sur un plan plus superficiel.
F'our ne pas compliquera figure, le pancréas, inclus dans le mésoduodénum, n'a pas été dessiné. Voy. fig. 632, p. 978, une représentation plus exacte de la réalité.
regardait primitivement à droite, devient postérieure; la face tournée à gauche devient antérieure (fig. 537). Il en est de même des faces de l'intestin.
En résumé, grâce à cette double modification : 1" à'or'icnlation, qui lait
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passer le mésoduodénum du plan sagittal dans le plan frontal; 2' de forme et de rapports (déploiement de l'éventail mésoduodénal); la face péritonéale désormais postérieure du mésoduodénuin s'applique :
1" A droite de la ligne médiane : contre le péritoine pariétal (fig. 337, 338,
1" )jiii-l. '(nod.
Colon transveri
Mi'sent. cotiim.
Mésoduodt'iium
2' port. duod.
Paroi ahd. po>ii
Colon Iransversc
Mesent. comm.
Mésoduodénum
Jpjunum
3" port. duod.
Mcsent.lerminal Paroi abd. post.
FiG. 340. — Coupe sarjitlale schématique, passant par le inc^oduodcnum, >) droite de lu ligne médiane et du tronc de la Mésentérique .supérieure, suivant flèclie540 de fig. o37 — tranche droite de la coupe.
Le colon qui a été détaché sur le schéma 537 est ici représenté.
Le duodénum est coupé deux fois : au niveau de la i'* portion^^ au-dessus de l'origine de la Jlésentérique supérieure; au niveau de la 4* portion, au-dessous de l'origine de la Mésentéri(|ue.
Le mésoduodénum s'applique directement à la paroi abdominale postérieure du côté droit, par sa face primitivement droite. La face antérieure, primitivement gauche, est croisée transversalement par l'arc du colon, et r.;couverte, au-dessous de celui-ci, par le segment du mesenterium commune qui répond à la partie droite du colon transverse et au colon ascendant.
Ici encore le pancréas n'est pas représenté. Voy. fig. 634, p. 979 un schéma plus complet.
Fig. .341. — Coupe ■■sagittale schématique, passant par le iné.iodiiodénnm, à gauche de lu ligne médiane et du tronc de la Mésentérique supérieure, suivant la llùcheo41 de flg. 33", — tranche droite de la coupe.
Le colon et l'intestin grêle qui ont été détachés sur le schéma 537, avec une portion de leur méso (au niveau des flèches de la figure 541) sont ici représentés.
Le duodénum est coupé au niveau de sa 3* portion, au-dessous de l'origine de la Mésentérique; son méso se continue dans celui de l'intestin grêle, situé sur un plan plus antérieur. La face antérieure du mésoduodénum, primitivement gauche, est donc recouverte par la face postérieure (primitivement gauche aussi) du méso de l'intestin grêle.
La face postérieure du mésoduodénum, primitivement droite, repose au-devant de la face antérieure (primitivement droite) du mésentère terminal, lequel est en continuité avec le mesenterium commune et sépare le duodénum et son méso, de la paroi abdominale postérieure, à gauche de la ligne médiane.
Le pancréas n'a pas été représenté dans l'épaisseur du mésoduodénum. Voy. fig. 638, p. 980, un dessin plus complet.
539 et 340), et les organes pariétaux sous-péritonéau.x; (rein droit et veine cave inférieure).
2" .1 gauche de la ligne médiane : contre la face antérieure du méso de l'intestin terminal (lig. 337, 339, 341).
3" .S'iO' la ligne médiane et au-dessous du trunr de la Mésentérique : audevant de l'aorte et de la racine du mésentère de l'intestin terminal (fig. 537 et 539).
B. Fixation. — Typiquement, les deu.x surfaces périloiiéales au contact se soudent, ce qui fixe le duodénum et son méso : du cùté droit, à la paroi
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abdominale; du côté gauche, au mésentère terminal. Nous verrons ultérieurement que la face postérieui'e du méso de l'intestin terminal se fusionne ellemême avec le péritoine pariétal (fig. ooT, p. 030 et o61, p. 932), et qu'ainsi le duodénum est fixé par son intermédiaire à la paroi abdominale, à gauche de la ligne médiane.
A dater de ce moment, le péritoine pariétal droit semble passer directement sur la face antérieure du duodénum et se continuer sans interruption avec le péritoine pariétal gauche. Le duodénum prend donc les caractères d'un organe sessile, sous-péritonéal. Le méso ne réapparaît qu'aux deux extrémités de cet intestin, aux points de continuité avec l'estomac et avec le jéjunum.
Nous laissons de côté, pour l'instant, les organes contenus dans le mésoduodénum (pancréas, veine porte, etc.). Ils évoluent rigoureusement comme le méso qui les loge, se modèlent, s'orientent, et se fixent comme lui (voy. p. 970).
Le reiu droit et la v. cave iiiférieure sont primitivement recouverts, par le péritoine pariétal qui se réfléchit sur la face droite du mésoduodénum. Secondairement, le duodénum et son méso s"appli(|uent au-devant de ces organes. En se soudant à la paroi, le mésoduodénum concourt donc à fixer le rein droit. Le péritoine qui passe en définitive du pùle supérieur du rein sur le bord supérieur de la i" portion du duodénum et l'angle de la 1"= avec la 2", forme quelijuefois un pli sans importance qu"on a décrit sous le nom de ligament duodéno- rénal.
Du côté gauche, le duodénum reste à distance du bord médiat du rein. Il ne pourrait d'ailleurs être en contact direct avec lui, séparé qu'il en est par le mésentère terminal, couché à gauche de la ligne médiane, au contact du péritoine prérénal et pariétal (fig. .539). Cependant, par suite d'accolements que nous étudierons plus loin, le péritoine qui couvre chez l'adulte la face antérieure du rein gauche, passe directement sur le bord gauche et la face antérieure de la 4'' portion du duodénum.
Fascia d accolement du mésoduodénum à la paroi {fascia de Treitz). — L'existence du mésoduodénum et la soudure de sa face postérieure aux plans péritonéaux sous-jacents, s'accuse par la formation et la persistance d'une couche conjonctive disposée en fascia. Ce fascia a été découvert en 1833 par Treitz, derrière la face profonde de la tête du pancréas (car la tête du pancréas est incluse dans le mé.soduodénum) (voy. p. 976 et fig. 026 à 639). Toldt en a démontré l'origine.
Consulter: Treitz. Ueber einen neuen Muskel am Duodénum, etc. Vierteljahrschrift. f. cl. pract. Heilkunde. Prag-. 1853, t. 37, p. 113-144. PI. 2. — Toldt. L. c, p. 906, 1879, v. p. 20.
Cause du renversement de l'anse duodénale, à droite de la ligne médiane. — Ce
renversement est sans doute la conséquence de la double rotation de l'estomac, phénomène qui résulte lui-même de l'envahissement de la partie droite de l'abdomen par le foie.
Périg-non attribue le renversement de l'anse duodénale à une traction exercée par le foie sur le duodénum, par l'intermédiaire de Fépiploon g-astro-hépatique, lorsque le lobe droit prend un développement prépondérant.
Mécanisme de la fixation du mésoduodénum. — La fixation du duodénum à la paroi abdominale, est un phénomène d'accolenient, comme Toldt l'a démontré. Il y a peu d'années, on croyait que, le duodénum et son méso une fois renversés à droite de la ligne médiane, le cul-de-sac péritonéal compris entre la paroi et la face postérieure du méso se réduisait par déplissement. Une pareille théorie n'est plus admise aujourd'hui, d'une façon générale, et en particulier pour le duodénum. On trouvera dans le livre de Prenant (/. c, p. 911, 1896, voy. p. 234), et dans la Thèse de Pérignon (l. c, p. 906, 1891, v. p. 79) une critique de la théorie ancienne et des opinions connexes de Flower, Zorner, Trêves et Jonnesco (jadis).
Quant à la cause efficiente des accolemenfs et de celui du mésoduodénum, elle n'a été expliquée jusqu'à ce jour que par des hypothèses.
Époque et mode de la fixation. — D'après Toldt, au début du 4' mois de la vie
ANOMALIES DU MÉSÛDUODÉNUM.
embryonnaire, le duodénum et son inéso sont encore indépendants de la paroi abdominale postérieure, sauf au niveau du point le plus déclive du duodénum, qui correspond au liile du rein droit. Au 6= mois,
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Taccolement est entièrement réalisé, excepté au niveau de la partie du duodénum contiguu au pylore. Mais, d'après Périg'non {l. c, p. 82-83), la fusion progresse d'une façon tout à fait irréguiière.
Anomalies de fixation. — La soudure du inésoduotlénum à la paroi fait défaut chez un grand nombre de mammifères.
D'après Toldt, le duodénum ne se fixe que chez l'homme et la plupart des singes. Chez l'homme, l'accolement peut être incomplet ou manquer entièrement (flg. .")42 et 543). Dans ces conditions, le duodénum reste flottant et son méso demeure indépendant, en tout ou en partie.
a. Duodénum floltanl.
— Régie a collationné 18 observations de cette anomalie, en 1891, (/. c, p. 304-310), et plus récemment 4 nouvelles (/.
c, 1804, p. 3o8). (Cas de Cru veil hier, Neugehauer, Treitz.Wenzel Gruber(.3), (>liiene, Ogston, Young, His, Farabeuf, Schifferiiecker(3), Born,Toldt (3), Hogie (3), Hogie et Pérignon, Brœsike, (jrimross.
— On peut V ajouter les cas de Javie (/ l'.)01, p. 288-280), etc.
Roger et Pérignon pensent que la persistance du mésoduodénum n'est pas une anomalie très rare car :
1° le duodénum reste flottant dans la majorité des cas d'dhsence de torsion de l'anse ombilicale;
2° il est difficile d'exjjliquer l'issue du duodénum à travers l'oriflce d'une hernie diaphraf/mati(/uc ou d'une hernie ombilicale congénilale, sans admettre la pcrsislance d'un mésoduodénum libre;
3° si des recherches suivies étaient faites, sur des adultes normaux, on trouverait probablement plusd'uncasde mésoduodénum persistant. Schielferdecker, (jui a examiné 200 sujets, a rencontré à lui seul 3 cas de mésoduodénum plus ou moins indépendant.
p. Accolement incomplet. — Jonnesco a décrit, sous le nom de fossette rétro-duodénale. nne formation péritonéale qui semble provenir d'un accolement incoiiiiilot de la face postérieure du me.soduodénum aux surfaces séreuses sous-jacentes (lig. ."544). Dans les deux cas publiés par cet auteur, il y avait un cul-de-sac profond entre la portion horizontale et la portion ascendante du duodénum en avant; la paroi et l'aorte en arrière. Le duodénum semblait s'être fL\é au niveau du bord gauche de la 4' portion et de la partie droite de la 3". Dans l'intervalle, l'accolement du mésoduodénum avait fait défaut.
FiG. 542-543. — Cas de mésoduodénum persistant, d'après Rogie et Pérignon.
Sur ce sujet, le mpsenterium commune était aussi flottant. Dans la figure ji'-', le crochet 1 peut donc relever vers la gauche l'anse ombilicale détordue el lais ser voir le mésoduodénum que le crochet ■> attire vers la gauche. On constate que la face postérieure du mésoduodénum est indépendante de la paroi abdominale postérieure, à droite de la ligne médiane.
Dans la fi}.'ure 5'i3, les crochets i et 2 relèvent vers le haut l'intestin grêle. On aperçoit la face antérieure du mésoduodénum. Le stylet :î engagé derrière le mésoduodénum, au-devant de la colonne vertébrale et du mésocolon de-cendant, montre l'indépendance de la face postérieure, au-dessous de l'origine de la Mésenléri(iue supérieure.
p. 012); d'Ombrédanne {Bull. Soc. anal., Paris,
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JoxNESco. t. 4, V. p. 209. — Poisson (F.). Les fossettes péri-duodéiiales, TIi. Paris, 1893, n" 337, V. p. 31.
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MÉSOCOLON TRANSVERSE
La torsion de l'anse intestinale amène à peu près l'intestin grêle et le gros intestin dans la position qu'ils doivent occuper chez l'adulte (fig. 345 et 533). Ce phénomène achevé, le mésentère commun aux deux branches de l'anse ombilicale, flotte librement dans le plan frontal au-devant du duodénum et de la paroi abdominale postérieure (fig. 537 et 347), mais son indépendance com- ])lète ne persiste pas chez l'homme. Le mesenterium commune se fixe, en premier lieu, suivant la ligne qui correspond au tronc de l'artère Mésentérique supérieure, par soudure entre la face postérieure du méso et le péritoine sousjacent(fig. 348). Ainsi, le méso primitif, commun aux deux branches de l'anse, (fig. 331 et 532), se subdivise en deux mésos secondaires, propres à chacune des branches de l'anse, mais à racine commune. L'un flotte à droite et audessus du tronc de la Mésentérique soudée à la paroi : il répond au colon. L'autre flotte à gauche et au-dessous du tronc de l'artère : c'est le méso de l'intestin grêle ou mésentère proprement dit.
La racine commune aux deux mésos, longuement implantée sur la paroi abdominale, est absolument différente, nous ne saurions trop le répéter, de la racine courte du méso primitif de l'anse intestinale, laquelle s'attache sur la ligne médiane, contient l'aorte à sa base, fait suite d'une part au mésoduodénum, d'autre part au mésentère terminal (fig. 551).
La racine secondaire des mésos de l'anse commence en haut sur la ligne médiane, au niveau de l'origine de la Mésentérique supérieure (fig. 532 et 357).
FORMATION DU MESENTERE.
Elle finit en bas et à droite, dans la fosse iliaque. Elle se branche à droite sur la racine médiane du mésentère général primitif, formant avec elle un angle
Aorte
Mésoduodén
Colon ascend.
A.Més.sup. Jéjunum
FiG. 54o. — Rapports du inesentcrium commune avec le mésoduudénum et le mcs^entèrc terminal, arc du colon relevé (schéma).
Comparez h fig. 537. p. 915, qui représente à peu près les mêmes organes, mais dans laquelle le culoii et le jéjunum ont été détachés Je leur méso. La ligne pointillée est la trace d'une section transversale et d'une section longitudinale exécutées sur le mesenterium commune, pour montrer la superposition des plans (fig. 546).
aigu ouvert en bas et à droite. Elle coupe successivement de haut en bas : 1° La face antérieure du mésoduodénum. — Le mésoduodénum adhérant à la paroi par l'intermédiaire de sa face postérieure accolée, fixe indirectement l'artère Mésentérique supérieure à la paroi (fig. oo7).
2° La face antérieure de la 3" portion ou portion transversale du duodénum. — La face postérieure du duodénum étant soudée à la paroi, fixe aussi indirectement la Mésentérique.
.3" Enfin la paroi abdominale postérieure, à droite de la ligne médiane, et les organes directement appliqués à la paroi.
i. Mésentère proprement dit. ou méso de l'intestin grêle.
Le segment du mescnlerium commune qui corresj)oiid à l'intestin grèlc celui qui a[)rès torsion normale s'étale à gauche et au-dessous du tronc de la Mésentérique supérieure, reste presque entièrement indépendant de la paroi (fig. 547-o30). C'est le mésentère proprement dit de fadultc (mesenterium BNA). Il flotte autour de Taxe créé par la fixation di' l'artère Mésentérique cl contient les liraiiches fournies par ce vaisseau à tout l'intestin grêle. Cependant, en haut, la face gauche du méso de l'intestin grêle s'applique contre la face antérieure du mésoduodénum (fig. ")")7), et les deux séreuses au contact s'accolent sans doute depuis la ^lésentérique jusqu'à l'angle duodéno-jéjunal, car le culde-sac disparait. Aussi, la racine définitive du mésentère ne commence-t-elle pas, en haut, exactement sur la ligne médiane, mais un peu à gauche. La hau-
[p. fredet:
teur du méso est très minime au début du jéjunum, parfois nulle, de sorte qu'à ce niveau le jéjunum semble un organe pariétal, sous-péritonéal, comme le duodénum.
La racine du mésentère coupant la S*" portion du duodénum, celle-ci se trouve
2° p. ditodcnuui =::
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Vu;. 340. — (loupe schématique à travers le mesenteruiin commune et le mésoduodéniim, suivant le pointillé de la fig'ure 343, pour montrer la superposition des plans et les rapports tles organes.
pincée pour ainsi dire entre l'aorte en arrière, les vaisseaux Mésentériques supérieurs en avant (fig. 357 et 633, p. 978). La partie gauche de la 3'' portion du duodénum et la 4'- tout entière, restent à gauche de la ligne d'implantation du mésentère.
La face droite du mésentère définitif est en continuité réelle avec la face postérieure (anciennement droite) du mésoduodénum, laquelle est soudée à la paroi jusqu'au niveau de l'angle duodéno-jéjunal. La face gauche est en continuité réelle avec la face antérievu'e du mésoduodénum (face primitivement gauche) (fig. 537, 345, 552, 553, 557).
Au cours du développement, l'intestin grêle augmente notablement en longueur. La racine pariétale de son méso s'étend en même temps que le tronc de l'embryon, mais cet accroissement n'est pas en rapport avec l'allongement de l'intestin. La zone juxta-intestinale du mésentère s'accroît dans la proportion nécessaire. Le bord intestinal devenant beaucoup plus long que la racine pariétale, le méso se godronne et l'intestin se plie en circonvolutions (v. p. 1047, description du mésentère de l'adulte).
Consulter : IIahmann (X. B.). Tlie duodcno-jejunal tlcxure : its variations and llieir signiliiance. ./. <>f Aiiat.. 1001, t. 32, p. GKUm.
Fixation du colon ascendant
F^e segment du mesenlerium comuiune correspondant aux branches coliques de la Mésentérique supérieure (branches qui partent maintenant du bord droit
FIXATION DU COLON ASCENDANT
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Gauclu
Intestin grêle
de l'artère), ne reste pas entièrement flottant. Nous avons admis que cette portion du mesente-
Droite A. .)[''.■<. suij.
rium commune appendalt le futur colon ascendant et le fu tur colon transverse (v. p. 012).
Au moment de la fixation de la Mésentérique supérieure, le colon ascendant et le colon transverse {colon oblique) acquièrent donc un méso commun dont la racine est angulaire et formée de deux branches (fig. 352) :
1" L'une courte, primitive, médiane et sagittale : c'est le segment de la racine primitive du mesenterium commune, compris entre le point d'origine de la Mésen- Fig. o47-.5.30. — Accolement il"une partie du meaenlcrium commiaic. térique supérieure ~ Formation du méso de l'intestin grêle. — Fi.xation du colon
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Coupes Iranitversales sciiémati([ues, passant par le mexenferhim ronunane. aii-des^ous du duodénum. — Segment supérieur des coupes (Voj-. note, flg. 530).
547. — Disposition primitive. — Après la torsion de l'anse ombilicale, le mesenterium commune sV-tale au-devant de la paroi abdominale postérieure, mais
gue, secondaire, '■" ''este indépendant. L'intestin grêle est à g.nucbe du tronc de la Mésentérique sHpérii'uro ; le colon ascendant, à droite.
La persistance de celle disposition constitue l'anomalie décrite sous le nom deper- ■•iistance du mesenterium commune, ou de mesenterium commune flottant.
548. — Fixation du mesenterium commune à la paroi, suivant la ligne de la .Mrscntériquc.
Le méso, commun arec deux branches de l'anse ombilicale, est ainsi subdivisé en 2 mésos, propres a chacune des deux branches. Les deux mésos ont une racine commune, implantée >ur la paroi, à droite de la ligne médiane, contenant l'artcre de fixation de la Mé>entérii|uç supérieure (r.ncine second.iireK
La partie du mesenterium commune située à gauclie de la Mésontérii|uc reste lloltanie et constitue lu méso de l'intestin grêle ou mèsenlrre proprement dit. La partie du mesenterium commune située à droite de la Mésenlérii|ue constitue ^ à ce niveau un inésocolon ascendant llottant. Une telle disposition peut persister
Un ne peut par- anormalement (mrsorolon ascendant jn-rsistant ou flottant.)
1er d'un méaocolon
n>icen(lanL distinct, qu'à dater de l'époque où le mé!<o du colon oblique
commence à se fixer par l'intermédiaire de sa face péritonéale postérieure,
et celui où commence le mésentère terminal.
2" L'autre lon-
formant un angle de plus de 180" avec la précédente et répondant précisément à la ligne
Mésentérique supé rieure.
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suivant une surface triangulaire dont les sommets sont marqués par l'origine
de la Mésentérique
Slip.
Mrs.
Vcive cave inf Fascia d'accolemcnt dn mésocolon ascendant Uretère droit
Colon ascendant
Périt, pariél. dr Par. abd. jMst. dr. — ^
Fa.'icia d'accotement du mésocolon ascandan' Uretère droit
Colon ascendant.
Périt, pariét. dr.
Paroi abd. p. dr._
Intestin grêle
Mésentère
Mésocol. desc.
.Aorte
Intestin grêle
Mêsocol. desc.
.lorle
à l'aorte, l'angle hépatique du colon, et le point où le colon croise la 2'* portion du duodénum.
Cette surface d'adhérence répond successivement (fig. 557) à la face antérieure du méso(h(0(Jénum, de la 2'" portion du duo- (lémcm et du rein droit. La portion du mes( nierium commune qui reste au-dessus de la surfa ce d'adhérence entre dans la constitution du mésocolon transverse définitif. Celle qui reste au-dessous est le mésocolon ascendant primitif.
Normalement, la face postérieure du mésocolon ascendant primitif se fu-
549. — Soudure du mésocolon ascendant p/rimitif à la parni abdominale. — L'accolement se poursuit de la Méseutérique vers le (lanc, ilans le sens transversal. — La hauteur du méso flottant, qui attache le colon à la paroi, diminue dono progressivement aussi, à mesure que sa racine se déplace vers la droite.
La surface séreuse antérieure de la portion soudée du mésocolon ascendaiU devient topographiquemeni péritoine pariétal ûéûniiU. . .. , .
L'accolement s'accompagne de la production d'un fascia, en arrière de l'axe con- ^lOnne aveC IC peiljonctivo-vasculaire du mésocolon ascendant, en arrière des vaisseaux coliques droits toiue SOUS-jacent en particulier ('2 sont figurés en coupe dans le méso). Quand l'état représenté sur ce schéma persiste, le colon ascendant est pourvu d'un véritable méso, plus ou moins haut, dit mésocolon ascendant définitif.
550. — Soudure de tout le mésocolon primitif et du colon ascendant à la 'paroi {Disposition normale chez VaduUe). — L'accolement, en voie d'évolution dans la figure précédente, est achevé. Le colon est sessile, le péritoine pariétal latéral se continue, sans ligne de démarcation, avec la séreuse de la paroi latérale et antérieure du colon, et avec la séreuse antérieure du mésocolon, devenue péritoine pariétal définitif.
En arrière du gros intestin et de ses vaisseaux, on voit le fascia d'accolement du mésocolon ascendant primitif. Il s'étend dans le sens transversal : depuis le cul-desac de réflexion du péritoine pariétal sur le bord latéral du colon ascendant, jusqu'au cul-de-sac de réflexion de la séreuse gauche du mésentère, dans' la séreuse située a gauche de la racine niéÉentérJ([ue.
dans toute son étendue.
La fixation se
produit dans le
sens longitudinal:
depuis la ligne
unissant l'origine
de la Mésentérique
au point où le
colon transverse
croise la deu.xième portion du duodénum, jusqu'à la région iléo-colique
(fig. 552 et 557); dans le sens transversal depuis le tronc de la Mésentérique
supérieure, jusqu'au bord libre du gros intestin (fig. 550, 552, 557).
FIXATION DU COLON ASCENDANT
La fusion se fait par étapes. Elle progresse de liaut en bas et de la ligne médiane vers le côté droit.
Aussi la ligne d'implantation apparente du méso, autour de laquelle flotte le colon ascendant, se déplace-t-elle de plus en plus vers le flanc ; la hauteur de ce méso, c'est-à-dire la distance qui sépare sa racine de son attache à l'intestin, diminue en proportion (fig. 549). Plus de 80 fois sur 100 (voy. p. 1052), l'accolement se poursuit jusqu'au hord droit de l'intestin (fig. 550); moins de 20 fois sur 100, l'accolement n'atteint pas cette extrême limite et le colon ascendant reste pourvu d'un méso bas. Il est donc normal que la soudure porte sur le péritoine qui tapisse la paroi postérieure du colon, '«?"'" "owrnune qui correspon,! sensihlement a l'inteMiii ^ ' _ _ _ _ grêle est laissée en blanc. La partie qui répond sensiUle-
que cet intestin devienne sessile, ment au gros intestin est teintée en gris.
présente l'aspect d'un organe sous-
péritonéal, et que les artères l'atteignent par son bord gauche. Quand on suit
. Angle spténique colon
Mésoduodénum coupé prés de sa racine
Br. descend, de l'anse otnbilic.
Canal vitellin-
Paroi abdominale po-st.
Mésentère dorsal général
Anse duodénale
Angle duodéno-jéjunal Ligne de l'A.Méseni. sup.
Mesenli'rium commune Br. nscend. anse ombilic.
Intestin terminal
Fig. ô.dI.
L"anso iiitestinnle et le mesenteiium commune avant la torsion.
Figure destinée à montrer la racine primitive, médiane et sagittale, du mesenterium commune. La partie du mesen-
Colontransverse
Branche gauche de racine mésocolon Iransverse persistant
l'acine primitive du mesenterium commune
Mésentère terminal coupé prés de sa racine
_Mésenti:re de l'intestin grêle coupé prés de sa racine
Angle hépatique colon.
Branche droite de racine mésocolon transverse persistant '
Colon ascendant..
Racine du mésentère définitif.
Csecum et appendice..
FiG. 552. — Schéma repn'scntant la partie du mcwnlerhua commune (jui repond au gros intestin, lorsque la torsion est achevée, dette fleure montre la situation de la racine secondaire du mésentère et du mésocolon oblique, la racine du mésocolon transverse persistant, etc.
Le mésoduodénum, le mésentère de Tinte.^tin grêle et le mésentère terminal sont coupés près de leur racine. Les surfaces grisées du mesenterium commune sont celles qui s'accolent a la paroi.
1. Segment sons-mésentérique de la racine primitive, médiane et sa^'ittale, du mesenterium commune.
2. Racine .secondaire, commune au mésentère de l'intestin grêle d'une part, au méso commun au colon ascendant et au colon transverse {colon oblique) d'autre part. Elle correspond au tronc de la Méseiitérique supérieure et .se branche obliquement sur la racine primitive du mesenterium commune, à droite de la ligne médiane.
3. (Côté droit) ligne indiquant la limite de la soudure du viesenterium commune à la paroi. Cette ligne se dirige de l'origine de la Mésenteriquc supérieure vers le bord médial de la T portion duodénum : c'est la branche droite de la racine du niésocolon transverse persistant.
3. (Côté gauche; ligne indiquant la limite de la soudure du mesenterium commune. Celte ligne va de l'origine de la Mésentériqiie supérieure à l'angle splénique du colon. C'est la branche gauche de la racine du mésocoloii transverse persistant.
4. Ligne séparant les portions du mésocolon oblique, ressortissant au colon transverse et au colon descendant.
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le péritoine, du flanc droit vers la ligne médiane, on passe, plus ou moins directement, de la paroi sur la face antérieure du colon, puis au-devant des artères coliques, et l'on va ainsi jusqu'à la l'acine du mésentère. Mais, il ne faut pas oublier que la séreuse qui recouvre les artères coliques droites et qui topographiquement appartient au péritoine pariétal définitif, formait la surface antérieure du mésocolon ascendant primitif. Elle fait suite à la séreuse de la face droite du mésentère définitif de l'intestin grêle et a la môme valeur morphologique.
L'accoleiiient peut être aisément détruit ciiez l'adulte, et le colon ascendant libéré de son adhérence a la paroi et au duodénum. Winrt a proposé de procéder ainsi pour accéder à la
lorte
A. Mésentérique supérieure — T p. diiod
Angle hépat .
colon
Colon asc.
Mésocolon asc.
Angle splén.
colon
- Angle duod.-jéj.
.k' p. duod.
. y p. duod.
. Colon desc.
-Mésocolon desc.
Jéjunum
Fio. oo3. — Le mésocolon transverse rabattu (scliéma). Comparez à fig. .543 qui montre
Tare du colon relevé.
On saisit in-ttemeiii la conlinuilé du mésocolon transverse, avec le mésentère terminal à gauche, avec le mésocolon ascendant à droite. La hotte mésocoli(iue a son sommet exactement au point d'origine de la Mésentériqin' à l'aorte; elle retombe au-devant du duodénum et de l'intestin erèle.
2*^ portion du duodénum, la décoller elle-même de la paroi et atteindre le segment rétropancréati(iue du cholédocjue.
Consulter : Trêves (F.). Lectures on the anatomv of the intestinal canal and peritoneum in man. Brit. med. J., 1883, t. 1, p. 41.3419, 470-474, 527-330, 380-.3S3. Voy. p. 580-381. — Fhomo.\t(H.P.). Contribution à Tanatomie topographique de la portion sous-diaphragmatique du tube digestif. Th. Lille, 1890, n" 84, p. 20. — Allingh.\m (H. W.). Cololomy, etc., Londoii, 1892, voy. p. 29-41 et 131-135. — Dicatte (G.). Les ptôses du gros intestin, etc. Th. Paris, 1899, n" 11, voy. p. 0. — Wi.vht (P.). Recherches sur l'anatomie topograpliique et les voies d'accès du ciiolédoque. Th. Paris, 1899, n" 197, voy. p. 53-30. — Addison (G.). On the topographical anatomy of abdominal viscera in man, especially the gastro-intestinal canal. — 3" partie. J. of Aiiat., 1901, t. 33, p. I(i0-'204, voy. p, 19'.\ — Blv (J.). Anatomie du colon transverse. Th. Toulouse, 1901, n" 411, voy. p. 44 et suiv.
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Fascia d accolement du mésocolon ascendant primitif. — L'existence du niésocolon ascendant primitif et la soudure de sa face postérieure avec le péritoine sousnacent sont démontrées par la production d'un fascia dans l'aire de ce niéso (fig. 350. 332, 337). limitée : à droite par le bord lil)re du colon; à gauche par l'artère Mésentérique supérieure; en haut par la ligne d'adhérences, allant de l'origine de la Mésentérique vers le croisement du duodénum par le colon. On- trouve donc le fascia :
l' Au-devant de la partie inférieure de la tête du pancréa< (tète qui est incluse dans l'épaisseur du mésoduodénum) et au-devant, du segment, correspondant des 2'" et 3'' portions du duodénum (fig. 6.33. p. 978). Devant la tète du pancréas il y a donc un fascia analogue à celui que Treitz a décrit en arrière.
2' Au-devant du pôle inférieur du rein droit (fig. 633). Le fascia a été démontré à ce niveau et interprété par ZuckerkandP.
3' Au-dessous du duodénum et du rein, au-devant de la paroi abdominale postérieure et des organes fixés à cette paroi (iiretère par exemple), en arrière des vaisseaux coliques droits (fig. 330).
Péritoine caecal et appendiculaire
Le Ccocum, avec l'appendice, doit être considéré comme un diverticule du gros intestin, au-dessous de son abouchement avec l'iléon. La séreuse qui revêt à l'origine les faces et le bord libre du colon ascendant se continue donc sur la ])OursouflLire Ctcco-appendiculaire et l'enveloppe en totalité.
Lorsque le colon ascendant se couche contre la paroi abdominale, à droite de la ligne de fixation de la Mésentérique, la face droite du ctecum devient postérieure, sa face gauche antérieure; le bord qui fait suite au bord libre du colon devient droit, etc. Mais, tandis que le colon ascendant se fixe, le ca'cum échappe presque toujours à l'accolement et reste entièrement libre (U4 fois sur 100 au rnoin'i d'après Berry).
Le péritoine qui ta|)isse la face postérieure du Cci-cum se i-éfléchit sur le péritoine pariétal de la fosse iliaque, à la limite de la soudure du colon ascendant (fig. 334).
Fosse c.ecale. — Quand on soulève le c.fcuin, on voit le péritoine furmer un cul-ile-sac en arrière de lui (Qg. .534). Le fond de cette fosse rélro-cxcale (fossa cœcalis B.\A) répond il la limite de la soudure du colon ascendant à la paroi; latéralement elle est bornée par doux plis compris entre les bords du colon et la paroi. Ces plis que la traction met en évidence sont nommés pli pariétu-eœcal (/ilira eœt^atis BXA), à droite; ])li mésenlérieojniriélal, à gauche.
Consulter : Hakdelehex. Lebcr die I.age des Blinddarms beim Menschen. Archiv. f. palh. Aniit., l,SiîJ, t. 2. p. .■)8:K)8G. — Lcsciika. Ueber die peritoneaie L'mhiiliung des Blind- (larmes und liber die Fossa ilioca.'calis. An-li. f. p,ah. Anal., 18(11, t. 21, p. 28.5-288, pi. i. li-. ?,. — Lancek (C). L. r., p. 900, 1802. — Trêves. L. r.. p. 920, v. p. 472-474 et 527-.5:W. — Merigut HE Treigny. Étude sur les hernies du {rros intestin, etc. Tli. t'aris, 1887, n" 14:j. — Ti KFiER. Ktude sur le cœcum et ses hernies. Avcli. gén. de méd., 1887, t. 19, p. 041-000. — Leoiei; (F.). La situation du ca-cum chez l'enfant. Bull. Soc. AmiL, Paris, 1892, p. 55-69. — Périoxox. L. c, p. 906, 1892, p. 1U3-IU8. — Iîerry (H.). The aiiatomy of the Ca-oum. Anat. An-.eiijer, 1895, t. 10, p. 401-409, v. p. 407-408.
1. Zri;KERKANDL (E.i. Ueber den Fixations-.\pparat der -Niercn. Medic. Jnhvljiicher. Wien, 1883, p. 19-67. Vi'V. p. 66-67 et pL 1.
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Pu MÉSE.NTÉRico-cECAL ET RECESSLS iLÉo-c.ECAL AXTÉRiEiR. — La stTeuse de la face antérieure du cfi'cum se continue à gauche, avec celle qui revêt la face droite du mésentère. Elle
Iléon
Pli ilt'O-appendic.
Reccssus iléo-
appendic.
Méso-appendice
, Pli pai'iclo-cacal
- - Pli mrsenli'rico-
pat-irlal
Foss. rrlro-caecalc
FiG. 554. — Fosse rétro-ca-cale, d'après Jonnesco.
présente un pli plus ou moins saillant, étendu du mésentère an cœcum. soulevé par Vnrlrre csecalc anlérieure (flg. 335). Ce vaisseau naît en effet de Filéo-colique ou colique inférieure droite, logée dans le me-
senteriiuu commune; Colon ascendant Pli iléo-ea-eal
il chemine sous la séreuse antérieure de ce méso, et doit croiser l'intestin grêle au niveau de l'angle iléocolique pour arriver à destination.
Le péritoine forme une fossette iléo-cxcale antérieure {reccssus ileo-csecalis supcrior BNA] entre la face postérieure de ce repli et la face antérieure de l'iléon (fig. .355).
Voy. JoNNEsr.o, t. 4, p. 32.3-324; et Hernies internes rétropéritonéales, p. 1 10-132, Paris,
Méso-appendice • (Me^enterloliiiii proce>>f^us vermiformk BNA). Le
méso-appendice, annexé à Yartère appendiculaire, est absolument comparable à la faux de l'artère «ocale antérieure. L'artère appendiculaire, née de l'artère iléo-colique, soulève la séreuse de la face postérieure du mesen-
Mésenteve
iléo-caecale
Recessus iléocxcal antérieur
iléo-appcnd.
- Iléon
Méso-appendic
Appendice
Pli et reccssus iléo-ca-cal antérieur (d'après Jonnesco).
a^CUM ET APPENDICE.
teriiim commune pour atteindi'e l'appendice, après avoir croisé la face postérieure do la fin de l'iléon. Lorsque la partie correspondante du me.-<enteriinn commune s'est soudée à la paroi, le méso-appendice semble se détacher de celle-ci au-dessous de la racine du mésentère. Il forme une lame triangulaire, dont le bord libre, orienté vers la gaucho, correspond à l'artère appendiculaire.
11 arrive exceptionnellement que l'artère appendiculaire, au lieu de croiser la face postérieure de l'iléon et de soulever la séreuse de la face postérieure du mesenteriiim commune, passe au-devant de l'iléon, et soulève la séreuse antérieure du tnesenlerium. Sa disposition est analogue à celle que nous venons de décrire, sauf la situation du méso-appendice i)ar rapport ii l'iléon et au repli iléo-appendicukiire dont nous allons parler.
Consulter : Périoxon. L. c, \^. 900. 1892, voy. p. 1 10-111 ; ll."5-110. — .Iox.nesco et Jlvara. Anatomie des ligaments de l'appendice vermiculaire et de la fossette iléo-appendiculaire. PfOfjrè>i méd., 1894, t, 19, p. 273, 303, 321, 3:)3 et 3G9. (Bibliographie, belles figures.) — Bkrry (R). The Anatomy of the vermiform appendix. Anal. Anz-eige)\ 1893, t. 10, p. 761-769.
Pu n.Éo-Ai'i'EXDiccLAiRE (jj/lcn ileocseculifi BXA). — Ce pli occupe l'angle compris entre l'appendice et l'iléon, et tourne son bord libre en bas et à gauche (fig. 536). 11 ne semble pas avoir la valeur d'un pli vasculaire quoiqu'il loge une branche récurrente iléale, provenant de l'artère appendiculaire, bien vue par Bochdalek et niée à tort par Trêves. L'abondance des fibres lisses qu'il contient le font considérer par Toldt {t. c, p. 906, 1879, voy. p. 33-34) et par Pérignon (l. c. p. 906, 1892, voy, p. 112), comme un segment détaché du revêtement péritonéal de l'intestin, ayant entraîné avec lui une partie des tuniques musculaires.
Un RECEssus iLÉo-APPEXDicuLAiRE (j'cce.s.sii.s Heocceraliti infcrior BXA) se développe entre la face postérieure du pli iléo-appendiculaire en avant, la face antérieure du méso-appendice en arrière. Son fond est au niveau de l'angle iléo-ciecal; le bord droit correspond à
Pli ilro-nppend. Recessns ilco-append.
Ut on
Mrseitlèfe
1 appcndicul.
1 ilco-append.
Mena-appendice
Cœcum
Fio. .336. — .Méso-appendice, pli et recessus iléo-appendiculaire (d'après .lonnesco).
l'appendice et au c.rcum, entre les racines superposées du méso-a])pendice et du repli iléoappendiculaire ; son bord supérieur, à l'iléon entre les racines du méso-appendice et du repli iléo-appcruliculaire.
Mésocolon transverse
L'évolution du mésocolon transverse comprend une série de phases qui ou rendent l'exposé particulièrement délicat. Nous rappelons que :
l" Le colon transverse dérivant, comme le colon ascendant, do la l)ranche inférieure de l'anse intestinale (y. p. 912) est d'abord appendu à la colonne vertébrale, dans le plan sagittal, par le mesenlerium commune (lig. ;)51). Quand la torsion de l'anse intestinale est achevée, le colon ascendant et le
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colon transverse, confondus en un colon oblique, s'étalent dans le jj^art /Von /«/ (fig. o32, p. 911, 558).
2° La fixation de la Mésentérique supérieure à la paroi délimite un mé>io, propre au colon oblique, continu avec le mésentère terminal, et pourvu d'une racine angulaire (v. p. 923 et fig. 552 et 559).
4° Puis, le colon oblique se décompose en colon ascendant et colon transverse, grâce à la soudure, à la paroi, de toute la portion du mésocolon
Ao)'le
Rein droit
l" p. duod.
T p. duod.
Partie droite colon transverse Angle hép. colon
Périt, par. dé fin.
{mesent. connn.)
A. iliaq. comm.
Fin de l'iléon Cœcum elapp.
Rein gauclic
Mésncolon transv. jjersisl.
Angle duod.-jéj.
Périt, par. déf.
(mesent. tenn.)
3' p. duod.
Vesenli ) e coupé pr(s de taracine
A. iliaque ex t.
1 iltai/ comm.
( iilon iliaque
1/t ^ocolon pelv.
Rectum
Fig. 357. — Disposition définitive de l'intestin après la torsion intestinale et les accolements (schéma).
Les surfaces accolées sont teintées en gris. Le mésentère de l'intestin grêle, flottant, a été détaché prés de sa racine, avec les anses intestinales, depuis le début du jéjunum jusqu'à la fin de l'iléon. Le mésocolon transverse persistant a été coupé près de sa racine et détaché avec l'arc du colon.
oblique qui répond au futur colon ascendant (fig. 552, 557 et 5G0). Le segment du rnesenterium commune resté flottant, mérite d'être considéré comme un mésocolon transverse autonome.
Toutefois, raccolement qui se produit sur la face postérieure du mésocolon oblique n'est pas borné par une ligne allant de l'origine de la Mésentérique supérieure à l'angle hépatique du colon. Buy (/. c, p. 926) a très bien montré que la soudure dépasse les limites du colon ascendant : elle s'étend sur le méso propre au colon transverse, jusqu'au point où ce colon croise le bord gauche du duodénum (2« portion). Il en résulte que la partie initiale du colon transverse, depuis l'angle hépatique du colon jusqu'au bord gauche du duodénum (partie droite du colon /'mnsvcrse) devient sessile, chez le nouveau-né, comme le colon ascendant. Le reste du colon transverse, depuis le duodénum jusqu'à
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l'angle splénique (partie gauche du colon fran^iverse), conserve sa mobilité. A cette période le méso possède une racine coudée (lig. 552 et 560), mais moins obtuse que celle du niésocolon oblique. Une de ses branches correspond encore à la racine primitive, médiane et sagittale, du rnexenterium commune, audessous de l'origine de la Mésentérique supérieure. L'autre répond à la ligne d'adhérences secuJidairex, presque transversale, partant de l'origine de la
A. Mes. sup. Aorte
Paroi et périloine pariétal
%' p. dund.
Mesenterium commune
Angle hépat. Il du colon
■:mr-
Tp.duod. A. mes. sup. Aorte
Paroi etpér.par.
Litnite du mésocolon ascendant Limite de fixation du mesenterium communie Angle hép. col.
Limite de fixation du niesenteriuin commune à la paroi
A ngle splén. col.
FiG. 558-30 1. — Schéma de la formation du mésocolon transverse. Vue à pic de l'arc du colon et de son méso, représentés de face flg. 353.
Dans la fig. 553, le mesenterium commune p'a été conservé qu'en partie, ainsi que le tronc de l'artère Mésentéricjue supérieure. Ici les mêmes organes sont vus de haut.
558. — Disposition primitive après la torsion intestinale. — L'arc du colon est suspendu par un méso flottant, commun à l'intestin grêle, au colon ascendant et au colon transverse. A droite de la ligne médiane, le méso commun est au-devant du mésoduodénum; à gauche il se continue directement avec le mésentère terminal.
559. — 1" phase de la fixation du mesenterium commune. — Le mésoduodcnum est supposé accolé à la paroi. Le mesenterium commune se fixe au mésoduodénum et à la paroi suivant la ligne de la Mésentérique. Ce qui reste du mesenterium communo au-dessus de la Mésentérique, se continue directement avec le mésentère terminal. C'est un méso, à racine angulaire, commun au colon ascendant et au colon transverse {méso du colon oblique).
Mésentérique pour atteindre le duodénum. Cette dernière ligne marque sensiblement la partie droite delà racine du méf<ocolon transver^e perxi>itant.
4" La région du mexenlerium commune, voisine du mésentère terminal, se fusionne comme celui-ci, par sa face postérieure, avec le péritoine pariétal sous-jaccnt. La limite de la soudure correspond à une ligne joignant l'origine de la Mésentérique supérieure à l'angle splénique du colon. Ainsi se forme la partie gauche de la racine du mésocolon transverse persistant (fig. 552, 557, 561).
En résumé, la racine du mésocolon transverse persistant comprend deux segments (fig. 557) : un droit, étendu de la naissance de la Mésentérique au duodénum; un gauche, étendu de la naissance de la Mésentérique à l'angle gauche du colon. Elle croise donc superficiellement, de droite à gauche : la
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portion descendante du duodénum. la face antérieure du mésoduodénum et la tête du pancréas développée dans ce méso, la face antérieure du rein gauche; profondément la veine cave inférieure et Vaorte. Au-dessous d'elle, on trouve la plus grande partie du duodénum et l'intestin grêle; au-dessus, il y a l'estomac, la 1'^'^ portion du duodénum et une partie de la 2*^ (fig. 603, p. 960). Contrairement à ce qu'on voit pour les mésos à racine primitive, ou
2' p. duod. A.Més.sup. Aorle
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560. — 2' phase de la fixation du mesenterium commune. — Toute la partie du mésocolon oblu|ue, qui est comprise entre le tronc de la Mésentérique et une ligne allant de l'origine de la Mésentërique au point de croisement avec le bord gauche du duodénum, se fixe à la paroi et au-devant du duodénum et de son méso. La partie droite du colon transverse devient sessile; la partie gauelie flotte autour d'un méso continu avec le mésentère terminal.
561. — 3° pliase de la fixation du mesenterium commune. — La partie du m,esenterium commune qui se continue avec le mésentère terminal, se fixe à la paroi comme celui-ci, jusqu'au niveau d'une ligne étendue de l'origine de la Mésentérique à l'angle splénique du colon.
Le mésocolon transverse possède désormais une racine dessinant un angle dont le sommet est situé au niveau de l'origine de la .Mésentérique à l'aorte, angle dont la branche droite se termine au bord gauche du duodénum, el dont la branche gauche finit au niveau de la coudnre splénique du colon.
les mésos à racine secondaire de l'intestin grêle et du colon oblique, elle ne contient pas un axe vasculaire.
Le mésocolon transverse flotte et retombe au-dessous de sa racine avec la partie gauche du colon, qu'il suspend (fig. oo3). Il forme ainsi une sorte de hotte à ouverture inférieure, au-devant de la paroi abdominale postérieure et au-dessus de l'intestin grêle.
Sa hauteur, nulle aux deux extrémités de la racine, croît à mesure qu'on se rapproche de la ligne médiane. Elle est en rapport avec le développement que prend en longueur le colon transverse. Le bord libre du méso décrit comme l'arc transverse, une courbe mai'quée, à convexité antérieure et inférieure.
La surface définitivement postérieure du mésocolon transverse se réfléchit dans le péritoine pariétal. Mais, ce péritoine dérive génétiquement : à droite de la face antérieure du mésocolon ascendant primitif; à gauche de la séreuse antérieui-e du mésocolon descendant primitif.
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Il ne faut pas oublier non plus (jue la surface définitiveuient antérieure était
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Fio. oC2-oGi. — Coupes schématiques exécutées suivant le tronc de la iMésentérique supérieure, pour montrer le mécanisme de rabaissement de la racine du mésocolun transverse persistant.
56'J. — Disposition primitive. (Comparez au scliiima 553). Du point où la Mésentériijiie suprrieure se détache lie l'aorte, semblent irradier 3 mcsos : un postérieur, c'est le mésoduodénum contenant la tête du pancréas; un moyen, contenant le tronc de l'artère Mésentérique (il correspond au mésocolon ascendant priuiilil'et au mésentère de l'intestin prêle); un antérieur, le mésocolon transverse.
Le sommet de la hotte mésentérique se trouve exactement au niveau de l'origine de la .Mi'senlerique à l'aorte.
563. — Disposition temporaire. Le mésoduodénum est soudé à la paroi, au-dessous de l'origine de la Mésentérique supérieure; le mesenterium commune est soudé au mésoduodénum et plus bas h la paroi, au-dessous de l'origine de la Mésentérique.
Le sommet de la hotte mésocolique compris entre la face postérieure du mésocolon et l.i face antérieure du mesenterium commune devenu péritoine pariétal définitif, répond toujours à l'origine de l'arlere Mésenlériqur supérieure.
564. — Disposition définitive. Abaissement du sommet de la hotte mésocolique consécutive .'i la soudure des surfaces séreuses qui tapissent le fond de cette hotte. — Le sommet descend notablement au -dessous de l'origine de l'artère Mésentérique supérieure. E^n apparence le mésocolon s'attache au-dessous de ce point: une certaine étendue du tronc de la Mésentérique se montre donc, sous le péritoine topographiquenient pariétal, au dessus de la racine abaissée du mésocolon.
originellement en continuité avec les surfaces postérieures des niésocolons ascendant et descendant primitifs, qui se sont soudées à la paroi.
Ultérieurement, la ligne d'implantation du mé-iocolon Iransviyroi persUlant
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saba(^>^e (fig. 562-564). En effet, le péritoine postérieur du méso, appliqué au niveau du fond de la hotte, contre le péritoine qui tapisse la paroi et les organes, s'accole à cette surface séreuse, progressivement de haut en has. En conséquence la partie initiale de la Méxentériqiie fiiqjérieure se dégage audessus de la racine du mésocolon ; l'étendue de la portion descendante du duodénum qu'on aperçoit au-dessous de la racine se restreint. Il arrive parfois qu'il ne reste rien de la tète du pancréas au-dessous de la ligne d'attache définitive du mésocolon. T/ahaissement peut mettre l'angle duodéno-jéjunal au contact du mésocolon; le coude intestinal se creuse quelquefois une fossette dans le méso (fossette mésocolique), ou lui adhère. En ce cas, l'angle duodéno-jéjunal semble pénétrer dans le mésocolon.
Le mésocolon transverse a, dans son ensemble, la forme d'un segment de cercle. Les deux rayons correspondant aux [segments droit et gauche de la racine sont quelquefois indiqués par le tronc des artères coliques supérieures droite et gauche, qui viennent s'anastomoser sur la ligne médiane.
Le mésocolon transverse de l'adulte n'est constitué qu'après fusion de la lame directe du grand épiploon avec le mésocolon transverse vrai, dérivé du mesenteriiim commune . L'étude de cette transformation est faite avec le péritoine gastrique, p. 96'i.
Anomalies dans la fixation du mesenterium commune.
A. Absence de fixation. — l>e incso coiiiiiiuii à riiitestin j^rèle, au colon nsceutlant ot au colon transverse, peut rester complètement indépendant do la paroi abdominale postérieure, aucjuel cas ces trois seizinenls intestinaux flottent, chez l'adulte, comme ils flottaient chez le fœtus, et comme ils llottent toute la vie chez la plupart des mammifères (chien par exemple). On dit alors qu'il y a absence de fixation ou persistance du mesenteriuin commune.
La cause de la fixation habituelle reste inconnue; elle man(ine chez le plus grand nombre des animaux. Il y a peut-être un rapport entre l'attitude bipède, qui détermine l'appli- I ation du )nesenterium commune contre la paroi, et l'accolement d'une partie de ce méso au péritoine pariétal. Pour une raison analogue, on conçoit que l'absence de fixation soil fatale dans le cas de hernie du mesenterium commitne et de l'intestin qu'il suspend (hernie diaphragmatique. hernie ombilicale congénitale, etc.). L'absence de torsion de l'anse ombilicale ou la transposition des viscères, qui accompagnent assez fréquemment le défaut de fixation, ne semblent pas prédisposer a priori à cette anomalie.
a. Absence de fixation, acec torsion normale de Vanse. — En ce cas, l'intestin grêle est à gauche de la Mésentérique sup., le colon ascendant à droite, comme dans la normale. La face peritonéale du méso de l'anse ([ui regarde la paroi sans entrer en coalescence avec elle, correspond à la face gauche du mésentère général primitif.
fi. Absence de fixation, avec absence de torsion. — L'intestin grêle se trouve à droite du tronc de la Mésentérique et le gros intestin à gauche. La face du méso de l'anse, qui regarde la paroi sans contracter d'union avec elle, correspond à la face droite du mésentère dorsal général primitif.
lîogie et Pérignon ont récemment collalionné .53 cas de mesenterium commune persistant (/. c, p. !J0(3, 1891. voy. p. 313-317) auxquels il faut joindre le cas de .lonnesco {Hernies intemcs rctro-pcritonéales. Paris, 1890, p. 108, fig. 2G) et de Gronross (/. c, p. 914, 1893). (les cas peuvent être classés de la façon suivante :
I. — Persistance du mcscntei'ium c<m^mune, avec anse intestinale normalement tordue : ('.as de Turner, Wenzel (iruber (9), Walsham, Young (2), Rogie (2), Hogie et Pérignon, Jonnesco. — 11. Persistance du mesenterium commune avec absence de torsion intestinale : Cas de iMoser, Treitz (4), Turner, Hoth, Wilks (2), His, Voung, Gronross. — III. Cas publiés saiis indications relatives à la torsi(m, et dans lesquels la description ne permet pas d'affirmer (ju'il y eût torsion ou absence de tursion : Cas de Mascorel, Wenzel Gruber (3), Tscherning, Trêves (2), Tuffier (2), Schiefferdecker, Augier, Rogie (3), Toldt (.5), Wardrup (2). — IV. Per-
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sislanre du inescnleriinn commune arec hernie de l'anse : Cas de Rogie et de Won/.el (iruber. — V. Persistance du mesenterium commune accoinpar/née de transfiosilion des riscèrcs : fin? de Valleix, Wenzel Gnibor, Wnrdrup.
B. Fixation topographiquement vicieuse (anse n'ayant pas subi 7a torsion). — Le mesenterium commune peut s'accoler, malgré l'absence de torsion. La lixalion est vicieuse, en ce sens qu'elle porte sur une surface péritonéale, corres[)Gndant à la face droite du mésentère général primitif et non à la face gauche. En outre, la situation du colon ascendant, à gauche du tronc de la Mésentérique, fait que cet intestin se fixe sur la partie droite du corps, s'accolant à la face antérieure du niéso de l'intestin terminal.
['ne telle anomalie n'est pas très rare. La [)!upart des vieilles observations d'absence de torsion de l'anse intestinale sont décrites comme cas de situation gauche du colon ascendant et du cœcum. En pareil cas, l'intestin grêle peut être pourvu d'un vicsenlère bien constitué, ayant dans sa racine la Mésenteri({ue supérieure. Mais la racine s'implante à gauche de la colonne vertébrale,
C. Fixation régulière, dans une étendue inférieure à la normale. — L'anse intestinale, ayant ou n'ayant pas subi la torsion normale, la fixation du mésocolon ascendant primitif peut ne pas s'étendre de la racine du mésentère définitif jusqu'au bord libre du colon. En pareil cas. le colon ascendant flotte autour de la ligne d'attache d'un méso propre, ligne différente de la racine du mésentère proprement dit, et située, en cas de torsion normale, à droite de la racine du méso de l'intestin grêle. La hauteur de ce méso est susceptible de présenter toute la variabilité possible.
D. Fixation irrégulière. — a. Dans le sens tranversal. Recessis paracoliotes. — L'accolemenl de la face postérieure du mésocolon ascendant avec le péritoine pariétal peut être incomplet et irrégulier dans le sens transversal, laissant par exemple des portions de mésocolon libres en arrière. Cette évolution vicieuse s'accuse fréquemment, ii un faible degré, par l'existence de recessus peu profonds (rec. paracolici BXA), s'ouvrant le long du bord droit fin colon ascendant et se développant en arrière de la petite portion de mésocolon ascendant restée indépendante de la paroi. Les recessus paracoliques seraient capables de former le sac de hernies rétro-péritonéales.
[:!. Dans le sens lonr/itudinal. — Parfois la fixation est incomplète et irrégulière dans le sens tongiludinal. Rogie estime que l'accolement peut n'intéresser que la face postérieure du colon ascendant, couché contre la paroi. On observe alors une absence de fixation complète ou partielle, suivant la ligne qui va de l'angle liépati(iue du colon à l'origine de la .Mésentérique supérieure et l'indépendance de la face postérieure du mésocolon ascendant primitif, entre la racine du mésentère définitif de l'intestin grêle et la ligne de fixation du colon ascendant.
En ce cas, existe un profond recessus analogue au recessus intersigmoïde, mais ouvert en haut, entre l'angle droit du colon et l'origine de la Mésentérique supérieure.
ÉVOLUTION DU MESO DE L'INTESTIN TERMINAL
1. KIXAIION OU CUl.ON DKSCKNDAM KT UU COLOX II.IAtjLK. 2. .MKSOCOLO.N
l'KrA'lKN. 3. IIKCKSSUS INTERSIGMOÏDK.
On désifj^iie, sous le nom d'i)itcslin lenninal, le serment du tube ditrestif étendu de l'angle colico-splénique, où il fait suite à la branche inférieure de l'anse ombilicale jusqu'à l'anus (fig. ol4). Jonnesco a nommé mésentère terminal la fin du grand mésent»>re dorsal général qui suspend cette portion ultime de l'intestin. La hauteur du méso diminue à mesure que l'on descend et devient nulle au niveau du rectum. La mobilité de l'intestin est donc
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nulle aussi à ce niveau, mais elle est assez grande près de Tangle splénique. L'intestin terminal, vascularisé par la Mésentérique inférieure et ses bran-
Aorte Mi'sor.olo)} desc. prim. Aorte Mrxorolo,, rlrsr. prim.
Veine cave inf. I ! Cnh,,, desr. Veine cav inf.
Rein gauche j
Paroi abd. posl. '
Périt, parir.t. y.
Hein fjnvclie \
Paroi abd. posl.
Périt, piariét. g.
Fui. 303-308. — Évolution du mésocolon descendant primitif. Coupes Iransrersa/es schématiques, passant an niveau du rein. Segment supérieur des coupes (Vov. note, flg. 330, p. 913).
565. — Mésocolon descendant primitif, renversé contre la paroi alMlominal<\ /( gauche de la ligiu' médiane, mais indépendant de cette paroi. — Une telle disposition peut persister nnormalcnicnt chez l'adulte, constituant ce qu'on nomme mésocolon descendant flottant.
566. — Le rein faisant saillie sous le péritoine pariétal, à gauche de la ligne médiane, le mésocolon descendant primitif se met au contact du péritoine prcrénal et entre en coalescence avec lui. — A cette période, la partie du méso comprise entre la colonne et le rein, reste indépendante; elle contribue à limiter (en avant) un recessus dit intersigmoïde. — Le colon flotte, mais son méso a perdu beaucoup de li;iuteur; il cesse df s'attacher, comme primitivement, sur la ligne médiane, il acquiert une racine secondaire, gauche. La disposition ici figurée peut persister chez l'adulte.
567. . — L'accolement de la face postérieure du mésocolon au péritoine pariétal se poursuit vers la gauche. Elle détermine le déplacement progressif de la racine du mésocolon vers la gauche et la réduction corrélative de sa hauteur. — Le colon adhère actuellement à la paroi, par une portion de sa circonférence. On peut dire, à la rigueur, qu'il est muni d'un méso très épais et très bas.
568. — h' accotement e:&i c^X^ciné jusqu'au bord externe du colon, complètement sessile.
Le mésocolon descendant primitif (|ui plafonnait la gouttière comprise entre la colonne vertébrale et le rein, s'est soudé au péritoine pariétal qui tapisse cette gouttière. Le recessus inlersiginoide a disparu. — Le péritoine pariétal gauche se continue, au niveau du bord gauche du colon, avec celui qui revêt la paroi antérieure du colon et la face antérieure du mésocolon descendant primitif. Cette dernière séreuse est devenue topographiquement péritoine pariétal, lombaire gauche, définitif.
Uaccolement de la séreuse postérieure du mésocolon au péritoine pariétal s'accompagne de la formation d'un fasciaen arriére de l'axe conjonctivo-vasculnire du méso (artères coliques gauches) au-devant du rein, de ses vaisseaux el de Vv.retàre. Ce fascia s'étend transversalement de la ligne médiane au bord latéral du colon.
ches, forme chez l'adulte : le colo)i de.scenilant ou lomhoire (jauclie; le colon iliaque ; \e colon pelvien ei \e rectum proprement dit, pour employer la nomenclature de Jonnesco.
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Dans une période primilive, l'intestin terminal est rectiligne et son méso disposé ilans le plan sagittal. Puis au moment où se fait la torsion de l'intestin — laquelle résulte, pour une part, de l'accroissement en longueur de rinteslin terminal et de sa poussée de bas en haut — Vintestin terminal et son méso, se coitchent contre la paroi abdominale postérieure, à gauche de la ligne médiane (fîg. o3l, p. 010). Le développement de l'anse ombilicale, dont la masse remplit la partie droite de l'abdomen et déborde à gauche, contribue à déterminer ce renversement.
Le mésentère terminal se place donc dans le plan frontal (fig. oGo). Sa face primitivement droite àQ\'iQi\i antérieure; sa face primitivement gauche devient postérieure et s'applique, dans la région lombaire et iliaque, contre le péritoine pariétal et les organes sous-péritonéaux. Aussi, les artères coliques issues de la Mésentérique inférieure, deviennent-elles gauch(\s par rapport à la ligne médiane, comme l'intestin auquel elles se distribuent. De là le nom de coliques gauc/ies, qu'on leur a donné chez l'adulte, par opposition aux coliques droites de la Mésentérique supérieure.
L'intestin terminal, couché contre la paroi, reste à un sta<le indifférent. jusque vers la moitié du 3*^ mois, c'est-à-dire que les segments n'en sont pas encore distincts.
A un stade de différenciation, on voit se former, au niveau de la fosse iliaque en particulier, une anse qui représente le futur colon pelvien (fig. 532, p. 911). La partie située au-dessus sera le colon descendant et le colon iliaque; la partie située au-dessous deviendra le rectum inlra-pelvien.
Consulter : Joxnesco (Th.). Le colon pelvien pendant la vie intra-utérine. Tli. l'aria, 1892, n 12o. — lu. Le colon pelvien chez Tenihi-yon et le nouveau-né. Paris, 1892.
Fixation du colon descendant et du colon iliaque
Dans une période dite transitoire, l'intestin terminal et son méso commencent à s'accoler par leur face postérieure avec le ])éritoine pariétal. La fixation débute au niveau de la partie supérieure qui recouvre le rein (fig. 560) (2'- moitié du i' mois; Toldt, .lonnesco). Puis elle progresse vers le bas, atteint le pôle inférieur du rein et la fosse iliaque ("' mois). Mais la soudure n'intéresse pas immédiatement toute l'étendue du méso.
Il y a en effet, entre la saillie du rein et de la colonne vertébrale, une gouttière longitudinale assez profonde, sur laquelle le mésentère terminal fait un j)ont. La face postérieure du méso n'entre tout d'abord en coalescence qu'avec les surfaces pariétales avec lesquelles elle se trouve en contact. En dehors de la gouttière, de[)uis l'angle colico-splénique jusqu'au niveau de la crête iliaiiue. le méso et le colon se fixent à la région lombaire (fig. oG7). Ultérieurement la partie du mésocolon qui ponte la fosse comprise entre le rein et la colonne, se déprime, arrive au contact de la séreuse qui en revêt le fond et se soude avec elle (fig. r)(J8). Mais cet accolement est inconstant et lard il'.
Dans une période définitive, le segment du colon et celui du mésocolou qui reposent dans la fosse iliaque gauche, se fixent au périfoine pariétal, depuis la crête iliaque jusqu'au bord médial du psoas (fig. l'ùu) (fixation vers le S'' mois, ou à 8 mois 1/2).
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Quand l'accolement se poursuit jusqu'au bord gauche, le colon descendanl et le colon iliaque paraissent directement fixés à la paroi, comme le colon ascendant, à la suite d'un processus analogue. Alors le péritoine du flanc gauche peut être suivi sur la face antérieure du colon, puis au-devant des vaisseaux coliques gauches jusqu'à la ligne médiane. Ces vaisseaux atteignent l'intestin par le bord droit, après un long trajet transvei'sal sous le péritoine pariétal définitif. Mais il ne faut pas oublier, qu'en cette région, le péritoine topographiquement pariétal correspond génétiquement à la séreuse antérieure du mésentère terminal. La face antéi'ieure du mésocolon descendant primitif reste libre, excepté à la partie supérieure, en dedans du rein, où la ¥ portion du duodénum se soude à elle.
Si le processus de soudure ménage une petite bande du mésentère terminal, au voisinage du colon, celui-ci est pourvu d'un méso {mésocolon définitif, lombaire (janche et iliaque) plus ou moins bas et à racine im})lantée loin de la ligne médiane. Une telle racine, secondaire, ne possède pas un axe vasculaire, comme la racine primitive du mésentère terminal.
Le colon descendant est habituellement sessile chez l'adulte. L'existence d'un mésocolon descendant ne s'observe pas dans 23 'Yn des cas (voy. p. 1032).
Le colon iliaque est habituellement pourvu d'un méso (plus de 03 fois " \) (voy. p. 1037).
Comme le colon ascendant, les colons descendant et iliaque peuvent (''tre isolés de la paroi et rendus flottants chez l'adulte, sans Llesserles vaisseaux nourriciers et sans aucune rupture des vaisseaux pariétaux. Cette opération est proposée par Duval pour permettre la résection de portions étendues du colon et le rapprochement des bouts conservés.
Consulter: Bibliographie p. 020 et Pérignon (/. c, p. 900, 1892, voy. p. 143). — Toldt (/. ('., p. 900, 1879, voy. p. 37). — Lesshakt (P.). Die Lumbalgegend inanatomisch-chirurgischer llinsicht. Ardiiv. /". Anat , 1870, p. 204-299, v. p. 285. — Mauras (F.). Le colon terminal et la fossette intersigmoïde chez l'enfant. Th. Uordcmix, 1895, n° 4. — Dl:vai. (P.). Traitement chirurgicicl du cancer du colon pelvien. Th. l'uris, 1903, p. 25.
Fascia d'accolenient du mésocolon descendant primitif. — La
fusion du mésocolon descendant primitif avec le péritoine pariétal sous-jacent est tardive. L'accolement laisse comme trace un fascia sous-péritonéaf qui recouvre et fixe le rein gauche et l'uretère. Il s'étend de la ligne médiane, jusqu'au bord du colon lombo-iliaque, en arrière des vaisseaux coliques yauches (fig. 508 et 078, p. 1011).
Ce fascia a été signalé et interprété par Zuckerkandl. V^oy. Péritoine des organes urinaires, p. 1010.
Il est hors de doute (|ue la disparition des mésocoions descendant et iliaque primitifs est le résultat d'un accotement au péritoine pariétal. C'est à Toldt (/. c, p. 90(), 1879) qu'on doit cette démonstration, confirmée depuis par les travaux de Rogie (/. c. p. 90(i, 1889, v. p. 80-110; 1891, p. 259-288) et de Jonnesco (l. c., p. 937, 1892).
D'autres théories ont été admises autrefois. Treilz, par exemple, soutenait (jue la disposition du mésocoion descendant définitif était le résultat du développement inégal de la paroi et du péritoine. La paroi, en s'accroissant, déplisserait le mésocolon descendant pour s'habiller de son feuillet gauche.
D'après Waldeyer, le mésocolon descendant primitif se transformerait en mésocolon descendant secondaire ou déPuiitif par le fait du développement du rein. Celui-ci emploierait les deux lames de ce méso pour s'en couvrir.
Ces tliéories n'ont plus (ju'un intérêt histori(iue. Pour détails complémenlaires, \oy. .\ni\nesco, /. r., p. 9, flg. 9-14.
MESOCOLON PELVIEN.
Persistance anormale du mésocolon descendant primitif. — Fixation inconijilèli et irréf/idière. — La persistance du mésocolon descendant ]iriniitir, à racine médiane et sagittale, flottant avec le colon descendant, est rarement signalée par les auteurs. Klle ne serait pourtant pas très rare. Bogie (/. '•., 1889, p. 208. — Rooie et Pehigno.n, /. >-., IS'.H. p. 320- 321) a rapporté de cette anomalie un certain nombre de cas. soit personnels, soit appartenant à d'autres observateurs. — La soudure peut s'arrêter avant d'atteindre le bord du colon lombaire et iliaque; se faire irrégulièrement et déterminer la formation de recessis l'ARACOLKjLEs (rec. pai'acolici UXA) comme au niveau du colon ascendant.
'2. Mésocolon pelvien.
Le segment d'intestin compris entre la fin du colon iliaque et le commencement du rectum, c'est-à-dire le colon pelvien, reste flottant (iig. ooT, p. '.J.30),
A. Mésenti-rique inf.
A. colique fjauchc inf.
A. sigiHOÏdc droite rî|v-<^
.1. hémorroidale sup.
Rectum
Colon descendant
A. colique g. moyenne
A. giginoïde gauche A. sigmoïde moyenne
Colon iliaque
Colon pelvien
FiG. oO'J. — Mésocolon pelvien (scliema).
L'anse du colon pelvien, représentée par une ligne pointillée, dans sa position normale, a été détachée avec Ir mésocolon pelvien pour montrer les deux racines de ce dernier. — La racine primitive, médiane, conlieiU l'hémorroïdale supérieure, lin de la Mésentérique inférieure. L'artère sigmoïde droite, braaclie de division de la coliiiue inférieure gauche, chemine dans le méso, près de la racine, parallèlement à l'hémorroïdale. — La racine secondaire, gauche, loge l'artère sigmoïde gauche. — On aperruit entre les deux sigmoïdes, gauchr et droite, la coupe de la sigmoïde moyenne.
grâce à la persistance de la dernière partie du mésentère terminal, à racine médiane et sagittale. A celte racine primitive du mésocolon pelvien s'adjoint une 'racine secondaire, branchée obliquement, à gauche de la ligne médiane, et correspondant à la limite de la soiulure du mésocolon iliaque primilif avec le péritoine pariétal (fig. 569 et 570). La racine secondaire suit le trajet des vaisseaux iliaques comnuins et externes, longe le bord médial du psoas, croisant superficiellement l'uretère et les vaisseaux spermatiques gauches. Elle s'abaisse dans le bassin, quand une partie de l'anse descendante du colon pelvien et de son méso se soude à la paroi pelvienne. En résumé, le mésocolon pelvien possède une racine définitive angulaire cl a la forme d'un .segment de cercle, dont la circonférence est marquée par l'intestin. Il contient dans son épaisseur les trois artères sigmoïdes, divisions de la colique gauche inférieure, qui se portent vers l'intestin, en divergeant comme trois nervures
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(le la feuille mésocolique. L'artère sigmoïde supérieure ou gauche répond généralement à la racine secondaire (gauche) du mésocolon pelvien (fîg. 50! l
Entrée dv rccesxus inlersiginoïde
Colon pelvien relevé
.1. sigmoïde gauche Colon iliaque
A. sigmo'ide moyenne
A. sigmo'ide droite A. Iiémorroïdale super.
Rectum
FiG. 570. — Mésocolon pelvien relevé (scliéma).
Cette figure montre la face postéro-inférieure du mésocolon pelvien. On aperçoit par transparence les artères sigmoïdes et V Iiémorroïdale supérieure qui sont contenues dans le méso. L'hémorroïdale supérieure, chemine près de la racine primitive., médiane; la sigmoïde gauciie répond à la racine secondaire, gauche, obliquement branchée sur la racine primiitive.
La flèche empennée conduit dans l'orifice du recessus inter sigmoïde, compris entre la paroi, à gauche de la racine du mésocolon descendant et iliaque primitif, et la face postérieure de ce méso, dans l'étendue où il ne s'accole pas à la paroi.
et 570). L'artère sigmoïde droite chemine près de la racine primitive parallèlement à la fin de la Mésentérique inférieure. Le mésocolon pelvien, fixé : à son sommet, sur la ligne médiane; par ses deux racines, à la margelle du bassin et sur la ligne médiane du sacrum, se présente, vu d'avant, comme une hotte qui recouvre l'excavation pelvienne et y descend. L'artère sigmoïde moyenne occupe la partie flottante du méso.
.3. Recessus intersigmoïde.
Nous avons vu que le mésocolon descendant primitif, renversé à gauche sur la paroi lombaire, était soulevé, en dehors de la ligne médiane, par la saillie du rein et qu'il s'étalait d'abord comme un pont au-devant de la gouttière comprise entre la colonne vertébrale et le rein (fîg. 566, 567). Il conserve fréquemment son indépendance dans cette région, même chez l'adulte. On observe alors une véritable poche, entre sa face postérieure en avant, et le péritoine pariétal en aiTière. La poche est limitée du côté de la ligne médiane, par la réflexion de la séreuse postérieure du mésocolon dans le péritoine pariétal, au niveau de la racine du mésentère terminal. Latéralement elle est bornée par la ligne où débute l'accolement du mésocolon descendant au péritoine pariétal. Ce diverticule de la cavité péritonéale porte le nom de fo>^sette ou mieux de recessus intersigmoïde {recessus inlersigmoideus BN. l). En haut il peut se prolonger jusqu'au niveau de l'origine de la Mésentérique, derrière la 4'^^ portion du duodénum; en l)as, il s'ouvre par un orifice généralement rétréci, compris entre la ligne médiane et le point où finit l'accolement du mésocolou iliaque primitif, sur le bord du psoas et l'artère iliaque coni-
RECESSUS INTERSIGMOIDE.
luune. Il faut s'oiigasor au-dessous des artères signioïdes et de la gauche en particulier, pour pénétrer dans le recessus (fig. 570). On aperçoit d'ordinaire son orifice en relevant le colon pelvien ; l'uretère apparaît sous la séreuse pariétale qui limite le recessus en arrière.
Par. abdnm. posl.
Fasc. ace. mésnc.
Cul-dc-sac -inlersigmoïde
M('.<<ncolnn pelvien
Périt, pariétal pelvien
Coton pcMeii
Le recessus inteisigmoïde fait défaut (|uand raccolement (les mésocolons descendant et iliaque est complet. Il aurait été découvert parHensing et Ruser, d'après Waldeyer(IlENSiNG(F. W.).
De peritoneo. Uiss.
Ébauche du pli périt. -pnnétal
' entraîné par le mésoc. pelvien
FiG. 371-374. — Coupes sagittales, scliématiques, par le recessus intersigmoide, d'après Rogie. Vue des tranches droites.
i7l. — -On constate que le recessus est compris entre la paroi et le mésocolon.
572. — La traction, exercée par le mésocolon pelvien, entraîne le péritoine pariétal au-dessous de la ligne de coalescence et tend à le plisser.
573 et j74. — Le pli formé en 573 s'est exagéré en 574. Quand on relève le colon pelvien, le pli pariétal limite en bas et en arrière l'entrée <lu recessus. On pourrait croire que celui-ci est développé dans l'épaisseur du mésocolon pelvien, par suite d'une sorte d'invagination de U séreuse posléro-inférieure, à ce niveau.
inaiig. Giessa3. 1742,
m Il.u.LEiî. Dispiit. anal. Gottingae, 1730, t. 1, p. 371, § 28). Il a été revu par Treitz et
interprété par Toldt, dont Rogie et Jonnesco confirment les conclusions.
Rogie {L c, p. 1)06, 1891. v. p. 267), a expliqué la cause de l'erreur dans laquelle étaient tombés plusieurs anatomistes qui croyaient le recessus intersigmoide dévelopjié dans l'épaisseur du mésocolon descendant ou du mésocolon iliaque. L'illusion provient de l'exisleuce d'un pli péritonéal. en arrière de l'orifice de la poche, lequel est dû à la traction exercée par le colon pelvien sur le péritoine pariétal, par l'intermédiaire de son méso. (;elui-ci entraîne le péritoine pariétal el le plisse. L'examen des figures de Rogie (lig. 371-574), démontre très nettement ce mécanisme.
Ou ])eul se demander pourquoi le mésocolon ascendant se soude immédiatement à la paroi lomhairc sans former, comme le colon descendant, un pont au-devant de la gouttière comprise entre la colonne vertébrale et la saillie du rein droit. D'abord, l'angle hépatique n'atteint ijue le pôle inférieur du rein droit, tandis que l'angle splénicjue remonte très haut (levant le rein gauche. Puis, et surto\it, la gouttière est comblée du C(")té droit par la portion descendante du duodénum. C'est ce que l'on constate avec évidence sur les coui>es transversales de sujets bien fixés (flg. 539, p. 916).
Péritoine rectal.
On conipreiulra mieux sa disj)osilion a])rès l'élude du péritoine génilo-tu'inaire. Il sul'fira de dire ici que la lace postérieure de l'intestin se rap])roclie |)rogressivenient de la paroi du bassin à mesure qu'on descend vers l'anus. Le icctum devient sessilc, par suite de l'écartement des faces droite et gauche de son méso. L'aorte, obligée de se diviser en deux branches pour contourner l'anus, n'est plus comprise entre la colonne et l'intestin. Tout au plus trouvet-ou à ce niveau l'artère sacrée moyenne et la fin de la Mésentéricpie iiil'érieure.
Les héuiorroïdales moyennes, iiranches des bvpogastiques, ne peuvent atteindre le rectum que par ses parties latérales, après un trajet transversal sur la paroi et au-dessous du périldine, puis({ue les troncs dont elles dérivent sont devenus latéraux.
Voy. détails plus complets, p. IUU3, 1021, 1032, 1062, 106'.).
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Méso hépalo-cave (droit) ou niéso-laléval
FORMATION DU MÉSOGASTRE ET DE LA BOURSE MÉSOGASTRIQUE
Le segment du tube digestif correspondant à l'œsophage abdominal et à l'estomac, possède un mésentère dorsal et un mésentère ventral. Mais, vu l'épaisseur de ces deux mésos chez l'embryon très jeune, il est plus juste de
dire que l'estomac, sa-
Méseutrre dorsn, générai „.j^^^j^ ^^^ j^^ , ^^ ^p.^^^^, _.
d'une véritable cloison mesentérique dorso-ventrale. Et comme le foie, en se développant dans la partie du mésentère ventral qui touche la paroi abdominale, se substitue en quelque sorte au méso, la cloison mesentérique restante mérite le nom de dorso-hépatiqiie pou r employer les ternies de l'école de Liège.
L'évolution première du péritoine gastrique est corrélative de la formation de V arrière-cavité des épiploons^ ou cavité hépato-entérique, et cela grâce à une série de phénomènes extrêmement compliqués dont voici la succession :
a) Une fissure se produit dans l'épaisse cloison dorso-hépatique, et la dédouble dans le sens sagittal en deux cloisons droite et gauche. L'estomac reste dans la cloison gauche.
8) L'estomac tourne au centre de sa cloison et oriente sa face droite en arrière, son liord dorsal à gauche.
y) Lue fissure pousse transversalement de droite à gauche et tend à isoler la face postérieure de l'estomac, depuis la petite jusqu'à la grande courbure.
1. Synonymie : Recessus inferior otnentalis (DXA)., bursa omenli majoris (Ilusehke).
Syn. : bursa omentalis BIVA
Mésogaslre (gauche)
Ca vite hépato-entérique
Cul-de-sac in f. cavité hcpalo-cntérique
Bord libre du méxo hépato-cavc
Bord sup. mrsoduodénum (pli art. Hépatique)
Mésentère dorsal général (mésoduodénum)
Fio. oTo. — Coupe frontale schématique, passant en arrière de l'estomac par le //(C.<o latéral et le inésoyafitrc. Elle montre comment se dédouble la rlolson mesentérique dorso-hépatique, grâce à la formation de la cavité hépato-entérique. — Vue de la tranche postérieure ou dorsale (d'après A. Brachet).
FORMATION 1>U Mi:S( HiASTRE.
Reprenons en détail chacune des phases de cette évdhition :
ol) Formation de la cavité hépato entérique, par dédoublement sagittal de la cloison mésentérique dorso-hépatiqiie, contenant le tube digestif. — Différenciation du mésogastre et du méso hépato-cave.
Le mésogastre se délimite par un processus qu'ont élucidé Hrachet et Swaen, à la suite des observations de Stoss, de Ravn. de llochstetter et de Klaatscli.
FiG. 570 et 577. — Coupes transversales d'un emlirvoii de ln[iiii de 10 jours 1 2, d'après A. Swaen.
Segments inlVi'ieurs 'li^s coLiijes.
Aorte droite Aorte (jmxche
Veine cardinale droite
Cavité jjériloncale (partie dr.)
Mcxo lii'palo-carr
("nvitc liépalo-ciiteriqw
Sinus veincu.i
Veine cardinale gauche
Estomac
Cavité péritoncalc (partie g.)
Veine om))l(alo-mésenléricjUe gauche
Coupe passant par la ravitc hépalo-entérvjuc coniplète.
Le j/K'.so liUéral s'étend du dos a» foie.
Aorte droite Aorte r/auche \ /
Veine cardinale droit''
Gouttière hépato-entériqve
Prolongement caudal du méso hépato-cave
l 'einc omphalo-mésentérique droit'}
Sinus veineux
Veine cardinale gauche
Estomac
Cavité pcrilonéale (partie y.)
^^i-i^^'-'-y / ^ Veine omphalo-mésentérique
Foie Partie vent, de dois. mes. dorso-hépat. Coupe passant au niveau de Toriflce de pénétration dans la cavité hépalo-enlérique.
I^e m.éso latéral ne s'étend plus du dos nu foie. Il iiré^ente \in bord libre regardant en avant; il ne délimite plus une cavité bépato-entéri(iue, mais seulement une gouUirre hépato-entérique.
L'épithélium cœlomique qui revêt la face droite de l'épaisse cloison dor.<(ihépaliquc se déprime en un cul-(h'-sac qui pénètre dans la cloison, de droite à gauche, de bas en haut, et d'avant en arrière (ces termes étant pris dans le sens qu'on leur donne chez l'adulte), i.a cloison est ainsi sul)divisée en deux lames sagittales (fig. 57^) à *)78).
1. La lame çimtr/ie loge dans son épaisseur l'cesophage, l'estomac et la partie initiale du duodénum (fig. ^ïTG à 578). La portion comprise entre la p;ir(»i abdominale postéricuire d'une part, le bord dorsal du tube digestif d'autre j)art. constitue le mésogastre (mesofjn atrium DXA). Celui-ci se continue, eu has. dans le mésoduodénum formé par le mésentère dorsal en >^n totftlilé (fig. l'û^)). La portion située au-devant de l'estomac unit le bord ventral de cet organe
;/'. i-redi:t:
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au foie : c'est le lii/amenl Jiépato-entérique ou petit épiploon (omentum minus BNA).
2. La lame droite (fig. oTo, 376, o78), méso latéral de Brachet, présente un bord libre, qui regarde en bas et en avant, et dont la corne postérieure et inférieure se perd sur la paroi, à droite de la ligne médiane (prolongement caudal du mé>>o latéral) (fig. 575 et 577). Ce bord marque l'entrée du cul-desac péritonéal, qui dédouble la cloison dorso-Iiépati'^ue. Le méso latéral se fixe en arrière à la colonne, à droite de la racine du mésogastre; il s'attache en avant au foie (fîg. 576, 378), d'oi^i le nom de ligament dorsal du foie
Aorle
Corps de Wol/T
Méso latéral et veine cave inf.
Cavité liépato-enlériqxte Cavité ■péfitonéale {partie droite)
Canal veineux d'Arnnzi
yfésogastre Estomac
l'avité péritonéate (partie gauche)
Ligament liépato-enlérique
FiG. oT8. — Coupe transversale d"un embryon humain de 9 mm. de long, d'après k. Swaen.
Segment inférieur de la coupe. — La section passe au niveau île la partie supérieure de la cavité hépato-entérique : la cavité est disposée dans le plan sagittal. Ltméso laiéral unit le foie au dos et contient la veine cave. Le mésogastre résulte d'un dédoublement sagittal de la cloison mésenttrique dorso-ventrale. étendue du dos au foie et contenant le tube digestif.
(Klaatsch). A partir d'une certaine époque, il contient la veine cave (fîg. 378), ce qui l'a fait nommer encore méso bépato-cave (Ravn, Hochstetler).
Le cul-de-sac compris entre la face droite du mésogastre, de Vestomac et du ligament hépato-cnlérique d'une part, et la face gauche du méso liépatocave d'autre paît, s'arrête au diaphragme chez l'adulte, au niveau du point où la veine sus-hépatique sort du foie. En avant, il est limité par la face postérieure du foie : c'est la cavité hépjato-entéricpœ. La cavité hépato-entérique s'ouvre à droite dans la grande cavité du cœlome, sous l'arc libre du méso hépato-cave.
Le mésogastre ne représente donc pas tout le mésentère dorsal, puisqu'il en dérive grâce à un véritable dédoublement. Sa racine est médiane comme l'aorte ; il est à peu près sagittal, de sorte que si on le coupait parallèlement à sa racine, on devrait trouver sur la tranche les surfaces de section des trois artères de l'estomac : Coronaire, Splénique et Hépatique, étagées de haut en bas.
|3) Rotation de l'estomac au centime de son méso dorso-bépatique.
L'estomac ne conserve pas une position sagittale. Il tourne au centre de la cloison dorso-hépatique qui le contient, de façon à orienter en arrière sa face droite, à gauche son bord dorsal. Le méso est encore trop épais pour être dévié par l'estomac. Que le lecteur veuille bien se rappeler la disposition des artères
CAMTÉ IIÉPATO-EMKHInri-:
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de Testomac (voy. p. 1)01, etiig. 524). Il comprendra, qu'au cours do cette évolution, les artères Coronaire stomachique et Hépatique, indépendantes de la grande courbure, peuvent rester sous la face droite du inésog-astre, mais que la Splénique attachée à la grande courbure est nécessairement entraînée vers la gauche (fig. 579 et o80). Supposez en effet que le grand cercle des coronaires constitue un anneau rigide, placé à d roi le de r estomac, fixé en arrière à la colonne par le court tronc Cœliaque; attaché aux ré^îion?. cardiaque et pyloriqiie et maintenu en état de tension en ces deux p<jints par les branches émises dans le petit épiploon, notamment par les branches hépatiques. Le
Droile
Aorle
A.Cor.slom.
Bi\ coron.
dauche
. 1 . Spti-n.
Br. fj.-cp. y.
Estomac
Droile
Dos
A.Cor..<tO)ii
Gauche
I. Splen
Ilr. hép.
\cnl,
Coupes transversales schématiques de festomac, pour montrer la disposition des arlères Coronaire stomachique et Splénique, avant et après la rotation de restomac autour d'un axe longitudinal.
Fig. 579. — Estomac dans le plan sagittal. — L'artère Coronaire croise le Imnl dorsal (gi-amle rourlnire) et la lare droite, sans leur donner de branches. Au niveau du bord ventral (petite courbure), elle .>.! divise en branches gastrique et ln'patique. La brandie gastrique la rend solidaire de la petite courbure. Uartcre Splcnifiiic va directement de Taurte à la grande courbure et s'y implante par les vaisseaux courts
et la (jastro-épiploïque (gauclte). Elle est donc solidaire de la grande courbure.
FiG. 580. — L'estomac a tourné autour d'un axe longitudinal. — La face droite et la grande courbure ont (|uitté le contact de la Coronaire. Au contraire, la .Sp/éniqicj a dû suivre la grande courbure vers la gauche et s'allonger en consé(|uence. Les deux cercles artériels de l'estomac, primitivement situi's dans le même plan sagittal, se sont donc séparés
en avant et écartés dans une étendue égale à la largeur de l'estomac.
cercle artériel permet révolution du bord dorsal de l'estomac vers lu gauche, sans se laisser entraîner par lui, puisqu'il n'est pas enchaîné à ce bord par des branches de distribution. Il perd simplement le contact de la face droite de l'estomac tandis que la corde Splénique s'allonge dans la mesure nécessaire.
Mevoyez p. !)01 cl fig. ■V22 cl .j23 les conditions particulières à rilc]iatiqiie.
y) Formation du cliverticule frontal de la cavité hépato-entérique* {bourse mésogastrique).
La rotation de l'estomac étant effectuée, la cavité hépato-entérique pousse une expansion transversale, de droite à gauche, dans la portion de l'épais mésogastre qui correspond au cercle des coronaires, (le cul-tb'-sac pénètre au contact de la paroi déjà postérieure de l'estomac cl délimite, eu arrière d'elle, une lare antérieure au mésogastre (fig. 581). La partie de celui-ci, (|ui ré|)(iM(l à l'aii-c
Syn. : rccesstis inferior oinenlalis JJ.\A
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du cercle des coronaires et qui contient la Splénique, s'oriente donc dans le plan frontal, de la ligne médiane vers la g-auche, de la paroi vers la grande
Méso hépato-cave Camté hépato-enlérique (portion sagittale) Cavité pémlonéale (partie droite)
Veine porte
Corps de Wolff
DUerlicule frontal de la cavité liépato-entérique
Estomac
Cavité pêritonéale (partie gauche)
Foie Veine ombilicale
FiG. 381. — Coupe transversale d'un embryon iiuniain de !) mm. de loni:-, d'après A. Swaen.
,Segme!)l inférieur de la coupe. — La section porte sur la partie inférieure de l'estomac qui a déjà tourné au ciMitre de son méso.
La cavité hépaio-entêrique , sagittale, envoie un diverticule frontal en arrière de restomacet délimite ainsi une bourse mésogasti-ique, comprise entre la paroi postérieure de l'estomac et la fai"e antérieure du mésogasire devenu transversal.
courbure. A dater de ce moment, le mésogastrc aminci va subir l'influence des déplacements de la grande courbure.
Ainsi s'ébauche la bourse mésogastrique, fermée en avant par l'estomac, en arrière par le mésogastre. Son ouverture est dans le plan sagittal (fig. 584-588) et regarde à droite; son fond répond à l'insertion du mésogastre sur l'estomac. Le reste du méso. en arrière du cercle des coronaires, au-dessus de la Coronaire et au-dessous de l'Hépatique, conserve sa disposition première dans le plan sagittal et continue à s'insérer suivant l'axe longitudinal de la colonne vertébrale.
L'invagination pêritonéale qui crée la bourse mésogastrique est limitée en
Aorte
Capsule surrénale
Veine cave inférieure et ■méso hépato-cave
Lobule de Spigel
Rate
Cul-de-sac supérieur (rétro-stomacal) du diverlicnle frontal de la cavité hépato-entérique
Estomac
Foie
Canal veineux d'Arinzi Petit épiploon (lig. hépalo-entérique) FiG. 582. — Coupe transversale d'un embryon humain de 4.j mm.de long, d'après .\. Swaen.
Serment inférieur de la roupe. — On voit le cul-de-sac supérieur, rétro-stomacal, de la bourse méso- (yasfriQwe et on constate que ce cul-de-sac s'élève plus haut que rorifice d'entrée de la poche.
haut par l'arc de la Coronaire, en bas par l'arc de l'Hépatique. Mais, en haul. elle ne tarde pas à remonter à gauche de la Coronaire, derrière l'estomac
BOURSE MESOOASTHIOUE. 947
{iig. o82), et elle lenJ à isoler Tartère dans une sorte de faux détachée de la
Corps de Wolff
Veine cave inféi-ii-ure el prolongemeit l ca uda l du mrso Itépalo-cave
Cavité périinnéale '
(partie droite)
Veine portC'
Foie
M'sogaxlre (lame directe
du grand l'-piploon) Cul de-sac inf. épiploîquedu divert. frontal de cav. hepato-etit.
l" p. duodénum
_Cavité péritonèale (partie gauche)
]'einc ombilicale
Fro. o83. — Coupe transversale d'un embryon humain de 9 mm. de long-, d'après A. Swaen.
Segment inférieur de la coupe. — On voit le cu'-de-sac inférieur, épiploïqve, de la bourse mésogastriipie et on constate que ce cul-de-sac descend [dus bas que l'oririce d'entrée de la poche.
face di'oite du mésog-astre (fig. 383-380). En bas. l'invagination contourne de même l'arc de l'Hépatique, qui indique la limite supérieure du mésoduodénum; elle pousse en bas et à gauche dans un épai.ssissement du iiiésogastre formé le long de la grande courbure de l'estomac et saillant du cùté v:^\ic\\Q {bourrelet épipi oïque) (fig. 38.3; 383 et 380).
En un mot, le mésogastre parait se déprimer dans l'aire
(h'sophage l't. rpiploon
A. Coron stomacli
Tronc Cœliaqui
Dr. coron A. Hépat _=.
Br. paner, duod. (Hép.)
Grand cul-de sac Ligne d'attache
mésog. .SMC gr.
rul-de-sac
Art. Spléniqw
Ligne d'attache mésog. sur gr.
courbure
Br. gastro-épiploiqnr (Ilép.)
Br. gastrn-
duod. {Iféj).)
.-y.cnr.Ulrp.)
(lu granil cercle des Br.hép. (/jép.) coronaires pour former une bourse ouverte à droite et dont les coronaires constituent les cordons.
Mais la bourse s'élargit plus que son oriliie, car elle remonte davantage et descend lieaucoup plus bas.
(Ju;i nd on est arrivé a celle jdiase du déve-
l"|>[»ement, il seinhic (|iit> les choses se soient ])assées comme xi l'estomac avail entraîné à gauche, par l'intermédiaire de .sa grande courbure, le iiiesdg.isli-e qui s'y attache (ou se fixe à son voisinage), en lui imposant une
Fio. .ï84 à o88. — Formation de l;i bourse mcsog-astriiiuo, par entraînement t^tipjio^tc du méso^astre vers la g-auche, et plicnture imposée à ce mésogastre sur le cercle rigide des coronaires, (juand Fcstomac tourne autour d'un axe longitudinal. — Tour no pas compliquer les sclicmns. le pancréas n"a pas été représenté et les mésos ont été ligures minces.
TiS'i. — Le mésogaslre reste tendu dans le sens .mtéro-postérieur, en dehors du cercle des coronaires; mais, dans Paire de ce cercle, il a été entraîné, ainsi que larlère Splénique, par la gr.inde courbure rte lestomac. I.e grand cercle des coronaires marque donc l'orilice de la bourse inésogastrique, développée en arrière de restoniac. Cet orilice est dans le plan sagittal.
plicature brusque sur un anneau rigide constitué par le grand cercle des coronaires. Désirant faire comprendre la disposition du péritoine de l'adulte, plutôt qu'exposer son mode de développement, nous sicppo^eron^ dans la suite que ce processus répond à la réalité, abstraclion faite de la nature du phénomène, élucidée par Brachet et Sivaen.
La série des figures 584 à 088 fait comprendre ce mécanisme théoricjue.
La plupart des anatomistcs admettent, avec Toldt, que la bourse inésogastrique résulte purement et simplement de l'entraînement du mésogastre, par suite de la rotation de l'estomac autour d'un axe longitudinal.
Brachet et Swaen ont montré que le diverticule sagillal du codome apparaît aiuuit tuulc rotation de l'estomac; puis que la déviation de l'estomac se tait « dans l'épaisseur du mésentère, sans que- celui-ci soit entraîné dans le même sens ».
Plus tard, quand la paroi postérieure de l'estomac a été libérée, grâce à la pénétration transversale du cul-de-sac hépato-entérique en arrière d'elle, et grâce à la différenciation d'un mésogastre frontal, la rotation de l'estomac et Vacn'oisseinent de la grande courbure semblent avoir une action réelle sur le développement et le parachèvement de la bourse mésogaslrique.
Consulter : Brachet (A.). Recherches sur le développement de la cavité hépato-entérique de l'axolotl et l'arrière-cavilé du péritoine des mammifères. Arch. de Biologie, 1893, t. 13, p. 559-018, PI. 24-27. — Id. Recherches sur le développement du diaphragme et du foie chez le lapin. J. de F Anal., 1895, t. 31, p. 511-595, PI. 14-16. — Swaen (A.). Recherches sur le développement du foie, du tube digestif et de l'arrière-cavité du péritoine et du mésentère. J. de VAnat., 1896, t. .32, p. 1-84, PI. 1-3; 1897, t. 33, p. 32-99, 222-238,525-585, PI. 1, 2, 7, 16 et 17. — Brachet (A.). Recherches sur l'évolution de la portion céphalique des cavités pleurales et sur le développement de la membrane pleuro-péricardique. -/. de VAnat., 1897, t. 33, p. 421-460, PL 12 et 13. — Brocha (M.). Recherches sur le développement du foie, du pancréas, de la cloison mésentérique et des cavités hépalo-enlériques chez les oiseaux. J. de VAnat., 1898, t. 34, p. 305-363, PL 7-9. — Swaen (A.). Note sur la topographie des organes abdominaux et sur les dispositions du péritoine. Bibl. anat., 1899, t. 7, p. 153-189.
EN POSITION OBLIQUE
Ainsi, les deux arcs artériels de la Coronaire stomachique, de l'Hépatique et de sa branche coronaire, bordent l'entrée de la bourse mésogastrique. Jusqu'à présent, nous avons admis que ces arcs sont dans le plan sagittal (fig. S84 et 58o), car nous n'avons envisagé qu'un des déplacements de l'estomac, rotation autour d'un axe longitudinal, dont les charnières correspondent aux points oi^i la Coronaire stomachique et l'Hépatique prennent attache sur le tube digestif. Mais si l'on peut expliquer, à partir d'un certain moment, la formcition de la bourse mésogastrique, par la rotation de Ve^tomac autour d'un axe longitudinal, Vorientation définitive de son ouverture est la conséquence de la rotation de l'estomac autour d'un axe antéro-postérietir . A vrai dire, ces deux ordres de déplacement sont simultanés, et la poche s'oriente en môme temps qu'elle se forme. Nous avons supposé qu'ils se produisent successivement, pour simplifier.
L'estomac tourne autour d'un axe sagittal, passant à peu pix^s par l'origine aortique du tronc Cœliaque. Ce mouvement porte vers le haut le bord droit ou petite courbure (ancien bord ventral); vers le bas, le bord gauche ou grande courbure (ancien bord dorsal). Les extrémités cardiaque et pylorique vont, en sens inverse, l'une vers la droite, l'autre vers la gauche (fig. 389 et 590).
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l'ne tcllt' ('•vdluUoii n'est possihlo que si le méso stomacal le permet. ( (r. la portion du mésogastre dilatée en poche, dans l'aire du cercle des coronaires, peut se prêter à tous les déplacements. Mais les deux arcs vasculaires qui limitent l'entrée de la bourse et s'attachent aux extrémités de l'estomac, doivent nécessairement se déplacer dans le même sens que les extrémités de l'estomac.
Ainsi, le carrJia, se portant de la ligne médiane vers la gauche, entraîne le segment de méso sagittal contenant la Coronaire. Ce segment cesse donc d'être sagittal. Il tend à se coucher par sa face (/aiic/ie, contre la paroi abdominale postérieure, à gauche de la ligne médiane, à iiauche de sa racine.
L'artère qui borde le coté libre de ce triangle a tendance ;ï se disposer dans le plan horizontal : elle se met obliquement en {)()sition intermédiaire. I*ar suite, lare de la Coronaire y)eut être décomposé en trois {)ortions :
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Fui. ,"j8rj-ri8(). — l'aiois de la liourse inésogaslriiiiie. — (les schémas représontcnl les deux tiniirlies d'une loupo fioiitale, passnul par roiilice de la liourse nicsopaslrique, entre la < nlotnic verto liiale et la paroi poslérieuie de l'estomac.
OS.'i. — Paroi postérieure. — Elle est formée |).ir l.i p.Tlie enli-aincc <lii mésof^aslre, plié sur l'arc de la Coronaire et de rilépati(|ue.
Le niéso-œsopliape, le mésogastre et le iiiésuduodénum ne se nonlinuent pas l'ii lifine ilroile. Le mésogastre diVrit un arc h i-onvexité paiiclie, h peu près siiperposalde ,i celui cle la grande ronrbure.
L'intervalle qui sépare le point culminant et le point infinie de la bourse est plus considérable que l'écart des faux «le la Coronaire stomachique, el de lllépatii|ue.
Les llècliPs 587 et 588 indiquent l'axe des coupes transversales figurées plus bas.
5Hfi. — Paroi antérieure. — Flic est formée par la face postérieure de l'estomac. Mais le fond de l'eslomai- reste au-ilessu^ de la ligne d'implantation du mésogastre!. L'Hépatique atteint aussi la région pylorique par sa face po>lérieure et non au niveau de son bord inférieur gauche. Cependant, ilans l'intervalle des artères Hépatique et Spléniquc, le mésogastre s'attache sensiblement à la grande ci^nrbure.
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1!,'. fj.-rpipl.
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daiite vers la gauche; la seconde, correspondant à la partie culminante de l'arceau, va de la paroi abdominale au bord droit du cardia; la troisième, ou
gastrique, descend obliquement vers la droite, le long de la petite courbure (fig. :\Sd et o90).
Le pi/lore et le cliio- (lénuni évoluent de la ligne médiane vers la droite. Ils entraînent avec eux le segment de méso sagittal qui contient le tronc de l'Hépatique. Ce segment cesse, lui aussi, d'être sagittal.
Il se couche par sa face (Iroite contre la paroi abdominale postérieure, à droite de la ligne médiane, à droite de sa racine, et l'artère tend à se disposer dans le
rpipl.
Faux (le l'A Hëpal.
Mrsogash
(loupes transversales scheiiiati(iues passant par' l'estomac et la bourse mésogastrique. Segments supérieurs des coupes.
FiG. .j87. — Ati-dessiis du Iranr Cœliaquc, suivant la flèche :)87 de la figure .583. — On voit la plicature du mésogastro plan horizontal (fig. oSU sur l'arc de la Coronaire. Le mésogastre contient la Sple- ot o90). Son arc s'oriente nique qui apparaît en coupe. .,. . ,
en position interme- Fiu. 588. — Au-dcssoHn du troue Cadiui/tie, suivant la flèche ... ...
r588 de la figure o8.j. — Montre la plicature du mésogastre fiian'e' olilique, et peut sur l'arc de l'Hépatique. être décomposé en trois
parties : la première, ju.\ta-pariétale, descend oblicfuement vers la droite; la seconde, coi'respondant au point le plus déclive, va de la paroi à la face postérieure du duodénum ; la troisième, ou gastrique, monte obliquement vers la gauche, le long de la petite courbure de l'estomac, et s'unit à la Coronaire proprement dite.
Les deux arcs de la Coronaire et de l'Hépatique continuent à border Forifice de la bourse mésogastrique, mais l'ouverture n'est plus orientée directement à droite; elle regarde en haut et à droite comme le plan du grand cercle artériel.
La traction exercée par l'estomac sur les deux artères, et la résistance qu'elles opposent, a vraisemblablement pour résultat de détacher de l'estomac le segment anastomotique des coronaires (ou du moins c'est une façon d'expliquer le fait). Ces vaisseaux quittent, en effet, le petit épiploon (fig. 51)0, (iOl) et soulèvent en arrière de lui le péritoine, constituant deux petites faux, plus ou moins marquées selon les sujets, qui limitent du côté de l'estomac l'ouverture de la bourse mésogastrique et tendent à la rétrécir encore.
Chez l'embryon très .jeune, l'orith'e de la bourse inésogastri(jue est une simple fente, située en arrière de l'estomac. IMus lard, il devient circulaire ou ovalaire; le lobe de Spigol du foie s'engage dans cet orilice comme un l)Ouchon conique.
La faux de la Coronaire a été vue depuis longtemps, mais point ou mal interprétée.
ORIENTATION DE LA BOURSE MESOGASTRIOUE
lliiscliko en donne une excellente description, sous le nom de lifjmncnl Qasti-o-pancréati(/tie, parce que, le sep'mont juxta-pariéttil de la (Joronaire lonye le bord supérieur du pancréas ol (|ue la faux semble naître de cet nrijane. Il en lait aussi un aeplum bursaruni
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FiG. rj8'.). — Orientation de Torifice delà bourse mésogaslrique en position oblique, après rotation de l'estomac autour d'un axe antéro-postérienr.
Le cardia se porte à ganchr di' la lifrne niciiianc; il <>ntraine vers la frauclie la faux do la Coionairo et tend à la rouclicr obliquement contre la paroi.
Le pylore se porte h droite de la ligne médiane, en sens inverse du cardia. Il entraîne vers la droite la faux de l'Hépatique et tend à la coucher obliquement contre la paroi. Comparez à fig. 584 dans laiiuelie on voit la l'ourse mésiigaslrique formée, mais non urientée dans la direction normale.
FiG. 590. — Coupe fronlale. passant pur l'ori/iee de la bmtvsr nicsoydslriijiic. entre la paroi et Feslomac, après orientation de Forillcede la bourse en position oblique.
Tranche postérieure, correspondant à la paroi postérieure de la bourse mésogaslriiiue. — Comparez à fiîT. 58i. On voit les mêmes éléments, mais dans une situation différente. — Pour ne pas compliquer le.s li;.'nres, le pancréas n'a pas été représenté, les mésos ont été sup|)0sés mimes.
• Ditenlalinm, parce (|ne la faux s'interpose entre la bourse uii'so;;aslriipii'. qu'il appelle bourse du f;rand épiploon(/Ht/'.N'rt ommll inajnri.i), et ce qu'il nomme bourse du petit épipJoon (/^(tr.svt umenli ininDrix). 11 a vu (pie la faux se proloniieait en arrière ilu petit epiploon, le long de la petite courbure juscju'au voisinai^e du pylore. Jonnesco décrit la faux de la Coronaire comme un lir/amcal profond île l'estomac. Jadis,
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il on liiisait un Hijamenl profond postérieur du pylore ou pyloro-pancréalique. Celte dénomination s'explique par rextrème développement que prend parfois la faux de la Coronaire, mais elle nous semble impropre. Quand la faux de la Coronaire s'accroit ainsi, au point d'obturer presque entièrement l'oritlce de la bourse mésogastrique, son bord libre ne contient plus la Coronaire stomachique. L'artère en reste plus ou moins distante. C'est le cas ordinaire chez l'adulte, comme Durand le fait remarquer.
La BXA conserve à la faux de la Coronaire le nom Aq pUca gaslropjancreat ira .
Consulter : Hcschke (E.). Traité de splanchnologie, trad. Jourdan. Paris, 184ij (t. 3 de VEnc[iclop. anal.), v. p. 188, 193, 194. — Jonnesco. Technique opératoire des gastrectomies pour cancer. Gaz. des hôp., 1891, p. 353-561. — Durand. Disposition du péritoine sur l'estomac et particulièrement au niveau du cardia. Gaz. heb. de méd. et de cliir., 1894, t. 31, p. 233-238.
;■ 3. — FIXATION A LA PAROI DES SEGMENTS JUXTA-PARIETAUX DE L HÉPATIQUE ET DE LA CORONAIRE. EN POSITION OBLIQUE
x) Hépatique. — Le segment de niéso sagittal, que la rotation de l'estomac autour de l'axe antéro-postérieur a couché à droite de la ligne médiane, contre la paroi, et qui contient l'arc libre de l'Hépatique, se fixe. Sa face péritonéale postérieure (anciennement droite), continue avec celle du mésoduodénum, se fusionne avec le péritoine pariétal, au-devant de la veine cave. Le tronc et la portion descendante de l'artère Hépatique cheminent désormais au contact de la paroi. Dans la moitié inférieure du grand cercle des coronaires, le mésogastre postérieur se réfléchissant au niveau de l'arc de l'Hépatique pour former le sac mésogastrique, la ligne de réflexion se trouve ainsi fixée à la paroi.
La portion correspondante du mésogastre, resté flottant, perd donc sa racine sagittale primitive et acquiert une racine secondaire, oblique de haut en bas à droite de la ligne médiane, suivant la ligne de fixation de l'Hépatique. Au-dessous de cette racine commence le mésoduodénum, dont la séreuse antérieure se réfléchit dans la séreuse postérieure du mésogastre, au niveau de sa racine secondaire.
y Coronaire. — Du cùté de la (Coronaire, les choses sont un peu plus complexes, car il existe, à gauche de la partie haute de la faux de la Coronaire (fig. 590), un cul-de-sac qui s'étend en arrière de l'estomac. La partie ascendante de la faux se fixe à la paroi à gauche de la ligne médiane. Mais, le segment qui va de la paroi à la petite courbure de l'estomac, séparé du péritoine pariétal par le cul-de-sac rétro-stomacal développé à sa gauche, reste indépendant ; s'il se fixe, ce n'est que dans sa partie initiale et grâce à la coalescence de la face postérieure de la lame mésogastrique avec le péritoine pariétal, puis de la face gauche de la faux de la Coronaire avec la face antérieure de la lame mésogastrique. Abstraction faite de cette petite complication, la Coronaire se soude à la paroi comme l'Hépatique. En conséquence, la portion du mésogastre postérieur qui se l'éfléchit sur le segment ascendant de la Coronaire, pour entrer dans la formation de la bourse, cesse de prendre racine sur la ligne médiane. Elle acquiert une insertion secondaire sur la paroi, à yauche de la fifjne médiane, suivant la ligne, obliquement ascendante vers la gauche, de la première partie de la Coronaire.
En résumé, à cette phase, il ne subsiste de mésogastre flottant que la partie qui constitue la poche mésogastrique. Il s'implante sur la paroi postérieure de
ACCROISSEMENT ET ÉVOLUTION DE LA BOURSE MÉSOGASTRIQUE
La bourse mésogastrique prend un développement considérable dans tous les sens. Mais l'artère Splénique, qui chemine dans la partie du méso restée flottante, et qu'encadre le grand cercle des coronaires, s'accroît moins vite que le péritoine. Elle impose donc à la bourse qui se dilate de plus en plus, une bilobation. Ainsi se forment deux poches secondaires (fig. 590 et 603). L'une, rétro-stomacale, se dév^eloppe au-dessus de la Splénique, entre la corde de la Splénique et celle de la Coronaire stomachique; l'autre, épiploïqiie proprement dite, s'étend dans l'aire du petit cercle des gastro-épiploïques (Splénique et sa branche gastro-épiploïque ; gastro-épiploïque, gastro-duodénale et tronc de l'Hépatique). La double rotation de l'estomac a orienté la Splénique dans un plan sensiblement horizontal. H en est presque de même pour l'Hépatique, de sorte que l'orifice du diverticule répondant au petit cercle artériel est à peu près horizontal. Plus exactement, son aire regarde en haut et en avant, car les gastro-épiploïques sont situées plus bas que leurs troncs d'origine (fig. 606 et 613). De \a. poche rétro-stomacale dérive le Vigsuneni phrénico-gastrique; de la poche épiploique, le grand épiploon.
POCHE SECONDAIRE RÉTRO-STOMACALE
Nous avons vu que la grande courbure de l'estomac dépasse par en haut le point culminant de l'arc de la Coronaire, et que le cul-de-sac péritonéal développé en arrière de l'estomac remontait à gauche de la faux de cette artère. De là résulte que le mésogastre semble se réfléchir à angle aigu sur la Coronaire pour constituer la bourse mésogastrique.
La poche rétro -stomacale peut avoir une étendue considérable. Mais, à aucune période de la vie, on n'y voit la face postérieure de l'estomac tout entière. En effet, depuis l'oisophage jusqu'au point où la Splénique atteint l'estomac, l'attache viscérale du mésogastre se fait, non sur la grande courbure, mais sur la face postérieure du viscère (fig. 586). Au-dessous de la Splénique et jusqu'au voisinage du pylore, l'insertion a lieu, au contraire, sur la grande circonférence de l'estomac.
La fcK.ori dont se creuse réellement lia caviti" de In bourse inésogastrii|uo étant connue, ce fait n'a rien d'étonnant. La (issure (jui pénètre transversalement, de droite à frauclie, dans l'épaisseur du mésogastre, alors que l'estomac a déjà tourné, ne pro.sfresse pas jusqu'à la
I. Syn. : recengus lienali^ B.\A
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grande courbure. La limite du cul-de-sac répond à la ligne d'atlache du mésogastre à l'estomac. Cette ligne est d'emblée sur la paroi postérieure de l'estomac.
Il est par conséquent inutile, pour expliquer une telle disposition, de supposer l'oblitération, par accolement, d'un cul-de-sac péritonéal allant primitivement jusqu'à la grande courbure.
En outre, il faut savoir que le grand cul-de-sac de l'estomac se développe partiellement
Paroi ant.
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Gasivo-épipl.
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Splénique Mésogastre
Cav. de la bourse mésog.
/'. ant. de l'est,
Gastro-épipl
Niveau de l'attache du mésog.
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FiG. 591-392. — Coupes sagittales schématiques, passant par l'estomac et la bourse mésogastrique. Elles montrent que l'accroissement du grand cul-de-sac de l'estomac aux dépens de la paroi antérieure peut déplacer en apparence la ligne d'attache du mésogastre et la rejeter sur la paroi postérieure. 591. — Phases successives du développement de l'estomac, 1, 2, 3. — 592. — Etat définitif.
aux dépens de la paroi antérieure de l'organe. 11 laisse au-dessous et en arrière de lui le bord dorsal vrai, sur lequel se fixe le mésogastre. La grande circonférence de l'estomac, ne correspond pas entièrement au bord dorsal (fig. 391 et 592).
Le cul-de-sac séreux rétro-stomacal n'atteint donc pas la partie la plus élevée de l'estomac, Il semble d'ailleurs, par la suite, diminuer réellement d'étendue,
Estomac-
Br.gaslroepÂploique
Lavie réfl. sacmésog.
1 L. d. sac
msg.
Fig. 593-595. — Coupes verticales schématiques, passant par l'estomac et la bourse
mésogastrique.
593. — Phase de début, le mésogastre s'attache près de la grande courbure do l'estomac.
594. L'accolement du mésogastre à la paroi postérieure de l'estomac abaisse le niveau de sa ligne d'implantation sur ce Tiscère.
595. — Grâce à la fixation du mésogastre à la paroi abdominale postérieure, le fond de l'estomac se met au contact de celle-ci. Dans cette région, l'estomac paraît muni d'un méso très épais et sans hauteur.
grâce à la soudure partielle de la séreuse qui recouvre la paroi postérieure de l'estomac avec la face antérieure du mésogastre, au-dessous de la ligne d'attache viscérale de celui-ci (fig. 593, 594). L'accolement des surfaces au contact détermine un abaissement appréciable delà ligne d'implantation du mésogastre sur la paroi postérieure de l'estomac, et cette paroi se double de son méso, au-dessus de la racine secondaire.
LKIAMENT PHHEMCO-GASTRIOrK.
A Fixation du mésogastre dans l'aire de la poche rétro stomacale. Ligament phrénico-gastrique.
La face postérieure du mésogastre se fusionne avec le péritoine pariétal auquel elle est juxtaposée (fig. d9o-")97).
L'accolenient débute au niveau de la racine secondaire (lifrne marquée par la portion juxta-pariétale de la (Coronaire stomachique déjà fixée) (lig. ")'.)G) et le long delà Splénique (c'est-à-dire le long du pancréas) (fig. ^i'.JT). 11 progresse
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Coupes transversales scliémaliiiiics, montrant l'accolenient du mésof;astre à la |)aroi :
Segment supérieur des coupes. — La llèclie iniliqiie sur iliafuiie dVIii-s l'iMitrée île la Ijourse iiiOso^astritiiii' l'I l'j .sens de la progression de l'accolement.
FiG. 596 nii-iJeasiis: de la Splrni(jiir. — Coupe passant jiar la Coronaire stoniailii(|U(' suivant la fii'che 590 de fl^-. G03. La racine du mésogastre s'est dé|)lacée en apparence vers la ^auclie; la partie du méso restée flottante constitue le Uf/nnient pliréniro-!j(t^lritji(r.
Fio. 597 'lu niveau ilr la Splciii(/ii('. — Fixation de la Spli'nii|ue à la [laroi.
vers le liant et vers la gauche. I.a partie llollaiilc du mésogastre se réduit de plusen plus; la racine (jui réjiond à la limite de raccolemenl des séreuses an contact se déplace en même temps vers le haut et vers la gauche. En dernière analyse, le segment du mésogastre (|ui conserve son indépendance parait donc s'implanter sur le dia|)hragme, très loin de la ligne médiane. L'estomac est dès lors attaché par un méso peu élevé, prescjue per|)endiculaire à la paroi, auquel on donne le nom de lit/iimriil plnruiro-jn.^t ri(j>/e.
[/'. FIŒDFT.]
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Les faces droite et gauche du ligament phrcnico-ga^triquc correspondent respectivement aux faces antérieure et postérieure du mésog-astre. La séreuse du coté gauche se continue, après réflexion au niveau de la racine, avec le péritoine pariétal situé à gauche de la ligne de soudure. La séreuse du cùté droit se prolonge dans le péritoine qui, à droite de la racine, tapisse la paroi abdominale postérieure, en arrière de l'estomac, ('ette séreuse, topograp/iiquement pariétale, appartient génétiquement à la face antérieure du mésogastre.
La disposition du péritoine se complique au niveau du fond de Vestomac, car, en cette région, le mésogastre s'accole :
1" En avant, à la paroi postérieure de l'estomac, dans une notable étendue au-dessous de sa ligne d'attache primitive (fig. oll4);
2" En arrière, à la paroi abdominale, au-dessous de la même ligne (fig. 393).
Grâce à ce double processus de coalescence, une parlie du fond de l'estomac est doublée du mésogastre, mais fixée par lui directement à la paroi. Sur une
coupe sagittale, l'organe se montre ' •' uni a la paroi ])ar un meso bas.
à très épaisse racine, et qui fait suite topographiquement au ligament phrénico-gastrique. Le mési»
linnm^r.i Ê \i' ^ rieiArt. semble réellement un organe
L-muiiiKui, _« yj I ^ Luron
phrénico- ^ \ ! f à deux feuillets très éloignés
(jaatvique \ \' f ...
(fig. 3U8); l'un, inférieur, correspond au fond du cul-de-sac rétrostomacal définitif, c'est-à-dire à la réflexion du péritoine stomacal dans le péritoine pariétal définitif Fig. 598. — Vue postérieure de restomac. l'oilion (séreuse antérieure du mésogasdu fond en contact immédiat avec la pnioi. , \ n , , • > i
tre); 1 autre, supérieur, a la re-
1 est la ligne primitive d'attaclie du mésogastre. —Le ciil- n • i i , ,. ■
de-sac de réflexion de la séreuse antérieure du méso-astre, sur ''e^'^lOn de Ja SereUSe posteneurc
la paroi postérieure «le l'estomac s'abaisse au niveau de la ligne (Jq méS0<^astre dailS le péritoine
2 par suite de l'accolement des séreuses juxtaposées de l'eslo- •., , ° • i ^ i
mac et du mésogastre. pariétal sus-jacent, a la limite de
L'accolement de la l'ace po.-.térieure du mésogastre au péri- l'accolement de la faCC pOStérieUlT toine pariétal fait ipie toute la zone comprise entre 1 et -1 est *
dépourvue de péritoine et au contact immédiat de la paroi, du mésOgastre à la séreUSe parié-
L'accolement de la séreuse postérieure de l'estomac à la se- i i Afalo-,-^ la pnnfiniiitp fin l-i
reuse antérieure du mésoga.stre (péritoine pariétal délinitif) se ^^^^- ^^^^'r!** la COntinuitt Clt la
poursuit fréquemment au-dessous de la ligne 2, dans l'éten- SUrfaCC sérCUSC de SCS feuillcts
due delà surface 3. Le cul-de-sac situé derrière l'estomac, à • p. ■ . , • ,,
gauche de la faux de la Coronaire est ainsi subdivisé en deux l"lerieur et Supérieur aVCC Celle
parties dans le sens lon-iiudinai. Jes faces droite et gauche du liga-
ment phrénico-gastrique, on ne saurait le considérer comme un élargissement vrai de ce dernier.
Du cùté de l'œsophage, la séreuse du feuillet supérieur du niéso complexe du fond de l'estomac se continue avec celle de la face gauche du méso-œsophage; celle du feuillet Inférieur se prolonge dans celle de la face droite du mésoœsophage après avoir contourné l'arc de la Coronaire (fig. 398).
L'absence de péritoine derrière le fond de l'estomac a été signalée pour la première fois par Boclulalek jun. (L'eher den Peritoneali'il erzug der Mil/, und das Ligamentum pleuro-
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colicum. Arr/ili'. f. Anal., ISCiT, ]>. .'iCio-iil i, v. p. 582). Périgiioii (/. r. p. 000, v. p. 75) dit l'avoir constatée sur 3 sujets dont il avait niiv(Mt la lioiirse mrsonastri(|UO par denirro. Jonnesco décrit cette disiiosition coiiiinc ncpriniiie (t. 'i. j). 217), et en représente \in cas Init iret fi fi-. SS.
Nous avons <d)servé le pins souvent, chez l'adulte, que la zone d'adhérence n'était pas aussi étendue qu'on pourrait le croire et (ju'elle était parfois insigniliante. En pareil cas le cul-de-sac rétro-stotnacal est profond : soit que le mésogaslre s'insère prés de la grande courhure: soit (jne, en se développant au-dessus de sa ligne d'attache viscérale, il ait dépassé celle-ci en haut et à gauche et qu'une partie de sa face postérieure ait échappé à l'accolement avec le péritoine pariétal. Le lig. plirénico-gaslri(|ue conserve alors de la minceur, à ce*^niveau, malgré sa faible hauteur pariéto-gastrique.
j^JJjarrive fré([uemment aussi (lue le fond du cul-de-sac ])('ril -al \w décrive pas une
courbe régulière (Ifg. 508). Il n'est pas rare de constater la subdivision du cul-de-sac rétrostomacal en deux culs-de-sac, séparés par une sorte de faux dont le bord tranchant regarde en bas. La faux peut descendre très bas et masquer, à un examen superliciel, le reste du cul-de-sac situé à sa gauche. On voit parfois son bord libre, opposé à celui de la faux de la pylori(iue, oblitérer pres(|ue entièrement l'entrée de la bourse niésogastriqne. La production de celte faux resuite d'un accolement du péritoine postérieur de l'estomac avec la face antérieure du mésogaslre, accolement très étendu dans le sens longitudinal, au niveau du milieu du cul-de-sac.
B. Méso-œsophage ou ligament phrénico-œsophagien postérieur.
La disposition du ])éritoino au niveau de l'œsophage passe pour très oompli- ([uée. Elle est assez simple, lorsqu'on l'examine à la lumière de l'embryolooie.
Quand le mésogaslre s'est formé, suivant le processus que nous avons indiqué, il unit l'œsophage à la paroi abdominale j)oslérieure. Mais il est bas et très épais:, de sorte que l'œsophage est réellement logé à son centre La séreuse du côté droit, partie de la paroi, couvre à dUtonce la face droite de l'œsophage. Elle se continue, en avant de lui, avec la séreuse droite du petit épiploon, compris entre le bord ventral de l'œsophage et de l'estomac et le foie. La séreuse du côté gauche se comporte de façon analogue.
Lorsque l'estomac tourne autour d'un axe longitudinal et oriente sa grande courbure à gauche, l'a'sophage tourne lui aussi dans son méso, sans le déplacer (Brachet et Swaen). La face œ-sophagienne primitivement gauche tend à devenir antérieure (fig. 599 et 600), et inversement; le bord ventral, droit, et vice-versa. La séreuse, partie de la paroi abdominale postérieure à gauche de la ligne médiane, ne cessé pas de tapisser la face gauche déviée, et de se prolonger, au niveau du bord ventral devenu droit, dans celle de la face gauche du petit épiploon. En haut, elle se rétléchit sous la face abdominale du diaphragme; en bas, elle se continue avec la séreuse de la face postérieure du mésogaslre, qui s'est dé])rimé dans l'aire du grand cercle des coronaires, j)our former la bourse mésogastrique.
Du côté droit, la séreuse ne peut plus recouvrir la paroi droite de l'osophage, car celle-ci est devenue postérieure et s'applique contre le diaphragme, dans l'intervalle des deux faces péritonéales de l'épais méso-<esophage. La séreuse va donc ])res(|ue (iireclcment, d(; la paroi au bord ventral ou droit de l'œsophage, n'habillant plus qu'une minime étendue de la face droite, près du bord ventral. A ce niveau, elle se réHéi-hit dans celle (|ui ((uivi'c la lace droile cl |)ostérieure du petit éj)ij)looii, cii formant un angle net. Kn haut, elle se rélléchit sous la face abdominale t\\\ diaphragme, comme à gauche. En bas, elle se continue jus(pi'à l'arc de la (loronaire, se prolongeant sans démarcation dans la
[/'. i-iu:i)i:r
LE PERITOINE.
lace droite de la faux de la Coronaire, face qui regarde aussi en haut, par suite de la rotation de l'estomac autour d'un axe antéro-postérieur.
Au-dessous de l'artère Coronaire, la séreuse, qui recouvrait primitivement
la face droite du mésogastre.
Repli jii'ril . (• lavq. Œsophnc/e • , • • • 11
S est invagmee en cui-de-sac, comme nous l'avons montré, et a poussé transversalement
GOO Méso-œsophage
Faux cor. (C. s.)
Mfstijiisirc
Petit épiploon Faux pyl. Ulép.) Fslomac
Gasl. épipL
Repli p. tr Œsopit
(i. cul-de-sac
Splrn. et gast.'i-pipl.
Ah'sogasire
Diverlicule ri- ro-œsoph.
Faux cor. (C.s.)
Petit épiploon
Faux pyl. (llép.)
Petit épi pi.
Œsopliage Mêso-œsoph.
à gauche, en arrière de la paroi postérieure de l'estomac.
Ce cul-de-sac remonte à gauche de l'arc de la Coronaire, achève de pédiculiser l'artère et rejoint vers la gauche, la face droite et antérieure du mésogastre, lequel forme la
Petit épi pi.
_ Estomac
Mésogastre
paroi postérieure df la hourse G.-épipi. mésogastrique (fig. 399). Il
FiG. o99, COI. —.-Jchémas monliant la face postérieure semhle, en un mot, que le
de l"estoinac. la dispositioa du niéso-œsopliage et sa mésogastre se soit coudé à
continuité avec le méso"-astre. - i • i i i
'^ angle aiiru sur la corde de
F,G 000 et 602. - Coupes transversales de l'œsopl.a^^e y^^^^^^ ^- ^^jt^ ^^^ j^^^.^ ,^.
et de son nieso, suivant les lieches des lif!-. o'jy et (iOI. . , .
-.1(1 lAA rx f I f,M ,-,..T r>- •.• paraît pas immédiatement,
.»'J'J, 000: Disposition normale. — OOl, (i02 : Disposition . ^ .
rare (diverticule rétro-u'sopliai;ien <le la poche rétro- f'est que la portion du mésostomacale), gastre située au-dessus de la
plicature est restée très épaisse, tandis que celle qui s'étend au-dessous est devenue mince. Pour la même raison, la faux de la Coronaire sendde une expansion droite du mésoœsophage, très obliquement branchée sur celui-ci.
Il arrive parfois, mais très rarement, que le cul-de-sac développé à gauche de la Coronaire remonte haut, en arrière de la paroi postérieure de l'estoniac, jusqu'à l'œsophage, dans la racine même du méso-œsophage (fig. 601). En pareille occurrence, une coupe pratiquée au niveau du cul-de-sac rétro-œsopliagien, montre l'œ-sophage uni à la paroi par un double méso (fig. 602).
(Jueli[ues aiiteuis décrivent sous le nom de li'j. phrénico-œsophiiyten le l'euillel droit du
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méso-œsnphan-e. Ils stipulent que ce ligament ne possède qu'un feuillet, c'est-à-dire qu'une face péritonéale. La notion du méso-œsophage, dont l'existence est nécessaire, disparait ainsi, d'autant qu'ils ont soin d'opposer leur lig. phrénico-œsophagien, à un seul feuillet, au lig. phrénico-gastrique auquel ils décrivent deux feuillets.
On ajoute généralement que le lig. phrénico-œsophagien comprend une autre portion, à deux feuillets celle-là, de forme triangulaire (flg. 590-602), fixée : au bord gauche de l'œsophage; à la grande courbure de l'estomac, depuis l'angle compris entre celle-ci et l'œsophage, jusqu'à une distance variable vers la gauche; présentant un angle supérieur, émoussé et attaché au diaphragme à gauche de l'œsophage; un bord libre, arqué, allant du diaphragme à gauche de l'œsophage, à l'angle inférieur gauche sur la grande courbure. Les deux feuillets du ligament se réfléchissent l'un dans l'autre au niveau du bord tranchant. L'antérieur est en continuité avec la séreuse qui revêt la face antérieure de l'œsophage et de l'estomac; le postérieur, plié en arrière du précédent, par réflexion sur le bord libre, se prolonge : en arrière puis à gauche, dans le péritoine pariétal; en haut, au niveau de l'angle émoussé, sur le diaphragme; en bas, sur le grand cul-de-sac et la couche séreuse supérieure gauche du lig. phrénico-gastrique, puis sur le péritoine pariétal. On peut expliquer simplement cette formation, en la décrivant comme un pli de la couche péritonéale gauche du méso de l'œsophage, déterminé par la traction qu'exerce à ce niveau le grand cul-de-sac de l'estomac, dans son développement rapide et considérable vers la gauche.
§ 2. — POCHE SECONDAIRE ÉPIPLOÏQUE
Farabeuf a bien montré que la portion du niésogastre, comprise dans l'aire du petit cercle artériel formé par la Splénique, sa branche gastro-épiploïque (gauche), la gastro-épiploïque (droite) et le tronc de l'Hépatique, se déprimait en une bulle secondaire qui atteint vite de grandes dimensions (fîg. S90, p. 951). Elle ne tarde pas à dépasser la grande courbure de l'estomac par en bas et vers la gauche. Toute la portion exubérante du mésogastre qui retombe au-devant de la paroi, du colon transverse et de son méso, prend plus particulièrement le nom de sac épiploïque ou de grand épiploon (lig. 603).
A l'origine, le grand épiploon peut donc être considéré comme résultant de l'allongement et de la plicature du mésogastre. H est classique de lui décrire une lame directe ou descendante, juxtaposée à la paroi, et une lame réfléchie ou ascendante; qui remonte en avant de la précédente pour s'attacher à la grande courbure de l'estomac (fig. 606).
Chacune des lames est tapissée d'épithélium sur ses deux faces, mais absolumcnt indécomposable en feuiUels. Il y a même des points où les épithéliums. qui tapissent les faces opposées sont en contact direct. Cela n'empêche pas le sac épiploïque de présenter au total quatre surfaces séreuses. Deux correspondent à l'intérieur de la bourse : elles se regardent et se continuent l'une dans l'autre au niveau du fond ; elles dérivent de la face primitivement antérieure du mésogastre. Deux tapissent l'extérieur de la bourse et se font suite au niveau du fond : elles appartiennent à la face primitivement postérieure du mésogastre.
Le sac épiploïque se dilate largement dans le sens transversal, au-dessous de la grande courbure de l'estomac. Il dépasse très notablement les limites de son orifice propre (cercle des gastro-épiploïques) et plus encore celles de la bourse mésogastrique (cercle des coronaires). Nous aurons à envisager le s(u-t des deux diverticules droit et gauche qu'il présente au niveau des angles correspondants du colon transverse (fîg. 613, p. 065).
Chez. l'homme, le sac épiploïque subit au cours de son évolution, trois modifications caractéristiques.
/' ini:Di:T.\
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1° La lame directe se sonde, dans une grande étendue, aux plans péritonéaux sous-jacents;
2" La cavité disparait en partie par fusion des surfaces séreuses qui la revêtent ;
3° Il se produit en certains points de la lame épiploïque une fenestration, par résorption des tissus.
SOUS JACENTS
La partie du sac épiploïque comprise au-dessous de la Splénique s'étale
Œsopliage Petit épiploon
A . Coronaire stomachique A. Splénique
Poche rétrostomacale
Br. gastro-duod. (Hép.)
Br. gustvo-épipl.
Poche épiploïque
Angle hépatique colon
Colon ascendant
Mésocolon transverse
Angle splénique colon
Colon descendant
A. Mésenlérique supérieure Jéjunum
FiG. 603. — Vue schématique de restomac et de la bourse mésogastri(iue dans ses rapports avec le duodénum et les colons.
Cette figure, où k-s dimensions relatives des organes ne sont pas respectées, montre que le sac épiploïque, en se développant au-dessous de la grande courbure, dans le sens longitudinal et dans le sens transversal, va s"étaler au-devant du mesoduodénum et de la paroi, puis au-devant du mtsoeolon transverse. (Évolution achevée fig. 613, p. 965).
Flèches ; axes des coupes portant les mêmes numéros.
au-devant de la paroi abdominale postérieure, h gauche de la ligne médiane; la partie étendue au-dessous de l'Hépatique descend devant le mésoduodénum. Plus bas, le fond du sac se déploie au-dessus du mésocolon transverse (fig. 603). Avec les progrès de l'âge il s'abaisse au-devant du mésocolon (fig. 606), atteint son bord intestinal, puis le dépasse (fig. 607 à 612).
FASCIA liE TOIJ»T.
A. Soudure à la paroi et au mésoduodénum. — Fixation du corps
pancréatique. — Fascia d'accolement
de la lame directe du grand épiploon (fascia de Toldt).
La lame directe du sac épiploïque s'accole h la paroi et au mésoduodénum. La fusion commence à droite, au niveau de la ligne de l'Hépatique; elle .<.t' jjvopage vers la gauche, le long- de la Splénique, et l'ers le b(i.< (fig. 60rj). Ainsi, la ligne d'implantation du mésogastre qui répondait secondairement, dans
Ht-, coronaire
l'etit épiploon
Mésoduodénu m A. Hépatique
L'slotiiac
.Uésogaslre Itamc directe)
Br. rjastro-épiploïquc gauche Péritoine pariétal gauche
V. cave inf. Aorte Rein gauche Paroi abdom. posl. gauche Br. coron.
Br. g.-ép. g.
Ligament plirenico-gastrigue
Pér. par. g.
Pt. épiiil.
Fascia d'accol. dumésogaslre nu. mésoduodénum et à la paroi A.Hép.^ —
Fascia d'accol. du mésoduo- y ', I dénum à la paroi
V. c. inf. Ao. [{. g. Par. abd. post. g
l'io. 604 el 005. — Coupes transversales scliémaliques, passant par l'estomac et le sac épiploïque au niveau de l'arc de rilépafiqiie (suivant (Irclie 60i de fig-. 003). — Segment supérieur des coupes.
iio4. — Avant la fixation : ilii inésoduodénuiii et de l'an' île rilépati(iiie, à la paroi; de la lame directe du grand i;[ii|jloon, au mésoduodénum et à la paroi (le pancréas n'est pas représenté. Voy. fig. 627 plus exacte, p. 970).
ii05. — Après la fixation. Ln (léclic indii|uo l'entrée de la bourso nicsogastrique et le sens de la progression ■ II' raccolement du mé.sogastrc.
son ensemble, aux segments pariétaii.x fixés de rilrpali(|ue et de la (lorouaire, se déplace peu à peu en bas et à gambc
La progression de la soudure vers la gaucbe t'ait que ï" itère Splénique, contenue dans le mésogastre, cesse de flotter avec celui-ci, dans la plus grande
[P. FBFDET.]
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.1 . Coronaire slomarliiiiK
A. SiAéniiiiK-
l'etit r/iijjloi/it Br. roroiinire
lh\ yfisli'O-i'pijjliiiijiii'
Lfime rcflrchie sac rpijiln'KHie
Fond du sac éjjii/loiiinc
1;^— Pacoi abd. post.
81^ Fascia accol. de poche rrtrostom. à pnroi
Lame d.
Lame réfléc.
sac cpipl.
('av. sac ép.
Fascia ace. uiea.
comni. à paroi Pér. par. déf.
Mrsor. Irnnsv.
Colon transe.
Péril, par. défiiiilil'
Fasc. are. latue dir.
s. l'pipl . à, paroi
\\-Fasc.acr .me.i.coni.à pai
\\^Pêril. par. déf.
Ace. lame dir. sac épipl. à mésoc. Ir.
^-^Paroi alidoiiiiiif'.le nûstéricure
\_Périloine pariétal primitif
%^Lame direrie .sac épiptoïque
Coiiiinuitc
A. Cor
f^Colon t)'ansv.
Lame dir. s. épii/l.
Paroi
, jo Fasc. are.
I mésogastre
Périt, par. déf
L.dir.s.ép
FiG. GOG-GIO. — Happoils et fi.xatiou du Scic épiploïiiue dans le sons longitudinal. — Coupes schématiques, passant à rjauche de In liyne médiane (suivant llèclie 000 de fii;-. 003^ Le pancréas n'est pas figuré (voy. 11g. G40-641, p. 981, schémas plus complets).
tii)6. — InJépenilance priiiiilive du niésog.istiv. Le fond du sac épiploïque luuclic le mùsocolon Iraiisverse mais ne déborde pas l'arc du colon.
607. — Le mesenleriuni commune est fi.\é à la paroi ; le mésogastre aussi, dans la région de la pocbc rétro-stomacale. La lame directe du sac épiploïque s'étale sur le mésocolon, mais en resle indépendante.
fi08. — L'accoleuRMit de la lame directe du mésogastre à la paroi s'est étendu jus<|u"au niveau de la racine du niésocolon U'ansvcrsc.
609. — La lame directe de l'épiploon se fusionne avec le mésocolon, jusqu'au voisinage du colon.
610. — La coalescence a atti'int ses limites normales. Le grand épiploon scmhle se détacher de l'arc du colon, mais la racine épiploïque n'est pas diamétralement opposée à la ligne d'implantation du mésocolon sur le gro.s intestin.
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partie de son trajet transversal (fig. IVJl, p. '.Kio). Le tronc artériel se lixe à la paroi et chemine désorinais sous le péritoine pariétal, avant de s'engager dans un méso indépendant, de plus en plus bas, qui leconduit à la grande courbure. Mais le péritoine pariétal définitif, qui recouvre l'artère, répond en réalité à la séreuse antérieure de la lame directe du mésogastre.
L'accolement de cette lame épiploïque entraine la pn)duclion duu l'ascia nettement difTérencié. au-dessous de la ligne de la Splénique. Le corps du ()ancréas est logé dans l'épaisseur du mésogastre à ce niveau ; il est donc fixé à la paroi, consécutivement à la soudure de la lame directe, et c'est en arrière du corps pancréatique qu'on trouve le fascia. Il est juste de donner à cet organe le nom de Toldt. qui en a expliqué la genèse.
Voyez à l'article Pêriloine pancréatique les figures relatives au i'ascia de ToldtVig- C^"- P- '••"^■•: G:'.T-043).
B. Accolement de la lame directe du grand épiploon au mésocolon transverse. — Ligament gastro-colique.
Dans le sens longitudinal l<j fusion se propageant vers le bas rapproche peu à peu la racine du mésogastre de la racine du mésocolon transverse persistant (fig. G07). Il arrive un moment où elles se touchent (fig. 608). A cette phase, la lame directe du grand épiploon repose directement, par sa face postérieure, sur la face supérieure du mésocolon transverse; les deux séreuses au contact semblent se réfléchir l'une dans l'autre.
En second lieu, les surfaces péritonéales juxtaposées se fusionnent ellesmêmes, depuis la racine du mésocolon transverse persistant jusqu'au bord libre du colon (fig. 6()9-r>12). Il en résulte un déplacement tout particulier de la racine du sac épiploïque. La lame directe nait désormais, non plus de la [)aroi, mais du colon transverse, et on dirait, à première vue. qu'elle fait suite au mésocolon. Cette apparence a été longtemj)s prise pour une l'éalité et décrite comme telle. De là même le nom de gi'and épiploon, puisqu'on appelle épiploons les portions de méso qui unissent deux viscères, et que le grand épiploon attache en définitive l'estomac au colon. De là aussi le nom de lif/anx'nl fjaMro-coliijKi' (II;/. (/''■•<tr(icolici(iit IJXA).
Les prcniieres (loimcos sur la formation rlii ,i;raiul <'pi|)looii ont cti- loninies iiar .l.-F. .Meckol. et sniiont par .1. .Millier, dans un nicinoiie cclchie, (linpiel datent les idées modernes snr le péritoine. Sans élucider entièrement riiistoire du nu'soi;astre (|u'il dénmvrail, .Millier a imuilré l'iinlépendanee primitive de l'epiploon et du mésocolon transverse. Mais, c'est à Toldt qu'est duc la détnoustralion déllnitivc du processus évolutif de l'éjnploon. -Millier avait bien constaté la mii:ration apparente de la racine pariétale du mésogastre vers le bas et vers la gauche, mais il croyait ([ii'il s'agissait d"un déplacement vrai, provoqué par la traction de l'estomac sur son mi-so, lors du (IcNcloppiMiiciil du grand cul-de-sac vers la gauche.
<;iiez /'/ jilti.jKirl lies iiiiniiiiii/cics. l'iiidépeiidauce de la |)oche épiploïiiue persiste, l'enlèlre est-elle en rapport avei' l'attitude (piadrupéde. L'accoltMuent de la lame directe ne s'observe (jue chez l'homme et les singes anthrtipomorphes (Tiddt); vhc/. t'enilrri/on huniain. rindépendance se ctnistale nettement, et quand raccolement est produit, lui peut le détruire et « rétablir les choses dans l'fitat primitif ».
L'étude de radiille permet également de démontrer rindé|)endance primitive de l'epiploon. Kn ellel, la soudure |)eii( nifiiiiiinT i-ntirmncnt c(unme chez, les animaux; elle est parfoi> inicoinplèle; le grand cpiploon est ipielquefois ilci-ollnhlr du mésocoliui dans une petite
[/'. rilhJUIJT.,
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(•tendue; la li^ne de lixatimi a VirrcQuInrité des surfaces daccolernent. L'insertion de i'eiiiploon sur le colon transverse n'est prs diamétralement opposée à celle du mésocolou. comme cela aurait lieu si le colon était inclus dans l'épaisseur d'une lame continue niéso-
Peiit '-piploo /»/'. corottai ri'
/islomat-
Br. gaslfo-épiploïquc Lame rrfJrchie grand épiploon Cavité aac épiploirpie Lame directe grand épiploon Mésocolon transverse
Colon transversc
Paroi abdorniiifite postérietn'i A. I lé jja tique
Péritoine pariétal primitif
Mésoduodénum
A. Mésentéritpie stipéiHetire :V /J. duodénum
%-h,tectin fp-éle
èpipL
Br. qastro-épipl Lame réfl. gr. épipl C. s. ép Acrol. lame dir. gr
inésoc. transe
Colon transi: Lame dir. gr. épji/jl
l^ariii abd. post A. Ilépat.
jf^Fascia d'arcol. de mésoduod. à paroi ". l^Fasc. d'ace, lame dir. gr. ép. à mésoduod. :t-Périt. par. définitif
t-Fasc. d'ace, de mes. com. à mésoduod. .^— Péril, par. définitif
Périt, par. définitif V //. duodénum
Périt, par. primiti Intestin grêle
FiG. 611-612. — Rapports et fixation du sac epiploique dans le sens longitudinal. — Houpes schématiques, passant à droite (le la ligne mâd'iane (suivant flèche 611 de fi;;. 603). Le pancréas n'est pas représenté; les flg. 636-637, p. 979. sont plus complètes.
Ces coupes rencontrent l'arc de IHépatique et le mésoduodénum.
6U. — Disposition des organes avant les accotements. — On s.nisit la conllnuiié du mésoduodénum i>t du mésogastre au niveau de l'arc de l'Hépatique.
La lame directe de l'épiploon s'étale au-devant du mésoduodénum, rivant de rencontrer le mésocolon transversi'.
GI2. • — Fixation : du mésoduodénum, à la paroi ; de la portion du mesentcrium commune répondant au colon ascendant, à la face antérieure du mésoduodénum ; de la lame directe de l'épiploon, à la face antérieure du mésoduodénum, au-dessus de la racine du mésocolon transverse. et 5 la fa''f antéro-supérieure de ce mésocolon.
colo-épiploique; on la trouve au contraire sur la l'ace supérieure de l'intestin. Toulelois, cette disposition serait explicable par un accroissement irrégulier de la circonférence lin colon transverse. Enfin, les vaisseaux de l'épiploon et ceux du mésocolou sont indépendants, ce qui prouve bien qu'il s'agit de deux organes distincts et incomplètement fusionnés.
L'accolement de la lame directe du grand épiploon et du mésocolon transverse est très précoce et très rapide : précoce, car il débute au milieu du 3' mois (Toldt et Pérignon); rapide, car Pérignon Ta vu complet sur 4 embryons du commencement du rj"" mois et que Cliiene l'a constaté chez des fœtus de la 12'= à la 18' semaine.
Consulter : .Meckf.l (J.-F.). Bildungsgeschichte des Darnicanals der Saiigthiere und namentlich des Menschen. Deutsrfi. Arcinv. f. d. Pfv/s., 1817, t. 3, p. 1-84, v. p. 83. — MrELLER (J.). leber den Irsprung der Xetze und ilir Verhiiltniss zum Peritonealsacke beim .Menschen, aus anatoinischen l'ntersuchungen an Fmbryonen. Arrliiv f. Anal.. 1830. ]). 395-411, pi. 11. — Cmiknk (.1.). Case in which the innominate veins opened separately into tlie rigbt auricle, and which the intestines were misplaced, etc. •/. of. Anal., 1868, vol. 2,
LIGAMENT COLIQUE GAUCHE
|). 13-18. — LocKwoon (C. B.). The development of tlie preat omentuni and transverse mesocolnn. ./. of. Awd., 18S4, vol. 18, p. 2:>7-2G4, v. flg. o, p. 201 et C. p. 2()2. — Toi.i.t, /. c, p. DOG. 18S<). V. p. 19-28, (ig-. 9. pi. G. — PÉitUiNox, /. '•.. p. 9UG. 1892, v. p. 122. — |{i:y, /. c. p. 92(i. 19'Jl, p. 78-82. — RoiiiNSdN (|{.). Tlieniesogastriurn. The omentuni niajns. .'le, Chiciiio. 1901.
Anomalies de fixation de la lame directe du grand épiploon. — La coalescence de la lame directe du yrnnd épiploon avec le mésnculun trausverse maïKju" rarement cliez Thomme adulte présentant une disposition normale de l'intestin.
Ilensinp- (De omento atque intestino colo. t;iess;p. ITi."), in Ham.kr, Disp. mml., vol. 1, IT.jO, p. iÛ8-i09) rapporte une observation d'indépendance persistante du grand épiploon.
Toldt (/. c, 1889) a puiiiié quelques cas de cette anomalie (cas 1, p. 2; cas 2. p. G).
D'autres fois rindcpendance n'est que partielle : <'.as de N'irchow (Arolt. /'. pulh. Anal., 18G1, t. 22, p. 42G-i:j:j) et do WenzelGruher (ihid.. 18G9, t. 47, p. 382-399. pi. 14-1.")).
Cette anomalie se combine g-énéralement avec d'autres, telles <|ue la peisistance du mescnterium cmninuiU' (Toi.dt. 3 cas, /. c. p. 21), le sj/hs inversus : cas de Pers {l.ehrbuch der allgem. l'ail,.. Aull. 2, 1880, p. 9.")1).
Quand la lorsioa ialratinale fait défaut, le grand epi])loon ne saurait évidemment affei'ter de raïqjorts normaux avec le gros intestin. Il a néanmoins tendance à s'accoler avec les organes situés au-dessous de lui. d'une façon complète ou partielle : cas de Wenzcl C.ruber {Archic f. Anal., 1802, p. 588-011, pi. 14, B.); cas de Chiene (/. of Anal., 1808, p. 13); cas de B. Voung- (./. of Anal., 1884, p. 232).
C. Djverticule gauche du sac épiploïque. — Ligament phrénico-colique
ou colique gauche.
Le sac épiploïque possède un diverticule gauche qui dépasse l'angle splé-
A»{ile hép.col.
Ulverlic. droit du sacépiiil.
Poche réiro-sloin.
.. .1. Spléniiiue
..Pédic. vase, rate
. Haie
.. Br. gasli^épipl. g.
. Estomac .. Diverticule gaurlii -■ Angle g. colon -. Lame réfiécitie gd. épipl.
Coton transv.
(Jolon a>>c
Colon dfsr.
l-'vnd du sac épiploiiiuc
j.-,,;. (;i:j. — i,e sac épiploïque dans son entier développement. (Schéma). Diverticule droit et diverticule gauche.
La lamoilii-i'cle et la lame ivdéchie sont siipposéps in.lépendantos jusqu'au fond du sar.
La lame directi> s'étale au-di'vant du mé^odundénum, do la paroi, du mésocolo» trausverse, de l'arc du cojun et même au-devant du colon ascendant et du colon descen.lant.
Ce schéma représente le stade qui l'ait suite à celui ([u'nn observe Hh'. 603, p. 900. Mêmes remarques sur les dimensions relatives des organes, notammeni sur celles de l'estomac cjui est très rétracté.
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nique du colon et atteint, en arrière et à gauche de lui. la j^aroi abdominale (fig. 613). Il est l'origine du ligament p/irénico-roliqui' {Hij. phrenlcDCollcum BNA).
L'accolernent de la lame directe de ce divertlcule avec l'angle du colon et la paroi, combiné à celui des surfaces séreuses intérieures, contribue dans une certaine mesure à fixer l'angle colique gauche. Sur ce ligament repose l'extrémité antéro-inférieure de la rate, libre ou fusionnée elle-même avec le ligament phrénico-colique (fig. (il 4), d'où le nom de suxtentaculum //eni-s qu'on donne quelquefois au ligament colique gauche.
(In attribue la découverte du diverliculc t/aiiclie du sac cpiplo'icjue à Boclulalelv jun. (/. r. p. !),")(), 1807). Il se l'orme au o*^ mois, d'après Toldt. La cavité de sa pointe s'oblitère généralement vers la fin de la vie intra-utérine.
Le lig. phrénico-colique a été vu par Winslow, puis par Garenpeot, décrit par Phobus (Ueber Leichenbefund in der asiatiscben Choiera. Berlin, 1S:W, p. Kil) sous le nom de pleuvo-colifjue. Toldt s'appelle phrénico-colique. Buy, qui en a donné récemment une bonne étude (/. c. p. !)20, l'.IÛl, p. 09) le nomme li(j. colique gauche.
Il ne faut pas confondre le lip-. phrénico-coliipie. formation mésogastricjue, avec d'autres plis, qui fixent le colon descendant à la paroi, au-dessous de lui {lig. colique çiuuche supérieur de llensiitg), ou tlu moins on admet généralement que le ligament décrit par llensing (De peritonœo. Diss. iuaug. (îiessa'. 1742, in Hai.i.eh. Disf). anal. Gottinga', n.'iO, vol. 1. J^ 19, p. 'M'hS) sous le nom de lig. colicum sinislrum superius, ne correspond pas au lig. pleuro-colique de Pliidnis.
D. Diverticule droit du sac épiploïque. — Ligament colique droit.
Du cùté droit, la poche épiploïque s'étend sur la face antérieure du iné'<oduodéniim, libre au-dessus du colon tram^verse (fig. 61.3) et jusque sur
Paroi latérale Lig. rond du foie
fiinphrfiiime Fuie PL épipt. Œsoph. L'kj. phrénico-gaslriqw
Pylore
Vi-xic. biliaire
.\}i(jle hép. colon
accus lienis
IJtj. phrënicocol. gauche
Llij. gastrocolique
Colon transe. Estomac Gr. épiploon
Fui. (ili. — Le grand épiploon et le ligament phrénico-colique, d'après llenle.
Bel exemple de sustentaculiini lienis.
la deuxième porlhin du duodénum ; plus bas. elle atteint Vanr/lc /tcpalujue
Ll(i\MEM CUI.IOII-: DilOIT. 967
(lu colon f't U paroi, comme du cr)t(i gauche, et se proloii-c. plus ou moins bas, au-devant du colon ascendant, voire même du ca'cum.
Ce diverticule anciennement connu (<'piploon colique de flaller) persista' un certain temps à l'état d'expansion communiquant avec la cavité du sac épiploïque. Mais la lame postérieure ou directe du diverticule s'accole vite aux surfaces péritonéales sous-jacentes. Elle s'unit au jnéso'luo'lénum et au i/uo-
•»' )J. dxo'i
Lame n'fléchie grand rpijAoon Caviti'Snc éjjijtlnïfiue -Lamr dlreclr i/vand pjjijjloon
ftt^in droit V. cave inf. Aorte J'ar. abd. post. Pér. paru-lal
Fascia d'arcot. du mrxodiiod. à la paroi F. d'ncrol. dr lam.'i d'r. du fjr. épipl. à mésoduod. et à ;,aroi
L. réfl. fjr. épipl
2" p. duod "jy"""^^^^ f\\NjXç;^ — l'rril.par. déjinilif
Rein droit V. c. i
Par. abd. post. Pér. par.
Fii;. GIo-CiK;. — Coupe transversale scliémati<iue. par le saf épiploïciue, aii-ilossous de l'estomac et au-dessus de l'origine de la Mésentérique supérieure.
Segment supérieur de la coupe. Le pancréas n'est pas rcpré-sentc (il Test dans fig. 6-i8-<jJ9, ji. 977j. — La coupe reiii'ontre la 2* portion du duodénum.
fila. — .Avant l'accolement : du mésoduodénum, à la paroi; de la lame directe de lepiploon, à la face antérieure du mésoduodénum à droite, à la paroi à gauche. — 616. — Les accidements sont réalisés.
dénum, au-dessus du colon transverse (fig. <»1-!, ••H»): à Yawjle Ji(''palii{U<' du <olon et à droite de lui à la paroi de rabdornen. Ainsi se constitue du ciilé droit, conune du côté "ïauche, un liijarûcnl co/Z'/t^*' d'origine épiploïque.
Le diverticule droit de l'cpiploon se développe au 1' mois d'après Toldt (IST'J). .Mais l'érignon l'a observé dès le "y mois (/. '•., p. 12f)): .Vncel et Sencert. au 0- mois (Db. anal., I'.)<):î, p. 105). Le lig. colique droit se |)aiacliève après la naissance, lorsipie la cavité diverliculaire s'elTaie pai- coalescence des surfaces séreuses intérieures.
Trêves ayant remarqué qu'en certains cas, l'angle inférieur du foie vient au cnulact du lig. coIii[ue droit, et semlile s'y appuyer, a donné à cette formation le nom de tiiislciilwu- //(//( //e/j'y^/s. Charpy lappelle /('/. alidi>uiino-riilii/iic; Buy le désigne sous le nom encore plus simple et suflisanunent e.xplicile de Uq. rolnjuc droit (I. r., \). 47-.')l): plusieurs autours confondent à toit ce ligament avec le /('.'/. hr/uttD-ritliciue.
Voy. à l'article I'kritoink mki'atii.he (|). '.I'.J3 et lOtJ) les renseignements sur le i.k;. uki'.xtu-
DI.OIJKNO-KI'UM.OÏOI K.
L'accolement subi par la lame directe du grand éj)iplorui lait (|ur la racine de celui-ci au-dessous de l'artère llé[)atique seud}le à un moment donné, s'imjilanler longitudinalement sur la portion descendante du duodénum (fig. bHi),
[/'. Fi<i:i)i:r
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au-dessus de Tare du colon. Elle atteint à droite comme à gauche la paroi latérale de l'abdomen en dépassant les angles du colon transverse. Par conséquent, lorsqu'on ouvre le sac épiploïque, en incisant sa paroi antérieure (lame réfléchie), on aper(;oit par transparence sous la séreuse qui limite en arrière la cavité du sac (séreuse antérieure de la lame directe), la face supérieure du mésocolon transverse et celle du colon transverse jusqu'aux angles (fig. 613), une partie du duodénum et du niésoduodénum (tète du pancréas).
L'abaissement de la racine du mésocolon transverse persistant (v. p. 933 et fig. o02-o64), ayant en pour résultat de laisser apparaître, au-dessus d'elle, le segment originel du tronc Mésentérique supérieur, on peut aussi apercevoir cette artère par l'intérieur du sac (v. fig. (»43, p. 981).
II. OBLITERATION DU CUL DE SAC EPIPLOÏQUE PAR ACCOLEMENT DES SURFACES PÉRITONÉALES AU CONTACT
Au début, le sac épiploïque est perméable jusqu'à son extrême limite. Pins tard, la cavité se réduit par suite de la soudure des surfaces séreuses intérieures.
L'étendue de l'accolement est diflerent dans la ^jfn'^à' droite et dans la partie gauche de la poche épiploïque.
A droite de la ligne médiane : dans le sens longitudinal, le sac s'olditère ordinairement depuis le fond jusqu'au voisinage du pylore, dans le sens transversal, depuis l'extrémité du diverticule droit jusqu'au delà du bord médiat de la 2'- portion du duodénum. Quand on ouvre la poche, on n'aperçoit donc plus le duodénum et la partie droite du colon transverse sous sa séreuse postérieure. Le fond du cul-de-sac est bien au-dessus du colon.
A gauche de la ligne médiane : l'oblitération ne se produit guère qu'au niveau du fond du sac et de la pointe du diverticule gauche. Lorsqu'on ouvre le sac de ce côté, on aperçoit donc par transparence le mésocolon et la partie gauche du colon transverse. Le fond du cul-de-sac reste le plus souvent audessous du colon.
III. FENESTRATION DE L ÉPIPLOON
(jhez le fœtus et chez le jeune, le grand épiploon est constitué par une lame homogène, sans solution de continuité. Le sac épiploïque peut être insufflé et distendu par l'orifice de la bourse mésogastrique. Lue série de bosselures apparaissent dans l'intervalle des branches qui descendent longitudinalement de la Splénique et des gastro-épiploïques et s'anastomosent au fond du sac. En effet, le tissu du méso est plus extensible que les artères qui le soutiennent et s'accroît d'ailleurs plus vite qu'elles. La lame présente, ultérieurement, un grand nombre de trous et l'insufllation devient impossible. Cette disposition est particulièrement remarquable chez les rongeurs on l'on observe le type des épiploons fenêtres.
On n'est pas d'accord sur la cause de la fenestration. Zorner l'explique par la rapidité du développement de l'épiploon. î^'épithélium qui tapisse les deux faces de l'axe conjonclif ne se développerait pas assez vite pour suffire à l'am-
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|iliation des travées conjonctives et se roin|H'ait dans leur intervalle. La même cause présiderait àraccolement des lames directe et réfléchie au niveau du culde-sac. Les surfaces soudées seraient les surfaces conjonctives dépouillées d'endothéliuni. Mais cette dernière hypothèse, au moins, est inadmissible, car V accolement pj'i'cède la fcneMralion, et la fenestration existe sur d'autres formations péritonéales, telles que le petit épiploon, qui ne subissent pas d'accolement. Ranvier, se fondant sur la disposition des cellules endothéliales au niveau des trous, et la situation de ceux-ci dans les parties avascnlaires de l'épiploon, c'est-à-dire aux points où il présente le moins de résistance, attribue la formalion des trous à une perforation mécanique, produite par les cellules lymphatiques au cours de leur migration. Celles-ci traversent la membrane indilTéremment, soit entre les cellules endothéliales, soit au travers des cellules endotliéliales.Mais un pareil processus ne suffit pas à expliquer la transformation de la lame épiploïque en un épiploon réticulé. Il se passe à ce niveau des phénomènes de régression complexes qui ne sont pas encore entièrement élucidés. ( Voy. Histologie.)
CHAPITRî: III
ARTICLE I PANCRÉAS
Les rapports du pancréas avec le péritoine subissent de grandes variations au cours de la vie intra-utérine; leur étude est liée à celle de l'évolulion morphologique de la glande.
On admettait «autrefois que le pancréas provient d'un bourgeon épithélial unique, envoyé par le duodénum dans le mésoduodénum et dans le mésogastre (lig. "ilO, p. 802). \\ est démontré aujourd'hui qu'il s'adjoint à l'ébauche dorsale une ou deux ébauches ventrales. De toutes fa(;ons, à un momeni donné, le mésentère dorsal contient le pancréas tout entier.
Dans notre exposé méthodique du j)éritoine, allant du sim|)le au com|>li(|né. nous nous sommes borné jusqu'ici à faire allusion à la présence du pancréas dans le inésoduodonuni et le t/iésoyaslre. Il était indispensable de bien connaître ces organes puisque la forme définitive et les ra|)ports du pancréas sont la conséquence :
I" de la prodiirlidn de la hnursr nirxOf/asl ritiur, qui détermine la plicalure du pancréas et dilTérencie la télé d'avec le corps;
/'. l-lii:i)l:T.]
2" du renversement du duodénum contre la paroi, qui dispose la tète dans un plan frontal;
3" de la torsion hitestinnle. qui modèle la tète et la fait passer, avec le duodénum, sous les vaisseaux Mèsenlériques supérieurs;
4° de Vaccolementdu mésoduodénum à la paroi, qui fixe la tète du pancréas à celle-ci;
")° du développement de la poche épiploïquc et de Yabalssement du sommet de la racine du mésocolon transverse persistant, qui permet au corps de se mettre en position frontale au-devant de l'origine de la Mésentérique supérieure ;
6" de Yaccolement de la lame directe de la poche épipAo'ique, qui fixe le corps à la paroi, juste au-dessus delà racine du mésocolon transverse, etc., etc.
L'obscurité, qui régnait jadis au sujet de ces questions préjudicielles, se répandait sur celle du péritoine pancréatique; mais les remarquables travaux de ïoldt, de His et de Rogie, en particulier, l'ont presque entièrement dissipée.
Consulter : llis (\V.). Ueber Priiparate zuiii Situs Viscerum, mit hesondereii Hemerkunpen Liber die Forin tler Leber. des Pankrens, etc. Arcliic. f. Anal.. 1878, p. "):{-82, pi. l-:i. V. en part. Pankreas. p. 67-(i'J. ainsi que le dessin des mafinilkjues moulages qui llgurent aujourd'hui dans tous les musées. M. Charpy a reproduit un de ces moulages dans son articb' sur le pancréas autjuel on se reportera avec fruit. — Toi.dt, L c. p. 900, 1879, v. p. 891. — UoGiE, /. c, p. 9U(i, 1894 et 189o, v. p. 891; en part. Pancréas, p. '■V.i'l-'.iMt et les figures si démonstratives des pi. 1, 2 et 4. — Cinmnoiia.m (D. .1.). On the form of tlie spleen and tlie Iddneys. J. of. Anal., 189.j. t. 29, p. ."501-317: v. lig-. 4, p. .jll. — Bhi.minoiiam. Tlie topograpliical anatoray of the spleen, pancréas, duodénum, kidneys, etc. ./. of Anal., 1897, t. 31, p. 9.")-113: v. en part. lig. 1, p. 97, beau moulage des viscères fi.xés in situ: pancréas, p. iU(i-108. — II). Some points in the anatomy of the digestive system. Jbid.. 1901. t. 3."), p. 33-(i0: V. p. (ii. — Wiaht (P.). Hecherches sur la forme et les rapports du pancréas. J. de rAnnl., 1899, t. 3."). p. 91-113. — Addisû\ {('..). On the topographical anatomy of abdominal viscera in man; especially the gastro-intestinal canal. ./. of Anal., 1899, 190IL 1901, V. en part. : 2- part., 1900. t. 34, pi. Tii, lig. 1; 3' part., 1901, t. 3.j, p. 166-204, pi. 31, .33 et 31. — .\u sujet des bourgeons pancréatiques, voy. : Prenant. Eléments d'embryologie. t. 2, 1896 p. 281-284: 789-798 et 809; et surtout le travail plus récent de WeiœrCJ. A.). L'origine des glandes annexes de l'intestin moyen chez les vertébrés. Tit. Nancy, 1903, n" l(i.
?; 1. ÉVOLUTION DE LA FORME ET DES RAPPORTS DU PANCREAS. CORRÉLATIVE DE L'ÉVOLUTION DES MÉSOS QUI LE CONTIENNENT
i^e pancréas, inclus dans le niésoduodénum{ï\^. CI7-(illl) lofjé dans la concavité de Vanse duodénale, se développe sous forme d'une languette qui pénètre dans le )uésogastre, lequel fait suite au mésoduodénum. Supposons que la glande soit j)rimitivement étalée dans le plan sagittal, comme le mésentère dorsal qui la contient. La languette pancréatique croisera en premier lieu Vartère Hépatique et sa brandie gastro-dvodénale. Les deux vaisseaux resteront sur la face droite du pancréas, immédiatement au-dessous de la couche séreuse qui la revêt (fig. fil" et 61 S). Plus loin le pancréas s'engagera dans l'aire du petit cercle artériel de l'estomac (Splénique, gastro-épiploïques. Hépatique); il s'allongera en suivant le bord ventral de la Splénique. Il finira par dépasser légèrement l'arc de cette artère: la Splénique croisera la face droite de la queue du pancréas.
Au cours du développement, la laine pancréatique suivra nécessairement les
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déplacements des divers segments du mésentère dont elle fait partie, se pliant
Paroi abd. posl.
Vaiss. courts
Ur. gaslro-épipl. {Spl.)
.1. Splénique
Tronc Cœliaque Corps du pancréas
A. Hépatique Br. f/uslro-rpipl. (Urp
Télc du pancréas Dr. pancr.-duod. {Mes. sup.)
Diaphragme Œsophage 1. (Joron. slom.
Br. hépal. {C. s.)
Br. coron. (C. s.)
Estomac
r. coron. IHép.)
Br. hep. (llép.) —Br. gastro-duod. {Ilép.) Br. paticr.-duod. (Ilép.)
Duodénum
.i.Cor.stom. ■ — j .1. Splén,
Hépat.-U
Queue du pancréas
Corps
Tête
Aorte
Mésoduod.
Tète du Br.panc.
pancréas duod.
Duodénum
Fie. (JlT-Ol'J. — Schémas représentant le pancréas dans le mésoiluodénum et le mésogastre, et les rapports qu'il alîecte avec les artères (restomac et le duodénum étant supposés dans le plan sag-ittal).
017. — Vue latérale droite. La face droite de la languette pancréatique est croisée par l'Hépatique, la queue par la Spléniiiue.
C18. — Coupe frontale, suivant la direction de la tlèclie
618 de fig-. 617. Segment dorsal de la coupe. 6iy. — Coupe transversale, suivant flèche G19 de lig. (il7.
et s'allongeant comme eux. La clé de la disposition du pancréas est dans celle formule.
fi) Plicature du pancréas, sous la ligne de l'Hépatique. Différenciation de la tête et du corps.
Ainsi, quand la bourse mésogastrique se forme, par suite de reutrainement apparent du mésogastre vers la gauche et de sa plicature sur le cercle des coronaires (fig. 020 et 021), la portion de languette pancréatique, contenue dans l'aire de ce cercle, se coude avec le mésogastre, le long du tronc de l'artère Hépatique. La partie repliée entre dans la constitution de la paroi postérieure du sac mésogastrique; elle constitue le corps et la queue, désormais situés à gauche du tronc de l'Hépatique; Vexlrémité s^upcrieure devient
[/'. l BLUi:!.
gauclie; la face droite, supérieure; la face gauche^ inférieure. La portion restée au-dessous de l'Hépatique, dans le mésoduodénum, constitue la tète. Uisthme unissant la tête au corps, répond au niveau de la plicature.
b) Disposition du pancréas plié, dans le plan frontal.
1. Tête. — En second lieu, le duodénum et son méso se couchent contre la paroi abdominale, à droite de la ligne médiane, au-devant de la veine cave inférieure et du bord médiat du rein droit. La tête du pancréas suit cette évolution qui la dispose dans un plan frontal et la met en rapport par sa face droite, devenue postérieure, avec la veine cave. L'obliquité prise par le tronc de l'artère Hépatique impose une obliquité correspondante, de haut en bas et
Méso-œsophage
A Coronaire stomachique Tronc Cœliaque
A. Hépatiqii
Br. Iiépatique
Br. pancréat.-duod. et
gastro-cpiploique dr.
Tête dupancrêas , incluse dans le tnésoduod.
Ligne de plicature séparant la tête du corps
Tête du pancréas {face ant. g.)
Coupe de la tête
Poche rélro-stoinacale
A. Splénique
Coupe de la queue du pancréas
Corps du pancréas
Poche épiploïque
Coupe de la queue du pancréas
Corps du pancréas {face ant. dr.)
FiG. G20 et 621. — Plicature du pancréas sous l'arc de l'Hépatique, corrélative de la formation de la bourse mésogastrique. DifTérenciation de la tête (portion mésoduodénale) et du corps (portion mésogastriqite). Disposition de chacun des segments dans le plan frontal. Comparez flg. 020 à fig. 5'JO, p. 9.51. — La fig. 021 représente le pancréas isolé.
de gauche à droite, au bord supérieur de la tête, qui correspond à la ligne de plicature. Aussi la partie la plus élevée de cette tête dépasse-t-elle la petite courbure de l'estomac {tuber omentale BNA).
2. Corps. — Lorsque le sac secondaire épiploïque se développe, la lame postérieure de celui-ci, qui contient le corps et la queue du pancréas, descend
MODELAGE DU PANCREAS.
parallèlement à la paroi abdominale postérieure. Par conséquent, le corps et la queue se disposent comme la tête dans le plan frontal, au-dessous de la ligne de la Splénique, et à gauche du tronc de l'Hépatique (fig. 620). La face qui regardait à droile regarde désormais en avant. La face qui regardait à gauche est dirigée en arrière : elle s'applique, à droite de la ligne médiane, contre une partie de la face antérieure de la tête, croise la veine cave et l'aorte; se met, à gauche, en contact avec le péritoine pariétal jusqu'au niveau du rein gauche. Le corps et la queue ont un bord supérieur (anciennement dorsal) et un bord (vraie face) inférieur (anciennement ventral).
c) Torsion de la tête du pancréas, autour du point d'origine de l'artère Mésentérique supérieure. — Processus uncinatus.
Enfin, la torsion intestinale (fig. 622 et 623) entraîne l'angle duodéno-jéjunal au-dessous, puis à gauche de la Mésentérique supérieure. La tète du pancréas
Aorte A . Cor. stom. Mésogaslre {poche rélro-stom.)
Tronc Cœliaque A. Hépatique
Br.gast.-epipl. dr.{IIrp ) Br. pancréat. duod (llép.)
Tête du pancrea^ A. Mésentérique super.
Coupe du mésentère terminal
Queue du pancréas A. Splénique
Corps du pancréas
Coupe de la lame directe du grand épiploon liiglf du inésoduod. et du mesent. coTnmune (angle duodéno-jéjunal)
Crochet de la tète du pancréas [processus uncinatus)
Queue du pancréas
Corps
Processus uncinatus
Fio. 022 el 023. — Torsion de la tète du pancréas et formation du crochet sous-niésentérique, au moment de la torsion de l'anse intestinale. — Comparez aux Mg. .531, p. 910, et 537, p. 015. La fig-. 023 représente le pancréas isolé. La lléche indique l'axe de |)licature du corps sur la tète (ligne de l'Hépatique); la croix, l'axe de torsion de la tête (point d'origine de la Mésentérique supérieure).
subit comme le mésoduodénum une élongation et un enroulement sous le tronc de l'artère. Elle acquiert ainsi un prolongenient, incurvé en crochet (petit pancréas de W inslow, processus uncinatus Bi\A), qui \)a^^c au-dessous et en arrière des vaisseaux Mésentériques supérieurs et de la racine du mésentère, comme la 3" portion du duodénum. L'artère Mésentérique est pin-
[P. FREDET
Mesocolon aac.
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cée, pour ainsi dire, entre le prolongement de la tête du pancréas qui passe au-
V. porte A. Hépatique
A. Splrnicjne
Coupe corps pancréas dans lame
dir. gr. épiploon I ace ant. corps paticrêas
Br. gast.-épipl.dr. (Hép.); racine gastr. gr. épiploon Angle colico-spléniq .
Fond sac épiploique
Angle diiod.-jrjitnal
4' p. duodénum Crocliet sous-méseni.
télé pancréas Mésocolon descend.
V p. duodénum
A. Mésentérique supérieure Mésentère int. grêle
Fio. 624. — Schéma indiquant les rapports de la lêle du pancréati avec le mesenleriion commune et ceux du corps avec la poche épiploïcjue et le mésocolon transverse. — Comparez à flg-. 603, p. 960.
Les colons ascendant, transverse et descendant ont été détachés; les portions correspondantes du mésentère ont été conservées. L'intestin grêle a été enlevé avec son mésentère, coupé près de la racine ; l'estomac, séparé du duodénum et de la lame réfléchie du grand épiploon (la section a été exécutée suivant la ligne de la gastro-épiploique droite). Une coupe sagittale a permis d'amputer la partie gauche de la poche épi[)lo'i(|ue et de montrer une tranche de Tépiploon, contenant le corps du pancréas dans sa lame directe.
La flèche horizontale supérieure pénètre dans la bourse mésogastrique, en arrière du petit épiploon et audessus de l'arc de l'Hépatique: la (lèche inférieure descend dans la poche épiploùiue.
dessous d'elle et le corps du pancréas, inclus dans la lame directe du grand
épiploon, qui s'étale au-dessus et au-devant d'elle (fig. 642-643).
La torsion intestinale fait aussi que la tète du pancréas est croisée par le (jros inteslin au niveau du milieu de la 2" portion du duodénum (fig. 624). Le segment de la tète, demeuré au-dessous du colon transverse, est recouvert par le méso qui suspend le colon ascendant et le colon
FiG. 023. — Schéma indiciuant Taxe des coupes transversales 026-633 et des coupes sagittales 634-041, destinées à montrer les rapports du pancréas avant et après les accolements.
Dans ce schéma les divers organes n'ont pas leurs dimensions relatives exactes.
Les ligures 626 à 641 sont la simpliliciilion de dessins pris sur les coupes de sujets adultes lixés par la fuiinaline cliromique.
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transversc, jnsqnà la li^Mio dr la Méseulôrique supérieure. Huant au eorps et à la queue, inclus dans la lame postérieure du grand éj)iploon, ils restent audessus du colon transverse et de son méso (v. les coupes tt30 à 643).
En résumé : 1" le pancréas, aupposé prinfiitivenient en forme de languette sagittale, se plie le long et au-dessous de rHépatif[ue.
2" La tèt{! ne reste pas sagittale; elle se couche contre la paroi, à droite de la ligne médiane.
.3" Le corps ne reste pas horizontal : il se couche contre la paroi, se met dans le même plan que la tète, de sorte que l'angle de plicature s'efîace.
4" La tète se tord et envoie un j)rolongement à gauche de la ligne médiane, sous l'artère Mésentérique supérieure.
Ces modificalious de forme et de rapj)orts se font en même temp>? cl par le même mécanisme que les déplacements des segments de l'intestin et du mésentère qui correspondent au pancréas; elles en suivent les vicissitudes. Ainsi, l'ahsence île torsion intestinale s'accompagne de l'ahsence du prolongement de la tête qui passe sous les vaisseau.K mésentériques ^voy. fig. 3.34-53'"), |). '.)L3, cas d'ahsence de torsion de l'intestin), etc.
g 2. FIXATION DU PANCRÉAS A LA PAROI.
FASGIAS D'ACCOLEMENT RÉTRO-P ANCRÉ ATI QUES.
Le pancréas, ainsi modelé, est d'ahord flottant comme le mésoduodènnm et la lame directe du sac épiploïque qui le contiennent. Chez l'homme, il se fixe presque entièrement à la paroi abdominale postérieure et offre une surface d'ai tache aux lames péritonéales situées au-devant de lui.
A. Fixation de la tête.
La tète, comprise dans l'anneau diiodénal, est tapissée en arrière par la séreuse postérieure (anciennement droite) du mésoduodénum. Elle se fixe, lorsque celte séreuse entre en coalescence avec le péritoine qui recouvre la veine cave, à droite de la ligne médiane; la veine cave et Yaorle, au-dessous de l'origine de la Mésentérique supérieure; la face antérieure du mésocoloii desceniliint primitif (lui-même soudé à la paroi par sa face postérieure), à (louclu' de la ligne médiane. La liinili' de raccolemenl est marquée, en haut et à droite, i)ar la ligne oltli(|ue de l'artère Hépatique. Eu haut et à gauche, elle correspond ;i une ligne unissant l'origine de la Mésentérique su])érieure à l'angle duodéno-ji'-junal (v. les coupes (i2(i à ((33; 034 à (i3'.l).
Fascia de Treitz. — L'accolement des séreuses laisse comme trace un fascia ri''tri>-]iancréati(jue décrit et représenté pour la première fois par ïreilz (v. p. '.)18), nettement revu depuis j)ar tous ceux qui ont examiné la région avec soin.
Dans le sens Idinjilniliiutl , le f/iscin ilc Trcilz va des lignes liniilcs de li\ation du mésodiiodruuni jiiscju'à la 3'' portion du duodénum (lig. li3o, (i37. (13'.)).
])iius ]v sens trnnsvcrs/il. il s'étend de la |ioi-lioii desceiidaiile (2' ) ;i la portion ascendante (V) du (liKidr-nuiii. Il |)asse en ai'rièi-e du cholédoque qui est
;/'. ini:i)i:r.]
enololx'. dans le pancréas ou à son contact immédiat (lig. 027, 021), 031, 03o). ^La forme du fascia de Treitz est donc celle d'un segment de cercle d'environ 2/0°, ayant, comme centre, le point d'origine de la Mésenlérique supérieure, et pour circonférence la partie fixée de l'Hépatique et le bord des trois deruières portions du duodénum.
Pelit épiploon Bi\ coronaire Bi\ Itépatùiue (llrp.) Clioli'diKjue
V. cave inf
lie. (■)2G-0:i:j. — (ioupes transversales. — Série jiairr. Les accoleinents ont été ilélruits el les Mies(;,>i ramenés à Jenr indcjiciulinire /n'unilivc. — .'<crie imjKiirc. Ktat l'ulullc. Fvn^rid.^t d'arro/einent. (Segments sui)érieurs des coupes.)
IiG. 020. — Coupe passant par l'arc de l'I/rjuitique, au-dessus du pylore, c'est-à-dire par le cur/i.^ et la tète du pancréas. On voit la plicature du pancréas au-dessous et à ^auclic de THépatique.
La tète est renversée à droite de la ligne niàliane, contre la paroi i4 la veine rave, eoninie le mésoduodéninn i|iii la contient. Le corps et la queue, ini-lus dans la lame direcledu ijrand rpipl,,nn, s'a])pli(|iient : au-devant de la tète, à droite; au-devant de la paroi alidominale, à fjaiiehe.
En ()-27, on reeonnait les fasrias d'accnlenieni ri'lrii-pancri-alivpiex (le faseia de Treitz derrière la tète. Ir fasciaïdeToldt derrière le corj s).
ACCOLEMEiNÏS lîÉTliO-l'ANCHKATIQUES.
|{. Fixation du corps.
Le corps et la queue du pancréas, tapissés cmi arrière par la séreuse postérieure de la lame directe du graud épiploon, se fixent aussi aux plans sous-
Trie pancrrnx \ .
Veine porl'- \
Ulvci-licule droit du sa épiphiiiiif
Choli''do<i 2* p. duodi
l'iiroi alid. postérieure dro j'i-ritoine pariétal
l-^gtoinac
Bi\ iiastro-épiploiquc
iiine pariétal prilif
V. cave inférieure
Accot. épiploon à léte jiancré,ix Hr. i/.-épipl. V. porte
Tète pancréas
Cholédofpie •V p. dwid.
l'ar.abd. posl. dr. \ Périt, par. droit
gastro—épipl.
ité épipl.
Reindr. V.caviunf. Aorte
FiG. 628. — Coupe passant par la tète du pancréas et la 2° portion du duodénum, aiiilcssoits (lu bord inférieur du corps du pancréas, et au-dessus de l'ariiiine de la Mésentériijuc supérieure.
La <ê<e fi>l renversée à droite (le la li^Mie iiiéilianc, ronin' la paroi et In veine rave. I.a veine .Méseiil('Ti(|iie supérieure, déjà {grossie de la petite uiésentériiiue, se loge dans une gouttière de la face postérieure de la tète. La lame directe du grand épiploon s'étale au-devant de la tète.
En 6'i9, on reconnaît le fascia rétro-pancrénlique de Trcitz (derrière la tète) et un fascia, situé au-devant de la tète, en continuité avec celui (|u'on voit dans la ligure précédente, en arrière du corps.
jaceiils. recouverts de pf'Titoiiie, graee au processus d'accoletnent (|iie nous avons (If'jii sigiialf' ;i pi-oj)os du uiés(»gaslre. La laii;xuetle pancréali(|iie ('poiiso les reliels et les dépressions d(! la paroi à la(|uelle elle se soude.
Laccoleuient se fait progressiveuuMit di; haut en bas el de droite à naudie.
Ainsi, (Icuis le sens transversal . la Caci- |»i)sl(''rieiire (ancieuuenieni gauche)
[/'. i-iiiiDin.]
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du corps pancréatique se soude d'abord, au-dessous et à gauche de Tartère Hépatique, à la face antérieure (anciennement gauche) de la tête du pancréas
R/'in droit
V. cave inf. Aorte
FiG. 030. — Coupe passant par la tâle dit pancréas et la 2" portion tlu diiuclL-num, au-dessus de l'origine de ta Mésentcrique supérieure.
Elle rencontre le colon Iransverse et le colon descendant près de l'angle gauche, el le grand l'idploiai sur iiu plan plus supernciel. — Mêmes remarques que pour les figures 6'28 et 629.
in ilrûit i
V. cnv. inf
Heindr. V. c. inf. .iorte
lirin il.
Pjc, 032. — Coupe passant au-dessous de Vori<ji)ie de la Mésenlérique supérieure.
La coupe rencontre la tM du pancréas et son crochet sous-mésentérique {petit pancréas de Winslow) qui se dirige vers la gauche et franchit la ligne médiane. ,..,..
Sur un plan plus antérieur s'étale le mesenterium commune, et superficiellement la poche epqdoique.
En 033 on voit le fa^cia rétro-pancréatique de Treitz. Au-devant de la tète existe un fascia résultant de la soudure du mésocolon ascendant primitif. Ce fascia pré pancréatique sous-mésocohquc dilfere absolument, par son origine, du fascia prépancréati(iue sus-mésocolique, représente ligures (.--7, (>■») et (.31.
(fig. (127). Puis, en allant vers la gauche, aux (jn^i vai>^seaux prévcrtclmntx, à fa paroi lombaire gauche et quelquefois à la face antérieure du rein (jauche dans une certaine étendue.
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Épiploon pancréatico-gastrique . — A mesure que la racine du inéso-
?<*- Pri-itoine parirtal Paroi ahdom. posl.
Petit rplploon
1" portion duodénum
^ Périt, par.
» Paroi abd. poiit
hf Petit i-Liiploon
Lame rr/!
fjr. épipl
piploon
\" p. duod.
Fasc. ace. mésod.
à paroi
F . ncc. lame dir.
ijr. <•/). à mrsod.
Ti'te pancréas
Ace. lame dir. f/r.
ép. à mes. tr.
V p. duod.
Fasc. ace. mésocot.
asc. à mésod.
Fasc. ace. mcsocol.
asc. à paroi
Fio. (i:{i-Oil. — Coupes sagittales. — Série jinirr. AccoIcMiioiils (Iclriiits. /nc'.so.s ramenés k leur uidéjtcnddtire primitive. — Série impuive. Ktal adulte, faseia d'arrolcmcnt. — Vue des tranclies droites.
O.'Ji. — Coupe passant '' ilroilr de la ligne médiane, par la tête du pancréas, près du bord duodénal (2'" portion).
La tête est au-devant de la paroi. En avant, elle est recouverle par la lame directe du grand épiploon dans la partie haute (sejrment siis-mi'socolique), parle viésocolon ascendant primitif danf, la partie basse fsegment sous-mésocoli((ue).
En 635, on voit le faseia d'acculeuient mésoduodénal, rétropancréalique (faseia de Treitz). En avant, la tète est coupée transversalement par la racine du mésocolon transverse. Deux fascias prépancréatiques la recouvrent : le faseia sus-mésocolique, résultant de raccoletnent du mésogastre au mésoduodénum: le sous-mésocolique, provenant de l'accolement du mc.->enl)-r!i(iii coiniininc au nu'soduodénum.
Petit épi pi. 3r. cor. {Ilép.)
Ir.g.-ép.(nép)
. Péril, par.
. P. ahd. post.
A. lié pal.
Petit épij)L.
Dr. cor. {Ilép.}.
Estomac
B.Çj.-ép.(llép.) Lame réft.
ijr. épipl.- Cav. épipl
Colon tr.
M' p. duod
Partie ohlit
snr épipl.
Péril, par.
Par. abd. post.
.i. Hépatique
Corps pancréas
it¥iŒ£ paner, a tête
— Tète pane.
F. d'ace, mésod.
n périt, par.
.\ce. mésoc. asr.
à mésoduod.
y p. duod.
.Iccmèsocdesc.
à périt, par.
(;:)(). — Coupe passant à droite de la ligne médiane, par i'arr de ri/éjiatiijne. la tête et le corps du pancréas.
On oliscrvc la plicature du panrréas, sous l'arc de l'Hépatique, et on .saisit l.i continuité du pancréas mésoduodénal iléle), étalé au-devant de la paroi, avec le pancréas mésof.'astri(|ue (cor/is). appliqué à ce niveau au-devant de la tète. Au-dessous du bord inférieur du lorjis, la tète est recouTcrle, lomme dans la figure 63'i, par le mésocolon ascendant primitif.
En 637, on voit le faseia rélro-pancréali(|ue mésoduodénal (faseia de Treitz) derrière la tète, comme sur la figure 635, en avant, la racine du mésocolon transverse et les deux fascias situés au-devant de la tète, comme sur 635. Le faseia sus-mésocolique, mésogastrique, se prolonge derrière le corps jus(|u';i l'angle rentrant de plicature.
gastre se déplace vers la gauche, par suite de la coalescence des surfaces
/'. FltEhET.
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Fond sac
Pér. par. dé fin.
Paroi abd. pnsl Acc.mésogast)i;
à paroi A. Coron, stom.
A. Splênique .Périt, par. drf.
■ Corps pancréas Fa scia acc.rétropancr. (corps)
Mésocol. transr.
Processus
unciiialKS Jéjunum
y p. dnod.
Arc. mésodiiod.à
mésocol. desr.
Ace. mésoc.desc.
à pjaroi Périt, par. déf.
638. — Cou|)C passant à fjaitche de la liijac incdiunc, par la Splénhjuc, le corps du pancréas et le prolonrjonent en crochet de la télé {processus uncinatus.)
Le corps, contenu dans la lame directe du grand épiploon, s'étale au-devant de la paroi; son bord inférieur s'élargit en une vraie face au contact du mésocolon transverse. Le crochet sous-mésentérique de la tète, inclus dans le mésodiiodénum, s'applique au-devant du mésocolon descendant, au-dessous du mésocolon transverse.
En G39, on voit le fascia rétro-pancréatique mésogastrique, sus-mésocolique, en arrière du corps (fascia de Toldt). Sur la coupe précédente, on l'apercevait au-devant de la tète, dans sa portion sus-mésocolique. he fascia lacsoduodcnal, situé derrière le processus uncinatus, l'ait suite au fascia de Treitz.
Périt, par. Par. abd. post.
Hr.rj.ép. .
G40. — Coupe passant à fjauche de la ligne médiane, par la Spténique, le corps du pancréas près de la queue et à gauche du duodénum &\.du processus uncinatus.
Figure analogue à 638 pour le corps ihi pancréas.
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sr-reuses au contact, retendue de languette pancréatique, flottant entre la paroi du tronc et la grande courbure de l'estomac, diminue. 11 est fréquent de voir l'accolement se poursuivre jusqu'à l'extrémité du pancréas. 11 ne reste plus aloj's, entre la queue de l'organe et la grande courlmre. (pTun minime segment de niésogastre indépendant : on le désigne sous le nom d'épiploon
è-l'i-HtOtiie ijari'-titl j^rimilif l'aroi abdfnninnle jmxtrrieii n- .1. Coronaire stoxiacliique
iÀ''niq>ie
Df. gastro-épiploïijii.e
Mésocolon transverse
Lame réfléclue grand épiploon
Colon transcerse
Carili' ppiptoïi/ui; Lame directe grand épiplooi
Cavité épiploigue
Lame réfléchie grand épiploon
Colon Iransuerse
Fond du sac épipf.
Mésentéritpie supérieure el niesenleiium commune
l'rocessus uncinalus fl mèsoduodénum
. duodénum l'iriliiine pariétal primitif l'uriii abdominale postérieure
Br. gastro-épi plnique
Péi-iloine pariétal déiinilif U&—A. l'oronaire stomachique
Arcolemenl nu'sogaslre à paroi Paroi abdominale postérieure A. Splénique
Corps du pancréas
•M^Acrolement mésoeolon transverse § // inesenterium rommvne
Acrolement g)-and épiploon n mésocolon transverse
Processus uncinalus
^^Aecolement mesenlerium commune
^ à tnésoduodénum
:i" p. duodénum
Arcolemenl mésoduodénum à paroi l'aroi abdominale postérieure l'ériliiine pariétal définitif
Fio. G42-(;4:j. — Oijiipe schématiiiiie sulrtuit l'are 'le lu Méscnlrri'jHe siiprrinirc. \'ue de la tranche droite.
G4'->. — Avant les aceolements. — I,e sotnmet du mésocolon transverse l'éfujn'l au point d'origine de la Mésentérique supérieure; le liurJ inférieur (lace) du corps du pancréas estclom- au-dessus de ce point.
643. — Après les accolrjnents. — Cniuparez .i fij;. 564, p. 933. La racine du uicsucolon transverse s'est abaissée, par suite de l'accslenient de sa face pu>lérie«re à la fai-e antérieure du mesenlerium commune.
La Mésentérique supérieure semble donc naître au-dessus de la racine du mésocolon transverse. Eu N'allongeant de haut en bas, le corps pancréati(|ue vient reposer par son bord inférieur (face) sur l.i face anlérosupérieure du mésoeolon, mais il recouvre le segment initial de Tartère .Mé>entérl(iue supérieure.
pancréntico-f/antrique (fig. (127 et 044). Parfois cependant, répi|)loon pancréatico-gastrique contient dans son épais.seur une petite portion du pancréas.
Wiart croil que l't'.vistence d"uiie partie de piiiicrc.is, llcitlaiil dans rcpiploon pancréalicogastrique, n'est pas la règle chez radulte (/. c, |i. 112). Le lait s'cdiserve Jiéaninoins assez
l'UIlUKit KT CIIAid'V. — I\'. 6.J
[/'. i-ni:m-:T:
rriMlueiiitiiciit et la parlie tlemeun-p lil)re peut atteindre de graiules dimensions, témoins les (!as de Rogie [l. <■. p. '.lUd. 181)1, v. p. 12(i)et de Pérignon (/. '•.. p. 1)00, v. p. 73).
Le ligament panoréatico-gastrique n'est évidemment (\uiine irtjion <h( /igaiiirnl phrénico-'ja.^tricjuc; il conduit à l'estomac l'artère Splénique et ses branches. La rate se développe h mi-chemin entre la queue du pancréas et l'estomac, de sorte que l'épiploon pancréatico-gastrique doit être subdivisé en un segment postérieur ou ponrréatico-splénique et un segment antérieur ou >ip!éno-ga!<triq u c .
Dans le sens longilwllnal, la face postérieure du corps pancréatique s'accole d'abord à la paroi, jusqu'au niveau de la racine du mésocolon transverse (fig. 639 et 641), racine dont le point culminant est marqué par l'origine de la Mésentérique supérieure à l'aorte (fig. "kj3, p. 926). Mais nous avons vu que la racine du mésocolon //'rtn.st't'nse^Jers^-s-^iroif s'abaisse au-dessous du point de départ de la Mésentérique. Le bord inférieur du pancréas empiète donc sur l'artère (fig. 643); la face postérieure en recouvre la portion initiale. Le bord inférieur vient reposer sur la face supérieure du mésocolon transverse, s'élargit à son contact en une véritable face (ByA). Par suite de l'accolement de la lame directe du grand épiploon avec la face supérieure du mésocolon transverse, ce bord épais du pancréas adhère au mésocolon. On l'aperçoit, par transparence, à travers la séreuse de la face postérieure de celui-ci, quand on relève le colon transverse. Le mésocolon de l'adulte semble se détacher au niveau de l'angle inférieur et antérieur du corps pancréatique, inclus dans sa racine.
Fascia de Toldt. — L'accolement de la séreuse qui revêt en arrière le corps du pancréas, avec les surfaces péritonéales sous-jacentes, s'accuse par la formation d'un fascia dont Toldt a établi l'existence et la genèse (v. p. !I6I).
Ainsi se fixent à la paroi la tête et le corps du pancréas; ainsi se forme, en ari'ière de chacune de ces parties de la glande, un fascia d'accolement répon dant à toute l'étendue des surfaces fixées; ainsi s'explique l'union intime de la tête et du corps du pancréas, soudés au-dessous de la plicature, dans l'étendue où les deux sesrments de l'organe sont au contact.
:i. FIXATION DU MESENTERIUM COMMUNE ET DE LA LAME DIRECTE DU GRAND ÉPIPLOON A LA FACE ANTÉRIEURE DE LA TÊTE DU PANCRÉAS. FASCIAS D AGCOLEMENT PRÉPANCRÉATIQUES
Le colon transverse, croisant la 2' portion du duodénum, coupe transversalement la tête du pancréas dont une partie se voit au-dessus, l'autre au-dessous (lu colon (fig. 624, coupes 034 à 638).
n) Région sous-inésocolique. — La région sous-mésocolique, recouverte j)ar le ine^enteriuin commune, est subdivisée par le tronc de l'artère Mésentérique, c'est-à-dire par la racine du mésentère proprement dit, en un segment droit et un segment gauche (fig. 624 et coupe 632).
Le segment gauche n'est tapissé en avant, jusqu'à la racine du mésentère, (|ue par la séreuse antérieure <hi mésoduoilénum.
Fascia prépancréatique sous-mésocolique. — Le mesenterium commune
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iV-ponJant aux colons traiisverse et ascendant, contonanl hnirs vaisseaux, appliqué au-devant du si'ijmcnl <lroiJ, ne reste pas indépendant. Nous rappelons qu'il se soude à la face antérieure du niésoduodénuni, à droite de la ^lésentérique supérieure, et jusqu'à une li^ne unissant l'ori^-^ine de l'artère à la 2'' portion du duodénum. Cette ligne représente la partie droite de la racine du mésocolon transverse persistant. Il existe, par suite, un fasria (Vacrolemenl prépancréatigue, soits-mémocolirjKe, correspondant à la surface angulaire du mcsenterlum commune qui se fixe au-devant de la tète du pancréas (fig. 024 et 032 à G3n).
L";il);ussenieiit do l;i racine tlu incsKcoluii tiansvoi^e |)crsistant réduit l'ctcndiio de la tôle paiicréatiiiue, visible au-dessous de cette racine. (Juand l'abaissement est très nianiué, il peut ne rien rester de la tète du pancréas au-dessous d'elle.
//) Région sus-mésocolique. — La partie de la tète, située au-dessus de la racine du mésocolon transverse persistant, est d'abord recouverte par la seule séreuse antérieure du mésoduodénum. Mais, lorsque ïépiploon dépasse la grande courbure de l'estomac, en bas et à droite, pour s'étaler sur la face antérieure du mésocolon transverse (fig. 024) puis se fusionner avec lui (fig. 028-031 ; 034-037), la lame directe se déploie au préalable devant la portion sus-mésocolique de la tète du pancréas et s'accole à celle-ci. Dès lors, quand on ouvre le sac épiploïque par devant, la tète du pancréas est visible sous la séreuse qui limite le sac en arrière et qui fait partie topographiquement du péritoine pariétal définitif (il s'agit, en réalité, de la séreuse antérieure de la lame directe qui revêt sans interruption la face antérieure du corps et de la ([ueue). Mais, tandis que cette couche existe seule au-devant du corps et de la queue (la couche postérieure passant en arrière du corps et de la queue et s'accolant au péritoine pariétal), il y a, en réalité, trois plans séreux au-devant de la portion sus-mésocolique de la tète, comme au-devant de la partie sousmésocolique.
Fascia prépancréaliquc sus-mésocolique. — L'accolement de la lame directe de l'épiploon à la surface mésoduodénale est l'origine d'un fascia préliancréalique sus-mésucolique. Ce fascia est en continuité avec celui qu'on trouve en arrière du corps et de la queue, il dépend du mésogastre, tandis que le fascia prépancréatlque sous-mésocoliqne dérive du mesenterium commune.
En résumé, la lèle ilu ptincréas est entièrement recouverte en avant comme en arrière par un fascia d'accolement. Ce fascia a été décrit [)ar Toldt, en IIST'.I. Jonnesco l'a constaté plusieurs fois (Spfanc/inolorjie, t. 4, p. 272).
(Juant au corps et à la queue, ils ne sont recouverts en avant (|u<' d'un seul plan péritonéal (génétiquement : séreuse antérieure de la lame directe du mésogastre; topographiquement : péritoine pariétal définitif au-dessus du pancréas, séreuse antérieure du mésocolon transverse de l'adulte, au-dessous i\\\ pancréas).
Vny. IIl:'. 7:!I el |). lOTi ; l'criluine panricaliipie de radiillr.
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ARTICLE II RATE
La rate se développe dans le mémgastre, entre rextrémité gauche ou queue du pancréas et la grande courbure de reslornac, au niveau de l'arc de la Splénique. Cette artère s'épanouit près de la rate en plusieurs branches gastriques qui vont en divergeant vers la grande courbure. La plus basse, fin de la Splénique, est la f/astro-épiploïqice gauche; les autres, vaisseaux courts, se portent au grand cul-de-sac. Les vaisseaux courts émettent à gauche, pour la rate, des divisions dont rensem])le forme un pédicule allongé comme le grand axe de l'organe. Lorsque la circulation de la rate devient prépondérante, les rameaux spléniques deviennent plus volumineux que les rameaux gastriques. Ceux-ci semblent alors naître des branches spléniques, d'où le nom imposé à l'artère mère, qui est cependant au point de vue morphologique surtout un vaisseau gastrique.
La rate séuagine très rapidement thc rnésogastre en soulevant sa séreuse postérieure et gauche. Elle se pédiculise en entraînant ses vaisseaux. Le pédicule est aplati d'avant en arrière et assez bas ; il permet à la rate de flotter sur la partie gauche du sac mésogastrique (fig. G 1.3, p. '.16^), et (»2G, p. !J7G).
Ligaments phrénico-splénique et spléno-gastrique. — La
rate /httle d'ailleurs avec rcn^endjle du rnésogastrp, tant que celui-ci conserve son indépendance. Quand la lame directe du niésogastre s'accole au péritoine l)ariétal (fig. G27) jusqu'à la queue du pancréas, elle reste mobile sur le lig. phrénico-gastrique et le lig. pancréalico-gastrique formés par la partie non soudée du mésogastre (fig. 644 à G47).
La position de la rate et de son pédicule permet de subdiviser ces ligaments en deux segments secondaires. L'un, juxtaj)ariétal, situé derrière le pédicule splénique, est appelé phrénico-splénique {lig. phremcolienale BNA) audessus du pancréas, pancréalico-splénique au niveau du pancréas. Il loge l'artère Splénique et ses premières divisions. L'autre juxta-stomacal, situé audevant du pédicule splénique, se nomme épiploon ou ligament gastro-splénique {lig. gastrolienale BNA). Il contient la gastro-épiploïque gauche et les vaisseaux courts. L'ensemble des ligaments phrénico-splénique et gastro-splénique constitue le lig. j*hrénico-^pléno-gaslriqui', dit plus particulièrement pancréatico-spléno-gastrique au niveau de la queue du pancréas. Le lig. phrénico-spléno-gastrique répondant ii la région de la Splénique. à lunion des deux poches, rétro-stomacale et épii)loïque. de la grande bourse mésogastrique, se «oiitinue naturellement en haut avec le lig. phrénico-gastrique. en bas avec le grand épiploon (fig. GoS et G.'iH, p. ij98).
Selon le développement pris par le pancréas, la queue est loin (fig. G44, 645) ou près (fig. 646, 647) du hile de la rate; suivant l'étendue de l'accolement du mésogastre avec le péritoine pariétal, le lig. phrénico-splénique est haut (lig. 644, 646) ou bas (fig. 645, 647), contient ou ne contient pas la queue du pancréas, empiète plus ou moins sur la face antérieure du rein gauche.
I.K ;. l'HRÉNICO-SPLÉNO-GASTRIQUE
On sait que la rato se moule sur les organes adjacenls. La coupe perpendiculaire au g-rand axe a la forme d'un triangle, présentant des faccH diaphragmatique, rénale oi (inslrique; des bords : antéi-o-supérieur (tranchant), posté ro-inférieur (obtus), et intermédiaire. Le bile est situé sur la face gastrique, un peu au-devant du bord intermédiaire.
La séreuse yaucfie du lig. plirénico-xplénlqKC semble naitre d'une réflexion du péritoine pariétal gauche, au niveau de la limitG»ile l'accolement du méso-
Lig. pancrèatico .-spli'-nique Est. l.iij. splt-no-çiast. ibr. g.-êp.) li'iufse mésog...
Corps paner...
.1. Spléii. .
Fasc. acrol.
fgl. lir. fpl. lir. g.-êp. (lig. s'pl.-g.)
pnr.
R'ùu g.
Estomac Br.fpl. Br. g.-''p. iU'j. spl.-g.)
B. mésog
C. paner A. Spb-n
4—.-\ |>v-^>^ Fasc. fin-
lia te
Rein g. Par. abd. g.
Est. Br.spl. Br. g.-ép. [lig. spl.-g.
P.ei
/'. fihd. p. g.
licin g.
l'ar. abd. p. g.
Coupes transversales schémnti(|ues, passant par le hile de la rate, le paiicrraii, Vartère
Sjilénitjae., la fja.^tro-éjiiplohjac et une artère de la rate. (Segment supérieur tics coupes.)
FiG. Gii et G45. — l'ancréas court, restant loin du hile de la rate.
FiG. G4G et 047. — l'ancréas long, arrivant prt'-s du hile de la raie.
Sur 6'i'i et 646. It? niési)fr.i-itre ne s'acrole pas dans une grande étendue transversale à la paroi, aussi le lig. pancréalico-splénique est-il haut. En cas de pancréas long (fig. 646), ce ligament contient la queue du panrréas qui est flottante.
Sur 64 j et 647, la roalescence s'est propagée, au contraire, loin vers la gauche : le lig. panèrent ico-splrnique est bas et même, en ras de pancréas long, la queue n'est pas flottante.
gastre à la paroi (fig. 044-047). Klle se porte en arrière des vaisseaux de la rate, tapisse le pédicule ([u'ils forment, atteint le bile, revient sur le bord intermédiaire et la face rénale, contourne le bord épais, rével la l'ace diaphragtnatiquc, se réfléchit sur le bord tranchant, couvre la face gastri(|ue, jusqu'au bile, passe au-devant des vaisseaux spléniques, et se rélléebit enfin devant le pédicule vasculaire, pour de\enir séreuse gauche du ligament gas-
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tro-splénique et se continuer avec la séreuse de la paroi antérieure de l'estomac.
].asén>iis(' droite du lif/. plrrénico-splémqice fait suite au péritoine pariétal définitif (face antérieure de la lame directe du mésogastre.) Elle va directement de la paroi abdominale à l'estomac en tapissant la concavité de l'arc de la Splénique et de ses branches gastriques (v. coupes et fig. 0o8, p. !)U8j.
Telle est la disposition type figurée par Braune.
Variétés. — Diverses ino.lificnlions pevivent survenir dans In disposition du péritoine au niveau de la rate, par suite d'accotements nouveaux.
Fré(iueminent le ligament pancreatico et plironico-pastri(|ue se fixe ii la paroi par «a face gauclie, jusqu'au niveau du liile de la rate et la face rénale de cet organe s'accole
B. mésog.
C. paner
A. Splén
Fasc. accol tnésog
L&loinuc I II/, splèno-gaali
liin g. ]'. alul. p. g. Ri;ia g. l'ar. ahil. p. g.
Fio. 648 et 649. — Accolement complet (648), et partiel (640), de la face rénale de la rate. au péritoine prérénal. — Cul-de-sac de réflexion du péritoine pariétal gauche sur la rate, situé loin du liiie.
Ace. lig. pnncv.-Sjil. et sjd.-gnsl.
Bourse mésogasl.-
'il. lisloinac
Hall
au péritoine prérénal. Le péritoine pariétal gauclie parait alors se réfléciiir dire<-temenl sur
la face diaphragniati(iue de la rate, au niveau du bord convexe (fig. 048), ou un peu à droite de lui sur la face rénale, comme le représente Luschka (fig. (W.)). I.e cul-de-sac de réflexion reste loin du hile; la raie est implantée sur la paroi par une large surface et perd sa mobilité. 11 est généralement assez facile de décoller la face rénale et de reconstituer la disposition habituelle.
['ne autre disposition, décrite comme ordinaire par Harahan, diffère du type, en ce ijue la face gauche du lig. phrénico-splénii|ue s'accole dans une certaine étendue à la face rénale de la rate. Les vaisseaux cheminent contre cette face, sous la séreuse droite du lig-. plirénico-s|)lénii|ue. La mobilité est moindre (pie dans la normale, mais plus grande ijue dans le cas précédent.
L'accotement peut aussi se produire entre les faces droites du lig. phrénico-splénique et
du lig. gaslro-spleni(iue, c'est-à-dire dans l'angle plus ou moins aigu (jue forment ces deux
)i g. l'ami abil. jjosI. g.
Fig. 6")0. — .\ccolemenl des lig. pancréntico-si)li'nic|ue cl gastro-splénique par leurs faces droites, continues l'une dans l'autre. — Production d'un pédicule liant pour la rate.
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ligaments on se continuant l'un dans l'autre, d'arrière en avant, du iiitt- de la bourse mésogastrique (fig. GôO). Il en résulte un allongement notable ilu pidirulo qui unit la rate au sac niés(>gastri(jue et qui est d'ordinaire assez bas. De là aussi une disposition (|ui a longtemps égaré ceux qui n'ont vu que l'extérieur du mésogastre et n'cmt pas saisi le processus daccolement survenu dans son intérieur : l'artère S|)lénique et les vaisseaux spléniques semblent cheminer dans l'épiploon gastro-s|)lénique. de l'estomac vei-s la rate. Cette apparence sera plus trompeuse encore, si le ligament paniréatico-spléni(|ue vrai est bas et surtout si la lace n-iiale de la rate est accolée à la paroi. Hoclidalek jun. a donne l'interprétation exacte et aujoiiid'liui classicpie de cette disposition.
CoupL'e suivant son grand axe, la rate a grossièrement la forme d'un demiovoïde dont la convexité gauche se moule sur le diaphragme et dont le bord droit reçoit le pédicule vasculaire.
La séreuse gauche du Ug. phrénico-ga.'^trique situé au-dessus du hile de la rate, se réfléchit sur le bord supérieur du pédicule vasculaire jusqu'au hile. remonte sur le pôle supérieur, ou juxta-rachidien, passe sur le bord convexe, contourne le pôle inférieur ou colique, atteint le bord inférieur du pédicule et se continue après double réllexion dans la séreuse extérieure du grand épiploon (fig. ()o8 et CoO).
Le pale supérieur de la rate soulève parfois la séreuse gauche du lig. phrénico-gastrique en un repli qui parait suspendre la glande au diaphragme et qu'on a décrit sous le nom de ////. jili ré^iico-splénlque supérieur. Il n'est pas rare non plus de voir le lig. coronaii-e gauche du foie se prolonger jusqu'au pôle supérieur de la rate et le fixer au diaphragme.
Ce qu'on désigne sous le nom de lig. spléno-rolique ou '<pléno-mé><ocoli(/ue correspond à un pli saillant formé par le mésogastre, dans l'intervalle compris entre la partie inférieure du bile de la rate et le mésocolon transverse persistant, ou bien Tangle gauche du colon. C'est un organe inconstant, distinct du lig. phrénico-colique gauche, mais dérivant de la même formation périlonéale.
Consulter: Llschka (II.). Die Analumie des Mcnsrhcn. t. 2. part. I. Tiibiugen, l.S(i:i. V. lig. l.ï, p. 100. — HoCHDALEK juu. A. c, p. !).")C, 1807, v. pi. 17 a. — HnAiNE (\V.) Topegrapbisdi-anat. Allas, nach Durschnittenan gefroreu en (^adaveru. Leipzig, 187.>. — His. L. ' ., p. 97(1. IS78, v. ].. (j!) et pi. 2 et i. — BAnABAX. L. <-.. p. 880, 1887. v. p. 2.50. — Torm. L. c, p. DUO, 188!J, V. p. 28-30 et pi. 8. — Clx.mxgham (D. J.). A. c. p. '.)70. 181j:). — Hm.MiNGiiA.M. L.C., p. '.170, 18'.)7, V. lig. i et p. 104. — (".oxstantinesco (C). .Vnatomie de la rate. Uechercbes sur sa forme, ses rapports, ses ligaments et ses moyens de lixité. Th. l'nrh, 18!)!), n'Oii. — Addisox. L. c, p. !)70, 1901, IM. 2:1 et 24 et p. 2!)8)'. - Siiepiierd (U. K.). Tlie lorm of the liuman spleen. .7. o/'. Anal., I!)0:{, t. :J7, p. ."jO-Oy.
AKTICLK III FOIE
Le foie provient de bourgeons épilhéliaiix partis de la face ventrale du duo- <lénum et dével()j)pés dans le mésentère ventral (fig. T)!!, p. 8!i;i). A ce niveau, le mésentère venti-al jMvsente \in épaississement considérable, de sorte qu'il apparaît comme une cloison transversale {sepfum tranfiveriyuni) placée dans la grande cavité pleuro-j)éritonéale : au-devant du tube digestif, entre les parois I.iliTaies du corp< (lig. ^tTH cl ')77, ji. '.l'i.')), au-dessous du eo'ur et des
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poumons (les mots, au-dessus, au-dessous, en avant, en arrière, etc., sont pris, dans tout le cours de cet article, avec la signification qu'on leur donne chez l'adulte). En envahissant le septum transversuin, réhanche hépatique arrive donc jusqu'à la purul abdominale antêrlourc et se met en contact intime avec elle, elle touche les paroix ahdominalcH latérales; elle atteint la limite inférieure du septum transversum, qui répond au bord libre du mésentère ventral; elle se place au-dessous du cœur où ahoutissent ses vaisseaux eiïérents (veine sus-hépatique) par l'intermédiaire du sinus veineux.
I^a portion ventrale du diaphragme se forme dans la région supérieure du septum transversum, entre le foie et le cœur. Par suite, le foie est en rapport direct avec la concavité dia pi rrarjrna tique, au-dessous du ca-ur
(fig. (Ml).
Nous avons indiqué en étudiant le péritoine gastrique (p. 942) que le foie est uni à la colonne vertéhrale par une épaisse cloison sagittale contenant à son centre le tuhe digestif (fig. "ûi\). Le segment de cloison, situé entre la colonne et le tube digestif, répond au mésentère dorsal général primitif; le segment qui va du bord ventral de l'intestin au foie fait partie du mésentère rentrai, car la glande n'envahit pas ce méso dans toute son étendue antéropostérieure. La cloison dans son ensemble porte le nom de cloison mésenlérique dovso-ventrale ou dorso-hépa tique. Elle est beaucoup moins épaisse ([ue le septum transversum ([ui la continue; le foie la déborde donc de chaque coté et ses lobes apparaissent ainsi sous la séreuse postérieure du septum.
§. i. Vaisseaux directeurs du péritoine hépatique.
La disj)osition des vaisseaux afférents et efférents du foie commande celle du péritoine à son niveau, plus nettement encore que pour les autres organes. Elle permet de com{)rendre aisément comment l'état j)rimitif, que nous venons d'exposer, se modifie pour aboutir à celui qu'on observe chez l'adulte.
a) ]'eines omp/ialo-méscntériques et reine porte. — ■ Les v. omp/ialomésentériques, ou vitellines, arrivent dans la cavité abdominale avec le canal vitellin (fig. 651) qui les conduit à l'intestin. Les v. vitellines s'anastomosent en avant et en arrière du tube digestif et l'entourent ainsi d'un premier cercle (fig. G3l-0");i). De la partie postérieure de cet anneau se détachent deux branches qui reviennent en avant, s'unissent et décrivent ainsi autour du duodénum un second cercle vasculaire. Après ce double système d'anastomoses circumduodénales, les v. omphalo-mésentériques traversent le foie et confluent dans le sinus veineux. Ciràce à un processus dont nous n'avons pas à étudier le mécanisme, les portions moyennes des veines, logées dans le foie, s'y capillarisent. Leurs extrémités cardiaques deviennent V. elTérentes du réseau capillaire et en se fusionnant sur la ligne médiane elles constituent la grande veine sushépatique.
D'autre part, les veines de l'intestin (mésentériques) débouchent dans la partie latérale gauche de l'anneau circumduodénal inférieur. Le sang qu'elles apportent passe dans l'anneau supérieur et par son intermédiaire dans le foie. (>r, la demi-circonférence latérale droite de l'anneau inférieur s'atrophie (fig. 652) en même temps que la demi-circonférence latérale gauche de l'anneau
Foll-: — VAISSKAIX DlHI-CTl-l'RS.
sLipi'rieiir. Les rcslcs des deux anneaux furnienl un tronc collrcfeur des veines de l'intestin, qui décrit une deuii-spire autour du duodénum, et prend le nom de veine parle. Le
tronc de la v. porte naît à gauche du duodénum, passe en arrière de lui. con-
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et pénètre dans le mésentère ventral (petit épiploon)pour aller au foie, en longeant son canal excréteur.
b) T CHICS oniblli' cales. — Les v. ombilicales pénètrent dans l'embrvon au niveau de Tombilic (fig. G")i). Elles cheminent latéralement dans les parois du corps, de chaque côté de l'ébauche hépatique incluse dans le septum transversum. Arrivées audessus du foie, chacune d'elles se recourl)e transversalement vers la ligne
t'nnal veineux d'Arantius
Fin. n.")l. — \up latérale dioile d'un enilnvdii de 4 mm. 2o reconstruit (\V. His).
r; Ile muni 1-e l.i >itii;itiiin des v. ompltalo-inêsrntériqucs. leurs anneaux ana- >toiiiutiriiies autour ilu duodéimni ^t les v. afférentrs du foie (|ui en p.irtent.
Les V. p/férenles lonfiueiil eu un Iroiir qui si- jelte d.ins le sinus veineux du i-u'ur. situé plus haut.
La V. ombilicale droite, logée dans la paroi de IVniliryon, est atrophiée dans sa partie moyenne. Il n'en reste (|ue la portion proximale située dans le sppluni transversum. La portion distale deviendra, d'après Ilis, une v. épigastriiiue.
On voit également le canal de Cuvier pariétal et transversal, né de la eonfluenre des v. cardinale et jugulaire, et i|ui. après avoir loiitourné la paroi tliorari(|ue, vient s'aboucher avec la v. sus-lié|ialiiiup pour l'oruu'r le sinus veineux.
Embouchure des veines dans le sintis reuniens
]'. on-ibilic. droite (segm. terni.) Estomac
Bourgeon hépatique Duodénum -
V. ombilic, ilroite (segm. dist
g II
I '. fiiiiplinto-méscnlériques
Fi(i. 0.^2. — Schéma d'après un embryon de 3 nnn. reconstruit (\V. His).
Il montre la formation du tronc de la v. porte définitive, par atrophie de la moitié gauche de l'anneau supérieur et de la moitié droite de l'anneau inférieur constitués par les anastomoses des v. ouiphalo-mesentériques autour du duodénum.
Le segment terminal des v. omphalo-mésentériques et ombilicales est largement en rapport avec la /.one du l'oie orientée vers le cœur. C'est là que persistera une adhérence étendue avçc le dia|)liragme (ligament coronaire).
Le segment distal de la v. ombilicale droite devient une veine de la paroi abdominale. Le segment distal de la V. ombilicale gauche envoie, au-dessous du foie, une puissante anastomose, (|ui s'abouche ilans la branche gauche de la v. porte définitive et se prolonge, par le canal d\\rantiu.-<, ju>qM';i la veine ell'érente du foie.
médiane et débouche dans le segment terminal de la v. omphalo-mésentérique correspondante. Le tronc commun ainsi formé s'ouvre dans le sinus veineux; il reeoit le canal de (Minier.
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J^esv. ombilicales s'atrophient partiellement (iig. (1")1-G53.) Il ne persiste de la V. ombilicale droite que la portion terminale, transversale. Lorsque le diaphrafime est formé, cette portion est logée au-dessous du diapl'.ragme, entre le muscle et le foie. Elle collecte des v. hépatiques et diaphraguiatiques.
La V. oiiihiUrale gai/cliP s'atrophie dans sa partie moyenne. Le segment terminal persiste et se comporte comme celui de la v. ombilicale droite. Ouant
r. juijxlairc
}'. cardinal'' f/anche Canal de Cuvler
!^}nus rétiniens-
Canal v. d'Arantius ^^^^^^^^^ Estomae
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]'. (Diibilicale drnilc
V. ombilicale ijandu: ^/J^^- Duodénum
Anastomose des deux anneaux
T ". omphalo-mésenlériques
Fig-. CrîS. — Vue latrrnle gniirlic du l'oie et des veines d'un cnilnvon de o mm. reconslruit
(W. llis).
au segment dislal, il s'engage au-dessous du foie et débouche dans l'extrémité gauche de l'anneau circumduodénal supérieur, c'est-à-dire dans la v. porte. Plus tard, le sang amené au foie par la v. ombilicale gauche devient surabondant. 11 est dérivé, par un canal de nouvelle formation, canal veineiu' (X Aranzi (fig. 054), lequel prolonge la v. ombilicale gauche depuis le point où elle atteint la v. porte jusqu'au niveau de la sortie des veines elTérentes hépatiques, en cheminant dans la racine hépatique de la c/o<.soh mésentérique dorso-ventrale.
c) Veine cave inférieure. — Enfin, à une certaine période du développement, la V. cave inférieure apparaît. Son ébauche ])art du sinus veineux, et chez l'homme précisément au niveau du point où la v. ell'érente hépatique sort du foie. La v. cave pousse en bas et à droite dans l'épaisseur de la cloison mésentérique dorso-ventrale (fig. 378, p. ÎJ44), et vient se placer sur la partie droite de la colonne.
Consulter : Ilis (W.). Aiiiitomic mniscldirlier Eriibrydiu'ii : 1. Knibryonen des ersten Alonats. Leij)zig, 18SU; voy. en pnrliculier : Lelier, p. (.il-(i."i, elc. — III. Zur (leschiclite der Organe. Leipzig, 1883: voy. en particulier : \'on der Umbildung der zum Herzen l'uhrenden grossen Venenstiimme, i». 2U0-2I0.
^*2. — Ligaments du foie.
Le point où la v. sus-hépatique sort du foie et conflue avec la v. cave est le centre d'où rayonnent les ligaments de l'adulte (fig. (i")4) au nombre de cinq :
1 antérieur, à j)eu pw's sagittal {Vigainent falrifoi-rne);
2 transveraau.r [jKi rtie droite d partie gauche du llgauieiit coronaire);
2 po>itérieur>i : l'un à gaucbe, presque sagittal (petit é])ipl(iO)i ou liganienl hépato-entérique); l'autre à droite oblique {méso hr/iato-cave). Tous ces ULfamcnts se continuent les uns ilans les autres.
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A. Ligament- falcif orme et ligament coronaire.
i"^ Ligament falcif orme. — Au devant de l'émergence de la veine sushépatique, la lar<i:e adhérence primitive (fig. 570 et Tûl) de la face conve.xe (hi foie avec le diaphragme et avec la paroi ahdominale antérieure disparait. De chaque côté, le cul-de-sac péritonéal, qui répond au point où la séreuse pariétale se réfléchit sur la face postérieure du seplum transversum, pousse transversalement vers la ligne médiane (fig. 378, 381, 383). Le rapprochement des culs-de-sac droit et gauche pédiculise progressivement le foie. In tel décollement du foie d'avec le diaphragme et la paroi est possible, puisque dans celte région aucun vaisseau n'établit de connexions entre la face convexe de la glande hépatique, le diaphragme et la paroi.
Ainsi se forme un mince ligament, à deux feuillets séparai)les, qui unit dans le sens sagittal, la convexité du foie à la concavité du diaphragme et de la paroi, depuis l'ombilic jusqu'à la veine sus-hépatique (fig. {i37, 033). 11 présente en bas un bord libre, répondant au bord libre du mésentère ventral (d'où le nom de lig. falrifoniip hepatis BXA) ou de ijrande fau.r du péritoine). Il contient à ce niveau la veine ombilicale gauche, perméable chez l'embryon et le hctus, oblitérée chez l'adulte (//V^. leres hcpalis BNA), et la conduit jusqu'au bord tranchant du foie, au-dessous duquel elle s'engage, pour gagner directement la branche gauche de la veine porte (fig. 030). Le ligament falciforme peut être considéré à ce ])oint de vue comme le niéso de la veine ombilicale gauche, et être appelé faux de la veine onibilicale.
2" Ligament coronaire. — Au niveau de la ligne transversale passant par la jonction des veines cave et sus-hépatique, les culs-de-sac péritonéaux ne peuvent s'insinuer vers la ligne médiane et réduire les dimensions transver- .sales de l'adhérence du foie au diaphragme. En effet, les extrémités cardiaques des V. ombilicales persistent (fig. 032) et i-eçoivent des affluents du diaphragme et du foie; elles forment ainsi de chaque côté de la v. sus-hépatique, une sorte de cloison frontale qui unit le foie au diaphragme. l*ar conséquent, si chez l'adulte le foie est attaché au diaphragme et à la paroi, au-devant de la v. sus-hépatique, par un mince méso sagittal (lig. falciforme), il demeure largement adhérent au diaphragme dans le sens transversal, au niveau même de l'embouchure de la v. sus-hépatique.
Cette zone d'adhérence présente une étendue antéro-postérieure, d'autant plus considérable qu'on se rapproche de la v. sus-hépatique quf en marque le <:entre. Dans son ensemble elle porte le nom de Hyamenl coronaire (Ujj. coronurium hepatis BNA). Ses extrémités droite ^t gauche, minces, sont appelées lifjaments triangulaires [lig. triangulare dextrurn et ^^im.'ilricin BNA). On dirait que pour former le lig. coronaire, le lig. falciforme s'est élargi brus- (juement (fig. 033). Le feuillet droit et le feuillet gauche disjoints se portent respectivement, à droite et à gauche, jusqu'aux limites latérales du foie, puis ils se réfléchissent en arrière, à angle très aigu, et reviennent vers la ligne médiane pour se continuer, le gauche avec la face gauche de la cloison dorsoliépatique, (face gauche du petit éj)ij)loon), le droit avec la face droite de .la cloison dorso-hépatique (face droite du méso hépato-cave).
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(liiez radiillo, 1,1 h.Mileiii- ilii W^i. coronnivo sensibloineiit nulle nu niveau de l'émergence delà V. sus-liépatifjue. augmente sensiblement à mesure qu'on se rapproche des extrémités latérales du ligament, (-et accroissement progressif de hauteur semble en rapport avec la tixité relative de la l'orme de la convexité du foie et la variabilité de la concavité diaphrag-matique, ([ui se modifie à chaque insjiiration. (juand le diaphragme se contracte, le ravon de courbure de sa concavité augmente, particulièrement sur les iiarties latérales. Le diaphragme s'écarte du foie à ce niveau, ce qui est possible grâce à la hauteur réelle des lig-. triangulaires.
En outre il se produit au cours de l'évolution des « ]ihénomènffi rc(jressifn dans certaines régions hépatiques, avec disparition du tissu glandulaire et effacement des lumières vasculaires: les voies excrétrices du foie résistent le plus longtemps à l'atrophie et persistent en formant ce qu'on appelle dans l'organisme adulte, les vasd ahcrrinilia (Toldt et ZuckerkandI, .'^. -Mayer et Czerny) ». La régression a lieu « de préférence dans les portions du parenchyme hépati([ue qui avoisinent les divers ligaments, le lig. triangulaire gauche en particulier (fig. C.j3-G."57). De là résulte (|ue ces ligaments s'agrandissent « eu hauteur par l'adjonction du péritoine «jui recouviait les régions hépati(iues atrophiées )i.
L'irrégularité de cette régression est peut-être la cause de l'irrégularité de la ligne d'attache des lig. triangulaires sur le foie, et de la formation d'une série de petites faux, unissant le foie au diaphragme, faux dans l'intervalle desquelles le péritoine pénètre pour former des logettes. On observe ces logettes surtout du côté de la face antérieure de la partie droite du lig. coronaire et de la face postérieure de sa partie gauche. Elles ont été découvertes par von Brunn qui les nomme bourses phrénico-hcpal'umes (reckssis vhrkmcohepatici BN.\). C. Gegenbaur les signale. J.-L. Faure les décrit et les représente dans sa thèse.
Consulter: Brunn (A. von). Die Bursœ phrenico-hepatica anterior und posterior. Zeitscli. f. Anal. u. Entvlck., 187(i, t. 1, p. 2U.J-212. PI. 7. — Gegenbaur (C). Traité d'anatoinic humaine, trad. Ch. Julin. Paris, lS8fl, p. (iOC). — Faure (.I.-L.). L'appareil suspenseur du foie, etc. Th. Paris, 1892, n" 124, v. p. 22, lig. 4 et ."i. — Prenant (A.). /. r., p. 911, liv. 2. Paris, 1890, v. p. 29.^.
B. Petit épiploon et méso hépato-cave.
Nous avons vu, en étudiant le péritoine stomacal, que l'épaisse cloison mésentérique dorso-ven traie, étendue de la colonne au foie et contenant le tube digestif, se dédoublait dans le sens sagittal (p. 942, fig. 375 à 578). Le dédoublement résulte de la formation d'un diverticule de la cavité péritonéale, qui j)énètre dans la face droite de la cloison mésentérique, au-dessus du bord libre du mésentère ventral, et pousse en haut et en arrière (cavité hépato-entérique). La cavité hépato-entérique et la gouttière qui la prolonge en bas et en arrière [yoidlière hépato-entérique) subdivisent la cloison dorso-vertébrale en deux cloisons secondaires : Tune droite, mé>^n Itépato-ravc ; l'autre gauche.
1° Petit épiploon. — La cloison gauche contient à son centre le tube digestif, ce qui permet de la décomposer dans le sens antéro -postérieur en trois zones (fig. 57(f-578) : une moyenne qui répond à Vœsophage, à Vestoniac et au duodénum: une postérieure, )néso(f/(slre proprement dit, en continuité avec le reste du mésentère dorsal du tube digestif; une antérieure, qui s'arrête en bas au niveau du bord libre du mésentère ventral. Cette dernière partie unit le bord ventral de l'u'swphage, de l'estomac et du duodénum à la face dorsale du foie; c'est un ligament liépato-entérique. On le nomme petit épiploon {orne)itum nn)rus BNA). Il loge dans sa racine hépatique le canal veineux d'Aranzi, les divisions de la veine porte, de l'artère Hépatique et du canal cholédoque. Son bord libre contient le tronc de la veine porte, l'artère Hépatique, le canal cbolédoque, dans leur trajet de l'intestin au foie (fig. 654- 05t3).
PETIT ÊPII'LOON.
H lie faut pas oublier que la portion du petit épiploon adjacente au bord lilne représente le mésentère ventral duodéno-liépati(|ue dans toute son épaisseur, car le cul-de-sac hépatoentcri(]ue ([ui dilTérencic le petit épiploon du nicso lu'iiato-cave ne pénètre dans la cloison niésentéri([ue dorso-ventrale, (|u"à une certaine distance du bord libre du mésentère ventral. Le reste du jietit épiploon éifuivaut à un dédoublement du mésentère ventral.
Le bord libre du petit rpipluon et celui du Ivj. fnlri forme sont des parties du bord libre du mésenlère ventral. Le bord du li^. fulcilorine. contenant la V. ombilicale gauche, appartient au segment voisin de la paroi abdominale; le boi'd du petit épiploon, contenant la v. porte, l'artère Hépatique et le canal excréteur du l'oie, représente le segment voisin de l'intestin, ('es deux segments devraient donc se continuer directenu'iit l'un dans l'autre, précisément au point 011 la v. ombilicale gauche se jette dans la v. porte.
Une telle disposition ne persiste pas chez l'homme, par suite d'un accroissement in-égulier du foie, dont la partie droite prend un développement
Tronc commun des veines cave et sus-hépalique Veine Itep'ilir/ue I If, renie i/flHf
Canal veineux d'Aranzi
Lobe gauche-^
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\ 'une porte
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Fio. 6.ïi. — Vaisseaux directeurs du péritoine hépatique, vus sur la face postérieure du foie d'un fœtus de 8 mois.
Les mésoâ irradient, comme les vaisseaux, du coiifiuent de la v. cave et des v. efférentes hépatiques : à droite, la V. cave (méso hépalo-cave); à gauche, le canaC veineux d'Aranzi branché sur la v. porte (petit épiploon). La V. ombilicale conduit le lig.imcnt f.-ilrifurme et Hiit qu'il se continue avec le petit épiploon.
prépondérant. Le bord libre du petit épiploon avec la vésicule biliaire se trouve entraîné vers la droite ; la v. |)orte s'étale transversalement .sous le foie (fig. 054), de sorte que la v. ombilicale déhoucbe dans sa branche dv division gauche. Ce phénomène, combiné à la rotation de l'estomac et au renversement du duodénum à droite de la ligne médiane, l'ait que toute tme partie du petit épiploon s'oriente dans le plan frontal, à droite de la v. ombilicale et du canal veineux d'Aranzi; que son bord lihre regarde en définitive adroite et non en avant, et qu'il n'est plus en continuité directe avec le bord libre de la faux de la v. ombilicale.
Ligament hépato-duodéno-épiploïque. — .Uicel et Sencert désignent sous ce nom un organe inconstant, incom|)lèlement connu avant eux, mais déjà décrit par llusclike comine lif/. Iiépnlo-cvlique et par Uricon comme tiij. rijulicD-rolicjuc.
Ouand ce lif;ament existe, le jjetit i'|>iploon au lieu de s'arrêter au niveau de l'a. Iliqiatique, de la veine porte et des canaux excrtUeius du foie, s'étend vers la droite au delà du col de la vésicule biliaire (lifi'. 717. p. I(lt:t) et de l'angle des deux premières j)orlions du duodénum; il se prolonge juscju au ciiIimi Iransverse. Fait remarquable, il se continue avec
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k' praoïl épiplooii. La coiitinuilo no résulte pas, conime l'avait cru Bricou, do la fusion d'un ligament cystico-coliciue vrai avec, le diverticule droit du grand éjjiploon, mais il s'agit d'une continuité réelle et i)rimitive (Ancel et Soncerl).
Supposez qu'on i)uisse plisser le péritoine sur la paroi antérieuie de la première portion du duodénum et l'cntraînor vers la droite, au-devant du colon transverse, avec le feuillet antérieur du petit et du grand épii)loon. Admettez ensuite que le pli se soude au colon transverse, devant lequel il a été attiré, et vous aurez réalisé un ligament, hépato-duodénoépiploïcjue par sa dis|)Osition primitive, et secondaii'ement hépato-colique.
Mais, s'il est facile de faire comprendre cet organe, il est malaisé d'expliquer son mode do formation réel. Ancel et Seucort l'attribuent à un dévelo])pement exagéré de la crête, opiploïiiuo. Cette hypolliose n'est pas tlémontrée mais elle est vraisemhiaido, jiuisqu'il y a somme toute continuité du grand et du petit épiploon, entre lesquels, s'inleri)ose seulement la 1' portion du duodénum.
Consulter au sujet du lig. hépato-duodéno-épiploïque : Hisciike (E.). L. c. p. '.)'\'2, 184o. V. p. 200. — BnicoN. De l'épiploon cystico-coli([ue. Prof/rès méd., 1888, t. 7, p. 27-28. — Blv (.1.). />■ c, p. 920. 1!)0I, p. o."5-02. — Ancki, (P.) et Skxceut (L.). Morpliologie du péritoine. Les ligaments hépatifjues accessoires chez l'iiomme. ./. deVAnnt., 1003, t. 30, p. 353 380, pi. 10-12. — il).. Sur le petit épiploon. Le ligament hépato-duodéno-épiploïque. Biblio;/. lUtaL. 19C3, t. 12, p. 1-12. — Ikv (.1.). .\u sujet du ligament cystico-coli(iue. Ibid., p. U.'i- ()7. — Axr.Ki, (P.) et Senckrt (L.). Nouvelles leclierches sur le ligament cystico-duodénoopiploïque. lliid.^ p. 102-107. — Tru'ieh (R.) et Paviot (.1.). .\ propos du ligament cysticocoli(iue. Ibid.. 1). 13!)-I42.
2" Méso hépato-cave. — T. a suhdivlsion droite de la cloison mésentérique dorso-liépatique (fig. 57G-r)7(S; 581-083) a reçu le nom de inésn latéral ou iitéso dorsal licpato-cave. Il contient, en efl'et, la veine cave et unit directement la face postérieure du foie à la colonne, à droite du mésogastre; il se termine inférieurement par un bord arqué (fig. 575, 577, 58.3), dont la corne postérieure se prolonge en bas et k droite sur la paroi dorsale et limite la gouttière hépato-entérique qui fait suite à la cavité bépato-entérique. Ce l)()rd libre est àït prolongement caudal.
La V. cave montant obliquement (fig. 054) de la partie droite de la colonne vertébrale vers le point où elle contlue avec la v. sus-liépatique, la large racine hépatique du méso hépato-cave rencontre à angle aigu celle du petit épiploon, au niveau de l'emliouchure de la v. efl'érente du foie (fig. 055 et 650).
La région du foie située à droite du méso hépato-cave prend le nom de lobe droit.
\n (loliul. la cavité hépato-eutéri(|ue étant une simple fente sagittale, le méso hépato-cave et la subdivision gauche de la cloison mésentérique dorso-hépaliiiue, sont contigus. Plus tard les raruies liépaliques juxtaposées du maso liépalo-cave et dn ])etit épijdooii s'écartent transversalen\ont, par suite de la formation du lotie de Spigel (fig. 582).
La ntcine dorsale du viésu hépato-cave est aussi, à l'origine très voisine de celle du mcsoijaslre et du rnésoduodcnion.
Le bord libre du méso hépato-cave s'abaisse dans la suite du dévclop|)emeut. tandis que la cavité hépato-ontériijue s'allonge par le bas. La crête du prolongement caudal du méso latéral apparaît librement au-dessus du duodénum. Elle se continue an-dessous, mais pour l'apercevoir, il faut relever le duodénum et son méso.
I,(irs((ue le nu-soduodénum se fixe à la paroi, à droite de la ligne médiane, au-devant de la veine cave, on ne peut plus voir ((ue le segment du prolongement caudal compris entre le hiio et lo liiird supérieur du duodéiuim. (Voy. p. 1000).
Le foie a tendance à se développer dans le méso Iiépato-cave et à englober la V. cave inférieure, (iénéralement la veine se trouve logée, chez l'homme adulte, dans un profond sillon du foie {partie supérieure du sillon lon;/itU'linal droit), étendu de l'embouchure de la v. sus-hépatique au prolongement caudé du lobe de Spigel, en face de l'extrémité libre du petit épi]loon (fig. 055, 050). La
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lîn avant du confluent de la veine cave et de la veine sus-hépatique, le liç/. fnlcifovme; de chaque coté de ce centre, le lit/, coronaire et ses extrémités trianç/ulairns droite et gauche; en arrière et à gauche, le petit l'jjiploon, mince; en arrière et à droite, le méso ln'pnlo-cave, épais.
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Méno hr/iuto-cave — petit éj/iploon (parlie safriKale dans le segment supérieur du siUun longitudinal gauciic: paille transversale, dans le sillon tiaiisvcrse) — /««./• de la v. oinbilirale (dans le segment inférieur du sillon longitudinal gauche).
l.c nu'so liépatu-cave et le petit épiiiloon jonl séparée par le lidie de Spigel. par son prolongement caudé en particulier, au niveau de riiialii-.de Wiii-low, enli-e la v. cave et la v. porte.
la liaulciii'dn inùso lirpato-ravc en luriiir Iniips (jircllc e.xaiit're son é{)aisseur.
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Le foie peut entourer couiplètenient la v. cave, mais d'habitude la couche glandulaire développée en arrière du vaisseau s'atrophie et laisse comme trace un réseau de vasa aherrantia.
Le méso hépato-cave a été méconnu des anciens anatomistes, (|ui ignoraient le mode de formation de la cavité hépato-entérique et le développement de la
Confluent d'; v. rave inf. et de v. ■■i>ts-hrpal.
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L tg .falcifmine {•iegm. sus- et prrhi'patiqnc)
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Vu:. (j.j7.
Convexité aiitéio-postérieure du foie, vue de droite et de haut.
Lig. falciforme: sa continuité avec le lig. coronaire.
v. cave inférieure. Ils le confondaient avec le lig. coronaire et le décrivaient comme une expansion de sa partie droite. De là, les dimensions antéro-postérieures excessives que quelques anatomistes attribuent au lig. coronaire (3, (», (S, 10, 12 cm. et davantage). Une pareille interpi'étation ne peut être acceptée aujourd'hui, en présence des données de l'embryologie et de l'anatomie comparée. L'individualité du lig. hépato-cave se manifeste en effet chez un certain nombre de primates, avec plus de netteté que chez l'homme : on en aura la preuve en examinant les figures si dénionstratives de Huge.
Historique. — Le lig. dorsal du foie a été signalé d'abord chez les Aniphihiens jjar GiUte. lluclislctter a démontré le mc'.so de In veine cave inférieure chez les Ainpliihiens, les Heptiles et les Oiseaux. .\1. Duval Ta figuré, ainsi que Toldt et ciue 11 is. Havn Ta étudié chez les Maniiniféres. Klaatsch l'a nommé lig. dorsal du fuie. Mais lloclistclter et l$avn, de même i[ue ceux qui les ont |)iécé(lés, ont <ru que la v. cave était primitivenu-nt ind('|)endante du foie, (}u'elle soulevait un repli périlouéal obli(|ue, à droite du mésentère général primitif et que le repli se soudait secondairement à la face dorsale du foie. IJraclict et Swaen ont l'dabli qu'il n'en était pas ainsi. Ils désignent ce nu-so sous le nom {\c méso latéral. Ruge le nomme liij. Ittpalo-cavD-phrenicum.
Le méso hépato-cave alfecte des rapjiorts iiupdilanls ascc l'aile pulinoiiaire druile, c'est-
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à-dire avec la saillie péritonéale déteiiiiinoe par l'évapirialion intestinale qui donne naissance au poumon droit. Ces rapports ont été indiqués tout d'abord par Ravn.
Consulter : Gutte. Entwicklungsgeschichte der Unke. Leipzig, 1875. — Toldt (C). L. c, p. OOC). ISTU. — Uis (W.). Anatomie menschlicher Embryonen, 1880-188."). .\tlas. I. Embryonen des ersten Monats. PI. 2, fig. 37-:?!) et PI. "). fig. 72-77. — Hochstetter (F.). L'cber die Hildung der iiinleren Hohlvene bei deu Saiigelieren. Anal. Auzeiger, 1887, t. 2, p. .517-520.
— HocHSTETTEu (F.). Beitriige zur vergleichenden .\natoniie und Enlwickelungsgeschichte des Venensystems der Amphibien und Fische. Morph. Jahrhuch, 1887, t. 13, p. 119-172, PI. 2-4. — Hochstetter (F.). Beitrage zur Entwickelungsgeschichte des Venensvstems der Amniolen. Marph. Jahrimrh, 1887, t. 13, p. 57.5-.585. PI. 24: 1893, t. 19, p. 428-.501, PI. 1.5- 17; t. 20, p. 543-G48. PI. 21-23. — Hochstetter (F.). L'eber das (jekri'i.se der liinteren Hulilvene. Anat.An:ei;/er, 1888, t. 3, p. 90.5-974. — Rwx (E.). Vorlaiifige Mitteilungiiber die Richtungder Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhijhle in Saûgetierembrvonen. Biol. Cenlralhlatl. 1888, t. 7, p. 42.5-427. — Divai. (.M,). Atlus d'Embryologie. Paris," 1889. PI. 37, fig. ,587-.588,
— Ravn (E.). Ueber die Bildung der Scheidewand zwischen Brust- und BauchhiJhle in Saugethierembryonen. Arrhiv. /'. Anat., 1889, p. 123-154. PI. 9 et 10. — Ravx (E.). Studien liber die Entwickeking des Zwerchfells und der benachbarten Organe bei den Wirbelthieren. Archiv. f. Anal., 1889. Suppl. Bd., p, 270-279. PI. 10. — Falre (J.-L.). L. c. p. 992, 1892. V. p. 21. — Klaatsch (H.). Zur Morphologie der Mesenterialbildungen ain Darmcanal der Wirbelthiere. Morph. Jahrbuch.- 1892, t. 18, p. 385-4.50, Pi. 12 et 009-710, PI. 22-23. — Kl.\.\tscii (II.). L'ber die Persistenz des Ligamentum hepatdcavoduodenale beim erwachsenen Menschen. in Fallen von Hemmungsbildungen des situs peritonei. Morph. .Jahrbuch, 1895, t. 23, p. 218-231. PI. 17. — Braciiet (.\.) et Swaen (.\.). Voir les diverses publications signalées, p. 948 en part. Swaen. J. de F Anal., 1897, p. 32-49, 65-60 (note); 70 et 89-90. — Rl'oe (G.). Die .ïusferen Formverhaltnisse der Leber bei den Primaten. Morph. Jahrbuch, 1901, t. 29, p. 4.50-5.52, v. flg. 5, 25. Ibid., 1902, t. 30, p. 42-84. Voir en part, les fig. 1 à .5, p. 56 où Ton suit tous les intermédiaires entre la disposition simple des prosimiens et la disposition plus com|ilexc de Fliomme.
Comme conclusion de cette étude des ligaments du foie, voici une formule simple qui en explique la genèse :
Le ligament talciforme résulte de la réduction transversale de la large adhérence du foie au diaphraynie et à la paroi ventrale;
Le ligament coronaire reste comme un témoin de cette adhérence. Son existence est liée à celle de vaisseaux transversaux, en rapport avec le diaphragme et le foie.
Le méso hépato-cave et le petit épiploon se confondent à l'origine dans la cloison mésentérique dorso-ventrale. Ils se différencient au moment oi^i appar'aît la cavité hépato-entérique.
ARTICLE IV
ÉVOLUTION DE LA CAVITÉ HÉPATO-ENTÉRIQUE.
aiuuliie-c.witl; des éimplooxs (blrsa o.mentalis hna).
En étudiant le péritoine stomacal (p. 042) et le péritoine hépatique (p. 988), nous avons expliqué en détail cunmient a{)paraissait la cavité /lépalc-enlériipte (bursa omentalis DNA), pardédouhlement sagittal de la cloison mésentérique dorso-hépatique. Un dioerticule sagittal de la cavité péritonéale sépare tout d'abord le méso hépato-cave, d'une part, d'avec le méxog astre, la face droite du lube (/«V/es/«7 (c'est-à-dire la lin de l'œsophage, l'estomac, la partie initiale du duodénum) et le petit épiploon, d'autre part. L'orifice d'entrée regarde en bas et h. droite; il est encadré de ce côté par le bord libre du méso hépatocave, bord arqué dont la corne postérieure se prolonge loin sur la paroi, le long de la colonne {prolongement caudal du inéso hépato-cave).
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LE PERITOINE.
Plus tard, la cavité lirpato-entérique émet vers la gauche un diverlicu'e frontal qui crée la bourse mésogastrique (recessus ixferiok omextalis bna). Celle-ci s'étend plus que son orifice d'entrée, dépassant cet orifice en haut et en bas (poches secondaires rétro-stomacale et épiploïque). La bourse mésogastrique ne s'ouvre donc pas directement dans la grande cavité péritonéale, mais dans la fissure primitive sagittale.
La fissure primitive ne tarde pas à s'élargir considérablement dans le plan frontal sous l'influence de plusieurs causes :
l*' Quand le lobe de Spigel se développe, la racine hépatique du petit épiploon tend à s'écarter de la racine hépatique du méso hépato-cave.
2" La rotation de l'estomac, autour d'un a.xe antéro-postérieur passant par
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(loupes frontales scliématiques, passant par rariièie-cavité des épiploons et Phiatus tle \\'inslo\v.
On T sectionné succc?sivemcnt :
1° 1. , mésos de l'estomac et du foie, près de leur attache paiiélale; T la veine-cave el l'œsopiiafie, au ras du iliaphragmc ; 3° la veine-cave, au-dessous du point où elle pénètre dans le fuie; 't" la -y portion du duodénum, au-dessus du diverticule droit du grand épiploon; 5° le sac épiploïque, suivant ses limites latérales el inférieure (on a supposé que les lames directe et réfléchie sont indépendantes jusqu'au niveau du fond).
On a pu ainsi détacher en masse : le foie, le petit épiploon, rcstomac, une partie de la rate et de l'anse duodénale, la lame antérieure du prand épiploon.
La figure 658, qui est le segment pustérieur de la coupe, correspond : à la paroi abdominale postérieure, aux organes pariétaux ou devenus tels par suite d'accolements, et aux organes flottants compris en arrière de la lame directe du sac mésogastriciue (intestin grêle, gros intestinj. Elle montre la paroi postérieure de l'arrii-recavilé des épiploons, vue d'avant. — + recessus supérieur. — O portion rétro-stomacale, (§) portion épiploïque de la bourse mésogaslriqtte ou recessus inférieur. — La figure 659. qui est le segment antérieur de la coupe, représente la paroi antérieure de l'ai-rii-re-cavitc des épiploons, vue d'arrière.
le tronc Cœliaque, détermine l'entraînement vers la gauche de la portion du mésogastre située au-dessus du tronc Cœliaque. Ce méso semble ne plus s'implanter à côté du méso hépato-cave, mais à distance de lui, suivant la ligne obliquement ascendante de la Coronaire.
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3" Le mouvement de rotation entraîne aussi vers la srauclie toute la partie du petit épiploon adjacente au cardia.
4^ Le même mouvement, en portant le pylcjre et le duodénum vers la droite, amène de ce côté la partie droite du petit épiploon. Celui-ci, avec la première portion du duodénum et le mésoduodénum vient s'appliquer au-devant du jjrolongement caudal du méso /ii'palo-cave: il recouvre la gouttière hépatoentérique comprise entre le prolon/jeiuent rtiudol et la racine sagittale du mésoduodénum.
Dès loi's, la fissure liépato-entérique forme une poche nettement frdutale (recessus slperior omextalis bxa). En arrière (fig. 658), elle s'étend : transversalement, du méso latéral au méso œsophage et à l'arc de la Coronaire sto-
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machique; longitudinalement, depuis le diaphragme, au niveau du trou de la veine cave inférieure, jusqu'à la ligne ohliquement ascendante du segment pariétal de la Coronaire. A droite du tronc co'liacjue, elle se continue sans démarcation dans la gouttière hépato-cntérique.
En avant (fig. 050), le recessus supérieur est fermé de haut en has j)ar le lobe de Spigel et le petit épiploon. Cette paroi est limitée à gauche par la petite courbure de l'estomac; à droite elle se prolonge au devant de la gouttière hépato-entérique, jus(ju'au bord libre de l'épiploon gastro-hépatique.
L'orifice de la bourse mésogastrique s'ouvre toujours dans le diverticule primitif devenu frontal, mais il ne regarde plus directement à droite, il est orienté en haut et à droite. La bourse mésogastrique devient inférieure par rapport à la fissure primitive, ce qui justifie les noms de recessus inférieur et supérieur attribués à ces deux parties de la grande cavité des épiploons. Pour pénétrer dans la bourse mésogastrique, il suffit de suivre la gouttière comprise
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entre la paroi et le mésocluodénum et de franchir l'arc libre de rilépatique (foramen embryonale, voy. fig. 542, p. 919). Une telle disposition persiste indéfiniment en cas d'absence de fixation du mésoduodénum.
Formation du vestibule et de l'hiatus de WinsloTV.
Enfin, le mésoduodénum se fixe à la paroi jusqu'à la ligne de l'Hépatique (fig. 658). L'accolement se poursuit sur la face postérieure du duodénum jusqu'au voisinage de l'attache du petit épiploon. La soudure fait disparaître la plus grande partie de la gouttière hépato-entérique. Il n'en subsiste que la zone comprise entre le foie et la ligne limitante de l'accolement du duodénum, en arrière du petit épiploon. On ne peut plus pénétrer dans le recessus supérieur de la cavité épiploïque que par un étroit orifice, I'hiatls de Winslow (foramen epiploïcum Winsloivi BNA) limité :
En arrière, parle bord libre du prolo7igement caudal du méso hépato-cave.
En avant, parle bord libre du petit épiploon ou ligament hépato-duodénal (lig. hepotoduodenale BNA).
En Iiai/t, par le prolongement caudé du lobe de Spigel, qui s'interpose entre le méso hépato-cave et le petit épiploon, c'est-à-dire entre la veine cave et la veine porte.
En bas, par la ligne de réflexion du péritoine pariétal sur la face postérieure du petit épiploon.
A l'hiatus de Winslow fait suite un couloir ou vestibule (vestibuhtm burxse omentalis BNA) allant jusqu'à l'arc de l'Hépatique, qui s'est soudé à la paroi. Le seuil du vestibule étant marqué par la faux de l'Hépatique, et cette artère cerclant aussi l'ouverture de la bourse mésogastrique, on comprend qu'il suffit do franchir le seuil du vestibule pour tomber dans le recessus inférieur et rencontrer presque aussitôt la saillie de la gastro-duodénale, c'est-à-dire l'orifice de la poche secondaire épiploïque (fig. 6S8).
Si l'on suit, au contraire, le plafond du vestibule, on pénètre dans le recessus supérieur. On peut remonter au contact de la face gauche du méso hépato-cave, atteindre la voûte diaphragmatique au point culminant du recessus, parvenir à la face droite du mésoœsophage. Si l'on redescend ensuite sur le plan incliné constitué par la faux de la Coronaire, on arrivera au niveau de son bord libre, sur l'orifice de la bourse mésogastrique. En franchissant ce bord libre et en remontant sur l'autre face, on sera conduit dans la poche secondaire rétrostomacale (reces-sîfs lien/dis BNA).
L'évolution du recessus inférieur a été étudiée en détail p. 939 et suiv. La soudure des faces en regard du sac mésôgastrique relève le fond de l'arrièrecavité du cùté droit, bien au-dessus du colon transverse; à gauche, il reste encore au-dessous du colon (V. p. 908).
Transversalement, la cavité arrive à droite près du bord médiat de la 2'" p. du duodénum, quelquefois sur ce bord; à gaucho, elle attv^int la paroi abdominale au-dessus de l'angle du colon, au niveau du divorticule gaucho.
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Tel est le mode de formation de Vat^ière-cavité des cij'iploonA. Pour (jui a bien compris révolution du péritoine gastrique et du péritoine hépatique, il paraîtra assez simple. Ce qui jette de l'obscurité sur cette question, c'est le nombre des termes employés par les anatomistes qui ont étudié la région, et la signification différente attribuée aux mêmes expressions. Nous avons cru devoir substituer, dans cette nouvelle édition, les termes adoptés par l'anatomische Xomenclatur à ceux de Huschko, qui figuraient dans l'édition précédente. 11 faut donc savoir que Huschke confond le vestibule et le recessus supérieur de la cavité des épiploons sous le nom de bursa omenti minoris. Il appelle le recessus inférieur, bur^'a omenli majotis; l'hiatus de Winslow, foramen omenti minori^i: l'ouverture bordée par le cercle des coronaires, foramen omenli majoris et le cercle lui-même seption bursaron omentatiitm seu. lig. i/aslropancreaticum.
11 est habituel que la face postérieure du petit épiploon échappe à l'accolement avec la paroi au niveau de l'hiatus de Winslow. En ce cas, le péritoine passe du prolongement caudal du méso hépato-cave sur la face postérieure de la 1'' portion du duodénum, et en tapisse une petite étendue avant de se continuer avec la face postérieure du petit épiploon (70 p. 00 des cas d'ap. Wiart).
11 n'est pas rare (30 p. 0,0) que la soudure intéresse une certaine étendue de la face postérieure du petit épiploon. Dans ces conditions la réflexion du péritoine pariétal sur la séreuse postérieure du petit épiploon se fait au-dessus du duodénum.
Enfin, sur des sujets adultes, parfaitement sains, on peut observer exceptionnellement (Brœsike) des cas où l'hiatus de Winslow est complètement oblitéré. L'accolement s'est alors étendu à toute la paroi postérieure du petit épiploon.
Lorsque le petit épiploon se prolonge plus que de coutume vers la droite, sous forme de lig. hépato-duoiléno-épiploïque, l'hiatus de Winslow est précédé d'un véritable entonnoir (E.NTONNom PRÉvESTiBLL.\mE d'Ancel et Sencert, v. p. 1042).
Récemment Klaatsch a donné une interprétation tout à fait spéciale de l'hiatus de Winslow. (V. Bibliog., p. 997; ou le premier travail de Brachet (cf. p. 948) et le Traité d'embryologie de Prenant (liv. 2, p. 780-781 et 784-78.5). — Ses théories ont été réfutées par Toldt (/. e., p. 906, Akad. Wiss. Wien., 1893, p. 03), et par Brachet et Swaen.
Consulter : Wixsi.ow. Exposition anatomique de la structure du corps humain. Traité du bas-ventre. Paris, éd. 1766, t. 3, § 3.'59 et 360, p. 186-187. — Hlschke, /. c. p. 952, 1845, V. p. 192-194. — Brœsike. Ueber intra-abdominale (retro-periloneale). Hernien und Bauchfelltaschen. — His (W.). Die anatomiscbe Xomenclatur. Arch. f. Anat., 1895. ."^upp. Bd, p. 65 et 143-144. — Olenu. Note sur l'Anatomie du cholédoque, etc. Rev. de chir., 1895, t. 15, p. 568-576. — Wiart, l. r.. p. 920, 1899, v. p. 20.
ORGAPsES GÉNITO-URINAIRES
Le développement de l'appareil urlnaire est si étroitement lié à celui de l'appareil génital, qu'il est impossible de séparer l'étude des premières phases du développement du péritoine de ces deux groupes d'organes.
PEDICULE DE L'ALLAXTOÏDE.
Cul-de-sac péritonéal entéro-allantoïdien.
L'emplacement de Vanu.-i est iiidi([ué, sur le dos de l'cmlirvon, avant cju'il se soit incurvé pour acquérir sa l'orme définitive, en un ])oint de la gouttière intestinale où l'endoderme et l'ectoderme se trouvent directement au contact.
LE PERITOINE.
Cette zone, d'emblée didermique, est la membrane anale primitive (fîg. GGO). En arrière d'elle, lintestin comprend une partie post-anale ou caudale et se termine par un diverticule en cul-de-sac, ébauche de Vallantoule (fig. 661).
Quand l'embryon s'incurve, rallanloïde qui représente la partie ultime de l'intestin, s'infléchit sur l'intestin postérieur, puis au-devant de lui (fîg. 662, 663). L'intestin postérieur reste dorsal, l'allantoïde devient ventrale. Les deux organes ne se continuent plus en ligne droite, mais à angle très aigu. Par conséc[uent, lorsque la gouttière intestinale se ferme par rapprochement de ses bords, un ctd-de-sac péritoncal s'interpose entre la paroi de l'intestin postérieur qui regarde le ventre, et la paroi de l'allantoïde continue avec cette dernière, mais qui regarde le dos. Le fond du cul-de-sac répond au point d'inflexion brusque. Dès lors, l'intestin postérieur et l'allantoïde semblent déboucher en commun dans un carrefour nommé cloaque, séparé de l'extérieur par la membrane anale primitive oucloacale.
Ultérieurement, le cul-de-sac péritonéal s'a- ; baisse peu à
peu, suivant un mécanisme encore discuté.
L'éperon conjonctif qui le contient (éperon périnéal oureplicloacal moyen), interrompt la communication entre l'intestin postérieur et le svstème allantoïdien, en se fusionnant avec la membrane anale primitive. A partir de ce moment, les deux appareils pourront s'ouvrir isolément à l'extérieur, l'un au-devant de l'autre.
Fia. 600-GC4. — Ûi-veloppement de l'allantoïde, observé sur des coupes longitudinales. — GGO à GG3 embryons de lapin à des stades successifs du développement, GG4 embryon humain de 8 mm., d'après Tourneu.\.
i, cctoiiernie. — 2, endoderme. — 3, memljr.ine an.nle primilive. — 4, bourrelet allantoïdien. — 5, Cfelonie extra-embryonnaire. — 6, repli caudal de l'amnios. — 7. repli allantoïdien délimitant le cul-de-sac allanloïdien. — 8, cavité amnioti.|uc — 9 lube médullaire — 10, corde dorsale. -U, éperon périnéal. - IJ, cul-de-sae périlonéal inler(,osé entre rallanloïde et l'inleslin — 13,pcdi.-ule allantoïdien.- U,vc,siculeallantoïdienne.— 15. e<-t.. placenta. — 16, intestin - 17 cloadue — 18, intestin caudal. ' '
ORGANES GEMTÛ-URINAIRES.
Ovraque
Conduit urélro vi-sicat.
roi-ps W'olff
f'relrre gauche
Ligament large.
Subdivision du cul-de-sac entéro-allantoïdien
en culs-de-sac génito-vésical et génito-rectal.
Le pédicule de l'allantoïde reçoit, près du cloaque, les canaux de Wol/fet de Millier en rapport avec les glandes génitales et les canaux excréteurs du rein définitif ou uretères, qui dérivent euxniènies des canaux
de ^^'olff (fig. oc.ri).
( les conduits atteignent le pédicule allantoïdien, en arrière et latéralement dans la région nommée sinus uro - génital. Pour éviter toute équivoque, Tourneux désigne sous le nom de conduit uro-yénital la région du pédicule allantoïdien située au-dessous de l'abouchement des canaux de Woliï (canal vulvaire de la feuime;
Bourrelet génit Tubercule génit. _
Cloaque
Fig. GGo. — Le iiedicule de Fallantoïde, les canaux excréteurs g-énito-urinaires et Tintestin terminal, vus du côté gauche et un peu d'avant. Schéma d'Allen Thompson.
On voit la continuité de l'intestin avec le pédicule de l'allantuiMe au niveau'du cloaque. On conçoit donc qu'un profond cul-de-sac péritonéal puisse s'interposer entre les deux organes et descendre jusqu'au niveau du cloatiue.
Les canaux de Wolfî et de Millier débouclient en commun, dans la partie inférieure du pédicule de l'allantoïde, cloisonnant transversalement le cul-de-sac portion prostatique entéro-allantoïdien. Un cul-de-sac secondaire, génito-vésical, s'engage entre la 1^ 1' ,.| !• vessie primitive et la masse commune des canaux de Wolff et de Millier. Sun
(le Uieire masculin p^j^^^ j^ pi^^ déclive ne peut descendre au-dessous de l'abouchement des canaux au-dessous des Ca- Je Wolffet de MUller dans le sinus uro-génilal.
naux éjaculateurs et
portions membraneuse et bull)euse). Le segment allantoïdien situé au-dessus de lembouchure des canaux de WolfT est dit urétro-vésical. Il fournira : la vessie et l'urètre tout entier, chez la femme; la vessie et la portion prostatique de l'urètre sus-jacente aux éjaculateurs, chez le mAle.
Le cul-de-sac périt omkil eiitéro-allantoïdicn descend donc, plus ou moins bas, au contact du conduit uro-génital.
Dans tout leur trajet, les canaux de WoKl" et de Millier soulèvent le péritoine pariétal. Au niveau du bassin, ils ébauchent une cloison transversale entre l'intestin, en arrière, le conduit urétro-vésical en avant (fig. GtWi). L'ébauche se complète aussi bien chez l'homme que chez la femme, au moment de la fusion des canaux de Millier (lonnalion de l'utérus et du vagin, chez la femme; de l'utricule prostati([iie, chez rinimme). Chez la femme, la cloison s'appelle ligament large, dénomination applicable au mâle par homologie. Nous pnrlerons donc d'un ligament large masculin et d'un ligament large féminin.
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Quand le ligament large est constitué, le cul-de-sac entéro-allantoïdien est subdivisé dans le sens antéro-postérieur en deux culs-de-sac :
Un antérieur, fjcnilo-vcsi-
Recessris périlonéal Vcsf^ie
otnbUic
L'icli-ve droit
Hcclum
cal, entre la face antérieure du ligament large et la face postérieure du conduit urétro-vésical ;
Un postérieur, génito-rectal, entre la face postérieure du ligament large et du conduit uro-génital, d'une part, et la fin de l'intestin, en arrière. Ce dernier cul-de-sac descend évidemment plus bas que le cul-de-sac génitovésical.
Consulter : Tolr.neix (F.) et Lec.ay (Ch). Mémoire sur le développement de Tutérus et du vapin, envisagé principalement chez le fœtus humain. J. de VAnat., 1884, t. 20, p. 330-386, pi. 20-25.
— ToiRNEix (F.). Sur les premiers développements du cloaque, du tubercule génital et de l'anus, chez l'embrvon de mouton. Ibid., 1888. t. 24, p. .o03-oi7, pi. 14-16, v. en part. pi. 14, fig. i à .j, pi. 15, fig. 7, 0, 10, belles figures sur Féperon périnéal. — 1d. Sur le développement et l'évolution du tubercule génital chez le fœtus humain, dans les deux sexes, etc. Ibid., 1889, t. 2.5, p. 229-263, pi. 8-13, v. en part. pi. 9, (Ig. 13 a 16 (porc) et 10 (homme). — Réitérer (Ed.). Sur l'origine et l'évolution de la région ano-génitale des mammifères, 1'= partie. 76ù/., 1890, t. 26, p. 120-1.51, pi. 3 et 6. — TouRNEix (F.). Atlas d'embryologie. Développement des organes génito-urinaires chez l'homme. Lille, 1892. — Keibel (F.). Zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen Urogenitalapparatcs. Ardiiv. f. Anat., 1896, p. 3.5-136, pi. 3-7. (Travail des plus importants. Très belles reconstructions, v. en part. pi. 4, flg. 9). — Prenant. L. c., p. 911; 1896. p. 71 et 89. — ToLRNEUx (F.). Précis d'embryologie humaine. Paris, 1898, p. 81, 100-106, 2.5-3-261. — DixoN (F.) et Birmingham (A.). The peritoneum of the pelvic cavity. J. of Anal., 1902, t. 36, p. 127-1 il, pi. 5-7.
Veine iliaq externe
A. et V. sacrées moy.
Verti-hre sacrée
FiG. 666. — Coupe transversale de la cavité pelvienne, intéressant la partie basse de la vessie (embryon mâle de 45 mm., d'après Cunéo et Veau),
La vessie est largement adhcrente par sa face antnieure. Les bonis sont prolongés par les plis que soulèvent les artères ombilicales. 11 existe un cul-de-sac péritonéal entre la face antéro-laterale Je chacun de ces plis«t la paroi abdominale.
Les canaux de WolfT et de MiiUer soulèvent, entre la vessie et le rectum, une cloison transversale qui subdivise le cul-de-sac entéroallantoïdien en un cul-de-sac yénito-vésicalei un cul-de-sac génitorectal.
ARTICLE I VESSIE ET LIGAMENTS OMBILICAUX
Le pédicule de rallantoïde, en continuité avec le tube digestif, devrait être attacbé à la paroi antérieure du corps, par un méso sagittal, faisant suite au mésentère dorsal commun, et contenant dans sa racine le segment ultime de l'aorte. Mais la formation de la me))ibrane anale primitive, sur la ligne
VESSIE
médiane, et l'ouverture du dorique font disparaître pour ainsi dire le méso, dans la région cloacale. Les deux feuillets du mésentère terminal s'écartent, à tel point, qu'en réalité le segment terminal du rectum et le segment initial du pédicule allantoïdien sont largement adhérents aux parois du corps, et soulèvent seulement le péritoine; cependant, un méso réapparaît au niveau du segment distal du pédicule allantoïdien.
La disposition des vaisseaux est aussi profondément modifiée par l'existence du cloaque. Le tronc artériel ne peut plus rester unique et médian. Il doit se diviser en deux branches, capables de cheminer sur les cotés du cloaque : l'aorte se partage donc en deux artères, qui émigrent jusqu'au contact de la paroi pelvienne latérale, puis se rapprochent des bords du pédicule allantoïdien et les suivent jusqu'au niveau de l'ombilic. Ces artères correspondent aux iliaques communes, à la portion initiale des hypogastriques et aux ombilicales de l'adulte. Chez ce dernier, les ombilicales, considérablement diminuées, ne sont plus que des collatérales des hypogastriques, perméables seulement dans la portion qui longe la vessie.
Les artères ombilicales donnent par leur bord médiat des branches pour la face antérieure et surtout la face postérieure du pédicule allantoïdien.
Dans la partie répondant à la paroi abdominale, les artères ombilicales soulèvent le péritoine. Chez les jeunes embryons, un cul-de-sac séreux pousse de chaque côté, vers la ligne médiane, entre la paroi de l'abdomen et l'artère ombilicale correspondante, jusqu'à ce que le cul-de-sac droit touchant le culde-sac gauche, le système allantoïdien soit pédiculisé.
Sur une coupe transversale (fig. G07), on voit en arrière le méso se décomposer en trois ailerons plus ou moins nets, suivant la profondeur du eul-de-sac interposé aux faces latérales du pé-
,.,,,,. , Méso du sy st. allantoïdien Mrso de l'A. ombilicale
dicule allantoïdien et aux bords en regard des artères ombilicales.
Il existe donc un recessus péritonéal, de chaque côté du pied du méso, entre la paroi abdominale et l'aileron de l'artère ombilicale. Il s'étend en hauteur, du voisinage de l'ombilic jusque près du pubis. La poche est limitée en haut par un [)li
à concavité inférieure, unissant l'aileron de l'artère ombilicale à la paroi (fig. 008). Quelquefois un pli analogue, disposé en sens inverse au-dessus de l'orifice profond du trajet inguinal, encadre en bas l'entrée de la poche, mais celle-ci descend fréquemment un peu plus bas. Sa limite normale répond au croisement de l'artère ombilicale par le canal déférent ou le ligament rond.
Ainsi s'ébauche, chez le fœtus humain une pédiculisation de la vessie. Elle se produit aussi chez la plupart des mammifères domestiques, s'y parachève et persiste. Mais, chez l'homme adulte, il n'en est pas de même.
D'abord, la partie inférieure du canal urétro-vésical se transforme seule en vessie. La partie supérieure, depuis l'ombilic jusqu'au voisinage du pubis, se métamorphose en un cordon ne communiquant plus avec la vessie (ouraque), abusivement nommé Ugairunit oinbUical médian {Hy. uuiliilirale médium
A. nmbil.
,,..,. . , -sta^'f^ul-de-sac néril.
Péritoine viscéral ^•^p^ '
Pédicule allanloidien Fie. 0C7.
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BNA). Les artères ombilicales s'oblitèrent aussi et deviennent des cordons fibreux ou lig. ombilicaux la téniiix. Ces cordons se dissocient presque constamment en fibrilles, au moins près de l'ombilic, et leur disposition relative, bien étudiée par Ch. Robin, est des plus variables.
Ancel a constamment trouvé l'ouraque et les artères ombilicales pourvus d'un méso chez les embrvons de moins de 30 mm. Il a examiné 100 sujets adultes pour voir si ces mésos persistaient.
Fiu. GG8. — Poches comprises entre la paroi abdominale et les mésos des artères omliilicales sur un embryon féminin de \") cm., d'après Ancel.
FiG. 6(39. — Homme adulte (42 ans) d'après .\ncei. Point de réunion du cordon ouraqual et des cordons ombilicaux situé très bas. Poches complètes au-dessous, méso unique au-dessus.
1" Dans 1/4 des cas à peine (22 %, presque tous des hommes), le méso persiste avec ses deux ailerons ombilicaux (fig. 669). Ainsi se réalise la disposition
signalée pour la première fois par Max Flesch (fig. 670). Une poche ou recessus. existe de chaque côté entre la paroi et l'aileron correspondant; de chaque côté se dessinent deux fossettes inguinales situées de part et d'autre du pli soulevé par l'artère épigastrique ; la fossette médiale correspond au recessus. L'ouraque est quelquefois pourvu d'un petit aileron médian (fig. 672), souvent il en est dépour\ai (fig. 670) ou logé dans un des ailerons ombilicaux (fig. 67,1) d'une façon asymétrique.
2'^ 3.3 fois 7o» l6s artères ombilicales se bornent à soulever un pli péritonéal latéral (fig. 673), et il n'y a plus de recessus.
3" Dans 1/4 des cas (femmes surtout), le méso disparaît sans laisser aucune trace; il n'y a pa.s rnèriie un soulèvemoit 'çvoyoc^ui'. par les vestiges de l'ouraque et des artères ombilicales.
4° Les 20 cas restants se rapportent à des dispositions asymétriques (méso complet d'un coté, inconiph^ de l'autre ou absent; méso incomplet d'un côté, absent de l'autre).
Le méso-ouraque est plus rare que les mésos artériels ; jamais il n'existe seul.
En dernière analyse le péritoine semble descendre de la paroi abdominale sur
la face postérieure de la vessie et la tapisser jusqu'au cul-de-sac génito-vésical.
Fir,. 070-072.
VESSIE
Il forme constamment, dans les premitTcs années de la vie au mcjins, un pli de réserve pour l'ampliation de la vessie. Ce pli vésical tran^verse (plica vesi-
Vtnnc ombilicale Cordon ombilical
Mii.ocles de la paroi L^Ji abdojiiiit. anlcr. " "W,
Périloirte jjariiital
Pli rclro-inyuinal
Coujje du muscle ilinqne
L'reVre gauchi Vésicules séminales
Ouraque 1. oiiibilicale
ircadc do Douglas 1. épigastrique
A. circonflexe iliaque Canal défércnl 1. iliaque exlerno
Proslato
FiG. 073. — Région liyposastri([ue d'un sujet nouveau-né, d'après Luschka.
Du côté droit, le péritoine est enlevé : on voit à nu l'arc de lëpigastrique, l'artère ombilicale, le dùme vcsical et l'ouraque. le canal déféreut. Du côté gauche, le péritoine pariétal tapisse ces divers ■.rL'-ani>< -.•iri« jiifpi-iiriillon. Lepigastriijiie, l'ombilicale et l'ouraque soulèvent des plis péritonéaux pariétaux.
cali>i Iranxverm BNA)(îig. 71.3, p. 1020 et 720, p. 1005) connu depuis longtemps, s'étend entre les orifices profonds des trajets ing-uinaux.
Latéralement, la séreuse abandonne la vessie au niveau des bords et remonte sur les parois du bassin.
Consulter : Woms (Gh.). Mémoire sur la rétraction, la cicatrisation et l'indammation des vaisseaux ombilicaux et sur le système ligamenteux qui leur succède. Méin. de l'Acad. iinp. (le Méd. Paris, 180U. t. 24, p. :]91-44G, pi. 2-0. — Fi.kscu (M.). Bemerkungen iiberdie Heziehungen des nauchfelles zur vorderen Wand der liarnblase. Anal. Auzelaer, 1888, t. :J, p. 3:i7-34l, V. en part. fig. 2. — Ccnéo (15.) et Vk.vc (V.). De la signification morphologique des ajionévroses périvésicales. J. de VAnal., 1899, t. 3.'5, p. 2:{.j-24.5. — Ancki. (P.). Contribution à l'étude du péritoine dans ses rapports avec les artères ombilicales et l'ouraque. Th. Nnury, 1899, n" 14.
Cul-de-sac génito- vésical. — Nous rappelons que le péritoine peut originellement descendre entre le conduit urétro-vésical et le ligament large (voir p. 1003) jusqu'au point (l'abouchement des canaux de WoKT et de Millier dans le sinus uro-génital.
Ce cul-de-sac disparait en partie, mais il eu reste un vestige aisément reconnaissal)le. L'étude en est faite avec celle du péritoine génital de l'homme et de la femme, p. 1023 et 1031.
Fascia prévésical. — Il existe chez l'adulle uu fascia rt'Mulu au-devant de la vessie, de romliilic au plancher pelvien et transversalement d'iuie artère ombilicale à l'autre. Cunéo et Veau pensent <(ue le fascia prévésical a son ébauche dans une formation périto-
/'. rni:Di:T.\
LE PERITOINE.
néale. On constate en effet chez fenibryon, un tassement des tissus : 1° Sous l'endothélium du péritoine pariétal en regard des ailerons du méso de l'appareil allantoidien; 2° sous rendothelium du péritoine de ce méso, au-devant des artères ombilicales et du pédicule de rallantoide.
Un point reste en litige : celui de savoir comment ilisparaissent les culs-de-sac situés de part et d'autre du pied du méso-allantoïdien, quand ils disparaissent. Cunéo et \'eau croient qu'il s'agit d'accolement: Ancel invoque le déplissemeut et son opinion est corroborée par Budde et Merkel.
Consulter : Ccnéo et Veai-. L. c, p. lUOT, 1899, v. p. 238. —Ancel. L. c, p. 1007, 1899, V. p. 38. — Id. Étude sur le développement de l'aponévrose ombilico-prévésicale. Biblio'j. anal., 1902, 1. 10, p. 138-151. — Budde (M.). L'ntersuchungen iiber die Lagebeziehungen und die Form der Harnblase beim menschlichen Foetus, iiuiuy. Dissert. Marburg., lUOi, v. p. 48-31. — Merkel (Fr.). Handbuch der lo/jog. Anat., Bd. 3. Lief. 1, 1903, v. p. 198.
ARTICXE II REINS
Fasc. périt. Vaiss.sperm.int.
Par. et fasc. pariél. Uretère
mitive de la capsule périrénale (embryon de C centimètres, pùle inférieur du rein).
Pendant les premiers mois de la vie intra-ulérine, les reins, colfîés de la capsule surrénale qui leur est intimement unie, couchés de chaque côté de la colonne vertébrale sur la paroi lombaire, sont recouverts seulement par le péritoine pariétal primitif. La séreuse, partie du flanc, arrive au bord latéral du rein (fjg. 674), tapisse sa face antérieure, atteint le bord médiat et se continue jusqu'à la colonne, où elle se réfléchit brusquement sur la face correspondante du mésentère dorsal général primitif. Le rein est donc sessile. Aucun anatomiste n'a vu, sur l'em- FiG. 674. - Schéma mon- ^^^"^ humain, le péritoine s'enfoncer entre la paroi trant l'indépendancepri- et le rein, au niveau de son bord latéral, et former un cul-de-sac rétro-rénal.
Les rapports précis que la couche péritonéale affecte
avec les capsules du rein, ne peuvent être déterminés
que sur des embryons. Le rein se montre d'abord
entouré d'une capsule propre, adhérente au parenchyme, et d'une
capsule nérirénale séparée de la précédente „ . .,
' •' _ ^ _ J^ _ Fasc. perd.
par un tissu lâche qu'envahira ultérieurement la graisse (capsule adipeuse). La capsule périrénale est primitivement indépendante des fascias qui tapissent les muscles de la paroi (faxcia prépai'ictal) et de la couche condensée sous-séreuse du péritoine qui existe à ce niveau (fascia péritonéal) (fig. 674). Plus tard, la capsule périrénale refoulée par le rein, arrive au contact du fascia prépariélal et du fascia péritonéal;e\\e se fusionne avec ces deux oi'ganes, dans l'étendue où elle les touche. Ainsi s'explique l'attache de la portion postérieure de la capsule, dite fascia rétro-rénal, sur les plans fibreux près de la colonne vertébrale, et l'union de la
Fasc. péril. -V l'nr.et j I fnxcia ^ - /
pariét.
FiG. 07.J.
Ce schéma tfaprès un embryon de 9 centimètres (pùle inférieur du rein), montre :
)* Que la capsule périrénale se fusionna avec le fascia péritonéal et le fascia prépariétal.
2° Que le fascia péritonéal, prés du bord latéral du rein, envoie quelques-unes de ses libres profondes en arrière, comme pour envelopper le rein.
REINS
partie antri-ieure de la capsule avec le fa^cÀa péritonéal, depuis le bord latéral du rein, jusqu'à son i)ord médial (fig. (iTo).
Le fasi-ia rétro-rénal, communément tlésio-né sous le nom de fasria de Zuckerkondl. ne résulte donc pas d'ur; dédoublement du fascia péritonéal, comme l'ont pensé Sappev et Gerota. 11 n'est pas non plus un fascia d'accolement, contrairement à l'opinion d'Omi)rédanne. Ces interprétations résultent d'une illusion, dont la cause est facile à saisir sur les coupes. Quand le fascia péritonéal venant de la paroi, atteint le bord latéral du rein, toutes ses fibres ne passent pas au-devant de l'organe. Quelques-unes des fibres profondes tendent à s'engager derrière lui (flg. OT.j); elles s'appliquent à la partie latérale de la capsule périrénale, mais elles ne vont pas plus loin. A première vue, on a l'idée d'un dédouble- Gr. iniest. ment du fascia péritonéal. mais ce dédoublement est manifestement insuffisant pour envelopper le Fasc. pcrii.. rein; la formation péritonéale ne fait que se surajouter à la capsule périrénale autonome.
Ce sont encore ces fibres, issues du péritoine et engagées derrière le rein, qui, dans la région moyenne de l'organe, font croire à une continuité du fascia rétrorénal et du fascia péritonéal qui tapisse la paroi (lig. 67(j). En effet, par suite du grand développement pris par le rein d'avant en arriére, le cul-de-sac pariéto-rénal devient profond, et l'angle de réflexion du péritoine se réduit presque à zéro. Les fibres du fascia péritonéal qui tendent a pénétrer derrière le rein, s'appliquent à la capsule périrénale parallèlement à sa surface et semblent en continuité directe avec la partie postérieure de cette capsule. Ainsi s'explique la disposition signalée par Zuckerkandl et qu'on a voulu considérer comme l'indice d'un accolement.
Glantenay et Gosset ont raison de dire que le fascia rétro-rénal n'est pas une formation péritonéale, cependant il est en connexions intimes avec le fascia péritonéal.
Consulter : S.\ppey (Ph. C). Anatomie descriptive, S'édit., Paris, 1879, t. 4, p. 518-.')19. — Zlckerkandl (E.). L. c, p. 927, 1883, v. p. .59-07, pi. 1. — Gerota. Beitriige zur Kenntniss des Befestigungsapparates der Niere. Archiv. /'. Anat., 189."), p. 26.')-28.5, pi. 8 et 9. — Glantenay et Gosset. Le fascia périrénal. Ann. des mal. des org. génito-urin., Paris, 1898, t. 10, p. 113-139. — Ombrédanne (L.). Les lames vasculaires dans l'abdomen, le bassin et le lierinée. Th. Paris, 1900, n' 101, p. 48. — Id. Absence de coalescence du mésocolon ascendant et d'une partie du mésoduodénum. Cul-de-sac péritonéal rétro-rénal et fascia de Zuckerkandl, etc. Bull, et Mém. Soc. Anat., Paris, 1901, p. 288-289. — Fredet (P.). Note sur la formation des capsules du rein cliez l'homme. ./. de VAnat.. 1904, t. 40, p. .599-009, pi. 1.5-16. — Fredet (P.). Documents sur la formation des capsules du rein chez l'embryon humain. Bi'll. et Mém. Soc. Anat., Paris, 190i, p. 28.5-288-
FiG. 676. — Schéma d'après un embryon de 9 centimètres (partie moyenne du rein).
ACGOLEMENTS PRERENAUX
Au cours de la vie embryonnaire, la face antérieure, péritonéale, des reins prend contact avec les portions de l'intestin qui s'appliquent contre la paroi, à droite et à gauche de la ligne médiane, et avec leurs mésos. Des accolemenls se produisent entre ceu.v-ci et le péritoine prérénal, d'où la formation des /asci'is prérénaux, un peu différents pour le rein droit et le rein gauche.
•Rein droit. — F. a portion descendante du duodénum, s'appliqno aii-dcvaul du bord médial du rein droit, mais n'empiète guère sur la face antérieure. Le rnlon lra)isi:rr>:e plus superficiel croise la face antérieure du duodénum et du rein; il recouvre ordinairement le tiers inférieur de ce dernier (fig. "»'»", p. 0.30).
La plus grande partie du rein droit se trouve donc revêtue seulement du péritoine |)ariétal primitif, au-dessus du colon et à droite du duodt'niim (fig. 027. G'.".». I'i.')l. p. VtTIl et suiv.). Kn haut, la séreuse se réfléchit sur la face
:i'. iREDirr.
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postérieure du lobe droit du foie, situé au-devant du rein, à un niveau qui répond généralement à la partie moyenne de la capsule surrénale.
Le péritoine, en passant du liord supérieur du duodéniun sur le rein, forme souvent un pli à concavité rPiiardaut on liant et en avant, auquel on donne le nom iniiuopre de ligament duodéno-rénal {lig. duodcnorennle B!SA).
Voy. p. 1043 l'étude des formations décrites sous le nom de lig. hépato-rénal antérieur et postérieur.
(Juand le colon transverse remonte haut, la face antérieure du rein droit est couverte dans une certaine étendue par le mesenterium commune. Le péritoine prérénal et la séreuse postérieure du mesenterium se fusionnent, donnant naissance à un fascia (Taccolement prérénal droit, démontré et expliqué par Zuckerkandl (ûg. 033, p. 978). Dans ces conditions, le pôle inférieur du rein apparaît au-dessous du colon transverse, entre le colon ascendant et la 2^' portion du duodénum (fig. 720,. p. 1034). Il est revêtu par la séreuse antérieure du mesenterium commune, devenue topographiquement péritoine pariétal.
Rein gauche. — Il est de règle que la face antérieure, péritonéale, du rein gauche soit recouverte dans une grande étendue par le mésentère terminal (fig. 3-J7, p. 930). Celui-ci s'accole au péritoine prérénal, de sorte que le péritoine topograpjhiquement pariétal cjui passe au-devant du rein gauche et se prolonge sur le colon descendant fixé, répond en réalité à la séreuse antérieure du mésentère terminal (fig. 631, 633, p. 978). Le processus de coalescence entraîne la formation d'un fascia lV accotement prérénal gauche, que Zuckerkandl a bien étudié et dont il a montré l'origine.
Ce fascia disparait au-dessus de la racine du mésocolon transverse persistant. Mais, le pùle supérieur du rein est généralement recouvert à ce niveau par la lame directe du mésogastre, qui contient la queue du pancréas (fig. 627, 629). On n'a pas oublié que la lame directe s'accole au péritoine sous-jacent et que la partie restée libre constitue le ligament phrénico-spléno-gastrique, plus particulièrement dénommé pancréatico-spléno-gastriqve au niveau delà queue du pancréas. Si Taccolement du mésogastre ne s'étend pas jusqu'au bord médiat du rein gauche, la racine du ligament pancréatico-splénique reste en deçà de lui ; si Taccolement dépasse le bord du rein, ce ligament prend racine sur le pùle supérieur de la glande (rev. à l'article Hâte, les dispositions possibles du péritoine dans la région réno-liénique, p. 985 et fig. 644-647).
ARTICLE III URETÈRES
Quand le tube digestif Hotte autour d'un mésentère dorsal général, les uretères, étendus du hile du rein au bas-fond de la vessie, cheminent sous le péritoine pariétal primitif (fig. 677).
Ces rapports si simples se compliquent par suite du renversement et de la fixation du duodénum au-devant de l'uretère droit; de l'étalement du )nesentcrium commune (colon ascendant) contre la paroi, à droite ; du mésocolon descendant primitif, à gauche, et de Taccolement de ces mésos.
URETERES.
Vuretère droit est d'abord recouvert par la deuxième porlion du (hioiJénum; plus bas et dans une minime étendue par le /'ascia d'accolerncnt du ///r^ocolon ascendant primilif, dont la séreuse antérieure devient péritoine pariétal définitif(fig. 678).
Au-dessous de la racine du mésentère proprement dit, l'uretère droit se dégage et n'est plus revêtu que du péritoine pariétal primitif.
L'uretère gauche occupe, comme le droit, le fond de la gouttière comprise entre la colonne et le bord du rein correspondant. Tout d'abord le ntésocolon
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/ J'ri'ti're rjauche
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Fascia d'accot. du mé Ureli're droit
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Coupe transversale scliématisée passant par les uretères, au-dessous de la 3- portion du duodénum. Segment supérieur des coupes.
677. — Rapports des uretères avec le péritoine parit'tal et les mésocolons avant les acroleiiienls.
678. — I<a|)ports définitifs, fascias d"accolement iné-uretéraiix.
descendant primitif pas^e au-devant de la gouttière sans s'y accoler (fig. G77). L'uretère chemine sous la j)aroi séreuse postérieure du recessus intersigmoïde et se dégage au-dessous de l'entrée de cette poche. Les rap[)orls (Icmcmvnt tels, si le recessus persiste jusqu'au niveau du rein. :>[ais la fixation du uu-socolon se produit d'ordinaire dans une certaine étendue au-dessf»us du rein. l\ar conséquent l'uretère gauche est recouvert par le fascia d'accolcinciil «lu niésocolon
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descendant primitif, qui le sépare des vaisseaux coliques (fig. 078). Le péritoine pariétal définitif, qui se trouve sur un plan plus superficiel, n'est en réalité que la séreuse antérieure du mésentère terminal.
GÉNÉRALITÉS
A. Le testicule formé aux dépens du corps de Wolff, occupe d'abord la région lombaire. Le péritoine pariétal passe au-devant de lui' et le pédiculise. Il existe donc, de chaque côté de la ligne médiane, un mesorchiuni (BNA) sagittal, fixant le bord postérieur du testicule à la paroi. Les vaisseaux spermatiques cheminent transversalement sous le péritoine pariétal, de la ligne médiane jusqu'au niesorcltimn, avant de s'engager dans ce dernier.
Le mo^orcldum est prolongé au-dessous du testicule par un pli, qui unit le pôle inférieur de la glande sexuelle à la région inguinale {ligament inguinal de Kôlliker). Les fibres lisses qu'il contient [guhernaculum testix de Ilunter) pénètrent dans le trajet inguinal et s'attachent à la face profonde du tendon aponévrotique du grand oblique, en un point aminci, qui répond au futur orifice extérieur du canal inguinal (Bramann).
Le canal de Wolff persiste, sous le nom de canal déférent. Il chemine sous le péritoine lombaire, s'engage dans le bassin en surcroisant les vaisseaux iliaques et l'ui^etère, et se jette dans le sinus uro-génital (fig. 605, p. 100.3).
Nous avons xu qu'au niveau du bassin, il soulève un véritable méso entre la vessie et le rectum, et que le repli droit tend à s'unir au repli gauche, pour subdiviser transversalement le grand cul-de-sac entéro-allantoïdien en un culde-sac génito-vésical et un cul-de-sac génito-rectal (fig. 600).
B. Les rapports topographiques du testicule sont entièi'ement modifiés, et ceux du canal déférent partiellement changés, à la suite de la mi[/)-ation du testicule (descensus testis BNA). La glande génitale quitte la région lombaire, traverse la fosse iliaque, pénètre dans le trajet inguinal et atteint le fond des bourses à la naissance. Elle entraine avec elle son canal excréteur.
Le déplacement assez complexe comprend deux temps principaux. Dans une première période, la migration est passive. Elle paraît résulter de Vinégal accroissement du tronc et du li;/ainent inguinal, qui enchaîne le testicule à la paroi abdominale. En s'allongeant, le tronc glisse en arrière du testi-
1. C'.oUc formule est si'iisilili'menl vr.-uo, bien i|ik' l'iiiiilla'lium présfiite au nivi'aii du Ic-licule des caractères rès patticuliers. Y. Frankl (O.). EiniRcs iiIht liic Involutinn des Sclieidenlorljalzes un 1 die Iliillen des IluJcns Ai'chiv. f. Anal., 189J, p. 339-360, iil. 1 1, v. p. 3i9 et lig. 10 et 1-'.
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cule. Les modifications de rapports qui en sont la conséquence donnenl l'illusion d'une migration intra-abdominale, active, de la glande sexuelle.
Dans la seconde période, au contraire, le gubernaculum et te testicule sont entraînés activement à travers la faroi abdominale et jusqiiau fond des bourses.
Au cours de son déplacement, le testicule garde ses connexions périlonéales; il conserve un rne<orchiurn. Quant aux vaisseaux spermatiques, leur point d'origine s'élève avec le tronc, et leur trajet sous-péritonéal, de la ligne médiane à la racine du mesorchium, cesse d'être transversal pour devenir oblique.
Entouré par le péritoine dans le ventre, le testicule est encore entouré par lui, hors du ventre. Il se loge dans un diverticule de la grande cavité ou processus vof/innl du péritoine (proc. vaginalis peritonaei BNA), dont il occupe le fond. Son méso l'unit en définitive à la paroi postérieure des bourses, au lii-u de l'attacher à la paroi lombaire.
D'ordinaire, le canal de communication entre la cavité péritonéale proprement dite et le fond du jjrocessus vaginal s'oblitère. Chez l'adulte, le testicule est donc contenu dans une cavité close ou vaginale, à la façon de l'intestin dans la grande cavité péritonéale (V. article Testicule, t. o. p. 23(i).
ARTICLE I PROCESSUS VAGINAL DU PÉRITOINE
Ce diverticule de la cavité péritonéale apparaît dans les deux sexes. Il est constant, et chez l'adulte on en retrouve toujours des traces, même à un âge avancé (Cloquct, Engel). Il nait au niveau de la /'ijssrlle inguinale latérale et pénètre dans la paroi abdominale, au-dessus de l'arc décrit j)ar le segment initial de Tépigastrique, suit le trajet inguinal (portion inguinale ou inlrajjariétale) et en sort au niveau de l'orifice inguinal superficiel. Là il se coude, descend jus(|u"au fond de la bourse correspondante et se dilate en un cul-desac terminal (jiurlians funiculaire Qi vaginale ou scrolalc). Son étude est d'une grande importance pratique, à cause des productions pathologiques liées à sa persistance complète ou partielle chez l'adulte.
Consulter principalement: Campkk (P.). ."^ammliiclie kleinere Schrilten iin deulsch. ber. V. J. F. M. llorbell. Leipzig-, ITS."}, t. 2, p. 41-78 (.Mibandlun^ ùber die Uisacben dcr mannichfalti;!ien liiiiche bei iieugchnbrnen Kindern. — ExciKi. (.1.). liinige lieinerliuniien iiitor LageveibiiUnisse ilor Baticbeingeweide im gcsnnden Zustande. Wirn. met. Worh., IS'iT, p. 707. — Zi i;kkiika.M)i. (E.). L'ebcr den Sclieidenforsalz des Bauchfelles, etc. Arcliiv. f. I.:lin. cuir., 1877, t. 20, p. 213-220, pi. 3, flg. 2. — Féhé (Cil). Ktndcs sur les orifices berniaires et sur les hernies al)dominales des nouveau-nés et des enfants à la mamelle, 2" partie. Bev. mens, de Mcd. et de Chir., 1879, p. .j.j1-.j73. — Ha.monéhk (L.). Le canal vajLiino-pcritonéal et la hernie peritoni-o-vnpinale étrang-lée chez radulle. Tli. I^aris, 1883, n" 101. — Hramann (F.). BeilraiL;- znr l.eliro von dem Descensus lesticnloiiun uud dem Gubernaculum llunteri des Mcnscben. Arrh. f. Anal., 1884, p. 310-33(i, pi. 15. — Wkii. {('..). I.cber den Descensus Testiculorum, nebst Hcmerkunjien ùber die Knt\vickelun|r dcr Scheidenhjiute und des Scrotum. Lcipzi;:;-, 1885. — .*^Acns (II.). Untcrsuchun^en ùber den processus vaginalis peritonei, etc. Arcliiv. /". Icdn. Chir., 1887, t. 35, p. 321-372, pi. i. —
l'onuKit ET cnARi'V. — l\'. 05
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Roy (J.)- La tunique vaginale préexisle-t-elle au testicule dans le scrotum. Écho mcdicol. Toulouse. iS8'J, p. 313-:M0: 32.3-320. — Bramann (F.). Der processus vaginalis und sein Veihalten jjei Stnjrungen des Descensus testiculoium. Arrliiv. f. klin. Chir.. IS'JO, t. 40. p. l.")T-I68, pi. 4. — Klaatsch (H.). Uber den Descensus testiculoium. Morphol. Jahrbuch., 1S9U, t. 16, p. 387-640, pi. 22-23. — SouuÉ (A. -H.). Recherches sur la migration des testicules dans les principau.\ groupes de mammifères. Th. Toulouse, 18'J.5, n''63. — Fraxkl(O). L. c.,p. IU12, 189o. — SÉiîiLEAr (P.). Les enveloppes des testicules. Paris, 1897, p. 70-*J0.
I. — FORMATION DU PROCESSUS VAGINAL
Les recherches modernes s'accordent pour montrer que cuez l'hom.\ie :
1" le proce>iSus vaginal n'existe pas avant que le testicule soit descendu dans les boitr.^es;
2" // se forme au cours de la migration extra-abdominale de la glande;
3" la migration du testicule à traver.-^ la paroi et la formation du processus vaginal, phénomènes simultanés et non successifs, semblent être provoqués par un même agent.
Telles sont les conclusions qui se dégagent des travaux de Bramann, de Weil. de Ilugo- Sachs, de Klaatsch, de Roy, de Rogie, de .Sébileau, de Soulié, etc.
Voici les faits d'observation, d'après Bramann. Tout d'abord apparaît une petite dépression péritonéale, au point où le gubernaculum sort de l'abdomen (fig. GT'.I). Au commencement du 7'" mois, le fond de cette fossette touche le tendon aponévrotique du grand oblique. Puis le testicule commence sa migration à travers la paroi abdominale. Il est précédé du cul-de-sac péritonéal, toujours plus avancé dans sa descente que le pùle inférieur de la glande sexuelle, mais séparé de celui-ci par un très faible intervalle. Le canal s'allonge à mesure que le testicule descend (fig. 680-682).
Bramann et Hugo-Sachs affirment que le diverticule péritonéal est indiqué avant que le testicule commence à traverser la paroi, et que le processus vaginal ne peut être considéré comme résultant d'un refoulement du péritoine pariétal par le testicule.
Mais, c/iez l homme, le testicule et l'ébauche du processus n'évoluent point l'un sans l'autre, à travers la paroi et hors de l'abdomen. La cause qui abaisse le testicule au fond des bourses attire en même temps le petit cul-de-sac, situé au-devant de lui. Le moteur commun entraine, si l'on peut ainsi parler, un train formé de deux organes, invariablement liés par une remorque courte : en effet, s'il cesse d'exercer son action, le cul-de-sac et le testicule sont arrêtés dans leur descente. Un obstacle, qui empêche le testicule de continuer sa route, arrête aussi la progression du cul-de-sac, à moins que l'attache des deux organes se rompe, ce qui pourrait permettre à celui qui tient la tête de continuer sa marche isolément,
Soulié a montré les conditions (pii règlent l'évolution simultanée du testicule et du proressiis vriginal. lia constaté l'existence d'un cordon cellulaire jdein, se détachant de la face prolonde ilu péritoine, au niveau do l'orifice abdominal du trajet inguinal et occupant d'emblée toute la longueur de ce trajet (Soulié désigne ce cordon sous le nom de processus |)éritonéo-vaginal. Remarquez pour éviter toute éijuivotjuc, qu'il n'applique pas cette dénomination au diverticule péritonéal, comme on doit le faire, et comme nous le faisons). Ce cordon est l'agent de l'entrainemeiU de la séreuse, à travers la paroi abdominale, jusiju'au fond des bourses (fig. 679-682).
FÛRMATKiX DU i'ROCESSUS VAGINAL.
Le lig-. ingiiiiinl ou g-uhernaculuin se perd flans la masse cellulaire, au niveau de Torifice abdominal du trajet inguinal. Si le cordon cellulaire et le gubernaculum conservent une longueur invariable, « alors que les parties voisines se dcvelopi)ent, r.illongement inégal des organes, invoqué par les auteurs, pourra modilier les rapports du testicule avec le rein ([ui s'élève, mais ne rap|jnjchcra en aucune faron le testicule du trajet inguinal ».
Par contre, le cordon cellulaire « à un moment donné, variable suivant les genres, entraine avec lui le ligament inguinal ainsi que le péritoine adhérent à la base de ce ligament »- Il en résuite : 1" la production d'une fossette, puis d'un canal péritonéal: 2" l'entraînement de l'épididyme et du testicule par l'intermédiaire du gubernaculum.
Si la loriQuetir du gubernaculum, depuis le pôle inférieur du testicule jusqu'au point où il se confond avec le cordon cellulaire, est plus courte que la distance de l'orifice (didominal du trajet inguinal au fond des bourses, c'est-à-dire que l'abaissement réalisable par le fait du cordon cellulaire, le testicule pénètre dans le trajet inguinal et descend dans le scrotum à mesure que le processus vaginal s'allonge.
Si la longueur du gubernaculum, depuis le pôle inférieur du testicule jusqu'au point (lii il se fusionne avec le cordon cellulaire, est ou devient plus grande que la distance de rorilice abdominal du trajet inguinal au
fond des bourses, c'est-à-dire que l'abais- ^ ^
sèment réalisable par le fait du cordon cellulaire, le in^ocessus vaginal se forme tout entier, avant que le testicule ait atteint l'orifice abdominal du trajet inguinal. Le cordon cellulaire ayant épuisé son action, l'organe sexuel restera dans le ventre, à moins que son gubernaculum, attaché maintenant au fond des bourses, ne détermine à lui seul une descente complémentaire.
Soulié a constaté, chez un grand nombre d'animaux à testicules abdominaux permanents, l'absence du gubernaculum, par conséquent l'absence d'une attache susceptilile de rendre le testicule solidaire de la migration de l'ébauche diverticulaire. Ainsi s'explique encore la formation d'un processus vaginal, sans migration extra-abdominale de la glande sexuelle.
On voit donc que la production du processus vaginal obéit, à un mécanisme univofjue chez Vhomme, chez la femme et chez les auimaux. Vexistence ou Vabsence d'un ligament inguinal: sa longueur, au moment oi( débute raction du cordon cellulaire, permet d'interpréter toutes les modalités du phénomène suivant les sexes ou les espèces.
FiG. (JT1J-G82. - (Juatre stades successifs de la migration du testicule et de l'évolution du processus vaginal du péritoine chez le fœtus humain, d'après Tourneux.
679. Fœtus de 7/9,5 cm. — 680. 1 9/30, j cm. — 681. T2,biZ'i cm. 682. 24/36 cm.
I. Testicule. — 2. Cordon celliilaii-e. — 3. Giil)ernaculam. — 4. Processus vaginal. — 5. Paroi des lioui'ses.
Les théories anciennes sur la formation du processus vaginal n'ont plus ([u'un intérêt historique.
Hunter pensait que la glande mâle, en se dépla(;ant sous l'influence du gubernaculum, entraînait avec elle le péritoine circonvoisin et conservait, durant toute sa , migration, ses connexit)ns primitives avec la séreuse. Cette idée répond en partie à celle qu'im se fait aujourd'iuii du phénomène.
Hyrtl admet que le testicule refoule an-devant de lui la paroi abdominale et le péritoine pariétal, de sorte (jue la production du processus vaginal est la conséquence immédiate de la migration du testicule.
Une thèse diamétralement opposée a été soutenue par KulliUcr, Henle, Hoffmann, etc. Ces anatomistes, aux(|uels il faut joindre des chirurgiens tels (jne Broca, Tuffler, Bazy, Bezancon, etc., croient que la formation du processus vaginal est indépendante de la migration lesticidaire, et rjuc le processîis préexiste à cette migration. On doit trouver par consé(iuent le processus développé même en cas d'ectopie lesticulaire. Kn effet, chez certains cryptorcbides, il existe un diverticule péritonéal au-ilessous du testicule arrêté à l'anneau. Mais, les faits publiés par ZuckerkandI, Griiber. K<illin, Bamom-de, Hugo Sachs et d'autres ne sont pas démonstratifs, l'n seul cas autlienti(iue, celui de Bogie et Lemière pourrait être fourni à rap|)ui de la théorie de la préformation du processus et de l'indépendance de la migration testiculaire et encore ces auteurs n'osent-ils conclure.
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Indication des travaux cités. — Uem.e (J.)- Handbuch der syslem. Anat. des Mensche», t. 2. 2" éd. Braunsclnveip-, 1873, p. 4i3. — Hdkfmanx (C.-E.-E.). Lehrbuch der Analomie des Menschen. Eilangen, 1877. t. 1, .\bth. 2, p. 63.J. — Hyrtl (J.). Handbuch der topog. Anal. Wien, 1882, 7- éd., t. 1, p. 8.':)G-8.j7. — KiiLLiKEn (A.). Einhryoloyie. Trad. fr. 2' éd. allem. par A. Schneider. Paris, 1882, p. 1034. — Broca (A.). Hernie inguinale avec position inconnue du testicule, etc. Bull. Soc. anat. Paris, 1887, p. 232-244. — Bazv (P.). Ibld., p. 2i4-24."). — RooiE. La tunique vaginale précède-t-elle le testicule dans le scrotum? Bull. Soc. anal.clin. Lille, 1891, p. 47-49. — Bezaxçon (P.). Étude sur l'ectopie testiculaire du jeune âge. 77). Paris. 1892, n" 231.
i 2. — OBLITERATION DU PROCESSUS VAGINAL
Les portions inguinale et funiculaire du procex.<u>< s'oblitèrent généralement à la naissance. Le cul-de-sac ^crotal persiste et forme la vaginale testiculaire.
Cause. — Les recherches histologiques de Pellacani, confirmées par H. Sachs, ont montré la nature du phénomène. L'olditération résulte d'un phénomène d'accolement.
Les théories les plus étranges ont été soutenues sur la cause de robliteration (Voy. . Féré, l. c., p. 3.54. Th. de Hévin, Bell, Ilunter). Mais, à dire vrai, nous ig-norons la cause efficiente de Paccolement qui se produit dans cette région, comme en d'autres. 11 est peutêtre en rapport avec l'attitude bipède, car le processus reste ouvert chez les sing-es qui marchent à quatre pattes. D'après P. Broca, les anthropoïdes auraient un canal fermé, à l'exemple de l'homme. Cependant Owen dit que le chimpanzé possède seul cette particularité. La persistance du prcjcessus devrait être considérée, suivant Féré et Zuckerkandl. comme une anomalie réversive.
Point de début. Sens de la progression. — Les modernes s'accordent à faire débuter l'oblitération dnnx la partie moyenne. Tel est l'avis de Jarjavay, de Féré, pour lequel l'oblitération se fait tout d"al>ord au niveau de l'anneau inguinal extérieur et s'étend de là dans les deux sens ; de Sachs, qui soutient que la zone primitivement oblitérée répond au tiers moyen de la portion funiculaire et que l'accolement progresse de là vers l'orifice abdominal et vers le testicule. La divergence d'opinions de ces trois observateurs est donc minime.
Frankl pense que le canal s'oblitère simultanément au niveau de l'anneau inguinal profond et dans le milieu de la portion funiculaire, mais que le phénomène débute plus tôt et plus souvent au niveau de l'anneau.
Époque. — Le proces.^us s'oblitère phi.^ tôt et plu.^ fréquemment du côté gauche que du côté droit, ce qui serait en rapport avec la descente plus tardive du testicule droit dans les bourses. J^'oblitération a lieu de préférence., entre le 10'' et le 20' jour de la vie extra-utérine (Sachs, p. 345).
Débris de la portion oblitérée du processus vaginal chez l'adulte. — (Juand l'oblitération est complète, il ne reste d'autres traces du processus dans sa l)ortion inguinale et funiculaire, qu'un cordon fibreux blanchâtre, décrit par lîrugnone et Cloquet; il est logé au centre du cordon et s'étend de la face profonde du péritoine inguinal à la vaginale testiculaire, ou même se perd avant d'y arriver (V. t. 5, fig. 2.'-57, p. .SOo, d'ap. Cloquet).
Consulter : ('.i.o{jiet{J.). Recherches analomi((ues sur les hernies de ralidonien. Th. Paris,
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1817, n» 129, p. 39 et 40 (note), pi. 4, (ig. 1-3. — Jarjavay (J.-F.). Traité d'Analomie chirurgicale, t. 1, Paii?, 1852, p. 274. — Féré. L. r.. p. 1013, v. p. 5.j4 et "j"iT^. — Pei.i.acam (P.). Der Bail des inenschlichen .^^amenstran/ies. Arcli. f. mikrosk. Anal., 1884. t. 23. p. 30.") 33."), pi. l.j et 10. — Sachs (H.). L. c, p. 1013, v. p. 337-338 et 339. — Fiianki.. L. c, p. 1012, 189.J, V. p. 34.j-3i8.
§ 3. - PERSISTANCE COMPLÈTE OU PARTIELLE DU PROCESSUS VAGINAL CHEZ L ENFANT ET CHEZ L ADULTE
A. — FRÉQUENCE. — La persistance complète ou partielle du p7-ore>>.iUS vaginal n'est pas rare chez Vadultc. Elle est commune chez l'enfant.
Camper {/. c, p. 1013, v. p. .^52). qui a accusé la persistance du processus vajïinal. d'èlie la cause de hernies chez les enfants, a examiné 17 nouveau-nés, 11 avaient un canal ouvert des deux côtés; 3 du côté droit, 2 du côté gauche, 1 seul présentait une fermeture bilatérale; 3 possédaient un canal oblitéré du côté droit, et 3 du côté gauche.
Engel (/. c, p. 1013, v. p. 707) constate qn'aprè.f la naissance, 10 p. % des enfants ont un processus complètement oblitéré; li jour après, 30 p. % ont un canal oblitéré, GO p. ^o conservent les deux canaux ouverts. Chez les adultes de 20 à 64 ans, 31 p. % possèdent soit un canal ouvert, soit des traces du canal. L'anomalie est bilatérale dans 37, ,t p. "/q de ces cas, droite dans 02, .ï p. "o.
ZuckerkandI (/. r., p. 1013, v. p. 219) a examiné 100 enfants de la l''- à la 12" semaine. Il a trouvé 37 fois un processus ouvert. 20 fois Tanomalie était bilatérale, 12 fois elle siégeait à droite, "i fois à gauche. Une seule fois le canal persistant contenait une hernie, 15 enfants plus àfjés présentaient 3 canaux ouverts ou rudiments de canaux.
Féré (/. c, p. 1013, v. p. .552-553) a étudié 188 enfants de 1 mois à 9 a)is. L'oblitération était complète des deux côtés 122 fois, du côté droit 14, du côté gauche 22; incomplète des deux côtes 11 fois, à droite 16, à gauche 14. La perméabilité complète existait : des deux côtés 8 fois, à droite 5 fois, à gauche 5 fois (il indique l'ùge de tous les sujets examinés).
Sachs (/. c, p. 1013, v. p. 342 et suiv.) a étendu ses recherches sur 155 sujets, 144 de 1 jour à 4 mois; 13 de 4 à 11 mois. Les enfants des 4 premiers mois présentaient une oblitération dans 41 p. •*/„ des cas; l'ouverture abdominale persistait dans 29 p. %; la perméabilité était complète dans 30 p. "/o- .\près le 4" mois, l'oblitération s'observe 69 fois p. %; la persistance do l'embouchure abdominale 29 p. "/o, la perméabilité complète 4 p. %. Ces résultats concordent avec ceux de Féré.
Enfin Ramonède (/. c, p. 1013, v. p. 24) s'est préoccupé plus spécialement de la persistance du processus vaginal chez l'adulte. Il a examiné 215 sujets de 15 à 80 ans. 185 étaient normaux, 32, c'est-à-dire 15 p. %, présentaient des anomalies de divers degrés. (Voy. plus loin.)
B — CARACTÈRES ANATOMiQUEs. — La disposition du processus vaginal persistant en partie on en entier, et les rapports de ses parois avec les éléments du cordon ont été étudiés par Ramonède et par Sachs. Nous allons examiner, d'a])rès ces auteurs, l'anomalie du plus haut dc^ré. celle qui consiste dans la perméabilité complète du canal, depuis l'embouchure abdominale, jusqu'au cul-de-sac scrotal (fi,2". 08")).
1. Embouchure abdominale; pli rétro-pariétal, vestibule rétro-pariétal. — L'embouchure du processus vaginal se trouve au niveau de la fos.se iliaque, au-dessous de l'arcade crurale et de l'orifice intérieur du trajet infrninal (fig. 683). La distance qui la sépare de l'arcade crurale peut excéder un centimètre.
L'orifice, orienté en bas, en arrière et latéralement, conduit dans un inlundibuluin (portion rétro-inguinale ou ahihminate de |{amon(''(le) com|)ris entre la paroi ahilomiiiale en avant, et nue valvule de forme triangulaire en arrit'-re (valvule on [j'i rélro-puriéla'). Le sommet de ce triangle répond au point
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culminant de rinfundibulum ; les côtes adjacents à la base, fixés à la paroi, marquent ses limites latérales; la base, libre, contribue à circonscrire son emboucbure abdominale.
Le pli rétro-pariétal, déjà connu de Camper et de Engel, a été comparé par Zuckerkandl à la valvule de Thébésius du cœur. Le bord libre est trancbant et résistant. Il est soulevé à ses deux extrémités : en dedans, par le canal déférent ; en dehors, par les vaisseaux spermatiques, qui convergent vers le trajet inguinal en cheminant sous le péritoine. La hauteur de la valvule varie de 5
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FiG. 683. — Embouchure abdominale du processus vaginal, persistant sur un homme de 33 ans, d'après Ramonède.
Le Ironc a cté sectionné suivant le plan frontal. La région inguinale droite est vue par ilerrièrc. — Pli rétroinguinal, infundiliulum rétro-pariétal.
à lo mm. Elle est d'autant plus considérable que l'anomalie dont le sujet est porteur est plus complète.
Sachs dit que le soulévemenl périlonéal déterminé par les vaisseaux spermatiques prolonge le bord correspondant de la valvule par un pli (jui s'étend : à droite jusqu'au colon ascendant (plus exactement qui atteint le mésentère de la fin de l'iléon); à gauche jusqu'au mésocolon pelvien. Ces plis avaient déjà été constatés par Engel, qui nomme Tun ])lira inguino-colira, l'autre ileo-iiti/itinalis.
La description de la valvule rétro-pariélale donnée par Sachs diflère un peu de celle de Ramonède. Le premier soutient (/. c, p. 331) que le canal s'ouvre toujours dans l'abdomen au-dessus de l'arcade de Fallope. Il est vrai qu'il a étudié l'enfant el non l'adulte. Cependant les dissections de A. Broca confirment chez renfant la descriplion de Ramonède relative à l'adulte (Dicl. eiu-ifcl. Sciences méd. Paris, 1S80. art. IIkumk in(h;i.\.\i.k, p. 791).
2. Coudures. — La portion du processus qui occupe le trajet inguinal est dduc précédée d'un vestibule rétro-pariétal, qu'on décrit comme L' segment du canal. La paroi antérieure de ce recessus présente un trou arrondi qui
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Rétrécissement valvulaire, compris entre la portion abdominale du iiroresisus vcujinal et le segment inguinal, d'après Ramonède.
C'est la même pièce ([iie relie rcprésentce figure 683, mai> le pli rétro-inguinal a été fendu, île la base au sommet, et les lieux segments écartes latéralement.
Rapports de l'artère spermatique et du canal déférent avec l'arc de répigaslrique et \t processus vaginal.
fait pénétrer dans le 2*^ segment ou segment Inguinal., au-tlessus de Tare de l'épigastriquc (fig. 084). Une sonde, introduite dans rinfundlbiduin, de bas on haut, doit donc changer de direction pour s'engager dans la portion inguinale. Le bec franchit l'arc de Tépigastrique, décrit un coude au-dessus de lui et se dirige obliquement vers la ligne médiane, de haut en bas jusqu'à l'orifice extérieur du trajet inguinal (fig. OSo). A ce niveau, le canal change une troisième fois de direction : il descend, 1^'^'- 684 presque en droite ligne, jusqu'au fond des bourses {segments funiculaire et vaginal).
Au total, le processus possède deux coudurex : une entre la portion abdominale et la portion
inguinale, coudure h angle aigu sur l'arc de l'épigastrique ; l'autre, à angle obtus, entre la portion inguinale et la portion funiculaire. La première se trouve à l'entrée du trajet inguinal, la seconde à la sortie.
3. Calibre. — II n'est pas uniforme. Les segments rétro-pariétal, inguinal, funiculaire et vaginal constituent des parties dilatées. Chaque segment communique avec les voisins par des points rétrécis (fig. 683-687).
Points rétrécis. — Le 1" rétrécissement correspond au bord libre de la valvule rétro-pariétale et marque l'entrée du canal (fig. 683).
Le 2*^ rétrécissement est situé à l'orifice profond du trajet inguinal. A ce niveau, le canal est cloisonné transversalement par un véritable diaphragme, percé d'un trou circulaire, petit et à contour rigide (fig. 684). Une telle disposition est caractéristique; elle explique qu'une hernie inguinale, se faisant dans un canal ouvert, puisse s'étrangler au moment même où elle se produit.
Le 3'" rétrécissement siège à l'union de la portion inguinale et de la portion funiculaire (fig. 685), c'est-à-dire au niveau de l'orifice extérieur du trajet inguinal. Il est quelquefois constitué par un diaphragme, comme le second rétrécissement, mais pas d'une façon constante. Un pareil anneau peut être un agent d'étranglement aigu.
Ramonède n'a pas couslaté persoiinçlloment de diaphragme, au niveau du -l" rétrécissement; mais certaines observations paUioIogi(|ues en fournissent des exemples très nels (Bu)ARi). Hernie vaginale funiculaire étranglée. fJnU. Soe. anal.. Paris, 18o3, p. .'j27-'1.30, v. p. :J29 et Ra.mh.nède, p. (iTI).
Le 4'' rétrécissement, compris t;ntre la portion l'uniculaire cl la portion vaginale (fig. 685), consiste en un diaphragme semblable aux prt'cédents, et à ce titn; il peut être cause d'étranglement aigu.
En un mot, il y a dans le proccKf'Ux vaginal une .série de rétrécissements valvulaires que certains auteurs ont considérés comme les i)idici'>< d'une ohlité-
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ration en voie d'évolution. Cette manière de voir est en contradiction avec l'existence de rétrécissements analogues dans le processus persistant toute la vie, de beaucoup de mammifères (Ramonède, /. c, p. 17).
En outre, bien que deux des rétrécissements correspondent aux anneaux qui marquent l'entrée et la sortie du trajet inguinal, ils en sont absolument indépendants. Le processus, même rempli et distendu par une masse injectée dans sa cavité, joue librement dans les anneaux inguinaux. Les anneaux n'exercent aucune constricHon sur le canal; ils n'en déterminent donc pas le rétrécissement. Ce fait montre bien que, dans les hernies à canal ouvert, l'agent de l'étranglement est dans le canal lui-même et non dans les anneaux.
Points élari/i--<. — Le processus présente des dilatations dans l'intervalle des points rétrécis. I^es moules obtenus par Ramonède sont très démonstratifs (fig. GSn et G8()).
he segment rétro-pariétal, silué en avant du pli rétro-inguinal, est infundibuliforme.
Ramonède ne pense pas qu'il puisse devenir, à lui seul, le réceptacle d'une hernie étranglée. Néanmoins, l'opinion contraire est défendue par un certain nombre de chirurgiens. Un admet aussi qu'une fausse réduction de hernie peut se faire dans une telle cavité.
La portion inguinale est dilatée en forme de fuseau, placé dans l'axe du trajet inguinal et ayant même longueur. Le fuseau inguinal est croisé à angle
1" coud. 2' l'iH. (en riiapli.) 2' coudnrf (V rrtrcciss
4' l'Élvécissenienl
jjujastrique
Infundlbulwii riH.-jyai Portion inguinale
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FiG. 08:)-G8(i. — Moules du processus va/jinul, persistant chez un sujet de 28 ans, d'après Ramonède. La fig. 68â représente le côté gniiche (persislance complète); la fig. 686 qui correspondait au côté droit (persistance partielle) a été retournée pour rendre la comparaison plus facile.
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très aigu par le bord inférieur des muscles transverse et petit oblique. Ouand on distend ce segment du canal, en le remplissant d'une masse solidifiable, le bord des muscles marque son empreinte sur la paroi supérieure. Ils sanglent le moule contre l'arcade crurale, de sorte que la théorie ancienne des étranslcments
spasniodiques n'est pas sans fondement anatomique.
J.Si portion funiculaire a aussi la forme de fuseau. Enfin, la portion testiculairc est piriforme, à grosse extrémité dirigée en bas.
4. Rapports des parois du processus avec les éléments du cordon. — Le ])rocessus vaginal est contenu dans le cordon spermatique (Voy. Cordon spermatique, t. o, p. 302), mais il importe de préciser ses rapports avec le canal déférent et les vaisseaux spermatiques. Cette étude a été faite par Ramonède, Sachs, Pellacani et Frankl.
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Ramonède a niontiv que le canal déférent et les vaisseaux spermatiques cheoiinent sous le péritoine pariétal, et convergent vers l'arc de l'épigastrique, dans la région du vestibule rétropariétal (fig. 083).
Au niveau de l'orifice abdominal du trajet inguinal, ils sont placés audessous du processus. Dans le trajet inguinal, ils restent au-dessous et en arrière, dans la portion funiculaire ils sont en arrière, et un peu médiaux.
Sachs et Frankl décrivent des rapports analogues, mais ils spécifient que la disposition relative des organes est variable. Tantôt les vaisseaux et le canal déférent demeurent au voisinage l'un de l'autre, tantôt ils s'écartent. Ils sont intimement en contact avec la séreuse du processus ou en restent éloignés. Parfois le canal déférent fait saillie dans la cavité même du canal, grâce à un refoulement de sa ])aroi qui lui constitue un véritable méso.
Sachs indique l'existence constante d'une couche de fibres lisses (crémaster interne) contre la paroi du processus vaginal. Les fibres sont disposées en faisceaux longitudinaux, en arrière et du côté externe (/. c, p. 305, pi. 4, fig. j à 8).
C. — DIVERS TYPES D'ANOMALIES RÉSULTANT DE LA PERSISTANCE COMPLÈTE OU PARTIELLE DU PROCESSUS VAGINAL
1. Perméabilité complète. — Lorsque le processus reste perméable dans toute son étendue, il coustitue un sar à collets midtipleft (fip-. 087) où l'intestin peut s'engager et s'étrang-lci- sur les rétivcissements vaivulaiies, étroits et . trancliants. Les hernies de ce genre sont dites conf]cni- _-^^*^ .Mlaies (car le sac dans lequel elles pénètrent est préformé cong-énitaiement), et mieux hernies péritonéo-vaginales ou à canal ouvert. Les organes hernies ne vont pas nécessairement jus(|u'au foml du cul-de-sac, mais ils le peuvent (hernies péritonéo-vaginales testiculaires). -g^ f \ ggg
Si le processus persistant est rempli de liquide, on a une hydrocèle congénitale ou mieux ;).-i'. Une telle collection peut être réduite dans la cavité aiidoininaie.
Fig. 087-688. — t'.oupe schéma -
2. Perméabilité d'une portion du processus ouverte tique, suivant l'axe d'un prodans 7'aJbdomen. — Onand l'ulditeralion se produit seu- cessus vaginal 087, persistant lement entre le segment funiculaire et le segment vagi- en totalité. — Dispusilion nornal ((ig. 08'.)). la portion du canal, restée en communica- maie pi-imilive. — 088. Oblition avec l'abdomen, est un sac préformé de hernie, tération des segments rétrosusceptible de conduire les viscères jusqu'à la vaginale pariétal, inguinal et funicu- (keriiie p.-o. funiculaire). En cas d'iiydrocèle vaginale, laire. Persistance du segment le sac herniaire est capable de s'invaginer pour ainsi scrotal ou vaginal. Disposition dire dans la vaginale, la hernie est ai)pelée enkystée de iMvmnle définitive.
la vaginale (lig. mi(l). . . , . , La flèche, sur laquelle se o,.„le le
L'oblitération portant sur le segment funiculaire, le ,,nji-essiis, indique la situation .1.- lare
sac préformé occupe seulement le trajet inguinal (.'ternie de l'épigastrique, internuMiaire ,il.i por-
p.-v., inguincj-interslitiellc) (fig. O'.H). lion abdominale et à la portion ingui-
Enlln l'oblitération s'étendant aux segments funicu- n.ili".
laire et inguinal, le vestibule prépariétal jiersiste (fig. 002).
On a en ce cas, sinon un sac de hernie propéritonéale, du moins une amorce congénitale
pour une hernie ac(juise, pendant la vie adulte, par refoulement et distension du ])éritoiue
l)aiiétal.
:l Perméabilité d'un segment du processus ouvert dans la vaginale. — La persistance du segment funiculaire ou des segments funiculaire et inguinal, explique la disposition de certaines hydrocéles envoyant un |)rolongement dans le trajet inguinal (dg. (i'j:i. (WV).
De telles anomalies peuvent coïncider avec la persistam-e d'un segment du canal débouchant dans l'abdomen, de sorte <(ue l'hydrocèle se compli(|ue ifune hernie p.-v., et que le sac de l'hydrocèle esta distance ou au contact même du sac herniaire, suivant (|ue l'oblitération s'est faite sur un point seulement ou sur une étendue a])[tréciable (llg. Oil."}, O'.IO).
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LE PERITOINE.
Si la valvule rétro-pariétale se soude h la paroi abJomiuale, au uiveau de sou bord libre, le sac aiusi constitué possède deux poches : une abdominale et une scrotale, commu-
niquant par un canal intermédiaire, loiié dans le trajet inguinal (lig. 097). Telle est vraisemblablement la cause de la disposition des hydrocèles en bi.ssac ou de Dupuytren. Les cas en sont d'ailleurs tout à fait rares, une trentaine à peine. — Consulter : Bazv (P.). De l'hydrocéle vaginale à prolongement abdominal, etc. Arch. rjén. de mcd., 1887, t. 20,
p. o53-ooG et 003-078. — Delbet (P.). Des variétés de Tliydrocéle biloculaire. Presse méd., 18'JO, p. 421-422. — BuvcK (E.). Quebjues considérations sur l'hydrocéle en bissac de Dnpuytren.elc. Th. Paris, 1800-97. n" 402 (bibliographie). — Soibeyran et Martin. Hydrocèle en bissac. Bail, et incm. Sue. uudt.. Paris, 1903, p. 300-308.
4. Perméabilité d'un segment du processus, isolé de la cavité abdominale et de la vaginale. — lue portion du processus peut rester perméable entre l'embouchure abdo-
minale fermée et la vaginale fermée. L'accumulation de licjuide séreux dans sa cavité donnera naissance à un hysle du cordon (fig. 098). Généralement, la portion perméable est segmentée en une série de poches qui forment un chapelet de kystes (fig. 099, TUO), disposition signalée déjà par Cloquet (/. c, p. 40, pi. 4, fig. 3). Les rapports des kystes avec le canal déférent et les vaisseaux spermaticiues sont ceux du processus lui-même.
Un kyste du cordon peut coexister avec un sac de hernie p.-v. ; adhérer au fond du sac (fig. 701) ou demeurer à distance (fig. 702), suivant que la portion oblitérée de vaginale, entre les deux débris persistants, est de minime ou de grande étendue. Des connexions analogues peuvent s'observer entre un kvste du cnnion et une hv<lrocéle vagino-funiculaire (llg. 703 et 704).
0. Cloisonnement longitudinal du processus vaginal. — .Sachs et FrankI décrivent une dis|iosilion du /'rueessus telle, ([u'il présente un calibre irrégulier et envoie des diverticules latéraux entre le canal déférent, les vaisseaux spermatiques, etc. Si la communication des diverticules latéraux avec la lumière du processus vuc/inal s'oblitère, ils peuvent donner naissance à une série de kystes. Leur situation relativement aux éléments du cordon, empêcherait au premier abord de les localiser dans des débris du processus.
CLL-DE-SAC GIiMïÛ-VKSlCAL
A. Broc.i a signalé des faits analogues. A la faveur d'un véritajjle doisonnemenl longitudinal du processus, il peut se former des « culs-de-sacs plus ou moins longs, étroits et cylindriques, parallèles au cordon », qui s'ouvrent sous des valvules, à la « paroi postérieure d'un conduit p.-v. anormalement persistant, en partie ou en totalité » (Xoles de chilUi-gie. Paris, 1892, p. 7I-T.'jj.
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RAPPORT DU CANAL DÉFÉRENT ET DES VÉSICULES SÉMINALES AVEC LE PÉRITOINE
^1. — Ligament large masculin.
Le ligament large masculin résulte de la fusion sur la ligne médiane, des deux mésos frontaux, que soulèvent les conduits de Woliï et de Miiller dans
Péritoine rctro-vésical Vésicules séminales
Vessie V
Ciil-de-sfic génito-vésieal
l'ri'lre
Pér. r.-v. Vés. séin.
Red u m
Cul-de-sar (jénito-teclal
\'essie Fascia d'accol.
Reclitm
rascia d'urcol.
Fiu. 70.J-7Û0. — Coupes sagittales scliéniatiques, passant par la vessie, le ligament large masculin et le rectum, d'après Cunéo et Veau.
705. — Culs-de-sac génito-vrsical et gi'nito-rectal primitifs. 70(). — Les deux lames de raponévrosc piostato-péritonéale.
leur trajet pelvien (fig. GG(», p. 1004). Les segments terminaux des canaux de Mùller, placés dans l'intervalle des canaux de WolfT s'unissent pour former Vidririili' prostatique. Le canal de AVolfT devient le canal déférent: lors de la migration du testicule, il est entraîné au fond des bourses, croise l'uretère et l'artère ombilicale en soulevant le péritoine et disparaît dans le trajet inguinal. Latéralement, la vésicule séminale se développe entre le canal déférent et la paroi, de sorte que le ligament large masculin contient au centre Vuliio/lr' prostatique, latéralement les canaux déférents et les vésicules.
§ 2. — Cul-de-sac génito-vésieal.
Cii.-UE-SAc l'Hi.MiriK. - — Chez lliomme, la ])rustate constiliie une sorte de virole autour du sinus urogénital. Elle englobe Tutricule prostati(|ue et la fin des canaux déférents (canaux éjaculateurs); elle atteint le segment du canal urétro-vésical qui forme la vessie. La prostate correspond au sonwuet de l'angle compris entre la paroi postérieure de la vessie, et la face antérieure des vésicules et des canaux déférents. Le cul-de-sac génito-vésieal primitil' descend donc jusqu'au niveau de la prostate.
(In.-DK-sAC cîK.MTO-VKsiCAL i)K i.'adiuk. — Dans le cdurs du d(''V('lnj)|i('UHMit, le fond du cul-de-sac génito-vésieal s'élève (fig. TO^i, 700); le ligament large ne
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forme plus en arrière de la vessie qu'une saillie assez minime. Néanmoins cet organe a été vu depuis longtemps chez l'adulte par Mercier, et interprété exactement par Luschka et Henle. Mais les classiques n'en n'ont guère tenu compte. Aussi, dit-on généralement que le péritoine vésical se réfléchit sur le rectum, soit directement, soit après avoir tapissé dans quelque étendue la face postérieure des vésicules séminales. Il suffît d'examiner des pièces bien fixées pour reconnaître entre les vésicules séminales et la vessie un cul-de-sac dont la profondeur est d'ailleurs variable suivant rage et lex sujets (fig. 728, p. 1063; 729, p. 10G5).
Gunéo et \'eau pensent que le cuI-de-sac génito-vésical primitif se réduit par le mécanisme de l'accolement.
Consulter : Li-sciika (fl.). Die Anatomie des A/e-isc/iCH, t. 2, 2" part. Tiiijinf;en, 1804, p. 201-2112. — Hexle (J.). L. c, p. lOiC, t. 2, 2- éd. 1873, v. p. 911. — Delbet (Pail). Anatomie chirurgicale de la vessie. Th. Paris, 1893, n° 167, p. 2G3-2G4. — Cunéo et Veau. L. c, p. 1027, 1899, p. 242-244. — Walheyeh (\V.). Das Becken. Bonn. 1899, v. p. 233, 260. — iJixoN (F.) et Bm.Mi.NGiiAM (A.). L. c. p. 1004, 1902 (les flg. 728-730 sont la reproduction, à peine modifiée, des planches de ce mémoire).
§ 3. ^ Cul-de-sac génito-rectal.
CuL-DE-sAC PRIMITIF. — Un très profond cul-de-sac existe primitivement en arrière du ligament large masculin. Le péritoine descend en eiïet dans l'éperon périnéal moyen, jusqu'au niveau du cloaque, plus bas par conséquent que le pointoù les canaux de Wolff et de Mûller s'abouchent dans le sinus uro-génital.
Cul-de-sac géxito-uectal de l'adulte. — Mais le niveau du point le plus déclive s'élève rapidement avec l'âge. Disse par exemple a constaté chez un nouveau-né que le péritoine tapissait la moitié supérieure de la prostate; Merkel dit que le fond du cul-de-sac atteint la prostate chez les nouveau-nés. Chez l'adulte, le péritoine remonte jusqu'au bord supérieur des vésicules séminales (fig. 706) cessant de recouvrir la face postérieure de la prostate et des vésicules, ainsi que la face antérieure du rectum. Sur les sujets bien fixés on reconnaît cependant l'existence d'un petit cul-de-sac vé'<iculo-rectf(l {Rg. 728, p. 1063).
En pratique, la séreuse, qui tapisse la paroi postéro-supérieure de la vessie, se réfléchit, par-dessus le bord supérieur des vésicules, dans celle qui recouvre la face antérieure du rectum. Dans le sexe masculin, aux deux culs-de-sac génito-vésical et génito-rectal, se substitue un cul-de-sac unique, beaucoup moins profond, recto-vésical [excavalio rectovesicalis BNA).
On peut ohserver chez l'adulte, à titre d'anomalie, la persistance d'un cul-de-sac génitorectal descendant jusqu'au plancher pelvien. Tel le cas publié par Tnrger. Cet arrêt de dévelojjpement est peut-être la cause première de certaines hernies périnéales. On trouvera dans le travail de Tra'ger une étude complète de la question et la bibliographie.
Merkel dit avoir observé plusieurs bassins dans lesquels le péritoine descendait jusque sur la prostate.
Le cul-de-sac génito-rectal primitif s'oblitère vraisemblablement par accolement comme l'ont soutenu Zuckerkandl, Cunéo et \'eau. L'existence d'une zone facilement décollable signalée par Harlinann et par Proust, immédiatement au-dessus du plancher pelvien, entre la face postérieure de la prostate et le rcduin, ré|)o!iiirail i\ la ligne de coalescence des surfaces péri tonéa les.
Consulter : ZrcKEUKAMii. (<l.). Bcitriige zur Lchre von den Briichen im Bereiche des Dou-
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glas"chen naumes. Deut-^rh. ZeilS'h. f. CItir., 1891. t. 31, p. 590-008. — Dis^^e (J.). Iiitersuchungen iiber die Lape der monsclilichen Haiiihlase und ihre Verdnderunfr ini Laufe des Wachsthums,.4/i((/. Hrftc. t. 1. 1S92, j.. l-7(i. pi. 1-8. v. p. .j4, pi. 5 0, fis-. 0. — Ti,.kgek(K.-P.). Ueber abnormen Tiefstand des lîauchfelies im Douplas'sthen Rauiiio beim .Maiine. Arrhiv. f. Anat,, 1897, p. 310-321, pi. 15. — IIaht.m.anx. Ablation abdoiniiio-pi'iiiiéale du rectum (rapport). Bull, et Méin. Soc. dur., Paris, 1902, t. 28, p. 879-881. — Prulst (H.). Te(linif(ue de rincision prcrectale, etc. Presse mcd., 1902, t. 2. p. 987-991. — Dixon (.\.) et Bih.min- GHA.M (A.). L. '•.. p. lOOi, 1902.— Merkei.. L. e. p. 1008, t. 3, fasc. 1, 1903, v. p. 109 et 170.
Aponévrose prostato-péritonéale. — Cunco et Veau (/. c, p. 1007, 1899, v. p. 241- 245) pensent non seulement que les culs-de-sac génito-vésica! et génito-rectal disparaissent par coalescence, mais que les aicolemenls s'accompagnent de la production de fascias, en avant et en arrière des vésicules et des canaux déférents. La forme et la situation de ces fascias. leurs connexions avec le fond du cul-de-sac vésico-rectal répondent aux caractères de Lorgane décrit sous le nom d'aponévrose proslalo-périlonéale de Denonvilliers.
PÉRITOINE GÉ.MTAL DE LA FEMME
La disposition du péritoine génital de la femme ne peut être comprise qu'en faisant appel au développement et à l'anatomie comparée.
Uovaire apparaît comme le testicule dans la région lombaire sur la partie médiale du corps de Wolff; les canaux de M aller, qui deviendront les trompes, Y utérus et le vagin naissent sur la partie latérale.
Un faisceau de fibres lisses sous-péritonéales unit Textrémilé supérieur du corps de WolfT à la face abdominale du diaphragme, soulevant le pli séreux longitudinal que Kolliker a nommé ligament diaphragrnatique (fig. 707 et 708). L'extrémité inférieure est attachée à la région inguinale par un pli semblable le ligament inguinal {de Kolliker), organe homologue du gubernaculum testis masculin.
AHTin.K I LIGAMENT LARGE
^1— Ligament large primitif.
Le segment supérieur du canal de Millier (future trompe) occupe une situation latérale par rapport à l'ovaire et au ligament inguinal; il chemine sur la paroi loiiibo-iliaque en soulevant un méso peu élevé. Puis le canal pénètre dans le bassin, croise l'artère omhilicale et l'uretère, et va se terminer dans le sinus uro-génital, à coté de son congénère (fig. 063, p. 1003).
Dans cette seconde partie, qui formera l'utérus et le vagin, le canal de Millier détache de la paroi pelvienne latérale un méso épais et élevé, .\ussi les deux canaux peuvent-ils se raj)procher et ébaucher, comme chez rhoinme, une cloison transversale entre la vessie et le rectum {ligament large primitif) (fig. 000).
Le corps do WolfT et les j)lis péritoiiéaux (jui |»r()l(jngent sa saillir jiisijirau diaphragme et jusqu'à la régicjn inguinale soulève un méso longitudinal cun-
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tinu, dont le bord libre regarde en avant, dont les faces sont orientées l'une vers la ligne médiane, l'autre vers le flanc (fig. 707, 70'l).
Ce grand méso croise la direction du canal de Millier, quand celui-ci quitte la paroi lombo-iliaque pour se porter vers la ligne médiane, dans le bassin. A ce niveau, le ligament inguinal passe au-dessous du canal de Millier. Plusieurs détails sont à retenir dans la disposition du canal de Millier. 1" Les fibres lisses du lig. dlapliranmatique se dispersent à la fois sur le pôle supérieur de l'ovaire et sur l'extrémité supérieure du canal de Millier (fig. 708).
2" Au point où le canal de Millier surcroise le luj. inguinal , une adhérence intime s'établit entre le canal et le lig. inguinal'. Wieger a montré que ce point correspond à la future corne utérine ; que le segment du lig. inguinal, compris entre l'ovaire et le point d'adhérence au canal de Millier, forme le ligament de l'ovaire (lig. ovarii propriam BNA); que le segment étendu du canal de Millier à la région inguinale devient le ligament rond {lig. teres uteri BNA) (fig. 709, 711).
Ovaire
Capsule
surrénale
Lirj.
diaphrag.
Ovaire
Utérus
Lig. inguinal
FiG. TOT Cl 708. — Ligaments diaphrapmaticiueel inguinal, d'après Wieger.
,3" Le méso qui unit le canal de Millier à la paroi latérale du bassin croise l'artère ombilicale. Au niveau du croisement, l'ombilicale émet une artère utérine, qui se porte immédiatement de la paroi au bord correspondant du canal de Millier et remonte, le long de lui, dans le ligament large primitif.
4" Les vaisseaux de Vovaire et de l'extrémité supérieure du canal de Millier (pavillon de la trompe) naissent ou se terminent dans la région lombaire près de la ligne médiane. Ils cheminent transversalement sous le péritoine, depuis la ligne médiane jusqu'à la racine du méso de l'ovaire et du caiial de Millier, pour atteindre ces organes.
Consulter : Wïegkr (G.). Ueber die Entstehung- und Entwickelung- der Bander des weiblichen Gciiitalapparates beim Mensciien. Arch. f. Anal.. 1883, p. 34U-3()U. — Bix.mberc; (M.) et IIev.mann (15.). leber den Ursprung-, den Verlauf und die Bedeutung' der glatten Musculatur in den Liganienta iata beim Menschcn und bel den Saugettiieren. Arch. f. Anat., 1898, p. 203-287, i>l. 12-11.
1. Par rinteriiiéiliaire du canal de Wolff, au(|uel adhère directement le ligament inguinal. .\ ce niveau, le canal de Wolff se place latéralement au canal de MuUer, et plus tard est englobé dans la paroi utérine.
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FiG. 709 et 710. — Schéma du ligament large primitif (iraprès un embryon de o cm. o).
709. — Croisement du canal de Millier par le grand mé.so longitudinal, tendu du diaphragme à la région inguinale, de chaque côté de la cavité pelvienne, et formé par le ligament dinphragmalique , le mesovarium et le ligament inguinal. •
710. — Coupe parallèle à la région lombaire et au plan du détroit supérieur. Le méso du segment tubaindu canal de Miiller (partie latérale au croisement par le ligament inguinal) est tranché parallèlement à sa racine; le méso du segment utérin (partie médiale par rapport au point de croisement) est coupé perpendiculairement à sa racine.
Le méso du ligam^enl rond (au-dessous du croisements le méso du ligament de l'ovaire et de Vovaire (audessus) sont coupés parallèlement à leur racine. Ils sont encore, comme le méso de la trompe, sur la paroi lombo-iliaque, au-dessus et en dehors de l'excavation pelvienne, mais ils sont branchés sur le méso «lu canal de Millier. Quand b's deux canaux de Miiller vont se rapprocher, ils entraîneront dans le bassin, avec le méso de la trompe, ces deux autres éléments de la tète du ligament large.
^2. — Ligament large secondaire.
Cette disposition primitive conduit à la disposition eml)rvonnaire et fœtale grâce :
1'', à la migra tiun apparente des ovaires qui descendent de la réirion lombaire dans le petit bassin;
2", à la miijration apparente des canaux de MuUer qui semblent à la fois se rapprocher l'un de l'autre et descendre dans le bassin. Chez la femme . les canaux de Millier se fusionnent depuis leur abouchement dans le sinus urogénital, jusqu'au croisement par le ligament inguinal.
Il est il peu près certain que la descente du système génital de la femme et le rapproche ment de sa portion droite et de sa portion gauche, au.xquels nous faisons allusion, résulte en majeure partie, comme la migration a|)parente du testicule, d'un processus d'accroissement en longueur et en largeur non proportionnel, du corps de l'embryon et de son système uro-gènital. En parlant de descente et de rapprochement des canaux de Miiller, nous n'entendons pas dire qu'il s'agisse d'un phénomène réellement actif.
Le méso frontal qui attache à la paroi pelvienne le segment du canal de Millier sous-jacent au point de croisement par le ligament inguinal, représente une partie du lig. large de l'adulte, le mesometrium (B.\A). 11 se continue sur la paroi lombo-iliaque avec le méso du segment tubaire, méso sur lequel se branchent, comme nous l'avons vu : le méso du ligament rond, en bas et en avant; le méso du ligament de l'ovaire et le mesovarium. en haut et en arrière. Aussi peut-on passer sans interruption : de la face postérieure du lig. large primitif sur la face médiale du méso du lig. de l'ovaire et du lig. diaphragmatique; de la face antérieure du lig. large primitif sur la face médiale dti méso du lig. rond.
Supposez maintenant que les segments des caiiaïux de Millier, destinés à foriui'r i'iih'rus, se rapprochent l'iiii de laiitrc [)oiir se souder sur la ligne
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médiane et descendent dans le bassin (fig. 711 et 712). Ils vont nécessairement entraîner les trompes. Les lig. inguinaux enchaînés aux canaux de Mûller, au niveau des points qui s'abaissent et se portent en dedans, doivent suivre ce
mouvement, se plier au niveau de la zone d'adhérence et quitter, dans une certaine étendue, la fosse iliaque et la région lombaire sur lesquelles ils s'attachaient. Audessus du point adhérent au canal Lig. de l'ovaire 1^'"'^SE~^ /^ j^^"^ 1 ^^ Millier, la face média le du liga-
ment inguinal, continue avec la
Ligament rond \V '^^ n ,, • i i- . i
"^ ^'^ lace postérieure du ligament large
primitif, se réfléchissait sur le flanc et la fosse iliaque : elle perd pied FiG. 7]]. - Schéma de la formation du ligament ^^^r cette fosse iliaque et devient large secondaire. nui i i • i •
flottante entre la paroi pelvienne
Le méso du lig. rond, le niéso de la trompe, le méso du i^ ■ n e
lig. de l'ovaire et de l'ovaire, continus avec le ligament large latérale et 1 ulérus ; elle lomie la
primitif, au point où le canal de Muller croise le lig. ingui- . ^.^ postérieure (le VaUeron du
nal, sont entraînes dans le bassin par suite du rapproche- ' i
ment apparent et de la soudure des canaux de Millier. — IJg, de I OVâire et dit mexQVGrium.
Formation de la tète, à trois ailerons, du ligament large . , , • t ii ■ t
secondaire. > e b Au^Jessous du point adhèrent au
canal de Mûller, la face médiate du lig. inguinal, continue avec la face antérieure du lig. large primitif, se réfléchissait sur la fosse iliaque : elle perd pied sur cette fo^se iliaque et devient flottante entre la paroi pelvienne latérale et l'utérus; elle forme la face antérieure de l'aile-
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rondu ligament rond. Le ligament de l'ovaire et le ligament rond se continuaient en ligne droite :
ils forment désormais un angle très aigu.
La surface péritonéale latérale du lig. inguinal, ainsi que le méso de la trompe, sont entraînés vers la ligne médiane.
Tout cela perd pied sur la fosse iliaque, se déprime dans l'angle déterminé par la plicature du méso longitudinal. La face latérale du segment correspondant au lig. rond devient /)<ce postérieure de l'aileron du lig. rond. La face latérale du segment correspondant au lig. de l'ovaire et à l'ovaire devient face antérieure de Vaileron du lig. de l'ovaire et de l'ovaire. Le méso de la trompe devient l'aileron de la trompe {me!<o>ialjjinx BNA). La face antérieure (latérale) se continue avec la face postérieure de l'aileron du lig. rond, sa face postérieure [méd'iale) se continue avec la face antérieure de l'aileron de l'ovaire.
Ovaire -
Lig. rond A.onibil. Vessie prim. Utérus 1 12. — Le ligament large siu' un eniliryon de 0 cm. o.
Le grand ligament longitudinal a été plié et entraîné vers la ligne médiane par les canaux de Millier.
Les ailerons du ligament large secondaire commencent à ([uitter la région lombo-iliaque pour (lutter dans le bassin, entre la corne utérine et la paroi latérale.
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Mais les extivinités du niéso loii^iludinal, fixées au diaphragme et à la région inguinale, restent en place. Le lig. rond et le lig. diaphragmalique remontent sur le jdatean qui domine l'excavation pelvienne, amarrent coinnu; des cordes l'angle de l'utérus et témoignent, par leur situation, de celle qu'occupait auparavant le grand méso longitudinal.
Ainsi se forme le ligami'nt large secondaire et sa tète à trois ailerons, convergents vers la corne utérine, divergents sur la fosse iliaque, vers le diaphragme et vers le trajet inguinal. A cette phase, par conséquent, le lig. large n'est plus une simple Inrae frontale unissant le bord de l'utérus à la paroi pelvienne. C'est un vérila])le roin à hase pelvienne, à sommet utérin. j)Ius
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Uvel'cve droit
Vniss. Uthoovariens
i'aisseaux tuboovarietis
A. utérine. .
A. ombilicale.. -
A. iliaque e.rl. . ■
Muscles droits de l'abdomen
Vessie et pli Utérus
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FiG. 713. — Le ligament large chez l'enfant (ligament large secondaire), d'après Hammerschlag.
large à sa tète qu'à sa base, et dont les laces divergentes regardent obliquement en avant et en arrière (fig. 713).
La face antérieure est presque transversale. La liu)ite supérieure est mar- ([uée par la saillie du lig. rond. Le péritoine, parti du bord de l'utérus, arrive à la paroi pelvienne et se rélléchit en avant, tandis que le lig. rond, sa ligne de faîte, remonte, comme pour le tendre, sur la fosse ilia(iue jusqu'à l'orifice abdominal du trajet inguinal.
La paroi postérieure est plus ()l)li(|ue. Sa limite supérieure est indiquée par le lig. de l'ovaire, l'ovaire et le cordon de libres lisses, reste du lig. diaphragmatique qui aboutit au pôle supéro-externc de l'ovaire et au pavillon de la trompe. En renxuitanl sur la fosse ilia([ue, ce faisceau soulève et fronce le péritoine.
L'espace triangulaire, compris entre h; lig. rond, en avant; le lig. de l'ovaire, l'ovaire et son cordon de fibr(!s lisses, en arrière, présente une base évasée. Le péritoine qui le tapisse se j)rolonge médialement, sur le fond de l'utérus; latéralement, sur la fosse ilia([ur; en avant et en arrière, dans le péri-
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toiiie des faces divergentes du coin, après réflexion à angle presque droit sur leur ligne de Xaîte. La trompe se détache de cette surface, en entraînant son niéso propre.
Ligament large, définitif.
Le ligainenf lorrje déjinilif dérive assez simplement du ligament large .secondaire :
1" L'artère utérine avec sa gaine conjonctive ccs^c, depuis son origine sur
Cordnn viiscui.
tubo-ovarien
\rtcre ulérni
- Ufelcre
lie. Tl'i. — Ulérus, li.^ameul larg-c définitif et fossette ovarienne, tus d'arrière et de haut.
(P.Fredet.)
V, vessie. — Ul, utérus. — R. rciloii pelvien et rectum. — 11/j. ilia(|iii' [iriniilive ou coniiniine. — ////, lixpogastriqiie. — le, iliaque externe. — D. repli de Douglas.
La trompe droite Tr. est attirée en haut et en avant. — L'ovaire, mobile sur son aileron comme autour d'une charnière, est retombé en arrière, dans la fossette ovarienne, qui est ici p.irticulièrement développée. Le pédicule vasculaire utéro-vaginal et l'uretère soulèvent une saillie en arrière du ligament large. V. détails, p. 10('>8
la paroi jusqu'au point où elle atteint l'utérus, d rtrc inrluxc (taiu rc'pais'<ci(r (lu liijament large, l'ne dépression se produit dans la paroi postérieure du lig. large secondaire, au-dessus el au-devant de l'arc pariéto-viscéral de l'utérine. Cette fossette loge l'ovaire qui retombe en arrière du lig. large (fig. 714). mais elle n'est pas toujours bien marquée.
La formation de //' fo-o^eltc ovarienne a pour résultat de déplacer la ligni' de réflexion de la séreuse postérieure du lig. large, sur la paroi pelvienne
LIGAMENT LARGE DÉFINITIF. lu31
latérale et sur le plancher pelvien. La ligne se porte en avant de l'arc île l'utérine et décrit une courbe à concavité postérieure. Le péritoine du lig. large se réiléchit donc sur la paroi et la tapisse dans une certaine étendue, puis revêt une petite portion du versant antérieur du pédicule vasculaire utéro-vaginal, avant de couvrir la crête de celui-ci et de passer sur son versant postérieur.
2" Les vaisseaux tuho-ovarifn>i ont été déplacés par la migration intrapelvienne de la trompe et de l'ovaire. Ils vont en direction presque longitudinale de la ligne médiane (2"'-3'" vertèbre lombaire) aux annexes. Entourés de fibres lisses, ils constituent un cordon qui soulève le péritoine de la fosse iliaque en arrière du lig. diaphragmatique. puis le péritoine de la face postérieure du lig. large. Chez l'adulte, la ligne de faîte de la paroi postérieure du lig. large n'est plus marquée par le lig. diaphragmatique, entre Tovaire et la paroi, mais par le cordon va^^cidaire tubo-ovarien (fig. Tli), toujours net et puissant (//^. siispensorium ovarii B\A).
Les restes du lig. diaphragmatique forment un pli bien apparent che/. le fcetus et chez l'enfant, au-devant du cordon vasculaire, sorte de lig. ilio-ovarien et tubaire, dont la direction se rapproche de la transversale (fig. 713). C'est lui qui correspond sans doute à ce qu'on a nommé ligament infandihulopelvien; il représente la crête du lig. diaphragmatique primitif. Les vaisseaux tubo-ovariens se pédiculisent. en réalité, aux dépens du péritoine pariétal et de la séreuse médialc du lig. diaphragmatique; leur direction, perpendiculaire à celle du lig. diaphragmatique, quand l'ovaire occupe la région lombaire, lui devient presque parallèle quand l'ovaire et la trompe sont descendus dans le petit bassin.
3" La surface })éritonéale triangulaire, comprise dans l'angle de plicature du lig. inguinal, ne reste pas étalée dans le plan du détroit supérieur, entre le ligament rond d'une part, le ligament de l'ovaire, l'ovaire et le cordon vasculaire tubo-ovarien, d'autre part. On observe une élévation relative des annexes et de leur cordon vasculaire et un abaissenwnt concomitant du ligament rond.
Le champ péritonéal est attiré pour ainsi dire à la fois, vers le bas par le lig. rond et vers le haut par les annexes. Le feuillet postérieur de l'aileron du lig. rond se confond avec le feuillet antérieur de l'aileron de la trompe, sans cul-de-sac intermédiaire. Du même coup, l'épaisseur du lig. large s'clface au niveau de sa tête : les deux extrémités de la base évasée se rapprochent. Cette transformation est liée peut-être à la production de la fossette ovarienne de l'adulte.
Consulter : ]l\^SE (V.,). neolj.ichliiiigcii iilier tlio Lnjio (1er Kin^AOWoidc iiii \vcil)liiliiMi Bcckeneiiigaiig-e. Arch. f. Oyn., 187.";, t. 8, p. 402, pi. 10. — IIam.mkusciii.ao. Die Lagc ilo.s Kierstocks. Ze/Zsc/*. /". Geh. u. (iijn., IS'.JT, t. 37, p. 402-471). — Waldkykh (W.). Das BecktMi 1S'.)9. — Fhedkt (P.). Herhcrchcs sur les nrlôves de l'Htérus. Th. IViiis, IS!)!», ii- 240. p. S-:M.
i^ 4. — Culs-de-sac génito-vésical et génito-rectal.
Il existe, chez la hMume commi> chez l'hoinme, un cul-de-sac entre la vessie, l'utérus et le ligament large. O cul-de-sac génito-vésical peut théoriquement descendre jusqu'au sinus uro-génital, mais il s'en faut (pi'il atteigne celte
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extrême limite. Disse a constaté chez la fille nouveau-née que le fond du culde-sac génito-vésical peut être au contact de la partie la plus élevée du vagin. Chez l'adulte, le péritoine passe directement, de la face postéro-supérieure de la vessie sur la face antérieure de Tutérus, à l'union du col et du corps.
Nous n'avons pas de renseignements suffisants sur le processus qui amène le déplacement du fond du cul-de-sac primitif, mais il est peu vraisemblable qu'un accolement se produise à ce niveau.
Kolliker a le premier attiré l'attention sur la grande profondeur du cul-desac génito-rectal embryonnaire. L'existence d'un cul-de-sac descendant jusqu'au niveau de l'abouchement du canal utéro-vaginal dans le sinus urogénital est essentiellement transitoire chez l'embryon. Cependant, il est légitime de dire avec Zuckerkandl que pendant un certain temps, le péritoine va jusqu'aux limites du bassin et tapisse toute la paroi vaginale postérieure. Chez l'adulte, le cul-de-sac remonte jusqu'au tiers supérieur du vagin.
Zuckerkandl s'appuyant sur certains faits observés par Ziegenspeck admet que le cul-de-sac primitif se réduit par le processus de l'accolement. Ouoique vraisemblable, cette hypothèse ne nous paraît pas scientifiquement démontrée. La zone décollable signalée par Hartmann et Proust entre le rectum et la paroi vaginale, au-dessus du plancher pelvien correspondrait à la ligne de soudure des surfaces péritonéales.
Chez Tadulte, le cul-de-sac peut persister avec toute sa profondeur, à titre d'anomalie. Cette malformation a été invoquée pour expliquer la patliogénie des hernies périnéales de la femme. Zuckerkandl pense aussi que des portions de cul-de-sac primitif peuvent échapper à l'accolement et devenir l'origine d'une variété spéciale de kystes, développés entre le vagin et le rectum.
Freund a signalé dans cette région l'existence fréquente de diverticulcs péritonéaux eu doigt de gant, très minimes, qui pénètrent dans la paroi vagino-utérine, et peuvent s'y inclure après avoir perdu toute connexion avec la grande cavité péritonéale. Ce fait a sans doute quelque importance au point de vue de l'anatomie pathologi(]ue.
Consulter : Kolliker (A.). Ueber die Lage der Aveiblichen inneren Geschlechtsorgane. Beilrdfje zur Anat. und. Embrijol. als Festgabe J. Henle. Bonn, 1882, p. 53-68, pi. 6-8, v, p. 64. — Ziegenspeck (R.). Ueber normale und pathologische Anheftungen der Gebàrmûtter, etc. Arch. f. Gyn., 1887, t. 31, p. 1-55, pi. 1-6, v. p. 25. — Zuckerkandl (0.). L. r.. p. 1024, 1891, v. p. 601-603. — Disse, /. c, p. 1024, 1892, v. p. 45. — Freund (W.-A.). Zur Anatomie, Physiologie und Pathologie des Douglas-Tasclie, etc. Beitr. z-. Gcb. u. Gyn., 1899, t. 2, p. 32.3-359, pi. 7 et 8. — Proust. La bandelette recto- vaginale. Bull, et Mcm. Soc. Anat., Paris, 1902, p. 930. — Fredet (P.). Étude anatomique sur l'origine des kystes du vagin. Ann. de Gyn. et d'Obst., 1904, t. 1, p. 129-155, v. p. 149-1.52.
AI^TICLE II PROCESSUS V.\GINAL DU PERITOINE (CANAL DE NUCK)
Le ligament inguînal de la femme, attaché à la face profonde du tendon aponévrotique du grand oblique chez l'embryon, se termine dans la grande lèvre où il disperse ses fibres, chez l'adulte. L'entraînement de l'extrémité inguinale de ce ligament, s'accompagne de la formation d'un diverticule de la cavité péritonéale, analogue au prorc^^Hiis vaginal de l'homme.
Le processus vaginal de la femme commence au niveau de l'orifice profond
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du trajet inguinal, occupe le trajet inguinal et linit dans la grande It-vre. Il affecte la même disposition topographique que dans le sexe masculin. Son orifice abdominal est marqué par une valvule rétro-pariétale, en forme de croissant, dont le bord libre regarde en bas et en arrière. Etroitement juxtaposée à la paroi, elle masque comme un clapet l'entrée du canal et rend sa découverte difficile (S.vcus, /. c. p. lOI.'i. v. p. .340). C'est sans doute ce qui a fait méconnaître l'existence du canal de Nuck à (quelques observateurs.
Le diamètre de l'embouchure abdominale est h peu près le même à droite et à gauche.
Le processus vaginal de la iomme a été découvert par Nuck. connu de Swammerdnm, Méry, Wrisberg, Camper, Clocjuet. II. Meyer, etc. 8on existence temporaire est aujourdliui indéniable et paraît constante.
Sa formation pavait due à une cause identique a celle (jui produit le procetisux vaginal de l'homme, malgré les différences apparentes. Nous ne pourrions donc que répéter à ce propos ce que nous avons dit au sujet de l'homme (p. 1014-101.'), petit texte).
En règle générale, le canal de Nuck s"oblitère au cours de la vie intra-utérine et ne persiste pas chez l'adulte. Voici les conclusions que Sachs a tirés de l'examen de 130 sujets de 1 à 3.35 jours.
La pershlance du canal de Nuck après la naissance est beaucoup plus vanque celle du processus vaginal de l'homme, puisque sur les filles examinées 73 p. 0 0 avaient leur canal oblitéré des deux côtés. Dans le plus grand nombre des cas, VohUlértdlon est réalisée ou momcnl île h( )w.is<a.nrp. Si elle n'est pas effectuée à cette époque, elle semble n'avoir pa^^ tendance à se produire yltérieurement. En effet, la proportion des canaux ouverts est à peu pi"ès la même à la naissance et sur les sujets plus âgés.
La persistance du canal est très rare du coté f/auc/ie, bien plus rare encore que la persistance du processus vaginal gauche de l'homme.
La descente de l'ovaire parait être en relation avec l'oblitération du diverticule. La perméabilité anormale est trois fois plus fréquente sur les sujets dont Vovaire n'est pas. complètement descendu, que sur ceux chez qui la migration s'est faite normalement.
Féré (/. '.-. p. iOi:i, v. p. .j.")7-.").j8) a étudié 1.j8 filles de 1 mois à 1.3 ans. Il a constaté la perméabilité complète du canal de Nuck : 1 fois dos deux côtés (enfant de I à 2 ans), 1 fois à droite (sujet de 1 mois) et 3 fois à gauche (enfants de 1 mois, I à 2 mois, 18 mois à 2 ans): ce dernier fait est en discordance avec les observations de Sachs.
La persistance du canal de Nuck crée un sac préformé pour une hernie inguinale ou I)our une hydrocèle communicpiant avec la cavité abdominale. L'oblitération incomplète revêt diverses modalités comme chez l'homme. Klle peut avoir pour conséquence la production de sacs de liernies, de kystes du cordon ou de la grande lèvre. La disposition des kystes, en chapelet, comme chez l'homme, est assez fréqueiilo.
Consulter : Nick (a.). Adenograpina curiosa, etc. Lugd. lîalav.. 11)1)2: Cap. 10. De peritonaei divertic\ilis novis, p. 138, fig. 30 et 40. — Cr.ooiEt (.). A. r., j). KlUi. — Ciuvkujue» (J.). Traité tVanalomic descriptive, 3" édit., Paris, 18.'i2, t. 33, [). 710. — Lkhemuie. in Bai.i.ky (F.). (Juelques considérations sur la hernie congénitale. 'Ih. l'aria. I8.")4. n" 282, p. 12. — Dri'LAv (S.). Des collections séreuses et hydaliques de laine. Ti>. Paris, 18(i'j, n" 5,"), p. 18 et li). — Pi ECU (A.). Des ocaires et de leitrs anomalies. Paris, 1873. p. .'ii. — Saci-ev (l'.-C.). Traité d'anatomie descriptive, 3" éd., Paris, 1870. t. 4, p. 747.
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DEUXIÈME PARTIE
ÉTUDE DE QUELQUES FORMATIONS PÉfilTONÉALES DE L'ADULTE
L'étude du péritoine viscéral est faite dans cet ouvrage à propos des divers organes. Le lecteur est prié de s'y reporter. Afin d'éviter les redites, nous n'examinerons ici que quel- (jues formations péritonéales dont la description demande à être faite à part et dont nous n'avons pu montrer tous les détails dans la partie consacrée à la morphogénése.
Nous envisagerons d'abord les mésos et ligaments des organes pédiculisés de la grande cavité abdominale, puis le péritoine de la paroi, <le^ organes sessiles de la grande carilé, et de la cavité pelvienne.
ARTICLE 1 LES MÉSOS ET LIGAMENTS DU FOIE
Les ligaments du foie, au nombre de îj rayonnent du point où Li veine sushépatique sort du foie. Ce sont : en avant, le Uq. falci forme; transversalement la partie droite et la partie gaur/ie du lig. coronaire et leurs extrémités /jvV/nyulaires; en arrière le mêso hépato-cave à droite; le petit épiploon à gauche.
Ligament falciforme'.
{Liij. f"lci/'oni(c lie pat i^ L'.YJ).
Le lig. falciforme unit, dans le sens sagittal, la convexité hépatique à la paroi abdominale, et conduit, sous le foie, le lig. rond, reste de la veine ombilicale oblitérée.
Son l)ord libre, correspond à celui du mr^ientère ventral, entre le foie et la paroi; le reste du ligament se délimite par réduction transvernale de Vadhérence étendue qui existe d'abord entre le foie et la paroi abdominale antérieure (V. p. 1)91).
1. Lf num lie lig. suspenscur, physiologiquement inexact, esl généralement abandonné.
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Saul' au niveau du bord libre, c'est une lame mince à deux feuillets séparables, disposée non dans le plan sagittal, mais très obliquement de la paroi à la convexité du foie, et de gauche à droite (fig. (ioo, p. 11'.)"); (ioT, p. 990). La foce gauclie du ligament est donc en contact avec la convexité hépatique et regarde en arrière; la face droite se met en rapport avec la paroi abdominnlr antérieure et le diaphragme, et regarde en*avanl.
La racine pariétale s'attache, sur la paroi abdominale et le diaphrafpne, depuis l'ombilic jusqu'au-devant du trou de la veine cave inférieure dans le centre aponévrotique. Elle est à peu près médiane, légèren»ent déviée à droite, concave dans le sens antéro-postérieur, comme la surface sur laquelle elle s'insère.
La racine hépatique doit être subdivisée en deux parties :
L'une s'implante sur la face inférieure du foie (fig. 050, p. 995), dans la portion de la gouttière longitudinale gauche qui loge la v. ombilicale, c'est-à-dire, depuis l'encoche ombilicale du bord tranchant, jusqu'au point où la v. ombilicale atteint la branche gauche de la v. porte. Elle continue en direction, la partie de la racine du petit épiploon qui s'attache dans le reste de la gouttière ombilicale gauche; de même, le cordon veineux d'Aran/.i prolonge le cordon de la V. ombilicale.
L'autre partie de la racine se fixe à la face convexe du foie (lig. G")?), depuis l'encoche du bord tranchant (où elle se continue avec le segment précédent) jusqu'au-devant de l'embouchure de la v. sus-hépatique. Elle marque la limite du lobe droit et du lobe gauche (fig. 732. p. 1072). Rectiligne vue d'avant; elle décrit une courbe dans le plan sagittal, comme la surface du foie. Sappey a signalé à son niveau la présence de vasa aberrantia.
Le bord >iupérieur (fig. 057) perpendiculaire aux racines pariétale et hépatique, répond au point où les deux feuillets semblent se séparer brusquement, pour former le lig. coronaire. Chacun des feuillets s'écarte à angle obtus de la face correspondante du lig. falciforme.
Le bord inférieur, libre, est beaucoup plus long que le bord supérieur. 11 est épais, car il contient un cordon plein, vestige de la v. ombilicale gauche (//'//. rond du foie), noyé dans uni; masse adipeuse. Il s'étend, connue la v. ombilicale, depuis le pourtour inférieur de l'ombilic jusqu'à la gouttière transversedu foie; il fait un angle très aigu avec la paroi, d'où l'aspect falciforme du ligament et son nom.
La portion du lig. rond qui s'engage sous le foie peut alîecter des rapi^rUs variables avec cet organe. Parfois, le cordon est appendu à la gouttière longitudinale gauche par un méso mince et de faible hauteur, de sorte; qu'il Hotte sous le foie. Ordinairement, le méso est bas et épais, le cordon est au contact direct du foie, caché souvent dans un sillon profond, ou même englobé dans un canal résultant de la soudure des bords de la gouttière. Cette disjjosition, fn'-quente chez l'enfant, peut masquer la continuité du lig. falciforme avec le petit épiploon.
.\u niveau de son bord libre, le lig. falciforme contient, avec le coi-don oblitéré de l'ombilicale, une [)etite artère née de Vllèputi'iue. signalée par Sappey et de Lignerolles. Ce vaisseau anastouKjse le système de l'Hépatique à celui des artères de la paroi abdominale sur le j)ourl(jiu' de l'ombilic Vn groupe de veines
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portes accessoire>i, issues de la région sus-ombilicale de la paroi et de la concavité du diaphragme, vont au foie, par l'intermédiaire du lig. falciforme. Celles qui font réseau sur le cordon oblitéré de la v. ombilicale constituent anormalement une voie de décharge pour le foie (V. sur cette intéressante question des V. du lig. falciforme: Charpy, Angéiologie, t. 2, p. 1009, 1010, 1018-1021 et fig. 540 d'après Sappey).
Enhn des !jjmphaligues irè» grêles, courant le long du cordon de la v. ombilicale, établissent des communications entre les réseaux lymphatiques du foie et de l'ombilic. (V. Poirier et Cunéo, t. 2, p. 1191 et fig. r382).
Consulter : Sappev (Ph.-C). Sur un point (rnnntomie pathologique relatif à l'histoire de la cirrhose. .1/ew. Acnd. impér. de Mé'l., Paris, iS.j!), t. 23, p. 2G9-278. — Legielinel he LicNKitoi.LEs. (Quelques recherches sur la région do l'ombilic, etc. Th. Paris, 1809, n'O, p. 31-3").
Ligaments coronaire et triangulaires.
(Lig. coronariuni /lepati^; lUj. triangutare, dexirum et ■'<inistrum BNA).
La surface d'union du foie au diaphragme, correspondant au lig. coronaire, est très étendue dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur. L'espace qui sépare le foie du diaphragme est si minime^ au milieu du ligament, qu'il semble plus exact de parler d'une surface d'adhérence que de décrire un méso, en cette région. L'étendue de cette zone, dans le sens antéro-postérieur, diminue à mesure qu'on se rapproche des extrémités du ligament (fig. 655, p. 995). En même temps, la hauteur de celui-ci augmente, à tel point qu'au niveau des extrémités, il s'agit bien d'un ligament à deux feuillets séparables mais juxtaposés, de forme triangulaire, à base libre et latérale, à sommet médiat, avec un bord hépatique, et un bord diaphragmatique (lig. triangulaires). C'estsans doute à cette disposition que le lig. coronaire doit son nom car il surmonte le foie, à la facondes couronnes héraldiques dont on coiffe les blasons.
(Juand on tranche le lig. coronaii*e au ras du foie, on reconnaît que la surface hépatique dépourvue de péritoine dessine un losange à grand axe transversal. Les deux angles aigus, libres, répondent aux bords des lig. triangulaires; l'angle antérieur se prolonge dans le lig. falciforme; l'angle postérieur, moins net, se perd dans le méso hépato-cave et dans le petit épiploon.
(V. p. 991, détails sur mode de formation de ce ligament, la présence de vasa aberrantin , et l'existence des reces^us phrénico-ltépo tiques, etc.).
(V. aussi Charpy, t. 4, p. 708 et 769.)
Méso hépato-cave.
Ce méso, aussi remarquable par son origine que par son rôle physiologique, unit les faces postérieure et inférieure du foie à la paroi abdominale. 11 contient la veine cave inférie^ae et un riclie réseau de vasa alierrantia, représentant chez l'homme le tissu hépatique (jui sépare la v. cave de la paroi, chez un grand nombre d'animae.x. Il résulte d'un dédoublement de l'épaisse cloison qui rattache primitivement le foie à la région dorsale (V. p. 994).
La V. cave se loge dans une profonde dépression de la gouttière sagittale droite du foie (lig. 655. 656, p. 995): il en résulte que si le ligament présente
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une nolahlo épaisseur, sa hauteur est très minime. On peut cependant lui décrire une racine pariétale eiuneracine 1iépatiqiie\ un bord supérieur branché sur la face postérieure du lig-. coronaire et un boni inferirur libre.
L'épaisse racine pariétale située à droite de la colonne vertébrale se dirige obliquement en haut et vers la ligne médiane, comme la v. cave (fig. 658. p. 998). Elle commence au moment où la veine apparaît au-dessus de la première portion du duodénum et finit en se confondant avec le lig. coronaire, un peu en arrière et au-dessous du trou de la v. cave dans le diaphragme.
La racine hépatique i'éj)ond à la /b.sxc de la v. cave depuis le prolongement caudé du lobe de Spigel jusqu'au point où la v. sus-hépatique conflue avec la V. cave (fig. 655, GSti).
Le bord libre obliquement ascendant d'arrière en avant est marqué par le court segment de la face ventrale de la v. cave, qui se montre librement entre la première portion du duodénum et la gouttière hépatique, au niveau de Vhialus de Winslow et du vestibule de V arrière-cavité.
Le feuillet droit du méso se détache de la paroi près du bord médlal à\\ rein droit au-dessus du duodénum, il se porte en avant, sur le liane droit de la V. cave et se réfléchit sur le lobe droit du foie latéralement au Ijord homonyme de la gouttière de la v. cave (fig. (159. p. 909 et 734. p. 1078).
Le feuillet yauche naît sur le flanc droit de la colonne vertébrale, il se porte eu avant sur le flanc gauche de la v. cave et se réfléchit sur le lobe de Spigel au niveau du bord correspondant de la gouttière de la v. cave (fig. 658 et ()59).
Pour tapisser le bord libre, les deux feuillets séreux se réunissent l'un à l'autre au-devant de la face ventrale de la v. cave.
Le méso bépato-cave et le 11g. comnalre constituent le moyen de fixité principal du foie, grâce à l'étendue et à létroitesse des connexions qu'ils établissent entre cet organe, le diaphragme et la paroi abdominale postérieure. C'est la conclusion principale qu'il convient de tirer des expériences de L. Landau, de Symington et de .l.-L. Faure.
Consulter: L\si> w (L.}. Dir WniclerJcher mid der l{ii}ifiel>aunh fier Fruven. Berlin, 188o. /'/. Leber Dislocation der Leber. DciUsrli. meil. Wocli., 188."). t. H. p. 7.")i-7.")G. — Svmixg- T(i.\ (.1.). On t-eitain pliysiolopical vaiialions in tlie shapc and position of tlie liver. Edin- Ijurgli med. J., 1888, vol. 3:j. l'art. II. p. 724-730. pi. 1-4. — Jonnesco. Anntomie lopogropliique du duodéinim. etc. Paris, 188U, p. 85. — Falhk (J.-L.). L'appareil suspenseur du foie, etc. Tli. Paris. 1892, n- 124.
Petit épiploon ou épiploon gastro-hépatique.
(Omcntuiii )ninu< BX.\.)
Le petit éj)lplo()u est une ianic ((uadrilatère roniprise eiilrc : les faces postérieure et inférieure du foie. d"uiie part; l'œsophage alxlouilnal, la jietite courbure de l'estomac et la portion initiale du duodénum, d'autre part. Dans l'intervalle de ces deux group(>s d'mgaues, 11 s'attache au diaphragme en haut et à gauche; il se termine ru bas cl à dioilc par un bord libre.
Génétiquement, le boi'd libre correspond à celui du mésentère ventral depuis le foie jusqu'au duod('"num; dans le reste de son étendue, le petit épiploon
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représente un dédoublement de la cloison primitive qui s'étend entre le bord ventral du tube digestif et le foie (v. p. U1I2).
La racine /lépatique s'insère : dans la ijo/tltièri' du canal ri'iwiix d' Aranzi , depuis la v. sus-hépatique jusqu'à la branche gauche de la v. porte; ensuite dans la (joullière tranxvcrxe jusqu'à son extrémité droite, c'est-à-dire jusqu'au col de la vésicule biliaire (fig. 03(i, p. 99o). La racine est donc coudée à angle droit au niveau du point où le lUj. veineux d'Aranzi et le lig. rond s'unissent à lav. porte. Elle circonscrit à gauche, puis en bas et en avant le tohe de Spigel. Mince au niveau de la gouttière du canal veineux, elle s'épaissit beaucoup au niveau de la gouttière transverse, car elle loge entre ses lames les nombreux organes du hile (branches de la v. porte en arrière; branches de l'artère hépatique, les trois racines du canal hépato-cholédoque, le canal cystique, en avant ; plus quelques ganglions lymphatiques et des nerfs; v. Foie, p. 719).
La racine ga>^tro-duodénale présente une concavité régulière regardant en haut et à droite. Elle s'attache au bord ventral, de ro'.<opha(je{ïig.Q^d, p. 999), puis à la petite courbure de l'e><tomac et à la i"^' portion du duodénum (face postérieure et non bord supérieur). Cette racine contient les vaisseaux de la petite courbure de l'estomac (coronaire stomachique et pylorique) qui lui sont amenés par les faux péritonéales correspondantes. Le long de la coronaire et même de la pylorique existent un certain nombre de ganglions lymphatiques dont la chaîne se prolonge dans les faux de la Coronaire et de l'Hépatique (v. Angéiologie, t. 2, p. 1184-1183).
La racine diapJiragmatiijue , ou .-^ommef, très courte, va du bord ventral de l'œsophage à la v. sus-hépatique.
Le bord libre ou droit, souvent nommé ligament iiépato-duodénal (lig. Iiepatodiiodenale BJVA), marque l'entrée de l'arrière-cavité des épiploons (hiatus de Winsloiv). Il est épaissi par les vaisseaux afférents et les canaux excréteurs du foie, dont la disposition et les rapports oiïrent à ce niveau un intérêt tout particulier (fig. 713).
La veine porte est située entre l'artère hépatique et le canal hépato-cholédoque et en arrière de ces deux organes, h'artère /lépatique, qui vient de l'aorte, c'est-à-dii'e de la ligne médiane, et qui fournit des artères à l'estomac, est d'abord à gauche de la v. porte, puis elle se place sur un plan plus superficiel. L'artère contourne la veine, en hélice, du dos vers le ventre.
Le canal hépato-c/iolédoijui' qui va déboucher à droite, dans la 2"^ portion du duodénum, est d'abord à droite et au-devant de la v. porte. En descendant, il s'applique progressivement sur son flanc droit en décrivant une ellipse. Le canal cystique chemine à droite du canal hépato-cholédoque et ne s'unit à celui-ci qu'en arrière du duodénum, comme l'a montré Wiart. Le bord libre du petit épiploon contient donc en général deux canaux : le canal cystique et le canal hépatique proprement dit, mais point le cholédoque.
Si l'on engage un doigt par l'hiatus de Winslow, derrière le bord libre du petit épiploon, ces différents organes peuvent être pinces et explorés. Vautrin assure qu'en pareil cas, sur le vivant, l'énorme v. porte est susceptible d'être déplacée par une traction un peu forte et amenée superficiellement à droite des canaux de la bile.
Il faut enfin signaler le long du canal hépato-cholédoque un lacis veineux
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dos plus iinpurlanls. de nombreux nerfs, des lymphatiques et des ganglions disposés en deux chaînes : l'une, le long de l'a. Hépatique et sur le flanc gauche
l\ porte
'es ici'. le biliaiie
Br. gaglro-i/jipl..
gauche (■'^)jf.)
Ingle spléaique du colon
Tic. Tl.j. — Coupe transversale do l'abdomen, par Ihialus de Winsiow, et le vestibule de rarrière-cavité des épiploons. avec vue perspective des organes sous-jacents (dessin de L.-II. Farabeuf). La disposition de l'estomac relativement au colon est expliquée par le schéma 710.
La (lèche pénétre dans le vestibule par Vhiatus de Winslov. entre la v. cave et la v. porte. Elle passe dans le diverticute supérieur de l'arrière-cavité, réduit à bien peu de chose à ce niveau, puis elle franchit l'arc de rilépatique et celui de la Coronaire, et entre dans le dicerlicule inférieur. Une de ses branches va derrièr"' IVstomac, l'autre se dirige vers le fond de la poche épiploïque.
delà V. porte; l'autre, le long du bord droit ou sur la face postérieure des «anaux excréteurs de la bile (V. An;/t''iolo(jle, t. II, p. il^>o-118T).
Etant donnée la disposition des racines hépatique et gastro-duodénale. o)i voit que le petit
éuioloon orésente Lame réfléchie du grand i-piploon Estomac
dans son ensemble la forme d'une lame coudée à angle droit et dont la hauteur s'accroit à mesure qu'on approche du bord libre (hg. G:;'.J). On peut donc lui décrire deux portions : une postérieure et presque sagittah*. f|ui sépare le lobe gauche du foie du
Axe de ta coupe ^^
Arrièrecavité rfe« épiploons.
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lobe de Spigel ; une antérieure, à peu près disposée dans le plan frontal, et séparant le lobe de Spigel du lobe carré.
La séreicse de la fari> yauche et antérieure du petit épiploon se réfléchit : En liant et en arrière, au niveau du sommet, sur le diaphragme; du côté du foie, sur le lobe gauche et le lobe carré; du côté du tube digestif, sur la face gauche de Vcesop/iage, la /ace antérieure de l'estoiriac et du duodénum. Remarquons encore une fois qu'au niveau du duodénum, la séreuse se réfléchit d'abord sur la face postérieure et ne passe en avant qu'après avoir tapissé le bord supérieur. Grâce à cette particularité, les canaux excréteurs de la bile restent directement explorables dans une petite étendue au-dessous du bord duodénal; et si l'on incise le péritoine au fond du cul-de-sac duodéno-épiploïque, on peut rabattre le duodénum et accéder à un nouveau segment du canal hépato-cholédoque. jusqu'à ce qu'il disparaisse derrière la tète du pancréas.
La séreuse de la face droite et postérieure limite en avant, dans toute son étendue, le diverticule supérieur de l'arrière-cavité des épiploons, le vestibule et V/riatus de Wiiislow. Elle se réfléchit : au niveau du commet, sur le diajiliragiite (fig. 659); du côté du foie, sur le lobe de 'Spigel et son prolongement caudé(iig. GoG). En ba>^, la disposition est plus complexe. Au niveau de Ve.<tornac, les faux de la Coronaire et de la pylorique {plica ga^^tropancreatica BNA) viennent se brancher sur cette face de l'épiploon. La séreuse épiploïque est donc en continuité avec la séreuse supérieure et droite des faux, aux deux extrémités de l'estomac (fig. G59). Lorsque les faux se prolongent l'une dans l'autre, le long de la petite courbure, comme cela est fréquent, on doit franchir leur saillie même au niveau du milieu de la petite courbure, pour passer de la face postérieure du petit épiploon sur celle deVestomac.
Au niveau du duodénum, la séreuse descend généralement au-dessous du bord supérieur entre l'intestin et la paroi, puis se réfléchit sur celle-ci audevant de la face ventrale de la v. cave, et se continue avec le bord libre du nié'^o /lépato-cave. Le segment de la face postérieure du duodénum recouvert parle péritoine est d'autant plus considérable qu'on se rapproche de l'angle de la 1"^ et de la 2^' porlion. De là. la forme en entonnoir de l'hiatus de Winslow. Parfois, la séreuse postérieure se réfléchit sur la paroi avant d'atteindre le duodénum, ce qui diminue la hauteur de l'hiatus de Winslow, mais cette disposition, que Quénu considère comme normale, n'a été trouvée que 3 fois sur \0 sujets par Wiart.
On distingue, depuis Toldt. trois zone.< dans le petit épiploon. La zone supérieure, ou par.^ cnnden-<a, doit son aspect aponévrotique à la présence de tissu fibreux et de nombreuses divisions du nerf pneumo-gastrique gauche, qui cheminent dans son épaisseur pour aller au foie. La zone moyenne, par< flaccida, est extrêmement mince, formée de plis exubérants. Quand on soulève le foie, elle laisse voir par transparence les organes situés en arrière et notamment la région cœliaque (Voy. t. 4, p. 213). La lame qui constitue le petit épiploon à ce niveau est ai)so]ument indécomposable en feuillets; elle présente des trous nombreux et très fins comme le grand épiploon. La zone droite, correspondant au bord libre, forme le lig. hépa to-duodénal, décrit plus haut. Nous avons déjà signalé dans 1(> petit épiploon la présence d'une branc/u^ hépatique, fournie assez fi-équemment par l'artère coronaire (^\'inslo^v). Sappey
CONTINUITE DKS LIGAMENTS DU FOIE
a décrit tout un groupe tle i'i'ini'.< pinte>> accesaoiresi qui empruntent la voie du |tetit épiploon pour conduire au foie le sang des veines de la petite courbure.
Consulter : Toi.I)t{C.). L. '-., p. iJ06, 1879, v. p. 10-il.— Hetteher (En.). Sur les rai)porls (le rartcre liépati([ue chez lliotnme et (pielques mammifères. J. de l'Anal., 1X93, t. 29, [). 238-248. — 11). De l'histoire des rapports de l'artère hépatique et de la veine porte. Jbi<l., 1894. t. 30. p. 133-140. — Qiém-. Note sur l'anatoiriie du cholédoque à uti ijoiiit de vue chirurgical. Rev. de Cliir., 189.5. p. .5GS-.")70. — Vaitrin. De l'obstruction calculeuse du cholédoque. Rev. de Cliir.. 1890. Partie auatomiquc, p. 440-4.j2. — Wcvrt (P.). Recherches sur lanatomie topopraphique et les voies d'accès au cholédoque. Tli. f'aris. 1899, v. p, 19-28. • - CiNÉo (IJ.) De renvahissemcnl du système lymphaticjue dans le cancer de l'estomac. Th. Paris, 1900, n° 179.
Continuité des ligaments du foie.
En manière de résumé, nous allons indiquer comment les ligaments du foie se continuent entre eux. Pour vérifier leur disposition, il est indispensable de détacher la glande hépatique de l'abdomen, en coupant les replis péritonéaux au ras de la paroi et du bord ventral de Fiesophage et de l'eslotnac. On peut alors suivre tous les ligaments, soit sur le l'oie, soit sur la paroi (V. p. 1070 et fig. 7.31).
Partant donc du bord tranchant et longeant la face (jaw/te du Ug. falriforme, on passe sur la face convexe (fig. 057, p. 090) et Ion se dirige presque directement jusqu'au niveau de l'orifice de la v. sus-hépatique. Là. on tourne à angle obtus vers la gauche, guidé par la face antérieure de lu partie gauche du lig. coronaire, puis du lig. triangulaii-e du lobe gauche. Parvenu à l'extrémité gauche du foie, on double le bord libre du lig. triangulaire et l'on suit sa face pO'^térieure (ûg. 035, p. 995), puis celle delà partie gauc/ie du lig. coronaire, en se portant vers la ligne médiane et un peu en arrièi'e. Près de la partie postérieure gauche, de la v. sus-hépatique, il faut tourner à nouveau, cheminer contre la face gauche du petit épiploon (fig. 056, p. 995) jusqu'au sillon transverse, puis contre le flanc gauche du rnéxo du lig. rond, jusqu'au bord tranchant du foie, où on rejoint la face gauche du lig. falciforme.
Suivons maintenant le /koïc droit du lig. falciforme (fig. 057), passons sur la face convexe : nous sommes conduit presque directement jusqu'au-devant de l'orifice de la v. sus-hépatique. A ce niveau, on doit virer presque à 90'' et se diriger à droite et en arrière, au contact de la face antérieure de la partie droite du lig. coronaire, puis du lig. triangulaire. Avant d'atteindre l'extrémité droite de la face convexe du foie, on trouve le bord libre du lig. triangulaire, on le franchit et on revient vers la ligne médiane en se dirigeant en arrière (fig. 055). On coupe l'empreinte surrénale au niveau de son tiers inférieur, jtuis on rencontre le Itanc droit du rnéxo hépato-cave{{ig. (i50) qu'on suit jusqu'au niveau de son bord libre. On contourne ce bord au-dessus et eu arrière du prolongement caudé du lobe de Spigel, ce qui permet de passer sur la face gauche du rné-^o hrpato-cave et de remonter avec lui jus(ju'au voisinage de la partie postérieure de l'embouchure sus-hépati([ue. On se porte alors vers la gauche, et l'on trouve vite le flanc droit du petit épiploon. On suit cette face, en se dirigeant directement en avant et en bas, jusqu'au sillon transverse. Là, il faut tourner transversalement à droite, contre la face jjo>ilérieure du segment épiploïque, fixé dans le sillon. On atteint son exlrémilé droite, au niveau
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du col do la vésicule biliaire, immédiatement au-devant du bord libre du méso bépato-cave et du prolongement caudé du lobe de Spigel. Ce point répond d'ordinaire au bord, libre et épais, du petit épiploon ; on le contourne et on revient vers la ligne médiane, en suivant la face antérieure du j)<^tit épiploon implanté dans le sillon transverse, jusqu'à l'extrémité gaucbe de ce sillon, où l'on touche le flanc droit dii méso du lig. rond, qui conduit en avant au bord tranchant du foie et ramène au contact de la face droite du lig. falciforme.
Péritoine de la vésicule biliaire.
La vésicule biliaire, primitivement contenue dans le petit épiploon. se loge dans une dépression de la face postéro-inférieure du foie qui fait suite à la gouttière de la v. cave.
Chez l'adulte, la vésicule est située à droite de l'extrémité de l'attache hépatique transversale du petit épiploon. Elle adhère par sa face antérieure à la dépression correspondante du foie. Le péritoine, qui tapisse le lobe carré, passe sur la paroi postérieure de la vésicule et de là sur le lobe droit. Le fond, qui dépasse le bord tranchant du foie, est complètement entouré par la séreuse. La séreuse peut voiler le corps de la vésicule ou se laisser soulever par elle. Il est rare d'observer chez l'homme un véritable mésocyste.
Le bord droit de la vésicule conduit au sillon transverse et '/ Chialus de Winslov:, en arrière du bord libre de l'épiploon gastro-hépatique, rapport important, souvent utilisé dans la pratique.
j'our plus (If détails sur le péritoine de la vésicule biliaire. V. Foie, p. 789.
FORMATIONS PÉRITONEALES ACCESSOIRES EN RAPPORT AVEC LE FOIE
Ces formations méritent d'être connues; certaines d'entre elles sont constantes, d'autres très fréquentes. Lorsqu'elles acquièrent un grand développement, elles compliquent la disposition schématique du péritoine au niveau du foie et rendent certaines explorations chirurgicales difficiles ou même impossibles.
Malheureusement les auteurs ne s'accordent pas sur les dénominations qu'ils leur attribuent, et il en résulte des équivoques regrettables. Ancel et Sencert se sont efforcés de les dissiper, en revisant la question après avoir examiné 124 sujets, et en imposant à ces formations accessoires des noms plus en rapport avec leur topographie. Nous suivrons cette nouvelle nomenclature.
.\ncel et Sencert décrivent les .j ligaments suivants :
1° Ligament hépato ou cystico-duodéno-épiploïque . — Synonymie : hépatocolique (Huschke. Bru'sike. ïestuti: liépatiro-colirjue (llenle. Luschka, Beaunis et Bouchard); cifslico-colique (Bricon, Jonnesco, Cohan, Ducatte, Buy).
Ce li"-ament n'est qu'un prolonrjement du petit épiploon vers la droite (V. Formation, p. a03). Il se présente sous forme d'une lame trapézoïdale allant du foie au colon transverse et se poursuivant jusque dans le flanc droit.
La petite base, délimitée par une ligne fictive, est au niveau du pédicule hépatique. La grande base est libre, elle s"étend du fond de la vésicule biliaire au coude droit du colon. Le bord supérieur fait suite à la racine hépatique du petit épiploon et s'attache sur le col, le corps et le fond de la vésicule (fig. 717.)
Le ligament cystico-duodéno-épiploïque est décomposable en deux feuillets. L'antérieur est en continuité avec la face antérieure du petit et avec celle du grand épiploon (épiploon colique de llaller). Le postérieur prolonge la face homonyme du petit épiploon, se réfléchit comme elle, de la face postérieure du duodénum (1" portion) et au delà, sur la paroi abdominale postérieure.
En raison de sa forme et de sa situation, la lame cystico-duodéno-épiploï(|ue. limite avec la paroi un entonnoir qui précède l'hiatus de Winslow {entonnoir préveslibulaire d'Ancel et Sencert). Elle peut atteindre 10 cm. et plus dans le sens transversal, du bord libre au pédicule hépatique: sa hauteur maxima est de 0 à 8 cm. Sa continuité réelle avec la partie droite du grand épiploon explique qu'on l'ait considérée comme un ligament cyslico-colique.
Fréquence : Bricon 21 fois sur 8!) sujets (23.0 "n); Testut, 1 fois sur 0 sujets (16 ",o); Cohan, 12 fois sur 4U sujets (33 "o); Baynal. 14,3 "y; Jonnesco, 32 ^\j: Buy, 31 fois sur
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100 adultes (31 %); Ancel et Seiicert, dans une première statisticiue portant sur 40 sujet* lui attril)uaient une fréquence de :iT f'„. Mai.s ayant étendu leurs recherches ii 124 sujetV ils arrivent au chiffre de 50.7 "o. qu'il s'apisse de li-ament conipléletnent développé (48 4 »/ ) ou seulement incomplet (11, :5 *>/o)- Le lig-. hépato-duodéno-épiploï(iuc doit donc être cons?déré comme très fvêiji'cnt sinon comme normal.
2- Ligament hépato-rénal postérieur. — Synonymie : hépato ou hépaiim-rëru,! (Winslow, Huschke. Ilenle, Faure, Testut).
l/existence de ce ligament correspond à une modalité du Hij. trianquhiire droil. Supposez que ce ligament acquière un g-rand développement vers la droite, et qu'il s'abaisse sur la face postéro-inlerieure du foie (fig-. 717), de manière à s'implanter en arrière, non plus sur le diaphragme, mais sur le pùle supérieur du rein. Ainsi sera réalisé un ligament hépato-rénal, dont la direction est plus ou moins oblique: avec un bord libre regardant en bas, en avant, et à 'Inùic, une f'n-c orientée en liaut et à droite; une face orientée en bas cl à gauche.
Fréquence : 12.0 "„ seulement d'après Ancel et Sencert.
■i" Ligament hépato-rénal antérieur. —Synonymie : hépato-rénal {Zovn&t). hépnlii-o-réiiii}, (LuschUa, IJeaunis et Bouchard) hépato-rénal interne (Fanre), hé pn to-roli(/ n c (Jonnesco, Cohan. Ducatte, Buy).
C'est une lame triangulaire parallèle au lig.
cystico-duodéno-épipioïque, disposée par conséquent dans le plan frontal. Elle présente un bord Hhre ù droite dans l'intervalle du rein et du foie; une racine rénale croisant la face antérieure du rein ; une racine hépatique implantée au niveau du boid antéroinférieur de l 'empreinte rénale (fig.717i.
Le soniinel, c'est-à-dire le point de réunion des deux racines, est sur le bord droit de la veine cave, vers le bord niedial du rein.
On peut donc considérer ce ligament
comme une expansion transçcrsalc du tnéso hépato-cavc. Il est formé de deux feuillets séparables. L'un, postérieur et .^•ujiérieur, passe de l'empreinte rénale du foie, sur la face antérieure du rein. L'autre, antérieur et inférieur, passe du foie sur le rein, puis sur la paroi, le duodénum et le colon transverse, ou bien se continue avec le feuillet postérieur du lig. cystico-duodéno-épiploï(jue. lorsqu'il existe. Dans le premier cas, on peut à la rigueur décrire un pli colico-rénal (c'est sans doute à une formation de ce genre que Zorner donne bien à tort le nom de lig. hépato-colique) en faisant remarquer que ce pli peut se prolonger dans le lig. colicjue droit).
Fréquence .' lig. hépato-rénal antérieur complètement développé: 37 '\,: incomplet: 27,4 "'„ (.\ncel et Sencert). Otte statisti(iue, établie sur 124 sujets, montre (|ue le ligament, il des degrés divers de dévelo[ipcment, s'observe Gi,4 fois %. 11 doit donc être considéré comme une fomialion uormale.
4° Ligament sous-spigélien. — Signalé par Faure, constant d'aprè.s .\ncel et Sencert. l'ii saillant dans l'arrierc-cavité des épiploons. à gauche et en arrière du lobe de Spigel et délimitant avec lui une fossette sous-spiyélicnne. Origine non déterminée.
t-hnile sup. em-
jtreinle rénale
Lig. hépato-rénal postérieur
Limilr infrrieiiir empreinte rénale
- - Liij. hépalo-t-énalantérie-ur
Ej:pansion
gauche
pt. épiploon
Lig. cy.ftico-dundétio-épiploïque
Fui. 717. — .Utache des ligaments accessoires sur les faces postérieure et inférieure du foie. (Schéma construit d'après les figures et les données d'.\ncel et Sencert.)
Ligue de réflexion habituelle du péritoine sur le foie. Expansions
• les ligaments normaux constituant les ligaments accessoires. En gris : surface liépatiiiue dépouivnr de péritoine. A- Surface hépatique correspondant au recessus lirpalo-rriujl. it Surface hépatique correspondant au recesstis hépato-cave, quand II' péritoine se déprime dans l'angle des lig. hépato-cave et coronaire suivant le pointillé.
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5° Prolongement gauche du petit épiploon. — Sorte de pli exubérant fornif par le petit épiploon, au point où sa portion sagittale s'unit à sa portion transversale, et du cùlé du foie seulement, sans que Farrière-cavité pénètre dans le pli.
11 s'attache transversalement, dans l'étendue de 4 à 3 cm., sur la face postéro-inférieure du foie, à gauche du sillon longitudinal gauche.
Vu 3 fois sur 124 sujets par Ancel et Sencert.
Recessus iiKPATO-RiiNAL ET uÉrATo-CAVK. — En arriére et au-dessus du lig. hépato-rénal antérieur, entre la face antérieure du rein et l'empreinte rénale du foie, s'étend le refcsmis hépalko-rénal de Luschka et Gerlach, fossette hcpalo-rénale d'Ancel et Sencert, ouvert à droite (fîg. 717). En haut et en arrière, il est limité par le lig. hépato-rénal postérieur s'il existe, sinon par les lig. coronaire et triangulaire droits.
Dans l'un ou l'autre cas. on peut voir la séreuse se déprimer profondément au niveau de l'angle d'union de la face droite du meso-hépato-cave et de la face postérieure du lig. coronaire, et un diverticule pousser vers le point de confluence des veines cave et sus-hépatique, au moment où la v. cave quitte le foie. Ce diverticule s'ouvre dans le recessus hépato-rénal quand il existe. Ancel et Sencert le nomment fossette hépatocave (flg. 717).
Consulter: Winsi.ow, /. c, p. 1001. 1700, v. .^ 339. — Hlschke, /. c, p. 932, lS'i3, v. p. 193, 199. — Luschka (H.), /. c, p. 9S7, 18G3, v. p. 100 et fig. 10, p. 104. — Zorneu. Bau und Entwickelung des Peritoneum nebst BeschreilDung des Bauchfelles einiger Edentaten. Inawj. Dissert., Halle, 1881, v. p. 28. — Bricon. De l'epiploon cystico-colique. (Variétés du ligament hépato-duodénal). Progrès mêd., 1888, t. 7, p. 27-28. — Falre, /. c, p. 1037, 1892, v. p. 20-28. — Ravxai. (J.). Recherches sur la vésicule biliaire. Th. Toulouse. 1894, n» 48. — Ancel (P.) et Sencert (L.), l. c, p. 994. 1903. — Buy (J.). /. c, p. 994, 1903. — Tripier (R.) et Paviot(.I.), /. c., 1903. — Anceu (P.) etSENCERT (L.). Morphologie du péritoine. Les ligaments hépatiques accessoires chez l'homme. J. de VAnat., 1903, t. 39, p. 333-389, pi. 10-12. Ce travail résume les précédents. V. les figures. — Id. Sur l'entonnoir prévestibulaire de l'arrière-cavité des épiploons. C. R. Hoc. biol., Paris, t. 40 p. 10.30-1032. — Id. Sur l'importance chirurgicale des ligaments hépatiques accessoires. .4rt7aïi. prov. de chir., 1904, t. 13, p. 80-97.
ARTICLE II LES LIGAMENTS DE LESTOMAC
Le bord antérieur droit de l'œsopha^^e, la petite courbure de restomac et la partie initiale du duodénum sont rattachés au dia])hragme et surtout au foie par le petit épiploon que nous venons de décrire. — La grande courbure est reliée au mésocolon transverse et au colon par le grand épiploon. Plus haut le ligament phrénico-gastricjue, contenant parfois la queue du pancréas, et suspendant la rate à sa gauche unit le viscère à la paroi. Nous connaissons ces ligaments (voy. p. 935). Le fond de l'estomac adhère souvent à la paroi dans une assez large étendue (voy. p. '.)3(i). Les faux de la Coronaire et de V Hépatique (plica gastropancreatica) enchaînent enfin la région cardiaque et la région pylorique (voy. p. 048-!Jo2).
L'étude de l'arrière-cavité des épiploons nous a permis de suivre la continuité de ces ligaments, et nous les retrouverons en étudiant le péritoine pariétal (p. 1070).
L'étude du grand épiploon seule demande à être reprise en détail :
Grand épiploon. — Ligament gastro-colique.
iOinenlum majus et lig. gadrocoUcum BNA).
Le grand épiploon de l'adulte forme une lame grossièrement quadrangulaire, qui descend de la grande courbure de l'estomac au-devant du segment
C.RAM) EPII'I.IJOX
flottant du colon et des circonvolutions supérieures de l'intestin grêle (t. 4, fig. 108, p. 204 et 614, p. 90G).
Cet organe ne représente qu'une partie du sac épiploïquc du fu-tus. Dans sa constitution entrent : 1" la lame directe de ce sac. depuis le colon transverse jusqu'au fond (le reste do la lame directe étant fusionné avec la pai'oi abdominale postérieure et le mésocolon transverse); 2" la lame réfléchie du sac épiploïque depuis le fond jusqu'à l'estomac. Nous rappelons que la lame réfléchie et la lame directe se soudent, au cours du développement, depuis le fond du sac jusqu'à l'arc du colon et au delà on certains points, La lame unique résultant de la fusion se dédouble en haut pour s'attacher : en arrière au segment flottant du colon ou à son méso; sur lai plan plus antérieur à la grande courbure de l'estomac.
L'expansion droite du sac épiploïquo s'oblitère aussi, complètement, depuis l'angle colique droit jusqu'au bord médiat de la 2'' portion du duodénum, en sorte que la lame réfléchie s'attache sur le pancréas, dans le court espace compris entre la première portion du duodénum et le mésocolon transverse (fig.4(i2, p. 821).
L'expansion gauche s'est également effacée au niveau du lig. phrénicocolique gauche, d'où l'attache de la lame réfléchie sur le mésocolon transverse et sa continuité à ce niveau avec le lig. phrénico-gastrique.
La racine gastrique est implantée sur la (jrande courbure de Fe^^tomar, à partir du pylore; elle se continue à gauche, sans interruption, avec la racine du lig. gastro-splénique. Elle loge dans son épaisseur, à brève distance do l'esto mac, un groupe ganglionnaire important dit pylorique, ainsi que l'arcade artérielle et veineuse des gastro-épiploïques. On voit partir de l'arc anastomolique, des branches épiploïques, descendantes, parallèles et volumineuses.
La séreuse anlérieurc de l'épiploon se poursuit avec celle qui revêt en avant l'estomac; au niveau de l'angle supérieur droit, entre l'estomac et le mésocolon transverse, elle passe sur la 2'' portion du duodénum et la partie droite du colon transverse, puis sur la face antérieure du rein et la paroi lombaire : Au niveau de l'angle supérieur gauche elle so réflécliit à gauche sur la paroi.
La séreuse qui revêt la face postérieure de l'épiploon remonte jusqu'à l'arc du colon. Elle se réfléchit à angle aigu sur la convexité antérieure du gros intestin, et revient sur lui, do manière à envelopper les 2 3 do sa circonférence environ, avant de se continuer avec la face ])ostéro-inférieure de son méso.
Pour élucider les rapports du grand épiploon avec le colon transvorso, il est indispensable d'ouvrir l'arrière-cavité des épiploons. On voit le péritoine passer de la face postérieure do l'estomac sur la face correspondante do la lame réfléchie, et la tapisser jusqu'au moment où elle se fusionne avec la lamo «lirecte, h colon, ou le mésocolon. 11 importo de savoir quelle est l'étonduo do la lame rostoe libre, entre l'ostoniac et lo colon (liy. (jostro-colique).
Au-dessous du pylore ol dans la région pylorique. la lame réfléchie se soude presque immédiatement au mésocolon transverso, loin du colon j)ar conséquent. Le lig. gast.ro-coli(juo est dense mais sa hauteur est très minime. Il on ost ainsi jusque vers la ligne médiane. .\u delà de co point, ot jus(|u'à l'angle splénique, la soudure ost reportée sur le colon ou au-dossous do lui; dos brides faciles à rompre unissent seulement la face postérieure du lig. gastro-colique,
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mince et fenêtre an mtsocolon transverse ou à la lame directe de l'épiploon. Tels sont les faits observés par Buy sur 100 sujets adultes. La hauteur attribuée par cet auteur au lig-. gastro-colique varie entre 1 et 0 cm. Il est certainement des cas oi'i le bord de Lestomac touche presque le mésocolon dans la région pylorique. Par contre à gauche de la ligne médiane la hauteur de la lame réfléchie de l'épiploon est supérieure à (i cm.
Dans toute la région où la lame réiléchie est fusionnée avec le mésocolon, les vaisseaux épiploïques (de 2 à 4) soulèvent le péritoine en faux souvent fort nettes, atteignant iî à 4 cm. de hauteur. Dans leur intervalle, H. Landau décrit des fossettes {rcce><sus omentalex) dont le fond est au contact direct du mésocolon.
Une conclusion pratique découle de la disposition que nous venons de décrire : Pour ouvrir sûrement V arrière-cavité des épiploons., c'est-à-dire pour rencontrer stlrement une lame réfléclne indépendante, il faut : 1" se tenir près de l'estomac, 2" s'éloigner autant que possible du pjylore et se porter vers la gauc/ie. Sinon on se trouve au-dessous du fond du sac; la lame réfléchie du grand épiploon et le mésocolon transverse forment une masse indivise. En persistant à sectionner dans l'espoir d'entrer dans l'arrièrecavité des épiploons, on s'expose à traverser purement et simplement le mésocolon transverse et à blesser ses vaisseaux. L'accident est arrivé à plusieurs chirurgiens au cours de pylorectomies.
Le grand épiploon contient les grosses branches artérielles et veineuses tributaires des gastro-épiploïques.
Sa richesse veineuse et ScT proximité de la paroi abdominale ont donné l'idée de le fireller à celle-ci, dans Tespoir de provoquer une dérivation du sang- de la v. porte dans les veines pariétales tributaires des v. caves (opération de Talma).
La présence de gros vaisseaux dans l'épiploon oblige à soigner l'hémostase de cet organe quand on veut en réséquer une portion. Il ne faut pas oublier qu'une ligature en masse, surtout lors<|u"elle est placée haut, risque de déterminer un plissement de la racine colique et de couder le gros intestin.
Le tablier épiploïque même chez les sujets maigres contient de la graisse le long des vaisseaux et de leurs ramifications. Dans l'intervalle la lame est extrêmement mince, sans consistance et fenêtrée. Généralement, avec l'âge, et surtout chez les femmes, il se produit une surcharge adipeuse, à laquelle on a voulvi faire jouer un rôle dans la production des ptôses du gros intestin. Huschke dit que le poids de l'épiploon peut varier entre 180 gr. et 2 k. et plus.
Le bord inférieur de l'épiploon décrit une convexité irrégulière. On admet généralement i[ue l'épiploon descend plus bas du côté gauche que du côté droit. Lockwood a constaté que sur 20 sujets âgés de moins de 45 nus, il n'y en avait que .'i chez qui l'on pût attirer l'épiploon jusi|u'au niveau de l'épine du pubis, ou de la symphyse. .\près 43 ans on peut chez tous les sujets entraîner l'épiploon au delà des limites de l'abdomen.
Voici les résultats plus ]irécis d'une statistique due à IL Hobinson. statistique qui ]iurlc sur 400 sujets nu'iles et l.'JO femmes adultes, et dans laquelle on trouvera des renseignements pratiques intéressants.
Homme Kpiploon descendant dans le pelvis 2*3 pour
— îitteignant le bord du pelvis ï —
— n'atteignant pas le bord du pelvis . . . i.'i —
— couvrant le cccum I.'i —
— enroulé le long du colon transverse. . . 2.') — Kio IS — 100. etc.
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Los iii|)|tui(s (le l'c-piiilDon avec les orrjanea pelvien.<, le rxcunt, etc., de fnjqiiente dilTérente chez l'homme et rhez- la femme, ont une importance particulière au point de vue pathologique (adtiérences consécutives aux péritonites, formation de brides, limitation des péritonites, nutrition de certaines tumeurs, etc.).
Recouvrant le plus souvent ol dans une. notable étendue les viscères de l'abdomen, Tépiploon précède les viscères hernies, dans les plaies pénétrantes de l'abdomen, ou se présente seul au travers de ces orifices accidentels.
Consulter : Les traités classiques d".\natomie topographique. — IIlschkk. L. c. p. '.).'j2, 1K4.J. v. p. ISO et suiv. — Kenneth Me. Lkiid. The surgical function of the omentum. Edinhnvjh. mcd. J., 1878. t. 23. Part., 1. p. 1-21, v. p. 2."i-24. Tables imliiiuant l'état et la situation de l'épiploon sur 20 sujets de 22 à 73 ans. — Lockwoo» (C. 15.). .Vbstract ol three lectures on the morbid anatomv. pathologv and treatment of hernia. liril. mcd. ./., 188'.», t. 1, p. 1330-i:]:W; 1398-liÛl: 1 «O-l i(l3. — " Eccles (\V. .Me. .Vd.xm). The great omentum, etc. SI Barthnlnmevfs hosp. Reports, 1S04. t. 40, p. 81-110. — .\dami (.I.-G.). The greal oniontum, etc. Philadelphie med. ./., 1898, vol. 1, p. 373-378.— Cinéo (B.). L. c, p. 1041, HJOI), v. p. 21 et 2H,etAn:-/éiotogie, t. 2, p. 118() et 1220. — lir v. L. c, p. 020, 1001, v. p. 78-80. — Lamiai(I1.). Die Taschen des grossen Xetzes (recessus omentales). Inaug. Di.-iseii.. Berlin. 1902. (Bibliographie.) — Robinson (B.). The .Mesogastrium. The Omentum majus. from 000 Personal antopsic abdominal inspections. Chicago, 1904 (Reprinled from Amerieaa médirai Corupend), voy. p. 18.
ARTICLE
MÉSENTÈRE
{Mc^mileriuin BXA ).
(Jlhez l'adulte, on désigne sous le nom de mé'^entère sans qualificatif, le méso qui attache à la paroi abdominale postérieure, la partie flottante de l'intestin grêle, c'est-à-dire le jéjuno-iléon, depuis l'angle duodéno-jéjunal jusqu'à l'angle iléo-colique. Nous rappelons que le iûé<entère correspond au segment du mesenteriuiii coiiiiiiunc qui append la branche descendante de Yan^c intcKlinale primitive et contient les divisions de Tartèi'e Mésentérique supérieure destinées à l'intestin grêle.
L'étude du mésentère a largement prolitê des perfectionnements de la technique anatomique, introduits en ces dernières années. Aux documents anciens de Schifferdecker, de Ilenke, etc., viennent se superposer aujourd'hui un grand nombre de précieuses observations dues à Sernolî, W'einbcrg, Mail, Stopnitzki, Addison, etc., dont nous allons utiliser les données.
Le mésentère constitue une lame épaisse à la base, plus mince près de l'intestin. Sa forme est difficile à définir, car l'énorme disproportion qui e.xiste entre la longueur de la ligne d'implantation à la paroi et celle de la ligne d'attache viscérale, oblige le méso à se plisser en volants, près de l'intestin qui le borde, mais près de l'intestin seulement. Le mésentère ne peut donc être dévelo])pé sur un plan. Sernoiï, et après lui Stopnitzki, font saisir le contraste entre le plissement de la partie voisine de l'intestin, et l'aplatissement de la zone adjacente à la colonne en com|)arant le mésentère à la plante nommée crête de coq.
\^\ittnchi' pariétale ou ba><e {radix mexenti'rii BNA) commence au niveau du disque compris entre la 1"^ et la 2'" vertèbre lombaire, moins de 3 cm. à gauche de la ligne médiane, au-dessous du mésocolon transverse, dans la concavité de l'anneau duodiMial. Delà elle se dirige obliquement en bas et à droite, et finit dans la fosse iliaque droite, j)rès de l'articulation sacro-iliaque, à i cm. envirijn de la li^rne médiane.
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C'est à proprement parler une surface plutôt qu'une ligne. Dans son trajet elle croise la colonne, passe au-deva;nt de Vaorte, de la v. cave, suit à peu près la direction des vaisseaux iliaques co})imuns, croise Yuretère et les vaisseaux spermatiques droits (fig. 720. p. 1054 et schéma 731, p. 1071).
Sur un plan plus .superficiel, elle coupe en haut la face antérieure de la portion inférieure dii duodénum et la face antérieure du crochet de la tête du piancréas.
Sa longueur est variable suivant la stature, l'âge, la race et le sexe des sujets. Les 2o adultes de Stopnitzki fournissent une moyenne de 15 cm. 7; avec minimum de 10 cm. et maximum de 20 cm.
L'obliquité de la racine pariétale du mésentère fait que cette cloison partage inégalement l'étage inférieur, sous-mésocolique, de l'abdomen en deux régions : une supérieure et droite, l'autre inférieure et gauche. Une telle division n'est pas purement théorique, elle concorde avec des faits pathologiques. Ainsi il est classique de dire que les épanchements produits dans la partie supérieure et droite de l'abdomen sont dirigés par la cloison mésentérique vers l'aine droite tandis que ceux de la partie gauche vont se collecter, à gauche et au-dessous du mésentère, dans le petit bassin.
Voici quelques données numériques en centimètres fournies par Adtlison (/.r., p. lO.jl, 190i, V. p. 188, tables 3 et -i, pi. 22-24) et portant sur 40 sujets, dont les organes ont été fixés in situ.
Moyenne. Mininuim. Masimum.
Point d'origine du mésentère à gauche de la ligne médiane à 2.8 0 7 (ptôse).
Le mésentère croise la ligne médiane au-dessous du disque
intervertébralcomprisenlrela l'" et la 2Mertèbre lombaire à 7.2 1 14
Extrémité inférieure du mésentère nu-dessus de l'épine
iliaque antèro-supérieure à 2,4 1,3 nu-des- 5
sous (ptôse)
(I. au-dessus de l'arcade de Fallope 8,5 S 12,5
Id. à droite de la ligne médiane à 4 l,.j 5,5
Addison a vu. exceptionnellement, le mésentère commencer à droite de la ligne médiane à 2 cm. 5 de cette ligne.
Lockwood considère le mésentère comme prolabé lorsque son extrémité supérieure est à plus de 7 cm. îi nu-dessous de la ligne passant entre la 1"" et la 2" vertèbre lombaire, ou quand son extrémité inférieure est à moins de 6 cm. 3 environ de l'arcade de Fallope.
La direction de la racine pariétale du mésentère, se rapproche beaucoup plus de la verticale que de la transversale. Stopnitzki (/. c, p. 1031, 1898, v. p. 232 et pi. 12), lui donne moins de régularité qu'Addison. 11 est vrai que les recherches de Stopnitzki n'ont porté ([ue sur 2o sujets et qu'il s'agissait de Russes. Or. on sait quelle est l'influence de la race sur le développement de l'intestin.
La séreuse de la face droite du mésentère se réfléchit à angle obtus sur la paroi (fîg.720). En haut, elle passe sur la face antérieure, sous-mésocolique de la tète du pancréas et de la 2^' portion du duodénum, plus bas sur la face antérieure de la 3*^ portion; plus bas enfin elle devient, après réflexion, péritoine pariétal et se porte au-devant des vaisseaux coliques droits, vers le bord du colon ascendant.
La séreuse de la face (jauche se réfléchit à angle aigu : en haut, sur la face antérieure de la 4', puis de la 3' portion du duodénum; plus bas, elle se continue avec le péritoine pariétal qui se dirige vers le colon lombaire gauche.
Au point où les vaisseaux spermatiques internes se dégagent de la racine du mésentère, se forme un pli. surtout visible chez la femme, et quand on attire le méso des vaisseaux tubo-ovariens. Engel l'a nommé plica ileo-inguinalis (V. p. 1018).
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Le bord viscéral a la longueur de l'inlostin. Nos auteurs classiques en donnent une évaluation beaucoup trop forte, car ils ont mesuré l'intestin sur des sujets non fixés et considéré la longueur du bord libre et non du bord adhérent. 11 y a là deux causes d'erreur énormes. La longueur du bord adhérent du jéjuno-iléon mesuré par Stopnitzki, sur TiO sujets fixés, est environ 3 m. 80. Si l'on admet que le réactif fixateur a produit une rétraction de 10 % env., on voit que le bord libre du mésentère ne doit pas dépasser 4 m. 18 en moyenne, (limites extrêmes 2 m. ÎJ2 et G m. 11).
Pour avoir une bonne idée de la disposition du bord inlestinal et du mésentère, il est indispensable dedétacherl'intestin grêle dans toute son étendue, en coupant le mésentère au ras du tube intestinal. ^
On voit nettement que le mésentère s'épaissit au contact du tube digestif.
En passant sur la face correspondante de Tintestin, la séreuse de chaque / côté est soulevée, en plis / transversaux, par les artères et les veines qui se / détachent, comme des / pinces transversales, des arcades de distribution, disposées parallèlement à l'axe du tube intestinal.
Le bord intestinal décrit comme le tube digestif des circonvolutions faciles à déplisser. Il ne faudrait pas croire d'ailleurs, commeonle faisait
avant Ilenke, que les circonvolutions de l'intestin et du mésentère, se placent au hasard dans la cavité abdominale. Mail indique comme typique la disposition représentée fig. 718. Le jéjunum forme d'abord deux groupes de sinuosités qui se logent dans l'hypocbondre gauche; puis rinteslin franchit la ligne médiane pour donner des circonvolutions dans la partie droite du corps. Il revient ensuite vers la gauche décrit quelques llexuosités dans la fosse iliaque gauche et finit après s'être développé entre les deux psoas et dans la cavité pelvienne.
•f La systématisation de MM se vériliait nolleincnt sur 21 des 41 sujets (dont moitié di' nèpres) qu'il a examinés (/. <•., p. lll.'il, ISiJT, v. p. 427 et lip-. 20). La disposition observée sur les 20 autres [wuvait être considérée comme dérivée de la précédeule.
La fif;ure et la description de .Mail concordent sensililcment avec celles de ."^ernofT(lle:. .j et 8). Il y a, par contre, des divergences entre .Mail et Stopnitzki (/. c, v. pi. 10 i" p. 23;{), qui a examiné à ce point de vue 2.j sujets russes.
Fiu. 718. — Le Mésentère, d'après Mail.
[P. FftL'DET.]
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Nous n'avons de renseignements précis sur la /laalei/r du inésentère, c'est-àdire sur la distance qui sépare la racine pariétale du bord intestinal que depuis les recherches de Stopnitzki. La hauteur du mésentère, nulle à ses extrémités duodénale et colique, s'accroît vite et présente deux maxhna correspondant, l'un à l'union du tiers supérieur et du tiers moyen de l'intestin; le second au tiers inférieur. Aces deux niveaux, la hauteur atteint Kj cm. env. Après le second maximum de hauteur, le mésentère s'abaisse très rapidement. Il est exceptionnel d'observer un seul maximum, contrairement aux opinions anciennement classiques.
Au niveau du 10'" centimètre du jéjunum, le^mésentère a déjà o cm. de hauteur environ; 10 cm. avant l'abouchement de l'iléon dans le gros intestin, le mésentère a encore près de 7 cm. de haut.
Les recherches de Stopnitzki (1898) ont été faites sur 2o adultes. La courbe que nous avons construite d'après ses mensurations (flg-. TIIJ) donnera une idée exacte de la hauteur moyenne du mésentère rapportée à une division de rintestin en 20 parties égales. Les deux courhcs en traits fins correspondent aux cliifTres extrêmes observés dans des cas particuliers.
La moyenne est calculée sur les dimensions de 23 sujets dont le mésentère était typique. Pour avoir les hauteurs réelles, il convient d'augmenter de 110 enviion celles qui sont exprimées sur la courbe. Cette correction équivaut à la rétraction subie par les organes sous rinfluence du réactif fixateur.
La hauteur maxima, moyenne, de 15 cm. indiquée par Stopnitzki est confirmée parles recherches de Birmingham, portant sur 10 sujets flxés(/. c.,p. 1032. 1001, v. p. 48). Les 2 cas de Stopnitzki dont il n'est pas fait état dans le graphique répondaient à la description ancienne de Tillaux, c'est-à-dire que le mésentère ne présentait qu'un maximum de hauteur, au niveau de la partie moyenne.
On ne peut s'expliquer l'opinion de Hyrtl, disant que le maximum de hauteur du mésentère répond à l'extrémité colique de l'intestin grêle, qu'en présumant qu'il a laissé passer sans s'en apercevoir le premier maximum. Peut-être en a-t-il été de même pour Sernoff qui sur 4 sujets parfaitement fixés est arrivé à des conclusions analogues à celles de llvrtl (/. c, p. 1031, 1894, V. p. 438).
Le lecteur désireux de renseignements complémentaires n'aura qu'à se reporter aux tables de Stopnitzki (/. c, v. p. 230) où il trouvera indiquées à propos de chacun des sujets, la longueur du bord libre de l'intestin, la longueur de la racine pariétale du mésentère, la hauteur du mésenlère à 10 cm. des extrémités duodénale et caecale, etc.
La position qu'une partie déterminée de l'intestin est susceptible d'occuper dépend de trois facteurs principaux : 1" la situation relative de cette partie d'intestin sur le périmètre du mésentère; 2" le niveau absolu de l'implantation de la racine pariétale du mésentère; 3" la hauteur du méso.
Au point de vue de la pathogénie des hernies, il est intéressant d'être fixé sur l'étendue de l'abaissement de l'intestin permis par le mésentère.
Malgaigne pensait (|ue le mésentère n'est jamais assez haut pour laisser l'intestin pénétrer d'emblée dans les orifices herniaires.
FiG. 719.
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Troves dit que l"inteslin ne peut normalement descendre au-dessous dune lig-ne passant par les épines ilia([ues antéro-supérieures (opinion inarceptablel. Il serait hiihituellement impossible d'attirer l'intestin hors de l'alidonien. par l'oriUce crural ou l'orifico inpuinal. de sort(^ que la production des hernies supposerait un allongement du mésentère.
Lockwood a praticiué des mensurations sur un grand nombre de sujets et soutient, au contraire, que la hauteur du mésentère permet à l'intestin de s'engager dans les trajets herniaires préexistants. La hauteur du mésentère ne semble pas plus lonsidérable chez les hernieu.\ que chez les sujets bien constitués. Mais ce qui importe en pareil cas. c'est le niveau de l'attache pariétale du méso plus que sa hauteur. Celte attache aurait lieu chez les gens porteurs de hernies à un niveau inférieur à la normale, en sorte i|ue. sans être plus haut, le mésentère laisserait l'intestin descendre plus lias (pu> dans les conditions ordinaires (entéroptose).
Plus récemment liyrou Robiuson afiirme avoir constaté dans !l(i ])0ur 100 des cas (sur .')00 sujets d'autopsie), la possibilité d'attirer l'intestin grêle dans le canal inguinal ou le canal crural.
Le mésentère peut être décomposé, par dissection, en un nxc rnnjouclivol'asculaire et deiu: lamc^ HirtUantes. tapissées par lendothélium péritonéal. L'intervalle qui sépare les deux lames est faible sur les sujets amaigris; il est notable chez les sujets irras. les l'emmes en particulier. Le mésentère présente alors un aspect jaunâtre et une consistance molle; les vaisseaux sont noyés dans la nappe adipeuse. Cependant il existe presque toujours une zone mince, dépourvue de graisse et de vaisseaux, perforée de trous à la fa(;on de Tépiploon, dans Taire de l'arc anastomotique entre la fin de la Mésentérique et l'ai'tère iléo-colique. Cette zone a été signalée par Trêves.
Le poids du mésentère sur um' femuie modérément grasse était de 210 grammes (Cbarpy).
L'axe conjonctif du mésentère loge près de sa racine pariétale le tronc de ['artère et de la veine mésentérique^^ (fig. 720). Le tronc de la veine est situé à droite de celui de l'artère et tend à se placer en arrière de ce dernier. Les branches grêles se détachent successivement de l'artère et se dirigent obliquement, en divergeant, vers la circonférence du mésentère (v. t. 2. p. 770). Les branches droites ou coliques passent de suite à droite de la racine du mésentère, sous le péritoine pariétal droit, pour aller an colon. Le trajet des veines est analogue à celui des artères (v. t. 2, p. lOOl). Le mésentère contient aussi un grand nombre de troncs lymphatiques issus de l'intestin {c/njlifèresj et de gonflions (v. t. 2, p. 1226). Les nerfs très nombreux furuient une trame résistante dans l'axe conjonctivo-vasculaire.
Consulter principalement : Skunukk (I).). Zur Kenntniss der l.age und l'orm des mesenterialen Telles des Diinndarmes und seines GeUriises, J. internai. d'Annl. et de l'/ujsio/., 1894, t. 11, p. 4:J7-40(), av. lOIig.. — Wei.nukkg (R.). Topographie der MeseiUerien und der Windungen des .lejuno-ileum beim neugeborenen Menschen. //'('/., iS'.Ki, t. i:i, p. CG-8(î. j)!. :{ et 4 et 89-107. — .\Iai.i. (F. -P.). Ueber die Entwickelung- des menschlichen Darmes und seiner Lage beim Ervvachsenen. Arelnv. f. Anat., Suppl. Bd.. 1897, p. 40:}-4:i4, pi. 19-28. — Sroi'MTZKi (S.). Lntersuchungen zur Anatomie des menschlichen Darmes. .7. internat, d Anal, et de Pliijs., 1898, t. Ki. p. 219-240, pi. 8-1:1 et 327-342. — Ai.i.ison (C). On the topographical anatomv of abdominal viscera in man, cspecially the gastro-intestinal canal. /. of. Anat., 1899, t. 33', p. .'iC.")-:)8(), pi. 43-44; 1900, t. 34, p. 427-4.')0, pi. .")2-:i4; 1901, t. 3."i. p. lOO- 204, pi. 20-24 et 277-304. pi. 32-34. (de travail remarquable porte sur 40 sujets adultes tous convenablement lixés. dont les viscères alxlominauxont été repérés par rai)|>ort à des points anatomiques. En outre, de nombreuses déterminations numériques ont été faites, et les viscères dessinés en proje(;tion sur un plan frontal, à la même échelle. Il y a donc là des documents précieux par leur exactitude el jiar leur nombre, utilisables non seulement ]>our l'anatomie normale nuns pour l'anatomic i)atli(dogi(|ue. Les renseignements plus iiarticulièrement relatifs au mésentère sont : t. 33, 1899. p. :i82, lig. 3 a; t. 3:;. 1901. \^. 18S. chilTres
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moyens l'ournis par la stalistiiiue dont le détail est à la Ha de rarticlp; planches 22-24. dessins des 40 sujets.)
On trouvera également des indications utiles dans : Malg.aigne (J.-F.). Traite d'anatomie e/iiruryirale et de chirurgie expérimentale, 2° éd., Paris, 1839, t. 2, p. 307-32.5. — Trêves (F.). Lectures on the Anatomy of the intestinal canal and peritoneum in man. L. c., p. 920, 1883, V. p. 47l-i73 et fig'. 13 G. — Schiefferdecker (P.). Beitrage zur Topographie des Darmes. Archiv. f. Anal., 1880, p. 33.3-337. — Lockwood (C.-B.). L. c, p. 1047, 1889. — Henke (W.). Der Raum der Bauchhohle des Menschen und die Verteilung der Eingeweide in demselben. Archiv. f. Anal., 1891, .^^uppl. Ed., p. 89-107, pi. 0-8. — Beroer (P.). Art. « Hernies ». Traité de chirurgie, t. 6, 2-^^ éd. Paris, 1898, p. 51. — Bobinson (B.). The morphology of the niesenterial development of the vertébrale digestive tract. J. nf A7iat., 1899, t. 33, p. 434-470, V. p. 404. — Birmingham (A.). Some points in the anatomv of the digestive System. ./. <;/' Anal., 1901. t. .33. p. 33-60.
ARTICLE IV PÉRITOINE COLIQUE
Le colon ascendant, la partie droite du i:olon transverse, le 'colon descendant sont généralement sessiles, mais sans avoir les caractères des organes pariétaux sous-péritonéaux ; la partie gauc/ie du colon transverse, le colon illaque et le colon pelvien sont normalement pourvus d'un méso.
Colons sessiles.
Le colon ascendant estsessile dans plus de 80% des cas, \e colon descendant dans près de 80 "/o des cas.
Voici quelques statistiques récentes indiquant la fréquence d'un mésocolon ascendant et d'un mésocolon descendant chez l'adulte.
Mésocolon ascendant :
Trêves sur 100 sujets le trouve 20 fois, soit dans 20 "/g des cas.
Allinghain, Penrose et Stewart . — 00 — — 49 — — 81^6 —
Fromont — 40 — — 12 — — 30 —
Ducntte — 40 — — 18 — — 43 —
Addison — 49 — — 0 — — 15 —
Mésocolon descendant :
Lesshaft sur 42 sujets de 20 à .30 ans. le trouve 3 fois, soit dans 7 % des cas.
Trêves sur 100 sujets le trouve 3() fois, soit dans 30°/,, des cas.
Toldt _ 300 — — 13 — — 5 —
Allinghain, Penrose et Stcwarl. . — 00 — — .30 — — 83,3 —
Pérignon — .30 — — 8 — — 10 —
Ducatte — 28 — — 28 — — 70 —
Addison — 40 — ~ 9 — — 22 —
Krauso donne la pio|iortion de 23 pour 100.
Fromout opérant sur 40 sujets, dit qu'il est moins fréquent que le mésocolon ascendant (par consé(iuent, il existe dans moins de 30 pour 100 des cas), et qu'il ne dépasse jamais 3 il 4 centimètres en hauteur.
Comment expliquer l'énorme] disproportion des pourcentages dans ces statistiques, aussi bi-en pour le colon ascendant que pour le colon descendant, et quels sont les cliinVos qu'il faut considérer comme valables?
Si l'on opère sur des sujets non fixés, et si l'on exerce une tnu-tion sur le colon, on arrivera presfjue tdujoiirs à le pédiculiser.
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Les l'ésullats sont dilTérents aussi, suivant (fuc le colon est distendu, ou vide et rétracté.
Toklt et Périg-non qui ont évité de faire subir au colon des manipulations intempestives donnent des chiffres peu élevés. .Vous acceiilons le pourcenlaf:e un peu plus fort d'.\ddison, parce que ses sujets, bien qu'en nombre plus restreint, ont été fixés. Mais si l'on doit dire que les colons ascendant et descendant sont normalement sessiles, il faut ajouter <iu'ils sont aisément pcdiciiAisahles on pratique.
Voy. liff. 731, p. 1071, la trace de rinserliou des mésos ou de Tadliérence des colons sur la paroi abdominale.
Voy. Biljlioijmphie. p. '.I2(j et 038.
xAIÉSO ET LIGAjMENTS DE LARC DU COLON
Mésocolon transverse
(Meitorolnn Iran^vemim BXA .)
Le mésocolon transverse suspend à la paroi abdominale postérieure toute la partie gauche de l'arc du colon ; la partie droite, depuis l'angle hépatique jusqu'au bord gauche de la 2'- portion du duodénum, étant liabituellenient sessile, ou à peine pédiculisée, chez l'adulte.
Nous rappelons que le mésocolon transverse de l'adulte est une formation complexe. Il résulte de la fusion de deux organes originellement distincts : 1" le mésocolon tran^iver^^e persiflant vrai, dérivé du me^enlerium commune; 2" la lame directe du sac épiploïque, provenant du mésogaxtre, étalée sur le précédent depuis la paroi jusqu'au bord du colon. La racine du mésocolon transverse s'abaisse au cours du développement et acquiert des rapports intéressants avec le pancréas (V. p. i)82 et tig. 042-643).
Les travaux récents de Buy et d'Addison fournissent une importante contribution à l'étude du mésocolon transverse.
Ce méso forme une lame obliquement étalée de haut en lias et d'arrière en avant, et comparable à un demi-cercle : la racine pariétale répond au diamètre; le bord viscéral est incurvé comme la partie flottante du colon, mais il ne se godronne pas autant que celui du mésentère.
La racine pariétale ou ba><e naît vers le pùle inférieur du rein droit ou même au niveau de la ])ortion descendante du duodénum (bord gauche le plus souvent). Elle se porte obliquement en haut et à droite vers le pùle supérieur du rein gauche (fig, 731, p. 1071). Elle croise la ligne médiane plus de 3 cm. au-dessous du disque compris entre la i'"^ et la 2"^ vertèl)re lomijaire; elle atteint «t dépasse le niveau de ce disque dès l'origine du mésentère, qui se trouve audessous du mésocolon. Du côté droit, elle se continue avec la large surface adhérente de la partie droite du colon transverse; à gauche, avec celle du colou descendant.
La racine du nu^socolon transverse divise la grande cavité abdouiinale en deux étages : l'un inférieur, correspondant à plus de la moitié inférieure de l'anneau duodénal et au reste de rinleslin grêle; l'autre supérieur, coutenant le foie, l'estomac, la rate, la moitié supérieure de l'anneau duciiléual et de la tète du pancréas, le corps pancréatique tout entier, etc.
Elle épouse la forme de la paroi abdominale postérieure, coupant successivement le di/tidénum, la tèle itu pa.iicréa>i^ la ri.'ine rare, Vaoïle et la Mésenléritjue uipérieure.
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La face p(i<lér<)-i)i/rrlcffn- du mésocolon s'aperçoit aisément dès qu'on relève le méso au-devant de l'estomac (fig. 140, p. 201 et 720). Parfois l'angle duodéno-ji'junal est au contact de cette face; en d'autres cas, il seml)le pénétrer dans l'épaisseur du mésocolon. A droite de la racine du mésentère, la séreuse mésocolique se réfléchit à angle aigu sur la tète du pancréas, la portion infé-
Colon Iransverse
Estomac Corps pancréa.'!
Uundi'mvm et tète pancréas
- - Hâte
Rccess. aorticus. et V. Mcseiil. inf.
Aorte et a.
Mésent. inf.
Hein g. et colon descendant
Uretère et vaisseaux spermat.
- Colon prlvien
Fig. 72(1. — Le colon transverse relevé et les niches coli(iues sur Tenfant aouvcau-né, (d'après deux figures de Waldeyer).
• A. i:ulii|ue moyenne on colii|ue >npcrienre droite. — o • A. colique ilroite. — © • • A. iléo-coli(ine. — X tronc (les coli([nes gauciie^. — + i" A. .^igmoide mi sigmoûle gaiiclie.
rieure du duodénum, et se continue avec le péritoine pariétal du (lanc droit (région de la niche colique droile de Waldeyer).
A gauche de la racine du mésentère, la réflexion se fait sur le rein et le péritoine pariétal, du flanc gauche (région de la niche colique gauche de Waldeyer). Au niveau de la racine, on aperçoit par transparence sous la séreu.se la face inférieure du corps pancréatique; le mésocolon semble naître du bord antérieur de cette face.
Pour voir la face antéco-supérieure en son entier, il est indispensable d'ouvrir l'arrière-cavité des épiploons (recessus inférieur); il faut couper le grand épiploon au ras de la courbure gastrique et le rabattre. On constate que la lame réfléchie de l'épiploon adhère à toute la partie droite du mésocolon (V. grand épiploon, p. lOUJ), mais que, du côté gauche, la face antéro-supé-
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rieure de ce inéso esl généralement libre en haut. La .séreuse passe In.sensihlement sur la face antérieure du pancréas, et dans le péritoine pariétal de rarrière-eavité (fig. 402. p. 821 et 731, p. 1071). En bas, après avoir recouvert le tiers de la circonférence du colon, au-dessous du bord adhérent, elle se continue sans interruption avec la séreuse antérieure de la lame directe du grand épiploon.
Dans le sens transversal, elle va jusqu'aux exlrèmes limites de l'arrièrecavité (V. p. lui'» comment la lame réfléchie du grand épiploon s'implante sur le mésocolon transverse).
Le boni vi^rrral décrit un arc comme la portion gauche du colon transverse et présente la même longueur. Bien n'est donc plus variable, car il n'v a, d'après Buy, que 22 '^' „ de sujets normaux, tandis que chez les 77 "„ autres, on observe des déformations et déplacements divers. L'examen des 40 dessins d'Addison est fort instructif à cet égard.
Buy donne comme longueur InlnJc du colon transverse 46 cm. o (colons normaux) avec 42 cm. et o4 cm. comme chiffres extrêmes. La longueur du bord viscéral du méso. qui ne correspond (ju'à lu partie gauche du colon transverse, est donc inférieure à 40 cm. Ouant aux colons déplacés, leur longueur lafale oscillant entre 40 et 89 cm., on voit que la longueur du méso peut varier dans la proportion de 1 à 2, suivant les cas.
La haiitcKi' du mésocolon est un facteur important de la mobilité du colon transverse. Presque nulle à ses extrémités, elle croît vite à mesure qu'on se rapproche de la ligne médiane. La partie la plus haute atteint 10 à K") cm. dans les conditions ordinaires, de sorte que, sur un sujet normal, debout, le colon transverse ne descend pas au-dessous de la ligne horizontale passant par les épines iliaques antéro-supérieures.
\Jépai>i>ieiii', variable suivant l'abondance de la graisse dans l'axe conjonctivovasculaire, est assez considérable près de la racine qui longe la face inférieure du corps pancréatique; elle s'accroît aussi près de l'intestin. Mais elle est généralement minime au milieu de la lame.
Le centre 'du mésocolon transverse est habituellement dépourvu de gros vaisseaux. L'artère colique supérieure dntite, branche de la Mésentérique supérieure, s'anastomose le long de l'intestin avec l'artère colique supérieure gauche, branche de la Mésentérique inférieure. Quand les troncs cheminent près de la racine du mésocolon. l'arc vasculaire circonscrit pour ainsi dire le méso. Au contraire, lorsqu'il existe une artère colique movenne accessoire, celle-ci cou])e le méso dans toute sa hauteur.
En raison de sa complexité originelle, le mésocolon contient enc(»re des vaisseaux provenant de la Splénique; ils descendent longitudinalement jus([u'au fond du sac épiploï([ue, mais sf>nt de miaime importance. Aussi peut-on inciser le mésocolon transverse dans le sens de la hauteur sans effusion de sang, fait à retenir au point de vue chirurgical.
Les rajjjji)rl-< du mésocolon ont pris un intérêt particulier depuis qu'on pratique la gastro-entérostomie. En effet, la lame mésocolique est j)la<'ée entre la paroi poMérUmn- ilc rc.<loiii"r (pii repose sur sa face supérieure, et le jéjunum dont l'origine se trouve immédiatement au-dessous du méso, à gauche de la saillie delà colonne vertébrale (fig. 720). On peut donc amener les pre-
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mières portions de l'intestin grêle au contact de la paroi antérieure de l'estoniac, en leur faisant contourner le bord libre du méso, au risque toutefois de déterminer une coudure de l'intestin grêle sur l'arc du colon (gastro-entérostomie antérieure, pré-colique, procédé de Wolfler). Si l'on veut, au contraire, aboucher directement le segment initial du jéjunum à la face postérieure de l'estomac, en son point le plus déclive, il n'}- a qu'à traverser le mésocolon. On peut le faire sans crainte d'hémorragie, en passant dans l'aire de la grande anastomose des vaisseaux coliques supérieurs droit et gauche, visibles par transparence (fig. 140, p. 2G1 et 720) (gastro-entérostomie postérieure, rétrocolique, trans-mésocolique, procédé de von Hacker).
Fromont a mesuré la hauteur du mésocolon transverse sur 40 sujets. 0 fois elle était inférieure à 4 cm.; son maximum est généralement compris entre 12 et 14 cm. {l. c, p. 28).
Jrjunuiii Mcsoc. iransv. PU duod.-jrj. dr. Crosse v. .V'is. inf .
, fl'-ccssus duod.-jcjunal i4 — ^ PU duod.-jrj. gauche
\ ^T- . k' p. duod.
, ' , .1. colique gauche
VK.."'^ .1. Misent, inf.
.Mésentère Aorte Fio. 721. — Recessus duodéno-jéjunal ou mésocolique, d'après Jonnesco.
D'après Ducatte, elle oscille entre 12 cm. ."j et 14 cm. 3 sur la ligne médiane, ciiiiïres (]ui correspondent à ceux de Fromont. La plus grande hauteur observée par Ducatte est de 21 cm. "i {(. c, p. 3i)). Malheureusement, il n'indique pas sur combien de sujets il a établi sa moyenne.
Sur aucun des 40 sujets d'Addison le bord adhérent du colon transverse n'atteint la ligne passant par les épines iliaques antéro-supérieures (/. c, p. 1031, 1901, v. pi. 32-34).
Recessus duodéno-jéjunal ou mésocolique {rec. duodenojejunalis BNA). — La crosse de la v. Mésentérique inférieure pénètre dans la partie gauche du mésocolon transverse et va ainsi finir dans la Mésentérique supérieure ou dans la Splénique. On la voit par transparence sous la séreuse postéro-inférieure du mésocolon. Son arc couronne l'angle duodéno-jéjunal. Uiielquefois celui-ci pénètre dans le mésocolon et détermine au-dessous de la veine un pli périlonéal falciforme à bord libre inférieur (/:»/icr( (InodcnojcjunnUs BNA). Entre ce pli et l'angle duodéno-jéjunal siège le recessus décrit par Jonnesco sous le nom de fossette duudrtKijrjunale ou mésoroliijue.
Partie droite du colon transverse. — Sur 47 sujets adultes examinés par Buy (/. c, p. 920) 22 possèdent un colon transverse complètement sessile dans toute sa partie droite. C'est la disposition typique, constamment réalisée sur l'enfant nouveau-né. Dans les autres cas, on constate une tendance à la pédiculisation, mais s'il est permis de parler de méso, il s'agit d'une formation bien dilTérente du mésocolon transverse. Dans 4 cas elle a moins
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de I cm.de haut: dans 4 autres la hauteur oscille entre 1 et 2 cm.: dans 8 elle est comprise entre 3 et .3 cm. .li. etc. .\u niveau du hordgauciie du duodénum, la hauteur du méso augmente brusquement, car on passe dans le mésocolon transverse vrai, nom <jui doit être réservé au méso constant et important de la partie gauche du colon trcuisverse.
Consulter principalement : Waldeyeu (\V.). Die Kolon-N'ischen, die arteriae colicœ und die Arterienfelder der Bauchhiihle, etc. Ahhand. d. k. Akad. d. Wisnena. Berlin, 19U0. Phys. Math. Kl. Ahh. 2. p. 1-04, pi. 1-4. Renseignements intéressants sur la disposition des artères du colon transverse. — Buv. L. c, p. !)20, l'JUl. (Étude de 28 nouveau-nés et de 100 sujets adultes). — Addisox. L. c, p. lO.jl. v. 190L p. 197-108, table 4 et pi. 32-34. (Étude de 40 sujets adultes, dont les organes ont été fixés in situ, mesurés et dessinés).
On trouvera également des renseignements utiles dans : Baraban. L. c, p. 880, 1880. V. p. 2i4, — FnoMO.NT (II.-P.). L. c, p. 020, 1890. — Maiclaire (P.) et Molchet (A.). Considérations sur la forme et les moyens de fixité du colon tiansverse. Bul/. Soc. Anat., Paris, 1800, p. 000-012. — Cokan (F.). Recherches sur la situation du colon transverse. Th. Paris, 1898, n° 278. — Dicatte (0.). L. c, p. 020, 1890.
Ligaments des angles du colon.
Lig. colique droit (voy. p. 34S). C'est une lame triangulaire, attachée d'une part à la paroi, d'autre part au colon, avec un bord libre regardant en haut et en avant, suivant qu'il forme ou non une niche pour soutenir le foie. Mais cette disposition schématiijue varie beaucoup suivant les sujets.
Lorsqu'il existe un lig. cystico-duodéno-épiploïque (voy. p. 1042), celui-ci est en continuité avec le lig. colique droit. (Voy. p. 967 et 993 signification de ces lig.).
Lig. colique gauche ou phrénico-colique (voy. p. 3.j0). — Très variable dans sa force et sa disposition, c'est une lame triangulaire disposée dans un plan intermédiaire au plan frontal et au plan horizontal à sommet diaphragmatique, à base colique, avec un bord libre regardant en haut et en avant, qui se continue fréiiuemment avec le grand épiploon. Le lobe inférieur de la rate se met à son contact (fig. 01 i, p. 900).
Buy en a donné dans sa thèse une excellente étude (v. p. 000 la signification de ce ligament.)
L'attention a été attirée récemment sur le lid. colique Qouche, en raison du rùle qu'on a voulu lui faire jouer dans la production de certains accidents d'occlusion au niveau du coude gauche du gros intestin. Sur cette question qui n'est pas entièrement résolue, voyez :
Adexot (A.). Contribution à l'étude des occlusions intestinales après les laparatomies. (iaz. hehd. deméd. et de chic, 189.'î, p 12.")-129. — Id. Des occlusions intestinales post-opératoires. Rev. de chir., 1896, 1. 10, p. i:i-42, voy. p. 21 et suiv. — Leglei(F.). Des occlusions intestinales post-opératoires. Gaz. des hop.. 180."), p. 132.J-1334, voy. p. 1328. — Terrier, Rétrécissement de l'angle gauche du colon transverse, etc. Bull, et Mém. Soc. Chir.. Paris,
1002, t. 28, p. 407-i72. — Quéxl-. Le rôle de l'angle colique gauche dans les occlusions intestinales, etc. Bull, et Mcm. Soc. Chir., Paris. 1002, t. 28, p. 09.J-713. — Hérard (L.) et Patel (M.). Les occlusions intestinales par coudure de l'angle colique gauche. Rec chir..
1003, t. 27, p. 300-010, voy. p. 300-600. — Frarier (J.). Contribution à l'étude du rôle de l'angle gauche du colon dans les occlusions intestinales, T/i. Lyon. 1902, iv 37. — MoresïiN (II.). De l'occlusion au niveau de l'angle colique gauche. Rev. de ijyn. et de chir. nbdom.. 1003, p. 8.J3-808.
Colon iliaque.
Le colon iliaque est habituellement juuirvu d'un méso, contrairement à l'opinion courante. Les recherches d'Addison sur des sujets fi.xés montrent que ce méso e.xiste 67 Ji fois jjour 100. En pratique, le colon iliaque est suffisamment pédiculisé, ou pédiculisalde grâce au glissement du péritoine pariétal, jxjur être amené à l'extérieur, et permettre l'établissement d'un anus à éperon.
Voy. fig. 731, ]). 1071, la trace du .Mésocolon ilia([ue sur la paroi.
MÉSOCOLON PELVIEN
Le mésocolon pelvien suspend à la coionue verlél)rale et à la niargellcdii hassin, le segment du gros intestin interuiédiairc an colon ilia([ui' cl au ivchuu.
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C'est la seule portion du niéscntère terminal qui conserve son indépendance chez l'adulte (V. p. 931)).
Le méso, flottant au-devant de la paroi, avec l'anse qu'il suspend, retombe dans la cavité pelvienne. Sa l'orme est celle d'un segment de surface conique, avec un sommet répondant au flanc gauche de la colonne vertébrale, deux bords, formant une racine angulaire, une base courbe, qui donne attache à l'intestin. Des deux faces, l'antérieure est couverte par l'intestin grêle; la postérieure limite en avant l'entrée du rece.<si(s interxigiitoïde.
La racine angulaire comprend deux segments dits irrimaire et secondaire
Veine cave
l'retrre droit
A. Mi'sent.
inf.
Vreti-re f/aiiclic
Colon ascendant
Fin de l'iléon relevé
Appendice relevé
A. iliaq. conim.
A. hémor. sup.
A. signi. droite
A. sigm.
moyenne
A Jij/pogaslrique A. iliaque ext.
Muscle psoas
I. xi g moi de gauche
-V A.Injjingastrique
■M Colon iliaque
?éreuse ant. du mêsoc. pelv. Pér. par. Séreuse post. du mésoc. pelv.
FiG. 722. — Rapports du mésocolon pelvien avec la paroi, les artères iliaques, sigmoules. hémorroïdale supérieure et l'uretère. Recherche de Tartère hypogastrique par la voie transmésocolique (d'après (juénu et Duval, avec légères modiûcations).
(fig. l'M, p. 1071). La ro.rinc primaire commence sur le flanc gauche de la colonne vertébrale, à 2 cm. à peine de la ligne médiane; sa limite inférieure est au niveau de la 3'' vertèbre sacrée, à 1 cm. à gauche de la ligne médiane. Elle se continue avec la surface d'adhérence du rectum.
La racine secondaire part du sommet de la racine primaire; elle se porte en bas, en avant et à gauche vers le bord de l'intestin. Elle atteint ce bord ou en reste distante suivant que le colon iliaque est sessile ou pourvu d'un méso.
Elle croise l'artère et les vaisseaux spermatiques internes, suivant la direction des vaisseaux iliaques communs et externes, tantôt au-dessus d'eux, sur la fosse iliaque, tantôt au-dessous d'eux, sur la paroi pelvienne latérale.
MESOCOLOX PELVIEN.
La séreusr qui revêt la face antérimn' du inéso se réfléchit (fig. 722) : à droite lie la racine jtriiitttive, dans le péritoine pariétal lombo-iliaque et pelvien; à ijauc/ie 'II' la rarine secondaire, dans le péritoine pariétal lomboiliaque gauche, lequel se prolonge vers les colons lombaire et iliaque.
La séreuse qui tapisse la face postérieure se réfléchit dans le péritoine de l'excavation pelvienne à (jauche de la racine primitive, h droite et andessous de la racine secondain'.
La longueur du bord intestinal est diversement appréciée. Elle correspond à celle du colon pelvien, environ 40 cm. d'après les chilîres de Jonnesco (34 sujets; extrêmes 12 et 84). P. Duval assure que cette longueur ne dépasse pas 27cm. sur des sujets de 40 ans et 17 cm, sur des sujets de GO ans, mais il ne dit pas sur combien de cas ses conclusions sont fondées.
Il y a une grande variabilité dans la hauteur du méso. Jonnesco lui attribue dans sa partie moyenne 10 à 10 cm. env.
Deux facteurs contribuent à modifier la forme et l'étendue du mésocolon pelvien, comme lont établi Schief-
■'^''reusc pogl.
A. sig)nc
Si'rruse n}tt ■'•socolon
Si'-reuse post
Mrsoe. pclv. scrense anl.
Colon pelvien
FiG. 723. — Schéma explicatif de la figure "22.
Coupe antéro-postérieure passant par riivpogastriqiip. — Les st'iinises antérieure et postérieure du mésocolon pelvien et la séreuse pariétale ont été incisées et rabattues comme sur la liffure Til.
ferdecker, von Samson, Quénu et Duval :
1° Le niveau de V attache pariétale de la, racine secondaire ou gauche;
2" La longueur de l'anse intestinale suspendue par le méso.
a. Lorsque l'accolement de la face postérieure du mésentère terminal à la paroi ne se poursuit pas très bas, la racine secondaire du mésocolon pelvien est haut située, la racine primitive est longue et par suite le mésocolon présente une grande hauteur, du sommet à la base. Il couvre un profond recessus intersigmoïde (fig. 724, 72;)). Dans le cas contraire, la racine primitive est courte; le fond du recessus intersigmoïde qui réj)<)nd à l'angle formé par les deux racines ne s'élève guère au-dessus du promontoire; le mésocolon est relativement bas (fig. 720. 727).
Le plus souvent chez l'adulte, la racine secondaire prend pied sur la fosse iliaque, mais elle tend à s'abaisser avec l'âge. D'après 1*. Duval, Moynihan aurait constaté qu'à l\0 ans, chez 30 "/y des sujets, la racine secondaire s'abaisse dans la cavité pelvienne, et que le colon se fixe à la paroi gauche du bassin.
h. La longueur de l'anse intestinale que suspend le niésocolon pelvien fait varier sa hauteur. En effet, une anse courte réunit presque directement les extrémités des racines (fig. 72'), 727); une anse longue descend profondément dans le bassin (fig. 724, 720).
Or, avec l'Age, la hauteur relative du colon pelvien se réduit par suite de l'abaissement de la racine secondaire; la hauteur absolue diminue égaleuienl. Le mésocolon a donc tendance aussi à se réduire et à limiter de plus en |»Ius les mouvements de l'intestin, fait à retenir au point de vue chirurgical.
En résumé, (|uand Vanse est loni/ue, elle j)eut être relevée, parfois jusipi'à l'omliilic, à coiidifioii (jue la racine secondaire soit lunile (fig. 72'i)(lype infari-
[/'. ihi:di:t.
LE PERITOINE.
Omb.
Omb.
Bac. sec.
(i)— Onib.
tile). Ce relèvement met bien en vue le plancher du recessus intersigmoïde, c'est-à-dire les vaisseaux iliaques communs gauches, leur division en deux branches, l'uretère gauche, qui croise l'iliaque externe près de la bifurcation, les vaisseaux spermatiques internes, d'où facilité d'accès à ces organes.
Si Vanse est hmijue, mais la racine secondaire implantée bas (type de transition (fig. 720), le relèvement du colon pelvien est moins facile et l'abord de la fossette rendu pénible.
Si l'anse est courte, que l'insertion de la racine secondaire soit /laute (fig. 725) (type de transition), ou basse (fig. 727) (type sénile), le relèvement devient impossible. On ne peut plus accéder aux organes du seuil du recessus
en passant sous le mésocolon, il faut le traverser (fig. 722).
Le mésocolon pelvien contient dans son aire, riiémorroïdale supérieure, fin de la Mésentérique inférieure, et les 3 artères sigmoïdes. L'hémorroïdale suit la racine primitive. Quant aux sigmoïdes, après un certain trajet au-dessus du point d'intersection des racines du mésocolon, elles pénètrent dans le méso en tronc commun ou séparées, et se portent en divergeant vers le bord intestinal. La sigmoïde gauche chemine à peu près dans la racine secondaire, parallèlement aux vaisseaux iliaques communs et externes e( au segment initial de l'hypogastrique. Elle leur est antérieure et latérale. C'est donc entre la sigmoïde gauche et la sigmoïde moyenne qu'il faut sectionner le méso quand on veut atteindre l'hypogastrique gauche et que le méso n'est pas relevable.
Lorsque la racine secondaire s'abaisse dans le liassin, la sigmoïde gauche ne descend pas avec elle. On ne trouve plus dans le champ du mésocolon que 2 artères sigmoïdes. à moins qu'il n'existe une 4<' sigmoïde accessoire.
Consulter : Trkves. L. c, p. 920, I88.3, v. p. r)82-583. — Sciiiefferdeckeh (P.). L. r.. p. I0:)2. 18S(j. — Sa.mson (C. von). Zur Kennlniss der Fie.xura si^inoidea coli (s. lomanuni). Inaii//. Dissert. Dorpat, 18U0 elArclùv. f. Klin. Chir., 1892, t. 44, p. 140-221, pi. 2.— Ouénl- (E.) et DivAL (P.). Ligature bilatérale do l'arli-re hypogaslrique par voie transpéritonéale. Rev. de Chir., 1898, t. 27, p. 97<)-ll92. — Adi.ison (C). L. c, p. lOol, 19U1, v. p. 201, fig. 12. pi. 22; pi. 32-34 et table o. (Documents intéressants, mensurations et figures relatives à 40 sujets
Piom .
ftac. pr.
Rac. sec.
Rac. sec.
Promont.
Rac. pr.
Fin. 724 à 727.— Disposition du mésocolon pelvien, suivant le niveau de rattache pariétale de la racine secondaire et la longueur de l'anse colique '(d'après les figures et les données de von Samson et de Quénu et Duval). 724. — Racine secondaire implantée haut, anse colique longue.
Colon pelvien relevable, accès facile au seuil du recessus intersigmoïde; 705. _ Racine secondaire implantée haut, anse colique courte.
Colon non relevable, accès direct très difficile au seuil du recessus; 70G. _ Racine secondaire implantée bas, anse colique longue.
Colon relevable, accès difficile au seuil du recessus; 727. — Racine secondaire implantée bas, anse colique courte. Colon
non relevable, accès direct impossible au seuil du recessus.
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fixés. — Comme VAmUotnisi-he Xomenctulur, AihlLsoii a|)|)ellc fi.lun si^moïde rensembic formé par le colon iliaque et le colon pelvien). — Div.vi. (P.). Traitement rliirurijical du cancer du colon pelvien. Th. Paiis, |'.)(L', n" KSI, p. l(i, 20, 27-:}0.
PÉRITOINE PARIÉTAL ET PÉRITOINE PELVIEN
Le péritoine tapisse la paroi de la cavité abdominale, ainsi que les vaisseaux, nerfs et viscères qui lui sont directement appliqués (soit d'emblée comme le rein ou l'aorte, soit secondairement comme le duodénum ou les vaisseaux coliques).
Le péritoine pariétal, grâce à la condensation de la couche conjonctive sousendothéliale, forme une raemhrane isolable des organes sous-jacents. En quelques points, au niveau du centre phrénique, du duodénum, etc., l'adhérence est intime et l'isolement difficile. Mais, d'une façon générale, la membrane péritonéale est séparée des viscères ou de la paroi, par une nappe adipeuse dont le développement varie suivant les sujets et qui masque, en certains cas, les organes pariétaux peu saillants. Cette couche permet au péritoine de glisser sur les |)lans qu'il recouvre, notamment au niveau de la région lombaire et de la fosse iliaque.
Au voisinage des reins, et surtout dans la région du bas-ventre, la nappe sous-péritonéale se condense et forme une véritable lame que certains auteurs nomment fascia propria.
On peut décrire successivement le péritoine pariétal antérieur, postérieur et latéral; celui qui tapisse la concavité diaphragmatique et le petit bassin. Mais de telles divisions sont factices. Les organes pelviens se prolongent, en effet, sur la paroi abdominale, au-dessous de l'ombilic; pour ne pas scinder l'étude de leurs rapports péritonéaux, il faut étudier le péritoine pelvien, en même temps que le péritoine pariétal antérieur sous-ombilical. De même, les ligaments du foie partent de l'ombilic et, suivant la concavité diaphragmati([ue, se continuent avec les mésos du tube digestif. Il y a tout avantage à réunir dans une même description le péritoine pariétal postérieur, celui de la concavité diaphragmatique et de la paroi antérieure au-dessus de l'ombilic. C'est ainsi (jue nous allons procéder.
PÉRITOINE PELVIEN ETPÉR'TOINE PARIÉTAL ANTÉRIEUR SOUS-OMBILICAL
La disposition de la séreuse doit être envisagée che/. riuniinie et cliez la femme.
Pour une étude exacte et complrlc. dan- l'un ou ! 'autre sexe, il i'aul aMiir à sa disjiosi-
t'OUUKlt KT CUAIU'Y. — IV. (J8
[/'. FHliDET.]
tion un sujet inaujro et dont les organes ont été fixés in situ. Un reliouvora ensuite facilement, sur des sujets quelconques, les organes dissimulés par la graisse ou déformés par les manipulations. L'ne coupe antéro-postérieure médiane ou légèrement latéralisée, passant par le bassin et la paroi abdominale antérieure, sans être indispensable, facilitera beaucoup Tétude des rapports.
Homme.
L'excavation pelvienne n'est lil)re que sur ses parties Litérales (fig. 728 et 7211). Le gros intestin flotte autour d'un niéso attaché près de la ligne médiane jusqu'au niveau de la 3" vertèbre sacrée {colon pelvien). A partir de ce point, il devient sessile {rectum) et l'étendue de sa circonférence que recouvre la séreuse diminue à mesure que l'on descend. La ligne de réflexion du péritoine, de la paroi sur le rectum, d'abord latérale, devient progressivement antérieure; enfin, la face antérieure du rectum, elle-même, cesse d'être revêtue par le péritoine. Celui-ci se réfléchit brusquement sur une saillie transversale comprise entre le rectum et la vessie, contenant : les vésiculoi séminales latéralement; la. portion transversale des déférents, puis leur ampoule, près de la ligne médiane; exceptionnellement le fond de l'utricule prostatique, sur la ligne médiane. C'est la saillie du ligament large masculin et le cul-de-sac périt onéal mérite le nom de génito-rectal.
Après avoir couvert la moitié supérieure des vésicules environ, la séreuse franchit la crête du ligament large, plus bas sur la ligne médiane que sur les parties latérales (1/2 à 1 cm. env.); il redescend en avant, et atteint presque immédiatement la vessie. Il forme à ce niveau un cul-de-sac génito-vésical peu profond, et passe sur la paroi postéro-supérieure triangulaire de la vessie. Il ne revêt que cette portion du réservoir urinaire, depuis le bord postérieur jusqu'au sommet; il se continue sans interruption sur Vouraque {lig. ombilical médian) derrière la face postérieure de la symphyse et la paroi abdominale, légèrement soulevé sur la ligne médiane en un pli ombilical médian {plica iimbilicalis média lis BXA). On ne voit aucun cul-de-sac entre la paroi et la vessie.
Sur la vessie, l'uniformité du champ péritonéal est interrompue par un pli transversal de la séreuse, réserve pour l'ampliation de l'organe (plica vesicaliK transversa BiVA) pli qui décrit un arc à concavité antérieure, entre les deux orifices profonds des trajets inguinaux.
La séreuse qui tapisse le cylindre rectal, sur les côtés et en avant d'abord, puis en avant seulement; celle qui revêt le sommet du ligament large; celle qui tapisse la paroi postéro-supérieure de la vessie (concave ou convexe suivant l'état de vacuité ou de réplétion de l'organe), se réfléchit transversaleiTient sur la paroi pelvienne postérieure, latérale, et même sur la paroi pelvienne antérieure, en raison de la forme triangulaire, à sommet antérieur, de la vessie.
En avant, la séreuse se continue sans ressaut sur la paroi abdominale; au niveau des l)ords de la vessie et du rectum, la réflexion du péritoine viscéral sur la pai'oi se fait à angle net et l'on voit se dessiner une gouttière pariéto-vésicale et une ^oniiière pariéto-recta le.
Dans l'intervalle du ligament large masculin et du rectum, le péritoine
PERITOINE l'ELVIEN DE I/HOMME.
atteint son point le plus déclive. La dépression est limitée en avant et sur les côtés par un pli semi-lunaire, embrassant la convexité du rectum. Ce pli est confondu sur la ligne médiane avec le bord libre du liofament larg-e ; ses cornes prolongent pour ainsi dire le ligament en arrière vers le sacrum et les bords du rectum (fig. 728 et 72li).
On considère généralement le pli semi-lunaire, comme formé de l'union, sur la ligne médiane, de deux plis latéraux, dits recto-vésicoux. Il vaut mieux les nommer recto-génitaiix ou sacro-Qénitaitx, car le péritoine tapisse à ce niveau la partie sacro-génitale de la gaine bypogastrique, et les
A. vésicale
A. ^'.N. obturai.
Pli ombilical lat.
Br. vésicules de l'ombilicale Pli vésical Irans verse
A. /essirre. isctiiat. et Itonl.
Soulevem. produit par unnerf Fosse pararectale Rectum
Canal déférent Lig. large masc.
Cul-de-sac génito-reclal
FiG. 72S. — Cuu|)e sagittale méiliane d'un bassin masculin fixé, irapiès Dixon
et Biiininghain.
La ligne poiiitillée inili(|ue la situation de la ligne ilio-peclinée.
plis contiennent di's libres lisses unissant le rectum au svstèuie ([ui enveloppe les vésicules.
Les anciens auteurs, le Congrès de IJàle et W'aUleyer lui-même (qui donne de bonnes figures de l'organe), n'ont pas tenu compte de l'existence du ligament large masculin. Aussi ne décrivent-ils (prune excavation recto-vésicale {excavatio rectovcsicalis BXA). NN'aldcycr. toutefois, la décompose en deux régions séparées par les plis recto-génilaux : ime supérieure, atrium excavationis rectovesicali!<; une inférieure, correspondant en majeure partie au cidilc-sac gdnilo-rerlal, fundiis exrnvatiunU rcctovcxirali^.
Le fond du cul-de-sac genitu-rectai, souvent noinim- en Fram-e '-((/-f/c-sac de Doufjlus, affecte des rapports étroits avec la valvule rectale de Kohirauscli. Lmllolf, et après lui, G. .Marchant, attribuent à ce rapport une grande importance pour explicjuer la pathogénie
[P. FPEDET.]
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du prolapsus rectal. L'invapination se produirait constamment à ce niveau: le prolapsus serait une hernie du cul-de-sac de Douglas dans le rectum.
D'après Waldeyer, le fond du cul-de-sac, sur un sujet adulte sain, la vessie et le rectum étant vides, siégerait à :
0 à (i cm. au-dessus de Torifice anal.
1 à J.2 cm. • — du bord supérieur de la prostate.
1 à l,.j cm. — d'une horizontale passant par la pointe du cc»ccyx.
Tr;cger qui a fouillé toute la littérature, pour savoir quelle était la profondeur moyenne du cul-de-sac de Douglas, trouve que la distance à l'anus peut varier entre 3 cm. .^i et lu cm. 8 (/. c, p. 102o, 18UT, v. p. 320.)
La séreuse de la paroi latérale du bassin laisse voir quelques organes intéressants au point de vue topographique (fig. 728 et 72t)).
D'abord, les vaisseaux iliaques externes qui suivent le bord du psoas, à la limite du grand et du petit bassin dans leur segment initial, et passent franchement sur le grand bassin dans leur segment distal.
Du point de division de l'iliaque commune descend l'artère Jnjpor/astrique dont on reconnaît fréquemment la bifurcation en un tronc antérieur et un tronc postérieur; parfois même, on aperçoit sous la séreuse des Ijranches de troisième ordre. La veine hypogastrique fait aussi saillie apparente.
Uuretère soulève nettement la séreuse dans l'angle des vaisseaux iliaques. Un peu plus antérieur à droite qu'à gauche, il se porte vers les angles du ])ord postérieur de la vessie et disparaît le plus souvent à ce niveau dans la base du ligament large.
h'artère ombilicale chemine d'abord sur la paroi latérale, à distance de la ligne de réflexion du péritoine sur la vessie. Elle se dirige parallèlement au bord vésical, se transforme en un cordon plein (//(/. ombilical latéral) et soulève le péritoine en atteignant la paroi abdominale antérieure {pli ornb. lat.. plica umbilicalis lateralis BNA).
L'arc de l'ombilicale est croisé transversalement, en avant, par le pli vésical transverse; plus en arrière et obliquement par le canal déférent qu'on voit sortir du trajet inguinal au-dessus du pli de iartère épigastriqiie (plica epigastrica BNA) passer sur la fosse iliaque, pénétrer dans le petit bassin, croiser l'uretère, puis devenir brusquement transversal au niveau du ligament large masculin.
Les vaisseaux spermatiques internes cheminent sur la paroi du grand bassin t>n soulevant la séreuse et convergent, avec le canal déférent, vers l'orifice profond du trajet inguinal.
Grâce à leur saillie, sous la séreuse, ces organes délimitent des régions; Waldeyer en a proposé une systématisation et leur a donné des noms qui méritent d'être connus, car ils sont adoptés par beaucoup d'auteurs.
Au-devant du pli vésical transverse s'étend la fosse par avésicale antérieure où l'on remarque l'oi'iglne de l'artère épigastrique, le segment antérieur de l'artère ombilicale et souvent une des artères vésicales latéro-supérieures, nées de la portion perméable de l'ombilicale.
Sur la paroi abdominale antérieure, entre la légère saillie de l'ouraque et de l'ombilicale (quand ces saillies existent), il décrit une fosse supravésicale. C'est la fossette vésico-pubienne des auteurs français, par laquelle sortiraient des
PRHITOINK i'KI.VlKN DK LIIOMMi:.
hernies ingu'uifdcs ohli(jues internes. Entre le j)li omijiliral latéral et le pli épigastri([uo s'ouvre la fox>iette ingnindle médialc. constante, point d'issue des hernies inguinales directes ou de faiblesse. Elle se prolonge parfijis dans un recessus vers la ligne médiane, lorsque le niéso des artères ombilicales alleint de grandes dimensions, comme Max Klescb l'a démontré.
Latéralement, au pli épignstri(jiie e.\iste la fossette inguinale latérale correspondant à l'orifice abdominal du trajet inguinal, à reniboucliure du pro-
Ol< rail III'
l'Il iv'.si'cn/ h-ansvo'se
Canal défi' )■( ni Z^
1 1 ignniim jt morale
Vessii - '(^^^-i.
A. et V. iliaqui <. :
cxt. --xA-
.1 . otnbUii ail -\
Ureli 1 1 ^
Pli »acro-Çjérnlal ^
ni I '' '^ ^^
licctum ^Vj».^,-,-v
k / >\ ^'o'''c lat. fosse li ^/- -, -f- pi iin. moij.
.''^ '/tisse hyj/Ofjasl.)
I ^ Y' / ^'"'îe lai. fosse ai*»lî -/- prim. post.
(iicessus paraleclal)
3' vert, sacrée
FiG. 729. — Coupe formant un ang-le do 30" env. avec l'horizontale et passant en arrière par la 3" vertèbre sacrée, d'après Dixon et lîirmin^hani.
La lif-'iK! pointillée correspond à rcxlrémili; aiitcricuro de la ligne ilio-pectinéc.
cessus vaginal du péritoine et au point de sortie des hernies obliques externes, probablement toutes liées à la persistance partielle ou totale du processus.
(Voy. p. 1017 ('( 11^-. CS3 l'aspect de la répion en cas de persistance d'éléments du processus péritonéo-vaginal.)
(V. p. I00(» comment se comporte le péritoine par rapport aux lig. ombilicaux médians et latéraux cliez l'adulte, d'ap. Aucel.)
Entre le pli vésical transversc en avant, le canal iféférent en arrière, s'étend la fosse paravésicale postérieure, reinarquable par la présence d'un segment de l'ondjilicale, et de Tiirie ou des deux artères vésicales latér()-siij)érieures, perce|)tibles à travers la séreuse.
La région triangulaire limitée en avant par le ilcférciil . en arrière par la saillie de Vuretère, en haut par celle de {'artère ombilicale, a été désignée par W'aldeyer sous le nom de fosse nlitiiratricc. Elle doit ce nom à la saillie visible sur les sujets maigres, de l'artère, de la veine et du nerf obturateurs.
Entre Vuretère en avant, le bord du sacrum en arrière, s'étend la fos-^c
[l'. I-RLD^T.
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hypogaslrir^iie, où Ton reconnaît les vaisseaux hypogaslriques et leurs divisions, séparés d'ailleurs de la séreuse, comme tous les vaisseaux que nous avons déjà signalés par un fascia particulier (gaine hypogastrique). Waldeyer donne plus particulièrement le nom de rccessufi para rectaux aux gouttières comprises entre le bord du rectum, et les plis recto-vésicaux d'une part, la paroi de l'autre. La profondeur de ces gouttières varie suivant l'état de réplétion ou de vacuité du rectum.
Dans les fosses hypog-astriques descendent parfois, à droite le Ctccum et l'appendice, à gauche le colon pelvien.
Depuis la publication du livre de Waldeyer, Dixon et Birmingham ont proposé une systématisation un peu différente du péritoine pelvien. Plus exacte et plus compréhensive, elle s'accorde avec les divisions embryologiques et fait mieux saisir les homologies entre le péritoine pelvien de l'homme et de la femme.
La cavité pelvienne péritonéale se divise en trois fos<cs primaires, « le mot fosse, à défaut de meilleure désignation, ne devant pas être pris dans son sens étroit, pas plus qu'il ne l'est quand on parle des fosses de la base du crâne » : une antérieure en connexion avec la vessie; une moyenne en connexion avec Vappareil génital; une postérieure en connexion avec le rectum.
La. fosse primaire antérieure ou vésicale est occupée par la vessie: en partie lorsque l'organe est vide ou rempli ; en totalité quand l'organe est distendu. Elle est nettement limitée en arrière par les uretères et le bord postérieur de la vessie (fig. 72U).
ha. fosse primaire pof'térieui-e ou rectale est limitée en avant parles plis sacro-génitaux.
La fosse primaire moyenne ou génitale est comprise entre les uretères et le bord postérieur de la vessie," en avant ; les plis sacro-génitaux en arrière.
Chacune des trois fosses primaires peut être subdivisée en une partie médiane et deux parties latérales.
La partie médiane de la fosse primaire antérieure correspond à la vessie. Les parties latérales sont limitées : du cùté médial par le bord latéral de la vessie et de Vouraque ; en arrière, par Viiretére; en haut et en avant, par le bord du bassin, que marquent plus en arrière les vaisseaux iliaques externes, toutes saillies parfaitement visibles sous la séreuse.
La portion pelvienne, antéro-postérieure, du canal déférent coupe la partie latérale de la fosse primaire antérieure et la décompose en : une fosse paravésicale et une fosse obturatrice.
La fosse obturatrice, triangulaire, est nettement encadrée par Vuretère en arrière, le déférent en avant, la vcvie iliaque externe en haut. (Cette définition semble préférable à celle de Waldeyer, qui prend comme limite supérieure l'artère ombilicale.)
La fosse paravésicale, quadrangulaire, est comprise entre le bord du bassin en avant, Vuretère en arrière ; le bord vésico-ouracal, médialement ; le déférent, latéralement.
L'inconstance et la variabilité du pli vésical transverse, enlève à cette formation toute valeur comme moyen de délimitation précis. Mais, en plus de
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la fosse paravésioalo qui est pelvienne. Dixon et lîirminfrliarn di-crivcnt au-dessus d'elle, sur la fosse iliaque même, un trigonum fémorale. Cetle dépression triangulaire est comprise entre la liç/ne innomince, médialement ; Vurcadc crurale, en avant ; la veine iliaque externe, latéralement. L'ombilicale croise en X il angle très aigu le bord du bassin, quand elle passe de la cavité pelvienne sur le grand bassin et la paroi abdominale. La limite médiale du trigonum fémorale est. donc accusée sensiblement par l'ombilicale, c'est-à-dire la faux péritonéale, variable dans son développement, que soulève le cordon oblitéré de cette artère. Le canal déférent passe aussi, de la cavité pelvienne sur le grand bassin, vers l'angle postérieur du triangle et se dirige presque parallèlement à la veine iliaque. Sous la séreuse du trinonum frnior/ile on trouve l'origine du muscle pectine et quelques ganglions lympliati(|ues du groupe iliaque. La partie inférieure et latérale de la fosse correspond à la fossette crurale ou à l'orifice crural herniaire.
La fosse primaire postérieure est occupée par le rectum, en partie ou en presque totalité, suivant l'état de vacuité ou de distension de l'organe. Sa paroi antérieure répond, à l'ampoule des déférents près de la ligne médiane, et au segment supérieur des vésicules, sur le coté.
T^es parties latérales de cette fosse équivalent aux fosses recto-pelviennes de Jonnesco, et sensiblement aux recessus pararectaux de Waldeyer.
La fosse primaire moyenne comprend, comme les autres, une partie médiane occupée par les vésicules, les portions transversales et les ampoules des déférents.
I^es segments antéro-postérieurs des déférents séparent la région médiane de la fosse des régions latérales. Celles-ci correspondent en partie aux fosses hypogastriques de Waldeyer et se continuent avec les zones latérales de la fosse primaire postérieure. On y voit les branches de division de l'hypogastrique et des cordons nerveux provenant des plexus périvasculaires.
Modifications produites dans la disposition du péritoine pelvien, par la distension du rectum et de la, vessie.
[>.'i distension des orf;anes ne niudine ptiéie l;i profondeur du i:iil-ile-sitr de Domilas.
Jonnesco considère l'inlHiencc de la distension des (|eu.\ viscères comme nulle. Waldeyer admet ([ue le cul-de-snc s"élève de 12 à 1 cm. seulement. 11 y a loin de là aux cliilîres de 4 cm. fournis par d'autres auteurs, tels que (Juénu et Hartmann, Paul Delhet, etc.
Ouand la cessie se distend, elle le fait surtout nv.x dè|)ens de sa iiaroi ])ostero-supèrieure. Le cid-'le-sac de ré/lexian des bords latéraux siu- la paroi pelvienne tend à se relever jusqu'au niveau des ombilicale», comme il le fait, même ii Vclal de i-acuilé, cites les jeuncu enfants.
En même temps, la profondeur de l'excavation rectu-vcsiciilc s'accniil: le cui-de-sac génito-vésical se déplisse plus ou moins, les plis rccld-vesicaiix s accuscnl: le pli vésical Iransverse se déploie. Mais, les rapports les plus importants au point de vue prali(|ue sont ceux qu'affecte la lii;nede réilexion du |>éritoine vésical sur la paroi antérieure de Tabdomen.
Le sommet de la vessie, mari|ué par roura(|ue, ne s'élève que légèrement, tandis ijue le dôme vésical prend un accioissement notable. C'est alors (/tCon voit se dessiner entre la ]»aroi et la partie culniinante de la vessie, une c.rravatinn pubo-vcsicale, bilohée par le li;#ament ombilical nn-ilian, mais nulleineni romparahle à la petite fosse sti})ra-rèsir<tlc. décrite p. KMli.
D'après Waldeyer, le l'niul du nil-de-sac l'uriiic p.ir le pciildine, en passant de la paroi abdominale sur la vessie de l'adidte, est distant de la syin|)byse de I à 2 cm, dans l'état de réplétion physiologique; de 2 à ."i cm. dans l'elal de rc|ilelion chirurgicale de la vessie el du rectum. .Nous renvoyons, pour l'étude approfoinlie de ces détails d'une certaine importance pratique, à l'article de Paul Delbet {l'essie, t. ."i, p. .S4-S!)).
[/' I iti:i,i-:T.
Consulter : Li sciik.v (M.)- à\e Fascia pelvinn in ilirem VerliaUeii zur liinteren Beckcnwand. SilzHnf/sljenchte d. math. nat. CL d. K. K. Akad. d. Wiss. Wien., 18.')!), t. 3."), p. lÛ."». — Cerk (L.). Les vaisseaux sanguins du périnée- et des viscères pelviens, Th. Paris. ISOn, a» 21. _ Waldeyer (W.). Das Becken, 1899. Travail riclioment documenté, belles figures, v. en part. p. 238-241, 270-271, 279-317. Bihliographie très complète jusqu'en 1899. — LiDLOFK (K.). Zur Patliog-enese und Therai)ie des Rcctumvorfalles. Arrh. /'. Kliu. Chir., 1899, t. 39, p. 447-437; 1900. t. 00. p. 717-811.— G. Marchant. Sur le prolapsus du rectum. Bail, et Mém. Soc. Chir., Paris. 1900, t. 20, p. 427-437. — Svminotox (.1.). .\ comparison of thc pelvic viscera and the pelvic iloor in two adult maie subjects. J. of Anat.. 1900, t. 34, ]). 101-110. — liixoN (F.). Tbe forni of tlie empty bladder and ils connections with the peritoneum. etc. ./. of. Anal., 1000, t. 34, p. 182-197, pi. 28-30.— Dixon(F.) et BniMixoiiAM (A.). The peritoneuin of tlie pelvic cavity. J. of. Anat., 1902, t. 36, p. 127-141, pi. 3-7.
Femme.
La systématisation de Dixon et Birmingham permet de superposer la description du péritoine pelvien de la femme à celle que nous A-enons de faire pour le sexe masculin. Il suffit d'y remplacer le nom de canal déférent par celui de ligament rond ; de dire que la partie médiane de la fosse moijenne ou génitale correspond à l'appareil utéro-vag-inal ; que la paroi antérieure de la fossi' primaire 'postérieure est formée par le col utérin et un segment dé la paroi vaginale postérieure ; que les plis recto-génifait.x se détachent de l'utérus, au niveau de Tisthme (plis rerto-i/térins, iitéro-sacrés, plis île Douglas, des auteurs).
La seule différence importante résulte de ce que l'attache pariétale du ligament large remonte jusqu'à la margelle du pelvis. Sur les côtés de l'utérus, le ligament forme une lame amincie dont la racine se fi.xe à la paroi en coupant la fosse obturatrice de hasen haut. La fosse est donc subdivisée en une région antérieure (fossa preovarica) limitée en avant par le segment juxtapariétal du ligament rond et une portion postérieure {fossette ovarienne) comprise entre la racine du mesometrium et luretère (voy. p. 10.30 et fig. 714).
Il y a donc chez la femrne, entre le rectum et la vessie, une haute cloison, constituée sur la ligne médiane par l'utérus ; sur les parties latérales par le ligament large proprement dit. Le ligament large est à peu près triangulaire ou même quadrangulaire. Son coté médial répond à l'implantation sur le bord de l'utérus; il contient les vaisseaux utérins. Sa base part de l'utérus, à l'union du col et du corps et remonte jusqu'au-devant de la bifurcation des vaisseaux iliaques communs. ï^lle décrit une courbe régulière à concavité supérieure et postérieure, s'opposant à la courbe inver.se de l'uretère et de la crête du pédicule vasculaire utérin.
Le bord supérieur est festonné par trois ailerons (lig. rond, trompe, lig. do l'ovaire et ovaire). Il va de l'angle utérin vers la paroi où il se dédouble en deux branches divergentes : l'antérieure, contenant le lig. rond, atteint directement cette paroi ; la postérieure, comprenant la trompe et l'ovaire, est reliée à la fosse iliaque par le méso du cordon des vaisseaux spermatiques internes ou tubo-ovariens {lig. suspensorium ovarii BXA). Ces vaisseaux, au lieu de se diriger vers l'orifice abdominal du trajet inguinal comme chez l'homme, n'ont, en effet, qu'à se porter vers le milieu du bassin, entre l'uretère et les vaisseaux iliaques, pour atteindre les organes auxquels ils sont destinés.
En raison de la forme et de la situation de l'utérus, les ligaments larges s'inclinent ou avant comme l'organe qu'ils attachent, et décrivent une courbe
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à concavitt'' supérieure clans le simis transversal. Près de l'utérus, leur face antérieure est en même temps inférieure ; leur face postérieure en même temps supérieure.
Sur une coupe médiane, sagittale, du jjassin (fig. 730), on voit que le fond du cul-de-sac génito-rectal {oj-ravalio redoutai ina B\A) répond au tiers supérieur delà paroi vaginale postérieure. On remonte le long de celte paroi jusqu'au niveau de l'isthme. Après avoir franchi la saillie correspondant à l'union des plis recto-génitaux, on passe sur la face postérieure du corps utérin ;
( tifd. vaisseau.'lubo-nvai-iens ■ if.iij.snsp.ovay.)
J'ii riAgaslfiqnc ^_ _ _^:^^.
Lig . rond L - - -L
l'ii vrsiral ■ '■>-
transierse l'Ii ombilical lai.
Vessie
■eli-re
Vaisseaux liiji/ofjastriques
Soulrveinenls
produits par
des nerfs
Pli xarro-gênilal {/Ai de Douglas)
Utérus et cul-desac génito-rectal Rectum
Tic. 730. — (Joupc sagittale médiane d'un bassin féminin lixé, d'après Dixon et liirmingliam.
La ligni" poinlillte inili(|iie la situation de la ligne innuminéc.
on franchit le fond et on redescend sur la paroi antérieure du corps, jus(|u'au niveau de listhme environ. C'est en ce point qu'a lieu la réflexion sur la paroi poshîro-supérieure de la vessie et qu'e.viste le cul-de-sac génito-vésical {ejxavalio veskoiitciina B.\A).
Latéralement, au niveau du ligament large (v. fig. Tli), après avoir franchi la saillie de l'uretère, on suivrait la paroi de la fosse ovarienne jiis(|u'au pied du mésometrium. On passerait sur sa face postéro-supérieure jusqu'à la hase de l'aileron ovarien ; il faudrait franchir l'aileron, puis le mésosalpinx, pour retrouver en avant la saillie du ligament rond et atteindre la face antéroinférieure du mésometrium avant de retrouver la paroi, la gouttière pariétovésicale ou la face postéro-supérieuic de la vessie.
\'i)y. HielTei, t. :i. p. t2."i-t2T, les caractères particuliers dn péritoine an niveau des lace* de luténis.
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Le cul-(Ie-snc génilo-rectal de la femme {fundus excavationis rectoulerina'). est liabituellement virtuel, il ne reçoit pas les anses intestinales qui restent au-dessus des plis de Douglas, dans ce que Waldeyer nomme alriuin excavationis rertoiUerinie.
Il aiïecte comme chez l'homme des rapports étroits avec le pli rectal de Kolilrausch. Ses connexions avec le vagin et le rectum font considérer par beaucoup d'auteurs les prolapsus rectaux ou utéro-vaginaux comme des hernies du cul-de-sac de Douglas dans le rectum ou dans le vagin.
Le fond du cul-de-sac est à 3 ou G cm. environ de l'orifice anal; il descend de :! ii Ticm. au-dessous des plis recto-utérins (Waldeyer).
La réplétion du rectum semble sans inlluence sur le niveau du fond du cul-de-sac.
Le cul-dc-sar ijénito-vésical se modifie au contraire sous l'influence de la réplétion vésicale. A son niveau, le péritoine est facile à décoller de la vessie et de l'utérus.
Consulter: EiiNEn (L.). L'ber Perinealhernien. Deulsrh. Zcitsrh.f. Chir., 1887, t. 20, p.48- 112, pi. 2-4. — Sanitkr (H.). Uernia interna retrovesicalis. Beilr. z. Kiin. Chir., 189G, t. 10, p. 83:{-8oG, pi. lU-M. — Tr.ecer (F. -P.). L. c, p. lU2.j, 1807. — Waldeyer (W.). ïopographical sketch of the latéral wall of the pelvic cavity with spécial référence to the ovarinn groove. J. of. Anat., 18U8, t. 32, p. 1-10. — Selukim (II.). Das llerahtreten von Tubensiicken auf den Beckenbodcn und die EriJiïnung durch das Cavum ischiorectale. Beitr. ;■. Oeb. u. Gyn., 1898, t. 1, p. 122-137, v. p. 133-13o.— Waldeyer (W.). L. c, p. 1008, 1800; v. p.430- 446, 518, 530-.334, etc. — Fheund (W. A.). L. c, p. 1032, 18!)i). — Lidldkk. L. c, p. 1008, 1891), 1900. — Marchant (G.). L. c, p. 1008, 1900. — Dixon (F.) et BunimouAM (A.). L. c, p. 1008,
Bourse ovarienne. — T.a situation de l'ovaire, suspendu par son pôle supérieur et fixé par son bord antérieur dans le plan sagittal ; la grande longueur de la portion ampullaire de la trompe et du mésosalpinx , l'union d'une des franges du pavillon au pôle supérieur de l'ovaire font que la trompe avec le mésosalpinx retombe sur la face médiale de l'ovaire et coiffent la partie supérieure de celui-ci. L'ovaire compris entre la paroi (fossette ovarienne) latéralement; le ligament large en avant; la trompe et le mésosalpinx en haut et médialenient, est logé dans une sorte de bourse incomplète {bursa ovarica BNA) bien décrite par His (voy. t. 5, fig. 245).
Consulter : Ihs (W.). Dieanatomische Nomenclatur. Archiv. f. Anal., 1S9'k p. liO, fig. 12.
Pour renseignements plus complets sur le ligament large, sa constitution et sa topographie, V. Riellel, t. 5, p. 427-433.
ARTICLE II
PÉRITOINE PARIÉTAL POSTÉRIEUR ET PÉRITOINE DE LA VOUTE Dl APH R AGM ATIQU E
On a une bonne idée de la disposition du péritoine à ce niveau, en enlevant de l'abdomen tous les viscères flottants et en sectionnant tous les mésos à leur base. Une coupe médiane sagittale et quelques coupes transversales permettent de suivre dans tous ses détails la continuité de la séreuse pariétale avec les mésos.
§ 1. — Trace des mésos sur la paroi.
Tous les mésos se continuent, bien que le système des mésos gastro-hépatiques et celui des mésos de l'intestin conservent une certaine autonomie. Ils se raccordent au niveau de l'arc du colon. On a dit que la trace des mésentères
TRACE DES MESOS SUR LA PAROI
dessine grossièrement le cliin're 9- Bans le nirtne ordre de comparaisons, celle des mésos hépatiques ressemble à une cédille \j qui adliérerait {)ar sa partie inférieure au sommet du 9 '• i-
Nous allons suivre la li(/ne de réflexion du péritoine pariétal sur les méso^ ou les or<ianes demi-pédiculisés, comme les colons ascendant et descendant :
En parlant de l'ombilic, à droite du Vv^x. falcifoErne, la lifrne (fif.-. 731) clicinine. à droite de la ligne niédinnc, sur la paroi antérieure de Tabdonien. puis sur la confavitc dial)liraginalique jusqu'au-devant du trou de la veine rave, dans le centre aponévrotique
C'ipsufr stirré- Tronc rarr J.iij. falfi- (E.so- L'iij. triannrUc dr. Sfiis-lii'jmt'Kiw, forim' pliiujr. Qulairt: </.
('ajiHiihsurrénale (j.
V. porte
PI. épiploon
Duodénum Tête pancréas (p.t supra-coliq.) Lig. gastrocolique
Télc pancréas {p. infra-coliq.j
Lig. phrénicogastrique
Corps pancréas
Mésocolon
Iransverse
Mésocolon ascend.
Mésenli'.re
Pli pariéto-cœcai
Epine iliaque anléro-supér.
_ Colon iliaque
Bord psoas
Epine pub
Colon pclcivn Mésocolon pelvien
FiG. l'W. — Trace dos mésos insérés sur la paroi abdominale postérieure et la concavité diaphraf.-mali(|ue, en projection sur un ])lan frontal.
Ce schéma est constriiil en [lartie ilViprés lc> données d'Addison. Pour In description, <e reporler au texte.
(face dr. lifj. falcifurme); elle tourne à droite et descend jusqu'au voisinage du pùle supérieur du rein (fare anl. lifj. coronaire cl Irianf/iitaire droit) (lig-. l'.i'I), se réllécliit brusquement (bord libre, lifj. triangulaire), revient vers le bord droit de la v. cave inférieure en croisant le tiers inférieur de la capsule surrénale {farr po.tl. lifj. trinnfiulaire ri rornnaire droit); descend le long- du bord droit de la v. cave jusqu'au bord supérieur de la première portion du duodénum, où la veine disparait en arrière de ce viscère (/'"cc dr. uiéso hépalo-cave): passe au-devant de la [larni ventrale de la veine (liord lilire inr.<i> liriinturave). Elle francliit à ce niveau Vhiatus de Winslow et entre dans le vestibule de r arrière-cavité des épiploons. remonte le long du bord g-aucbe de la v. cave jusqu'au voisinage du trou diaplnagnialicpie (fare fj. méso hcpntf)-ritrr), se porte obliquement à gauche et en bas vers l'orilice œsophagien du diaphragme, tprclle atteint au niveau du bord antérieur droit de l"(eso[)hag-e (fare dr, du ]ielit rpiplonn); descend le long ilu /«;»•'/ droit dn rnéno-fesopliafie jus(|u"<i la saillie de Tarière Oironnire.
Depuis le flanc g-aucbe de la v. cave jusqu'il ce jtoint, la ligne circunsciil le diverticule
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supérieui^ de l' arrière-cavité. A piTitir de la Coronaire, elle borne le diverticule inférieur (bourse mésorjnAtriqiw) et marque les limites du recessus splénique (poche secondaire rétro-stomacale) jusqu'au moment où elle est croisée par Vartère splénhjue.
Elle remonte donc, toujours sur le diaphragme, en haut et à gauche, derrière la paroi stomacale, dessine (jneiques irrégularités, puis coupe le pôle supérieur du rein gauche et descend jusqu'au bord supérieur de la (|ueue du pancréas, en croisant les vaisseaux Spléniques (face dr. iif/. ])lireiiico-{jastricjue).
A partir de ce moment et jusqu'à la rencontre de l'artère gastro-duodénale, la ligne chemine dans le diverticule inférieur proprement dit (poche secondaire épiplovjiie). Elle coupe perpendiculairement la face antérieure de la queue du pancréas (face dr. épiploon paneréatico-spléniijue) et se dirige vers le coude supérieur gauche du colon transverse. A partir de ce point, la ligne s'incline vers la colonne le long du bord pancréatique (face ant.-suji. mésocolon transrerse). Près du milieu du corps, elle abandonne momentanément son trajet oblique en bas; elle remonte sur la surface antérieure du pancréas, se dirige vers l'angle de la première et de la deuxième portion du duodénum (face y. lig. Qas'.ro-coliqite). Elle atteint le sommet de l'écliancrure duodénale du pancréas, en arrière
/.»/. fnh-i forme
Lobe droit foie
Tronc v. rave et.
sus-ltépat.
l-'ncr (lut. lig.
coruniiiro
Lig. triang. dr.
Fio. 732. — Ligaments falciforine et coronaire, vus de haut et d'arrière, après ablation de la voûte diapliragmatique. — D'après L.-H. Farabeuf.
Loges sous-phrûniqiies : iiitertiépato-(liaphraKniatii(ue droite et gauche, aii-ilevanl des parties corrospondantes du lig. coronaire, de part et d'autre du lig. falciforme. A gauche, s'isole en outre, une loge péri.s|dt'nii|ue, entre la grosse tubérosité de l'estomac à droite, le diaphragme et les cijtes, en arrière et à gauelie.
du duodénum et contourne la saillie de l'artère Hépatique, passe derrière la v. porte et le canal cholédoque, au niveau de l'angle compris entre ces canaux et la paroi (face ]tostcrieure du li(j. duodéno-hépatique).
La rencontre de l'a. Hépatique mar([ue la limite du diverticule inférieur de l'arrièrecavité. Avant d'être soulevée par cette artère, la ligne coupe parfois l'artère gastro-duodénale, qui encadre ])lus exactement la poche épiploïque. Mais, habituellement, cette artère chemine entre le duodénum et le pancréas, de sorte qu'il faut effondrer le cul-desac péritonéal pour la trouver, un peu plus profondément. Derrière la v. porte et le canal cholédo(iue, la ligne chemine dans le vestibule, et elle en sort à droite du cholédoque par Vhiatus de Winslow.
La ligne contourne ensuite le bord droit du cliolédoque, descend légèrement sur la paroi postérieure du duodénum, remonte sur son bord supérieur, coupe sa face antérieure et retrouve la tète du pancréas au niveau du bord inférieur. Elle se porte en bas, à gauche, jusqu'au bord antérieur du corps pancréati([ue (face dr. lig. ijaslro-coliqnc).
La ligne reprend alors sa direction obli(|ue en bas et à droite. Elle coupe la face antérieure de la tète pancréaticjue, la deuxième portion du duodénum, le rein, au-dessus de son tiers inférieur, et atteint la paroi, du flanc (face sup. mésocolon transverse ; partie droite du colon tra7i.werse. angle colique droit).
La ligne desceiul de là jusque dans la fosse iliaque droite (face dr. mcsocolon ascendant ou ligne de réflexion sur le bord droit du colon ascendant), forme une corne droite (pli parié to-aecal), dessine une courbe à concavité inférieure (fosse rétro-cœcule), forme une corne gauche (pli mésenlérico-pariélal).
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Elle tourne alors brusquement et se porte en haut et à gauche jus(iu"nu niveau de lunion des deux premières vertèbres lombaires, en croisant au-devant du psoas, des piliers du diapinau-me et de la colonne, les vaisseaux sperniatiiiues et l'uretérp dniils, la veine cave et l'aorte (fm-e g. Mésentère). Elle contourne la circonférence du duodénum au niveau de l'angle duodéno-jéjunal et retourne vers la fosse iliaque droite (/'ace dr. Mésmlèrr).
La ligne remonte ensuite au-devant de la fosse iliaque, de la paroi lombaire, du pôle inférieur du rein, à distance du bord droit de la deuxième portion du duodénum (fnre .7. mésorolna ascendant ou lujne de réflexion sur le bord f/auclœ du colon ascendant): elle s'incurve à gauche, coupe un petit segment du pôle supérieur du rein, puis la deuxième portion du duodénum et la tète du pancréas; elle suit le bord antéro-inférieur du pancréas jusqu'à son extrémité et atteint le bord latéral du rein gauche (face inf. mésoculon transverse). Dans ce trajet, elle passe au-dessus de l'angle duodéno-jéjunal.
La ligne descend sur la face antérieure du rein gauche, au-dessous du pancréas et près du bord latéral, sur la paroi lombaire et la fosse iliaque jusqu'au bord médiat du psoas (face dr. niésocolon descendant et mcsocolon ilimjue ou cul-dc-sar de répexion sur le bord dr. de ces intestins).
Là, elle remonte le long du bord ilu psoas juscjue sur la face gauche du promontoire, croise l'uretère et les vaisseaux spermatiques gauches, se coude à angle aigu et descend jusqu'à la troisième vertèbre sacrée en se rapprochant progressivement de la ligne médiane (face ant. -supérieure niésocolon pelvien).
A ce niveau, sur notre préparation, )e péritoine fait le tour du rectum. Puis la ligne reprend sur la troisième vertèbre sacrée, remonte à gauche jusqu'au flanc gaucbe du promontoire, se coude à angle aigu, redescend le long du psoas: elle coupe à nouveau l'uretère gauche et les vaisseaux spermatiques g. (face post. -inférieure tnésocolon pelvien et fossette inlcrsiijmoïde).
Elle tourne à angle droit sur la fosse iliaque et remonte longitudinalement sur la région lombaire parallèlement ou en dehors du bord latéral du rein gauche jus(|u'au niveau du liane (face çj. rnésocolon iliaque, niésocolon descendant, angle ;j. du colon). Elle passe de là sur le bord latéral du rein et sa face antérieure, ou un peu à gauche de ce bord, décrit sur le diaphragme une grande courbe à convexité supérieure et gauche et atteint le bord gauche et postérieur de l'orifice cesophagien (face g. des lig. phrénico-spléniqn.e et gastrique, face g. du inéso-cjisophage).
Elle suit la face antérieure gauche de l'œsophage jusqu'au bord droit, se dirige en haut et à droite vers le trou de la v. cave dans le diaphragme {fa'-e g. petit épiploun). puis se réfléchit brusquement à gauche (face supérieure lig. coronaire et triangulaire g.). .\près une nouvelle réflexion à angle très aigu (hord libre lig. triangulaire g.), la ligne revient vers la ligne médiane, la dépasse (face antérieure lig. triangulaire et ruronairc g.). P'nlin. au-devant et à gauche du trou de la veine cave, elle s'incline à angle presque droit et cheminant sur la concavité diaphragmatique, puis sur la face postérieure de la jiaroi abdominale antérieure (face g. lig. fah-ifunnc). elle se termine à l'ombilic, son point de départ.
^2. — Organes pariétaux sous-péritonéaux.
L'anse ulodknai.p: est recouverte par le péritoine pariétal depuis le hord droit du pédicule hépatique jusqu'à l'angle duodéno-jéjunal (lig. 731). .Mais, la séreuse de la portion supracolique ne se continue pas directement avec celle de la jxrrtion infrocoUque. Il y a un champ transversal où l'intestin apparaît à nu, après décollement de la partie droite du colon tranxvcr>ir et section au ras du mésocolon transverse. La séreuse de la portion infracolique est elle-même interrompue suivant la ligne d'attache du mésentère, et divisée en un segment drf)it et un segment gauche.
Le im;in duoit est normalement revêtu du péritoine pariétal, dans le segment de sa face antérieure, compris entre la capsule surrénale en haut, la partir droite du colon transverse en has, la 2« portion du duodénum à gauche (fig. 731). Souvent, mais pas toujours, son pâle inférieur apparaît sous le péritoine pariétal, au-dessous du colon tran.-<verse, entre le colon ascendant et le hord droit du duodénum (fig. 720, p. 10")4). A ce niveau, ^\'aldeyer décrit une niche colique droite ou fosse ditudénale, limitée à droite jtar le colon ascen-
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dant, en haut par le colon transverse, à gauche par la racine du mésentère et la grande veine Mésentérique en particulier.
Cette fosse assez profonde regarde en bas. On y reconnaît sous le péritoine, le segment gauche de la portion infracolique du duodénum , le pôle inférieur du rein et, dans l'angle compris entre ces deux organes, Vuretère droit. Les artères coliques, en particulier la colique moyenne et l'iléo-colique saillent aussi et encadrent plus ou moins nettement la fosse duodénale.
La séreuse qui couvre la partie supérieure du rein, passe sur la face correspondante de la CAPSULE surrénale oRorrE et en revêt généralement le tiers inférieur; elle se réiléchit ensuite de la surrénale sur le foie, par l'intermédiaire du ligament coronaire. Mais il peut arriver que le cul-de-sac surrénohépatique remonte jusqu'au bord supérieur du corps supra-rénal.
Voy. p. 1U43 et lOi'i-, los moililications apportées dans la disposition du péritoine pariétal de cette région par l'existence des Ug. héputo-rénal poslrrieur el antérieur.
La face antérieure du i'ancréas tout entier, la face inférieure du corps, sont revêtues de la séreuse pariétale (fig. 731). La ligne d'attache du mésocolon transverse divise le champ péritonéal en deux parties : l'une supra colique, répondant à la partie supérieure de la têle et à la face antérieure du corps; l'autre infracolique, répondant à la partie inférieure de la tête et à la face inférieure du corps.
En outre, dans la partie supracolique, la ligne d'implantation du ligament gastro-colique empêche le péritoine qui t-apisse la tète, près du duodénum, de se continuer directement avec celui qui tapisse le corps, au-dessus du mésocolon transverse, et dans l'arrière-cavité des épiploons.
Au-dessus du corps pancréatique, bipartie supérieure de la capsule surrénale c.AucuE est visible sous le péritoine du diverticule splénique de l'arrière-cavité.
La face antérieure du rein gaucue apparaît, revêtue par la séreuse, au-des sous du pancréas et à gauche du colon descendant (fig. 731). Le pôle supérieur se montre fréquemment au-dessus du pancréas et de l'angle gauche du colon, à gauche de l'implantation du ligament phrénico-colique.
A\'aldeyer a décrit du côté gauche, unenicAe colique ou fosse pancréatique, moins spacieuse, mais plus profonde que la droite (fig. 720). Ses limites sont marquées : en haut par le mésocolon transverse; à gauche par le colon descendant; à droite par l'angle duodéno-jéjunal et la racine du mésentère. Son fond, plus élevé que celui de la fosse droite, répond à l'angle colique gauche. Elle s'ouvre en bas et à droite. Elle est caractérisée par la présence de la face inférieure du corps pancréatique (d'où son nom) et par la saillie du rein gauche. On voit Yuretère sous le péritoine, à sa sortie du rein, et les grosses branches (coliques gauches) de l'artère Mésentérique inférieure.
Dans l'aire de la niche colique gauche s'ouvrent le recessus aorticus et la fossette paraduodénale.
Recessus aorticus (fig-. 720, p. lU.jl). Waldeyer (/. c. p. Il).')7, 1900, voy. p. 31), réunit sous cette dénomination \i\ fossette duodénale supérieure ei la fosscUe duodéntde inférieure de Jonnesco, qui coexistent généralement. On y aperçoit, recouvert d"un mince feuillet péritonéal, la face antérieure et le bord de l'aorte, et comme Frohse l'a fait remarquer, l'artère spermatique interne à son origine.
La fossette duodénale supérieure, résulte de l'existence d'un pli péritonéal triangulaire
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(pli dnodénal supérieur) à base inférieure, libre, i\ sommet répondant à l'anp-le iluoiJénojéjunal. et dont les côtés s'attaciient : l'un ;i droite, sur le flanc gauche de la !•= portion du duodénum; l'autre à gauche sur la paroi. Ce pli est dit ra.sc«7airt', car il contient prcsijue toujours, dans son bord gauche, la crosse de la veine Mésentérique inférieure.
La fossette, ouverte en bas, est limitée en avant par la face postérieure du pli duodénal supérieur; sa présence, d'après .lonnesco. est de .'}() " ,,.
La fossette duodénale inférieure, est aussi limitée par un pli triangulaire (pli dnodénal inférieur) dont le bord libre regarde en haut, et dont le sommet correspond plus ou moins à l'angle de la 3" avec la 4" portion du duodénum : le bord gauche se soude à la paroi, généralement en dedans de l'artère colique supérieure gauche. Le pli duodénal inférieur est donc avasculaire. Sa fréquence d'après .lonnesco est de 75 "/„.
Il est impossible de fournir actuellement une explication satisfaisante de la formation des deu.\ fossettes duodénales. Les théories émises à ce sujet ne sont pas acceptables (Vov. .liiwKsco. Hernies internes rétro-péritonéales. Paris, 1890, p. oT-oO ; Théories de Treitz, de W'aldeyer, de Trêves.) Pour détails plus complets, voy. t. 4, p. 2(io et fig. 142.
La fossette paraduodénale a été observée à gauche de la portion ascendante du duodénum (lig. 14i. p. 2(58). Elle parait résulter de la pédiculisation de Vartère colirjue t/auche supérieure, ijui se détache de la paroi, en soulevant un pli dont elle occupe le bord libre. Ce bord regarde à droite, du côté du duodénum: le bord adhérent est à gauche, de sorte que le pli de l'artère colique présente une face antérieure et une face postérieure. La fossette paraduodénale se développe entre cette dernière et la paroi.
Au-dessous et à gauche de la racine du mésentère, on reconnaît, sous la séreuse, le tronc aortiquc et ses deux branches de bifurcation; V uretère droit et les vaisseaux spermatiques internes qui croisent Viliaque externe à sa naissance (fig. 7.31).
Lorsque le niésocolon pelvien peut être relevé et que sa racine secondaire est franchement implantée sur le psoas, on voit aussi sur le bord du bassin la saillie sous-péritonéale de Vuretèrc gauche.
L'uretère et les vaisseaux spermatiques (jauch.es se dégagent de la fossette intefsigmoïde et croisent l'iliaque commune près de sa terminaison.
g 3. — Coupes.
Nous allons maintenant examiner rapidement sur des coupes la disposition du péritoine pariétal et sa continuité avec les mésos.
A. — Cdll'KS SAdITTALES.
1. (Jlori'H .\iki)(am:. — Partant de Vdiubilic, on suit la séreuse de \di piaroi abdominale et de la concavité diaphragma tique jusqu'à la face antérieure du ligament coronaire (partie gouche). On revient, par son intermédiaire, sur la convexité du foie jusqu'au bord tranchant.
\Ài (fig. 733), on retourne sous le lobe carré jusqu'au sillon transverse oi'i l'on atteint le petit épiploon. Le péritoine se réfléchissant à angle très aigu sur la face antérieure du petit éplpbton, parvient à la petite courbure de l'estomac, tapisse la paroi antérieure de Yestoniac, puis la face antérieure de la lame réfléchie du grand éjnploon jusqu'au bord inférieur de ce dernier.
Remontant au contact de la face postérieure du grand épiploon, on rencontre le colon transverse \ on contoiu-ne les 2/3 de sa circonférence sousjacente à l'attache de l'épiploon; on suit la face postérieure du mésocolon transverse iusqu'k la racine de ce méso. Après réflexion à angle aigu sur la paroi, le péritoine ne tarde pas à tapisser la 3*^ portion du duodénum, sesslle,
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puis il se réfléchit sur la face droite et supérieure du méscnlère jusqu'à \'intestin grêle; il le contourne et remonte sur la face gauche et postérieure du mésentère jusqu'à la paroi. Là, nouvelle réflexion à angle aigu au-devant de l'aorte qu'on suit jusqu'à sa bifurcation.
Dans \e petit bassin la séreuse tapisse la face antérieure du /ec/i^/i jusqu'au
Hiatus Wiyislov Duodihnim (T/'-)
l'ancréas —
Duodénum (y ]).) —
Beclum etcul-ii' sac de Douijhi.-
f-'oie
_]_ l'Hit épiploon
Colon Iransv.
Tahlirr il)i[)ioi(iue
Intestin gvcl.o
Vessie
Fifi. 703. — Coupe s.igittale du tronc, passant un peu ii ilioile de la ligne médiane, d'après une figuic de Faial)euf légèremc nt modifiée.
fond du cul-de-sac c/énito-rectal, plus profond chez la femme que chez l'homme. Il revêt la saillie du ligament large masculin ou celle du 1/3 supérieur du vagin et de l'utérus chez la femme, forme au-devant de l'apjjareil génital un cul-de-sac génito-vésical, puis recouvre la face postéro-inférieure de la vessie, atteint la paroi abdominale et rejoint l'ombilic (V. p. 10G2 et 1008, et fig. 728 et 730).
La coupe sagittale médiane intéresse l'arrière-cavilé des épiploons dans ses deux diverticules supérieur et inférieur.
Partant du tronc Cœliaque en arrière, la séreuse remonte sur la paroi posté-
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rieure du recessus supcrieur, atteint son sommet au niveau de l'angle d'union du méso h>'pato-rave et du jietit ('piploon. Elle descend en avant sur le lobe de Spigel, et la face postérieure du petit épiploon jusqu'à la petite courbure de l'estomac. — A partir de ce point s'ouvre le diverticule inférieur.
De la petite courbure de l'estoniac (cercle des coi'onaires) à la grande (cercle des gastro-épi ploïques) le péritoine qui tapisse la partie postérieure de l'estomac limite la portion aplénique ou rétro-slomacale du diverticule inférieur.
Au-dessous de la grande courbure, on entre dans la porlion épiploupœ proprement dite du diverticule inférieur. Cette portion est bornée en avant par la face postérieure de la lame réfléchie du f/rand épiploon jusqu'au fond du sac épiploïque (au niveau du colon transverse ou un peu au-dessous). La paroi postérieure est limitée, de bas en haut, par le péritoine qui tapisse successivement la face antérieure de la lame directe de l'épiploon, le 1/.3 supérieur de la circonférence du colon transverse, la face antéro-supérieure du mésocolon ; puis, sur la paroi abdominale, la face antérieure du corps pancréatique, oïl l'on retrouve le diverticule supérieur de l'arrière-cavité.
II. COLPK IN l'EU A DKOITE DK L.V LIGNE MÉDIANE, LATÉHAI.KMEN T A l'uIATIS DE
WtxsLow. — Elle intéresse à peine l'arrière-cavité mais permet d'en bien voir l'entrée (fig. 7.33). Partant, comme précédemment, de l'ombilic, en suivant la séreuse, on parvient au bord tranchant du foie, après réflexion sur la face antérieure du ligament coronaire (partie droite); on retourne sous la face postéro-inférieure du foie jusqu'au feuillet postérieur du ligament coronaire. Puis on descend sur la /)^//'o?' entre les bords adjacents du rein droit et de la veine cave inférieure. On suit successivement la face antérieure de la 1"" portion du di/odénum, du ligament gastro-colique, de la tête pancréatique et d\i mlsocolon transver.<e. On franchit l'arc dncolon, on descend sur la face antérieure du grand épiploon et l'on est ramené comme précédemment sous la racine du mésocolon transverse. On retrouve, à ce niveau, la tète du pancréas (portion infra-colique) et l'on doit redescendre à son contact, puis sur la 3'= portion du duodénum et la paroi avant de parvenir à la racine du mésentère, au-dessous de laquelle le trajet ne présente plus d'intérêt.
Sur cette coupe, l'arrière-cavité est quelquefois ouverte dans un intervalle minime, entre le bord inférieur de la l"^* portion du duodénum en haut, le pancréas en bas, la face postérieure du ligament gastrocolique en avant, le pancréas en arrière.
III. Coii'E IN l'Ec A (lAiciiE DE i.A i.MiNE MEDIANE. — Sur cctte coupe le trajet du péritoine de la grande cavité, depuis l'ombilic jusqu'au-dessous de la racine du mésocolon transverse, est analogue à celui qu'on observe sur la ligne médiane. Mais, au niveau de ce point, le péritoine, après avoir tapissé la face inférieure du pancréas, se réfléchit sur la paroi abdominale et la suit jusqu'au niveau de la racine du mé'<ocolon pelvien (fig. 731). Il doit en tapisser successivement les deux faces avant de pénétrer dans l'excavation pelvienne.
La coupe intéresse encore l'arrière-cavité des épiploons (suivre sur les schémas 731 ; G58 et 059, p. !J1J8-U!J0). Le péritoine qui tapisse la paroi postérieure, depuis l'arc de la Coronaire stomachique jusqu'au plafond, puis le lobe de Spigel et\a face postérieure du petit épiplonn jusqu'à la petite courbure de
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resloniac appartient au diverticule supérieur : la portion rétro-stomacale du diverticule inférieur est comprise entre la paroi abdominale postérieure depuis la Co'/'o;Kn'/"e jusqu'au bord supérieur du corps pancréatique (Sj^/e/j/ç^/p) d'une part, la paroi postérieure de V estomac dans l'intervalle des deux courbures (cercle des coronaires et des gastro-épiploïques), d'autre part.
La portion épiploïque proprement dite du diverticule inférieur, s'étend : audessous du bord supérieur du pancréas {Splénique) en arrière, et de la grande courbure de l'estomac (gastro-épiploïque), en avant, jusqu'au point où la lame réfléchie de l'épiploon se fusionne avec sa lame dii'ecte, c'est-à-dire au-dessous de l'arc du colon.
B. — ('.(lUPES TRANSVERSALES.
I. CoiPK Ai"-DKssrs DK i/uiATis DE WiNSLOw. — Ccttc coupe (fig. 734) intéressé le foie, Ycstoriiac, la rate, le sommet du rein gawlie. Elle coupe le méso
Ug. Irlang. d,
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Paroi abdom.
Cav. pleur, dr.
iJiapItragiiii'
V. cave inf. et méso hépatocave
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Ur. cac péril.
Prrtioine pariétal
Fie.
734. — Coupe transversale, passant par l'arrière-cavité des épiploons, au-dessus de l'Iiiatus de Winslow.
(Segmeut infriieiir schiiinatisé). — Les flèi-lies, dessinées dans la partie droite de la cavité péritonéale, indiquent le trajet à accomplir pour pénétrer dans l'arrière-cavité des épiploons.
hépato-cave,\e petit épiploot}, et le lig. phrénico-spléno-gastrique. Elle ouvre trois cavités péritonéales indépendantes :
1" Cavité droite. — Partant du flanc droit du ////. falcifonne, on se porte à droite sur le lobe droit du foie. (_)n contourne son bord droit et l'on passe sur la face postéro-in férié u re (lobe droit) jusqu'au bord droit du méso hépntocave. On revient ainsi à la paroi qu'on suit d'arrière en avant jusqu'à la racine du litj. falciforme.
Oiiand le /('.'/. triiinijnluirp droit descend bas. coiniiie dans le cas Hpiiré ici: il cloisonne sur une certaine hauteur la cavité péritonéale, l'espace compris entre lui et le méso liépatucave porte le nom de rere.<<siis licpato-nive. V. p. iU44 et fif. 717.
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2" Cavité gauche. — l'artant du Ihuic gauche du Juj. falciforme, on se porte à droite jusqu'au (oie, on tourne à angle aigu sur le lobe gauche jusqu'au bord tranchant. On revient sur la face posléro-inférieitre jusqu'à la (joictlière du canal veineux et l'on passe de là sur la face antérieure du petit épiplonn. Puis on contourne la paroi antérieure de 1 estomac de la petite à la grande courbure. Un peu au delà de celle-ci, on trouve le flanc gauche du lig. spléno-gastrique qui conduit au hile de la rate, sur la face gastrique. On revient sur cette face jusqu'au bord trancliant, puis sur la face diaphragmatique, le bord obtus, la face rénale jusqu'au lig. phrénico-splénifiue. La face postérieure et gauche de ce ligament conduit sur la face antérieure du rein et la paroi abdominale qui ramène à la racine du lig. falciforme.
.3" Arrière-cavité dex épiploons. — P'ile est ouverte dans son diverticule supérieur et son diverticule splénique. Partant du flanc gauche du >/?eso hépatocave, le péritoine tapisse le diapliragnie, la saillie de la Coronaire et passe à
Rein droit \'. cave inf. Aorlf Fasr.d'w
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Fi(i. ":}.'). — (;ou|)e transversale, passant par rarrirre-cavité dos épiplnons, au niveau
de riiiatus de Winslow.
f>io<jnient infiTieur de la cijupo, scli(''ni,Tti>tP.)
droit»' d'elle dans le diverticule splénique. Il s'y poursuit sur le di<iphragna\ le bord médial et la face antérieure du rein gauche (pôle supérieur) la face droite du lig. phrénico-spléno-gastrique jusqu'en arrière de la grande courbure, la face postérieure de VeMomac jusqu'à la petite courbure. Il rentre alors dans le diverticule supérieur, tapisse la face postérieure du pelil épiploon jusqu'à la gouttière du canal veineu.x, habille le lobe de 8;;///^'/ jusciu'au Itonl gauche du //?r'.so ht'pnto-cave, qui ramène à la paroi.
II. Coii'K AT MVKAi- iiK 1,'niATi S w. WiNsi.ow. — Il cst diflicilc de réussir parfaitement ces coupes, c'est-à-dire de passer exactement sur le boni libre chi
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petit épiploon, comme sur celle qui a servi à dessiner le schéma 62(i, p. 1J7(J. Uestoinac, la rate, le pancréa^^ et les deux reins sont intéressés. Les mésos sectionnés sont \e petit épiploon et \e li(j.p/rrénico-spléno-gastriqi(e. L'arrièrecavité des épiploons s'ouvre largement à droite. De la paroi lombaire droite on va sur la face antérieure du rein. Au-devant de la v. cave, on entre par Y Idatus de Winslow dans le vestibule, et aussitôt, franchissant Vartè're Hépatique,on tombe dans le divertirule inférieur de l'arrière-cavité. On y chemine au-devant de la tête, puis du corps du pancréas. Le ////. phrénico-spléno-gastrique conduit à la grande courbure de V estomac, à la face postérieure et à la petite courbure. On abandonne le diverticule inférieur de l'arrière-cavité à ce niveau pour entrer dans le diverticule supérieur derrière la face postérieure du petit épiploon. Puis on parcourt le vestibule derrière le pédicule hépatique jusqu'à Vhiatus de Winslow.
On rentre à ce moment dans la grande cavitépéritonéale. On chemine au-devant du pédicule hépatique, sur la face diniévlenve à\x petit épiploon, sxxr la face antérieure de Vestomac. Derrière la grande courbure on retrouve la face gauche et postérieure du lig.p/trénico-spléno-gastrique, qui ramène à la paroi lombaire gauche après avoir contourné la rate, comme sur la coupe précédente.
Les choses se passent à peu près de la même façon sur les coupes 715, p. 10.39 et 735, sauf qu'elles Intéressent le foie et le ligament falclforme.
III et IV. COLPE Al-DESSOLS DE l'iHATLS DE WlXSLOW ET AU-DESSUS DU .MÉSOCOLON TRAXSVERSE. CoUPE AU-DESSOUS DU MKSOCOI.OX TIIAXSVERSE. Il V a là UUe
zone de transition dont les schémas 031 et 633, p. 978 donneront une idée suffisante.
V. Coupe passaxt au-dessous du duodéxum. — Elle intéresse le colon ascendant, le jéjuno-iléon, le colon descendant et les uretères.
Les mésos sectionnés sont le rnésocolon ascendant,- le mésentère et le mésocolon descendant.
Les fig. 549, 550, p. 924; 078, p. 1011, représentent une section faite audessous du croisement de la colonne par le mésentère ; elles montrent les deux dispositions éventuelles du colon : colon muni d'un méso de longueur appréciable et colon sessile. Dans le premier cas, le péritoine pariétal se réfléchit sur la face droite du mésocolon ascendant, tapisse toute la circonférence du gros intestin jusqu'à la face gauche du mésocolon, redevient jmriétal jusqu'à la racine du mésentère; se réfléchit sur la face droite du mésentère, recouvre la circonférence de Vintestin grêle jusqu'à la face gauche du mésentère, atteint à nouveau la paroi à droite de la ligne médiane et se poursuit vers la gauche où se trouve le colon descendant, relativement auquel elle se comporte comme pour le colon ascendant.
Dans le second cas, le péritoine pariétal se réfléchit directement sur le bord droit du colon, en tapisse la demi-circonférence antérieure au moins et devient pariétal au niveau du bile vasculaire.
LE PÉHITOIXE lIISTOGEiNÈSE ET HISTOLOGIE
par A.*BRANGA
LES PREMIERS J)ÉVELOPPEMEMS Di: CUEEUME
La cavité péri tonéale des mammifères est orig-inellement représentée par une fissure qui divise le mésoblaste en deux lamelles secondaires.
Ce mésoblaste est formé, tout d'abord, par une nappe cellulaire, qui est pleine et partout continue à elle-même. Cette nappe apparaît au niveau de la ligne primitive; elle s'interpose entre les deux feuillets primaires du blastoderme; elle provient de l'épaississement de Tun de ces feuillets. (Vov. tome l, livre 1, Notion'i d'embryologie.)
Puis le mésoderme s'étend en avant de la région dans laquelle il a pris naissance. Dan-s cette région pré-blastoporique, il se montre constitué par deux
Fi(i. ":{(). — (loupe d'un enibiyun de lapin muni de trois proloverlùbres (d'après Van der Striclit, en partie modifié).
Ect. Ectoclerme ; G. M. gouttière médullaire; .l/c's. Mésoderme; Prot. Protovortèbre; C. Prot. Cavité protovertébrale; .1/. C. .S. Masse cellulaire intermédiaire; F. C. Feuillet fibro-cutané ; /-'t. Feuillet fibro-inteslinal ; <'œ. Cavité cœlomii|ue; lind. Endoderme.
lames, l'une droite et l'autre gaucbe. Pareille modification est le fait de l'apparition de la gouttière médullaire, dont le fond vient prendre contact avec l'endoderme axial de l'embryon.
De chaque côté du névraxe s'étale le mésoderme, réparti en deux zones, l'une interne, l'autre externe. La première forme les segments primordiaux ou prévertèbres. La seconde s'amincit à mesure qu'elle se rapproche de la périphérie de l'embryon : c'est la lame latérale.
Les éléments de cette lame ne tardent pas ;i se répartir en deux assises, d'aspect épithélial : l'extcrno forniée de cellules cubiques; l'interne, de hautes cellules prismati([ues.
Puis des fentes étroites (A) apparaissent, çà et là. cnlrc Ir> faces proximales des deux assises cellulaires; ces fentes s'agrandissent. Elles sont « séparées les unes des autres par des bandes de mésoderme restées pli-ines.et dans les(|uelles les deux lamelles fibro-cutanée et libro-intestinale sont encore confondues. Sur
.1. HH.iSCi.]
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les coupes, ces lacunes... rappellent assez des vaisseaux vides. » (Viallktox) '. Ouand ces lacunes discontinues se sont ouvertes les unes dans les autres,
Ect,
^ àil^-^lc:^ \5>
End.
. FiG. l'M. — Coupe d'un lilastoderme de lapin (d'après Van der Striclil).
Ect. Efliiilerme : S. M. Sillon marginal: U/'s. Mésoiiernip : Cœ. Petites fentes intra-mésodermiques qui, par leur fusion, détermineront rapiiarilion du cndome ; End. Endiiderme.
une large fente en résulte, qui s'étale parallèle nient à la surface de l'embryon, de chaque côté de la ligne médiane (B). Cette fente, c'est le ca-lome qui cloisonne la lame latérale en deux lamelles, l'une profonde (lame libro-intestinalo ou splanchnique), l'autre superficielle (lame fibro-cutanée ou somatique).
Toutefois il importe de remarquer que la région interne des lames latérales, celle-là qui précisément confine aux prévertèbres, demeure indivise : c'est la masse cellulaire intermédiaire de Balfour.
Puis le diaphragme se développe, à la suite d'un processus qui relève de l'organogénie; il cloisonne le cœlome en deux cavités superposées. Le cœlome
Fie. 7:<>S. — Cdupe d'un I)Instoderme de lapin muni de trois protovertébres
(d'après Van der Striclit).
.1/. et. Ma,->e relhilaire inlermùliaire : /•'. C. Feuillet fibro-nitané ; Fi. Fi'uillet fdirû-inteslinal : Cir. cœlome.
thoracique constituera la séreuse pleuro-péricardique ; le cœlome abdominal n'est autre que la grande cavité péritonéale.
Aussitôt que s'est délaminé le mésoderme, l'assise cellulaire, au contact du cœlome, garde l'aspect d'un épithélium, disposé sur une seule assise. L'épithé-
I. ISO'i. VlAI.LETON. DrV( p
cnient tles aortes cliez l'endu-yon de poulet. (Journ. de f.lnal. cl de la Phys'.,
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liuni qui revêt la face interne de la soniatopleure est l'origine ilu péritoine pariétal ; l'épithélium qui tapisse la face externe de la splanchnopleure et de ses dérivés doit donner naissance au péritoine viscéral.
Epithéliums de la lame souiatique et de la lame splanchnique constituent donc les parties initiales de la séreuse.
Plus tard, les diverses régions du péritoine sont reliées l'une à l'autre par des replis membraneux qui sont des mésos, des ligaments, des épiploons. Toutes ces formations sont essentiellement formées de tissu conjonctif, et comme ce tissu « procède d'une ébauche primitivement épithéliale », c'est l'histoire de l'épithélium cœlomique qui nous occupera tout d'abord.
On sait qu'il existe « un épithéllum ectodermique persistant qui est l'épiderme, et un épithélium endodermique définitif qui est celui du tube intestinal » ; il y a lieu de considérer aussi « un épithélium mésodermique permanent. Chacun de ces epithéliums de l'adulte représente l'ensemble des cellules de même origine embryonnaire qui restent disponibles après le départ des formations diverses, issues des divers feuillets. En d'autres termes, le feuillet embryonnaire, moins certaines formations, donne un épithélium définitif. Le mésoderme, après formation des nmscles et production du mésenchyme, devient l'épithélium de la cavité générale du corps ou cœlome.
Cet épithélium. ajoute Prenant, est sujet lui- môme à plusieurs différenciations. C'est lui qui fournit le plus souvent les cellules germinatives et en dernière analyse les œufs et les spermatozoïdes. C'est de lui que dérivent la plupart
des glandes excrétrices ou reins Ce qui reste de l'épithélium cœlomique après
la différenciation des cellules germinatives et des cellules excrétrices rénales constitue le revêtement définitif de la cavité générale du corps » (C).
NOTES
A) Un processus de même ordre s'observe dans l'histogenèse des bourses muqueuses* et des cavités articulaires. Une bande de tissu primitivement pleine se creuse secondairement d'une cavité. Toutefois, la cavité articulaire résulte d"une fonte qui débute dans la cellule même (fente intracellulaire); ici, la cavité cœlomi(iue, autant qu'on en peut ju^er par les figures de O. van der Stricht, semble résulter de l'écartement des cellules adjacentes : elle serait intercellulaire.
B) Chez le lapin-, le co-lome débute sur les parties latérales de l'extréinilé céphalique de l'embryon. Ue là, il se propage en avant et en arriére : en avant, en sécartant de Taxe de l'embryon, en arriére, en se rapprochant de ce même axe.
C) Au dire de Byrnes (1898) qui s'appuie sur des faits d'ordre expérimental, l'épithélium cœlomique pourrait même donner naissance à des nmscles, tels que ceux des membres'.
g" LE REVÊTEMENT PÉHITONEAL
1" h'épilhcliuiit pcritonéal. — Avant que le cielome ne se constitue, la bordure épithéliale qui va le limiter de part et d'autre existe déjà.
1. I90'i. Le tégument externe et ses dérivés. Traité d'Annlnm. hum., de Poirier et C'.liarpy, t. V. •2. 1895. G. V. il. Stiucht. L.i première apparition lie la cavité cœlomique tians l'aire embryonnaire tlu lapin (C. fi. Soc. Bint., p. 207).
BfH^iEi. Journ. of .\fntpliolo(j y, XIW
.1. Dfl.WCA.]
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Les cellules qui la constituent sont de forme prismatique, elles forment un revêtement continu, disposé sur une seule rangée. Les éléments qu'on y observe sont en voie de prolifération ; les cellules binucléées n'y sont pas rares, et souvent on observe, de chaque côté d'une ligne intercellulaire, deux noyaux, équidistants, ordonnés par rapport à cette ligne. Un tel aspect de l'épithélium péritonéal est réalisé dans l'espèce humaine (fo-tus de 2 à 3 mois), mais il n'est que transitoire.
Peu à peu, à l'épithélium cylindrique succède un épithélium a))lati, un endothélium. Les régions qu'occupent le foie, le pancréas, les glandes génitales
sont celles où l'on observe en dernier lieu l'épithélium cylindrique (KoUiker) qui bientôt disparaît, sauf au niveau de l'ovaire. Il semble bien que l'endothélium péritonéal définitif procède de l'épithélium cœlomique, à la suite d'une simple réduction en hauteur (KoUiker, Herrmann). Pareil phénomène s'observe dans l'épithélium pulmonaire au moment oîi s'établit la fonction respiratoire '.
Ouant à savoir de quelles élaborations Fie. 73!). — Ine cellule péiitoiu-nle dp la est capable la cellule endothéliale jeune Salamamhe avec les centrosomes. A droite, q^i vient d'être étudiée, c'est là une aspects divers des centrosomes (d'après .• . ■ . • . • t
Flemmin") question très controversée et qui se rat-
tache à l'un des problèmes les plus importants de l'anatomie générale. Pour les uns (A), l'épithélium co-lomique se transforme sur place en endothélium péritonéal; les tissus de la trame sousjacente proviendraient du mésoderme ambiant ou d'une immigration de cellules mésenchvmateuses. Pour d'autres, au contraire, l'endothélium est capable d'élaborer la trame qui le supporte. Nous aurons à revenir sur ce point en traitant des membranes péritonéales.
2" L'endothélium péritonéal. — L'endothélium péritonéal, arrivé à sa forme définitive, du fait, dit-on, de conditions d'ordre mécanique, se montre dans les dissociations comme une lamelle d'une extrême minceur, qui flotte, en se plissant sur elle-même, dans les liquides additionnels où on l'étudié.
Examinée de face, sur la séreuse tendue et imprégnée d'argent, la cellule se limite par un trait de réduction (B) dont la forme est celle d'un polvgone à quatre, cinc| ou six côtés. Ce polygone (C) a des bords rectilignes ou sinueux et des angles plus ou moins mousses. Il circonscrit un corps cellulaire transparent, dont le diamètre transversal atteint 40 à 30 u..
Dans ce corps cellulaire, Flemming (181)1) a pu mettre en évidence des corpuscules si petits qu'ils sont à la limite de la visibilité. Ces corpuscules sont des centrosomes ou peut-être des centrioles. Au nombre d'un ou deux, ils occu-
1. Waldeyer et Homiti enseignent toutefois que 1 cpithelium cylindrique salrupliie et disparait ; des cellule^ plates du tissu tonjonclif sous-jacent, mises à nu |iar sa des(|uamation, se substituent à lui pour former l'endottiélium péritonéal.
Fi(i. 7'iU. — Noyaux île rcndollu'lium mésciitériciue
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peut une petite plage du cytoplasme. reniar(|ual)le par sa elarté; de la pi'-riphérie de cette plage, s'irradient |)arrois de fins filaments. (Juand la cellule est sur le point de se diviser, il existe deux centrosomes réunis par un fin Iraotus qui représente l'origine du fuseau central. Ces centrioles, simples ou doubles, ont été découverts chez la salamandre; ils ont été retrouvés par Ilansemann (1802) dans Tendothélium mésentérique du lapin et du chat nouveau-nés.
En un point variable de ce corps cellulaire, on observe un noyau. Ce noyau, unique d'ordinaire, long de il à 12 i/, est a[)lafi et de forme généralement ovale ou arrondie. Il présente parfois des encoches qui sont rectilignes et de taille très vai'iable. Ces encoches entament tantôt le contour du noyau, tantôt sa surface. Ce noyau est formé d'un karyoplasma
réticulé, et de chromatine. \ ^^»^ ~1
Cette chromatine affecte surtout la forme de lames.
Elle se dispose, comme une croîite discontinue, à la surface du noyau qui,
} ^ f • L .1 11 "" ri'niai't|iici'.n r.is|i('cl rlnir Jes noyaux, le iv^oaii du karynpiasm.i,
de ce lait, apparaît nette- i^ rlnoniatine répartie siuis l'orme de lamellos à la |m'i i|ilR'ric du noyau ment délimité. C'est à ijui présente des enc-othes sur la figure de gaudii'.
peine si dans l'intérieur
de ce noyau, ou trouve deux ou trois grains de cliromaliiu'. allongés
comme des bâtonnets. Aussi le noyau a-t-il un aspect remarquablement
clair".
A côté des grandes cellules péritonéalcs dont il vient d'élre question, on trouve, dans le péritoine, des ilôts constitués par de petites cellules polygonales. Ces îlots sont situés dans les excavations de la séreuse, là où les frottemtMits sont le moins considérables. Ce serait là des centres de prolifération cellulaire. Les petites cellules « peuvent bourgeonner soit extérieurement, soit intérieurement, donnant ainsi, dans le premier cas. des amas cellulaires mùriformes, pédicules et dans l'autre des cônes pénétrants logés dans le tissu sous-jacent ». Nous reviendrons sur la morphologie et le rôle de ces foi'inalions. eu traitant (le l'épiploon et du centre phréniqne.
Pour achever l'étude de rendolhéliiim |»(''iilom''al, la méthode des coiqx's est nécessaire. Elle montre que l'épilhélium péritonéal, épais seulement de I ou 2 [x, présente des noyaux épais de 3 à 4 <j.. Aussi ces noyaux font-ils saillii' sur l'une des faces de la cellule endothéliale, en particulier sur sa surface libre. De plus elle permet de constater la structure fine de la eelliile eiidol lu'liale, telle (jue l'ont établie les travaux récents.
Du côté de la cavité péritonéale (D), cette cellule se liiiiile jiai' iiiie nappe très mince de ju'otoplasma condensé (eiilinile. |)la(|iie endollieliale. |ila(pie
1. l'JUd. A. lîuANCA. Sur le nnyau .le l'iMulnili. pnil. (C. /;. S,,c. Itiol.]
[A. /(/.'. l.VCM.]
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recouvrante, plaque chromophile) que le nltrale d'argent circonscrit d'un trait d'imprégnation polygonal.
Au-dessous de la plaque endothéliale, parfois munie de cils courts et rigides (E), s'étale le corps cellulaire proprement dit, muni de son noyau. Sur les coupes, ce noyau se montre comme un bâtonnet, aplati parallèlement à la surface du péritoine.
(Juant au p'rotoplasma, il a pour cax*actère fondamental d'être disposé en réseau. C'est dire que ce protoplasma porte des prolongements. Ces prolongements fibrillaires ou lamelleux, sont nombreux et ramifiés. Ils s'anastomosent entre eux dans une même cellule; ils se continuent également avec les expansions des cellules endothéliales voisines (ponts intercellulaires) et avec le tissu conjonctif qui unit et sépare les fibres lisses de la musculature intestinale.
De cette description, il résulte que l'endotbélium péritonéal constitue une colonie; les éléments de cette colonie sont distincts les uns des autres au niveau
IQ de leur surface libre :
dans la profondeur, au contraire, les cellules endotbéliales sont étroitement réunies les unes aux autres. Il y a continuité parfaite entre le protoplasma des cellules endotliéliales et le protoplasma des éléments conjonctifs qui les avoisinent.
Pour Retterer, la plaque chromophile etleprotoplasma périnucléaire ne constituent qu'une partie de la cellule endothéliale. Le réseau protoplasmique (réticulum chromophile de l'auteur) limite des mailles qu'occupe, en effet, un protoplasma clair, transparent, peu colorable. Voilà rhyaloj)]asma dont les caractères rappellent singulièrement cette substance amorphe que décrivent les anciens auteurs à la face profonde de l'endotbélium péritonéal (4).
De cette substance hyaline, Tood et Dowman ont fait une basale (184")). Mais une basale se limite par une ligne réfringente, à double contour, et l'on constate que la substance hvaline se prolonge entre les fibres conjonctives de la séreuse cju'elle englobe de toutes parts. Ce serait donc une substance intercellulaire ou un ciment.
Si cette substance hvaline est un ciment, comme on l'a dit, les faits obligent à constater que ce n'est point un ciment comme les autres. Elle est très résistante, et Robin a noté qu'on la retrouve à la surface des viscères dont l'endo-
0 cJ^ss^^.AiE
FiG. 741. — Endothélium péritonéal imprégné d'argent.
L. Gonliiiir cellulaire ; E. Cellule endothéliale dont le noyau n'est pas visible; E\ Cellule endothéliale dont le noyau est ménapré au clair; E', Cellule endothéliale dont le noyau excentrique est géminé par rapport à la ligne d'imprégnation et au noyau situé immédiatement à droite; e, Ilot de petites cellules endothéliales.
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Ihrliiiin est depuis longtemps déjà desquamé, ('/est elle qui donne ;i ces viscères leur aspect lisse et poli.
D'autre part, les travaux récents entrepris sur riiistogenèse des libres du tissu conjonctif ne sont guère favorables à la conception des substances interçellulaires. Aussi faut-il vraisemblablement interpréter la sul)stance amorpbe et transparente comme de Tliyaloplasma.
Rénovation de l'endot/iéUmn péritonéal. — La rénovation de l'endotbélium péritonéal est assurée par des pliénomènes de division indirecte. Ce mode de régénération pbvsiologique a ceci de caractéristique qu'il aboutit à la formation d'éléments qui restent fusionnés par leur réseau protoplasmique, tandis que les plaques recouvrantes des deux cellules-filles sont parfaitement délimitées.
Mais on a décrit d'autres modes du remplacement cellulaire. Tourneux aurait vu des cellules granuleuses (cellules protoplasmiques de l'auteur), sous-jacentes à l'endotbélium péritonéal de la grenouille, se substituer à cet endothéliuni. Certains auteurs admettent encore que les leucocytes peuvent se fixer sur la séreuse, de façon définitive ou momentanée. Ils constitueraient ces petits éléments intercalaires, qu'on trouve disséminés, çà et là. dans la séreuse péritonéale.
Éijuivalenre de la cellule cndoltiéllale et de la rellule cn)ijonetive. — Pour compléter les notions fondamentales (lui viennent d'être exposées, il importe d'examiner comment se comporte l'endotlielium de la séreuse vis-à-vis des processus inllanimatoires dont il peut devenir le s'w^e. Une telle étude est capable, plus que toute autre, de faire hien saisir la valeur morphologi(iue d'un endotliélium, et de rendothélium péritonéal en particulier.
Vient-on, comme l'a fait Hanvier, à injecter du nitrate d'arpent dans le péritoine d'un rat? on détermine une inflammation expérimentale du péritoine qu'accompag-ne la destruction d'un certain nombre de cellules endolliéliales.
Les cellules endotliéliales qui résistent passent i)ar deux stades successifs.
Dans le premier, la cellule modifie et sa structure, et son volume, et sa lorme. Elle perd sa cuticule ; elle devient énorme et globuleuse ; elle s'anastomose en réseau avec les cellules (jui l'avoisinent de toutes parts.
A ce stade d'inflammation, succède un stade de restauration. La cellule se multi|die par karyokinése, et parfois avec une activité telle que les cellules de nouvelle formation sont trop nombreuses pour la surface (ju'elles sont appelées à recouvrir; un certain nombre d'entre elles se détruit donc sur place ou tombe dans la cavité péritonéale pour se détruire. Dés lors, i'épiploon est garni d'un revêtement continu de cellules polymorphes, soudées entre elles. Ces cellules n'ont plus qu'à régulariser leur forme, à diminuer d'épaisseur, à élaborer une plaque cuticulaire pour reconstituer un endotliélium continu, de tous points analogue au revêtement normal de la séreuse.
Ce qu'il importe de retenir de tous ces faits, c'est que le pavé endothélial peut se transformer en cellule conjonctive typi(iue, c'est-à-dire en cellule étoilée et anastomosée; le (ilu'noméne inverse peut également s'observer. C'est plus qu'il n'en faut pour obtenir l'éiiuivalence parfaite de la <'ellule endotlidiale et de la cellule conjonctive: ces deux éléments sont « intertransformables ». L'histoire des premiers (lcvelop|icments du codome permettait déjà de soupi.onner pareil fait.
NflTKS
A. Il est intéressent de rappeler que chez les animaux privés d'oviducte. repithclium péritonéal est représenté par des cellules cylindrii|U("s et ciliées, que rap|)ar('il branchial communique (Amphioxus, (^ycloslomes) ou non (Lamproies, .Myxines) avec la cavité générale. Chez les animaux munis d'un oviducte, le |iériloine tubo-ovari(|ue présente, de façon transitoire ou permanente, un revêtement qui est également cyliudri(|ue et cilié, comme l'ont établi Xeumann (1875). (irunau (IS7.")), .Nikolskv (IST.'i), Duval et Wvet (ISSO), l'aladino (ISS:t), Klein (ISSO), .Morau (IS'Jl), Kolossow (IS!J3). '
.1. /;/.'. l.vr.i.
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B. Je rappelle, une lois pour toutes, que les classiciues admettent que ces traits d'imprégnation se déposent sur une substance (ciment) (jue dissout ralcool au tiers. Celte substance servirait à unir entre elles les cellules endotliéliales. Nous savons que ces cellules sont déjà unies entre elles par des anastomoses protoplasmiques. .\ussi, dans ces dernières années, nombre d'auteurs* ont nié la réalité d'un ciment intercellulaire et la réduction du nitrate d'argent s"e.\|)liquerait aisément, comme l'a fait Becquerel père, par des considérations d'ordre purement physique. Les tissures jouiraient de la propriété de réduire les sels métalliques, et ce serait là une action d'ordre électro-capillaire.
(".. Il ne faudrait pas croire que la forme polygonale soit caractéristique de l'endothélium péritonéal. Bobin a fait remarquer que les cellules du péritoine tubaire étaient de contour géométri(|uement polygonal ; sur le mésentère, leur bord devient irrégulièrement sinueux et leurs dentelures s'occuseraient à mesure que la cellule augmente de taille. D'autre part. Hanvier a montré que la face lymphati(|ue de la membrane péri-o-sopliagienne de la grenouille était revêtue d'un pavé polygonal; les cellules (jui revêtent la racL' péritonéale de la membrane sont au contraire plus ou moins sinueuses.
D. L'iiomologie de l'endothélium péritonéal et de l'endothélium vasculaire est complète. La cuticule, qui là est tournée vers la cavité générale, regarde ici la lumière du conduit-.
E. La ciliation n'est pas la seule adaptation niorpliologi(ine que puisse présenter l'cndothélium péritonéal.
(ihez certains animaux, la cellule péritonéale est une cellule à fondions complexes, comme la cellule myo-épithéliale.
Tantôt elle est à la fois épitliéliale et contractile, elle constitue la paroi du corps; d'autres fois, comme chez certaines annélides, elle est glandulaire et musculaire ((îilson), et sa portion sécrétante est tournée vers le cœlome.
Cette fonction glandulaire de l'endothélium péritonéal est très remariiuable chez le ver de terre où la paroi intestinale compte tiois couches.
L'assise interne est une assise épitliéliale dont les éléments sont garnis de cils vibratiles ou chargés de grains de ferment; la couche moyenne est mince et de nature musculaire: des cellules péritonéales, hautes comme l'épithéliui'n intestinal, représentent l'assise externe: l'extrémité libre de ces éléments dessine un feston irrégulier (jui fait saillie dans le cœlome, et c'est dans le cœlome que le cytoplasme déverse périodiquement les grains de sécrétion dont il est bourré.
Sur les mésos qui relient les néphriilies à la jiaroi du corps, les cellules péritonéales sont énormes, vésiculeuses et gorgées de glycogène.
g III LE PÉRITOINE PARIÉTAL
Comme l'avait dit Richat. lo périloine est une membi-ane distincte des organes qu'il tapisse. Son mode d'origine, ses réactions pathologiques légitiment assez celte conclusion que justifient surabondamment l'étude de sa structure.
Schématiquement, le péritoine est constitué, comme la peau, par un épithélium et une trame conjonctive. La face profonde du derme péritonéal est en rapport avec une nappe de tissu cellulaire, analogue au tissu cellulaire souscutaiié. Mais la siructure du jiéritoine subit des variations régionales si consi-
1. 1394. KoLOSSOW. Slniclure (le IVpitli.'-liuni priiluiieal et des cndolliéliums (^rc/i. /". vUlcr. Anal., XLII, 2, p. llb).
1899. \V.\LUEYEn. In Ciïuiuantrnnivr de la ^mirté de Birdoçiie, volume juljdaire.
2. Cdnsiiller é^'alpincnt : 1891. Banvier. De Ipinluthéliiim du pi-ritoineel «les modiliialions qui) suMl dans l'inllamnialion expérimentale {Comptes rendus Arad. des Sciences, 20 avril).
189à. Nicolas. Note sur la morphologie des celluh's endotliéliales du périloine intestinal. (Cumpl. rend. Soc. de Biologie, p. 190).
1899. Hettereu. Histogenèse du prand épiploon. Iiéveloppement des globules rouges et des capillaires. (Cinquantenaire de la Société de biologie, \oluniC jubilaire^.
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FiG. 742.
l'i'iitdiiie pariétal d'un eiiilimin huiiiaiii, au voisinage du rein.
A", l'.iiiliitliéliuni : T . C. Trame conjonctive iln péritoine sauiniin?: /f. Face [irofondc du péritoine para-rénal.
r. Vaisseanx
dérables qu'il est nécessaire de scinder son étude : seul, l'épithélium garde partout, on peu s'en faut, une fixité morphologique qui montre assez son importance.
Chez l'embryon, la structure du péritoine pariétal est des plus simples. I>e péritoine est représenté par un épithélium qui bientôt s'aplatit et repose sur une nappe de tissu conjonctif représentée seulement par des éléments cellulaires allongés, anastomosés les uns avec les V autres, et disposés sous forme de strates superposées.
Chez l'adulte, le j)éritoine pariétal s'épaissit au point d'atteindre en épaisseur de 90 à 120 y..
Il présente une face supçrlicielle, qui est plane, une face profonde, qui vient an contact du tissu cel I nia i re sous-séreux.
Sur une coupe on v distingue :
i" Vcnilodirliuiiu reconnaissable à sa forme lamelleuse, à ses novaux aplatis, à sa structure. Cet endothélium est formé d'un protoplasma chromophile, qui à la surface de la cellule se condense en une sorte de cuticule. Ce protoplasma chromophile est disposé en réseau, et dans les mailles de ce réseau le protoplasma est transparent, hyalin, à peine colorable. Réticulum chromophile et hvaloplasma sont continus d'une cellule à l'autre. La zone chromophile occupe surtout la face superficielle de la cellule; l'hyaloplasma se localise principalement à la face opposée. Il apparaît comme une nappe étroite et brillante, que les auteurs ont décrite sons le nom de basale (Tood et Bowmanu, 1(S45), de limitante, de substance amorphe.
2" La trcune de la séreuse est formée de cellules fixes, de fil)res élastiques, de faisceaux conjonctifs disposés sur plusieurs plans, contiguson assez espacés les uns des autres.
Les fibres élastiques se répartissent en deux réseaux, l'un superficiel, l'autre profond.
].,e premier est intimement mélangea la trame conjonctive qui forme leco/7>s de la séreuse. On le désigne parfois sous le nom île coui'he tâche, de slratuin ré lictdé (Bizzozcro et Salvioli). Il est formé de filtres ramilir-c-^. anastomosées, peu flexueuses; ces fibres sont d'autant plus rares qu'on se rappi'oche davantage de l'endolliéliiim dont elles restent distantes de 2 à 3 a.
Le réseau profond, épais de 10 à .{Il [x. est connu sous la dénomiiialion de >itrai>(in fondaniott'il. de c<iHi-hc rmiipnrte. II représente la couche la |)liis profonde du cborion périlonéal. Il se continue avi'c les fibres élastiques superlicicilcs. disséminées dans le « cor|)sdc la si'-reiisc «.dont il vient d'être (|nesti<»ii ;
[A. un.i.xcA.]
il se continue également avec les fibres élastic|ues qu'on trouve à son contact et qui appartiennent à la couche de tissu cellulaire sous-séreux.
.3" Plus profondément, c'est le tissK cellulaire sous-sé)-enx. Ce tissu, qui s'infiltre souvent de lobules adipeux, est autrement abondant sur le péritoine pariétal que sur le péritoine viscéral.
Centre plircnique. — Une région du péritoine pariétal nous retiendra quelque peu, en raison des noinbreux travaux qu'elle a provo(iués. Nous voulons parler du centre phrenique.
Sur une section perpendiculaire à sa surface, le centre phrenique nous montre, en allant de sa face pleurale vers sa lace périloneale :
1° L'endothélium de la plèvre, dont les grandes cellules i)olygonales forment un vernis d'une admiralde régularité ;
2» Le tissu conjonclif sous-pleural, parcouru par des vaisseaux lymphatiques volumineux; quelques-uns de ces vaisseaux présentent des prolongements en cul-de-sac ([xù s'avancent plus ou moins loin, vers la face périloneale du diaphragme ;
3" Le tendon, mince et plat du diaphragme, réparti en deux plans superposés :
a) Le plan de fibres tendineuses paraboliques, formé de fibres concentriques serrées les unes contre les autres, de manière à former une nappe continue :
b) Le plan de fibres radiées. Ces libres tendineuses, reconnaissables à leur section ovale ou circulaire, aux librilles qui les composent, à leurs cellules tendineuses et aux fibres
Fio. 743. — Coupe du centre phrenique (d'après Tourneux).
A. Endothélium pcritonéal ; B. l^lèvre ; C. Piiils; D. F.-iisct'.nu tmidini'ux radit' ; /•'. Faiscoaii lemliiiciix \i: liolique; Z*", vaisseau.
élastiques très Hues (|ui les recouvrenl, ai)paraissent séparées les unes des autres par des espaces allonges, aussi larges que les tendons. Aussi en regardant le centre phrénicjue par sa face périloneale, on y voit alterner des bandes sombres et des bandes claires. Les premières se rapportent aux tendons. Les secondes ne sont autre chose que les espaces intertendineux. Le plan des fibres radiées simule donc un grillage;
4° Au-dessous du plan de fibres radiées, s'étale une nappe de tissu conjonctif diffus qui est surtout visible en regard des fibres tendineuses. Cette nappe s'amincit en regard des espaces qui séparent ces fibres les unes des autres. Elle est essentiellement constituée ])ar des faisceaux conjonctifs diversement orientés. On y trouve encore quelques globules blancs ;
.0° L'endolliéliuiii péritiuiéal, limité par des lignes d'imprégnation étroites et nettes, représente la couche la plus profonde du centre phrenique. Il présente, de place en place, au niveau des espaces intertondineux, des îlots arrondis ou rubanés qui tranchent, par leur aspect, sur le reste du pavé endothélial. Ces ilôts sont formés par des cellules (jui sont 1res petites, très granuleuses, et de forme polyédrique.
Aux points occupés par ces îlots, l'endothélium de la séreuse forme un bourgeon plein ou creux qui s'enfonce dans les fentes interlendineuses. C'est ce bourgeon, perpendicufaire
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nu oblique à la surface ilu diaphrapiue, qu'on (iésigne comruunéineut sous le nom de puits lymphnli(|ue.
L'n puits représente donc un diverticule niicrosro[)ique du péritoine, et comme le péritoine il est f.'arni, dans toute son étendue, d'un revêtement cellulaire, il occupe un espace intertendineux. « Cet espace est limité sur les côtés par les deux tendons marjrinaux:... en haut, le plus souvent, par un tendon placé entre les deux premiers, sur un plan supérieur, ou plus simplement par le feuillet pleural. »
Tels sont les faits anatomi{iues ; les interprétations commencent lnrs(ju"il s'agit d'expliquer comment les particules stdides introduites dans la grande cavité aluluminale pénétrent dans les lymphaticiues du diaplirajime.
Recklingliausen ( ISfi.'l), arrosant de lait la face péritonéale du diaphragme, a vu ce liquide pénétrer dans les lymphati(|ues du diaidiragme.
Ludwig et Schweiger-Seidel arrivèrent ii un résultat analogue à l'aide d'une technique un peu didërente. Ils pratiquèrent l'éviscération d'un lapin, qui fut suspendu la tète en lias : dans la concavité de son dia[)hragme, ces deux ___„_^ auteurs versèrent une solution aqueuse de lileu de Prusse: HHHH î' i a i "? la respiration artilicielle fut prali(iuée. On vit se remplir de bleu d'abord les espaces intertendineux, ensuite les lympliali(iues.
Pour expliquer cette absorption. Klein admet (|ue les lymphatiques communi(iuent par des canaux toujours béants avec la cavité péritonéale ([ui, de ce fait, prend la signification d'un sac lymphatique.
Ranvier pense « qu'il y a sur la face péritonéale du diaphragme des oritices » ([ui commandent l'entrée « de <anaux ou de ])uits » ; ces puits « établissent une communication directe entre la cavité péritonéale et les ■fentes lymphatifiues (espaces intertendineux). Ces dernières communi(iuent... avec le réseau lymphatique souspleural ». L'auteur fait remarquer d'ailleurs que les orilices des puits lymphatirpies peuvent être obturés par des îlots formés de petites cellules. Ces petites cellules sont des leucocytes, c'est-à-dire des cellules mobiles. Klles ne ferment point l'orifice des puits d'une manière complète et définitive: « elles sont faciles à déplacer ».
Trois notions ressortent donc de cet exposé :
1" Il y a des orifices sur le centre phrénique; 2° les orifices sont ouverts ou fermés; dans ce dernier cas, ils sont encore perméables, car ce sont des leucocytes qui les obstruent: 3° les espaces intertendineux ont la valeur de feules lymphatiques, et ces fentes représentent, dans l'hypothèse ancienne de Hanvier, des cavités !'"''*■ ouvertes dans les capillaires lymphatiques.
Nous disons hypolkèse ancienne, car l'auteur*, dans son « étude morphologique des capillaires lymphatlcjnes des mammifères », écrit: « Je ne crois même plus à la manière de voir (|ue j'avais adoptée jadis, à savoir qu'à l'état normal, les mailles du tissu conjonctif communiquent avec les lymphatiques. »
Pour M. Tourneux, au contraire, le revêtement péritonéal est partout continu à lui-même. \ l'inverse du revêtement pleural, il présente des bourg-eons pleins. Certains de ces bourgeons se dressent à la surface de la séreuse, et nous verrons (jue pareille disposition n'esl pas rare sur le grand épiploon. D'autres bourgeons s'enfoncent dans l'épaisseur du centre phrénique. Ces bourgeons, formés de 10 à 20 cellules, sont de forme et de direction variables: et l'on n'y constate jamais de soluti(ui de contiiiuité([ui |)ermetteà la cavité générale de s'ouvrir dans un capillaire lymphatique. Les cellules (pii constituent le bourgeon sont des cellules endothéliaïes. Elles ont des caractères particuliers, parce tpi'elles représentent des foyers de [»rolifération, destinés à assurer la régénération jihysiologiipie du péritoine; leur siège bien défini les met à l'abri des frottements incessants aux(|uels' est soumise toute autre région de la séreuse.
Le revêtement péritonéal ne présenterait point d'orifices; au niveau du rentre phrénique, comme partout ailleurs, il est continu et formé exclusivement de cellules fixes. Ça et là ces cellules deviennent petites, granuleuses : pareil aspect est eu rapport avec une fonction nouvelle(.A),
FiG. 744. — Puits lymphatique du diaphragme (d'après Ranvier).
/. Fibres tendineuses : f. Fentes intertendineuses :y>. Puits lynipliatiiiues : IhIh jertif est mis au point sur la marselle du
I. I89'2'1897. Banvif.r. iSiili'H rxlrnilen dm Cmniili-x nriiriux rir /'.le. dm Srienrex, \>. 31)
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Somme toute, en admettant que les expériences physiologiques ne soient entachées d'aucune erreur, qu'elles soient l'image exacte de ce qui se passe sur le vivant, il n'est pas besoin, pour expliquer les résultats de Recklinphausen, d'admettre la nécessité de communications directes et permanentes entre la cavité g-énérale et les lym))hatiiiues. On a la ressource d'invoquer la diapédèse et la phagocytose, tous phénomènes (jui précisément ont été aussi observés dans des conditions analogues (exposition à l'air, etc.), à celles où se sont placés RecUlinghausen, Ludwig et Schweiger-Seidel (B) et dans un récent mémoire. Mac Callum (i'JU:J) a pris parti pour cette interprétation'.
NOTES
A. On a objecté i|uc de pareils centres de prolifération, situés en des points circonscrits et très rapprochés, s'expliiiuent difncilcment chez l'adulte oii le diapliragme n'augmente pas en surface. Mais dans l'intestin de l'adulte qui, lui non plus, n'augmente pas de calibre, on observe des mitoses de rénovation dans la partie superlicielle des glandes, et ces mitoses doivent fournir des cellules nouvelles qui, par glissement, arrivent à la surface de l'intestin, au niveau de latpielle on ne trouve jamais de ligures de division (Bizzozero).
B. Les anciens liistologistes pensaient que les endothéliums, et en particulier l'endothélium péritonéal, n'étaient pas continus : ils présentaient, çà et là, des lacunes, les stomates, et, dans certaines régions, ces stomates permettaient la communication des vaisseaux lymphatiques et de la cavité péritonéale (jui, de la sorte, prenait la signilication dune cavité lymphatique.
Ces lacunes sont dues parfois à la migration cellulaire. Sur les pièces imprégnées d'argent, elles se montrent comme dos taches noires, situées au niveau des lignes intercellulaires, et sont constituées par des dépôts d'albuminate d'argent. Leur déterminisme est connu : elles se produisent sur les membranes traitées sans lavage préalable, par une solution trop concentrée de nitrate d'argent et dans des conditions d'éclairage défectueuses.
Nous avons dit, en traitant du centre phréni(iue, que la cavité péritonéale ne s'ouvrait point dans les lymphatiques de cette région. Pareille conclusion s'applique à des formations, analogues aux puits, ([ue Schweiger-Seidel et Dogiel ont décrites en 18G7, dans la membrane rétro-péritonéale delà grenouille. A l'inverse de ces auteurs, Ranvier croit qu'tc il ne s'agit pas là d'un orifice béant, toujours ouvert, mais d'une soupape à lèvres mobiles que les cellules lymphatiques peuvent écarter et dépasser pour franchir la membrane péritonéale et arriver dans la citerne lymphatique ». Tourneux et Uerrmann, au contraire, pensent que le revêtement péritonéal est continu ; les soi-disant puits lymphatiques sont obturés par des cellules péritonéales en voie de prolifération ; et la face profonde de ces éléments est toujours séparée de l'endothélium lymphatique par une nappe de tissu conjiinctif-.
LE PÉRITOINE VISCÉRAL
Le péritoine qui revêt les viscères adominaux est très mince. Son épaisseur moyenne est moitié moindre que celle du péritoine pariétal. Elle oscille de 43 à (»7 fx (Kolliker). Aussi le feuillet viscéral de la séreuse laisse-t-il voir par transparence la couleur des viscères qu'il revêt. Sa face libre demeure lisse et polie, alors même que l'endothélium en est desquamé. Sa face profonde se confond plus ou moins avec la trame conjonctive des capsules viscérales sousjacentes. Quant à la structure de ce péritoine viscéral, elle répète, avec des variations régionales, la structure du péritoine pariétal.
L'endothélium péritonéal de l'embryon se montre successivement sous la forme cylindrique, cylindrique ciliée, puis cubique.
Chez l'adulte, l'endothélium est lamelleux. Les travaux de Ranvier, de
Mac C.\llim. Bull, of ihe John flopsk.Ilospîlal
2. 1874. Tourneux. Recherches sur l'épilliélium des séreuses (Joki'». rfe r.4)in/.).
1870. TouRNEU.x et Heurm.\nn. Recherches sur quelques épithéliuiiis jilats dans la série animale (Jouvn. de l'Anal.).
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Schuberg, de Kolossow, de Nicolas ont montré que cetendothéliuin. ù striiolurc réticulée, était formé : ["d'une plaque superficielle de protoplasma, étroite et dense, munie parfois de cils courts et rigides; 2" au-dessous de cette plaque, c'est le corps cellulaire proprement dit, avec le noyau. Ce corps cellulaire est porteur de prolongements. Ces prolongements s'anastomosent entre eux dans une même cellule; ils se continuent également avec les expansions des cellules endothéliales voisines (points intercellulaires) et avec le tissu conjonctif qui unit et sépare les fibres lisses de la musculeuse intestinale. L'imprégnation par le nitrate d'argent d'un pareil endotbélium délimite le contour des plaques recouvrantes; les anciens auteurs admettaient là un ciment intercellulaire, que nient formellement Kolossow et Waldeyer (1899). Nous savons d'ailleurs que les cellules endotbéliales sont reliées entre elles par des anastomoses. Ces cellules se divisent-elles par karyokinèse? la plaque recouvrante seule se segmente; les cellules-filles restent unies entre elles et aux éléments avoisinants, par un réseau protoplasmique; elles continuent à faire partie du complexus cellulaire qui revêt la surface des viscères.
L'endotbélium repose sur une substance mince, hyaline, peu colorable, qui donne aux viscères leur aspect lisse et brillant, alors même que l'endothélium s'est desquamé. Cette substance tenace et résistante a été considérée tour à tour comme une substance fondamentale de nature conjonctive, comme une élaboration des cellules endothéliales (basale, limitante). Elle ne représente vraisemblablement qu'une partie du corps cellulaire de pareils éléments (hyaloplasma). La trame de la séreuse est constituée : 1" par des cellules conjonctives assez rares;
2° par des faisceaux conjonctifs dont la taille et le nombre est moins considérable qu'au riveau du péritoine pariétal : aussi la couche que forment ces éléments est-elle moins épaisse qu'au niveau de la paroi abdominale ;
3" par un réseau élastique qui n'a de règle que sa variabilité. Il est assez développé au niveau de l'intestin, capable de changements de volume considérable. Il est à peine visible au niveau de l'ovaire (Robin). Il manque complètement au niveau du foie, de la rate, du testicule, tous organes munis d'une capsule fibreuse.
Quant au tissu cellulaire sous-séreux, son absence est constante sur le péritoine viscéral du foie, de la rate, de l'utérus, de l'ovaire, des ligaments larges. On le trouve en petite quantité au niveau du bile de l'intestin grêle. C'est seulement au niveau des franges épiploïques du ccMon qu'on voit ce tissu prendre parfois, chez l'adulte, un développement exubérant.
Il convient de compléter ces données générales par quelques notions d'histologie régionale.
Estomoc. — Sur Vcstoinar, le péritoine est fort mince, sauf au niveau de la petite et de la grande courbure. Là, le tissu conjonctif sous-séreux est très développé; il s'interpose entre les réseaux élastiques du péritoine et la musculature gastrique.
Intestin. — Au niveau du IracAun Intestinal, le péritoine s'épaissit. Il atteint 70 a (Henle)sur le grêle et 100 a sur le cùlon. Le réseau élasti(iue de la séreuse est très développé en raison des changements de volume auxquels est soumis ce segment du canal alimentaire. Le tissu cellulaire sous-séreux est surtout
l'OIRIKK KT CIIAKPV. — IV. "')
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abondant au niveau du bord mésontérique. On v voit, comme dans l'estomac, de riches réseaux capillaires, et, comme dans l'estomac, ces réseaux sont le siège de lobules adipeux*, parfois assez considérables pour se pédiculiser et donner lieu à ces franges graisseuses si développées chez les obèses.
Foie. Rate. — Chez les embryons, le péritoine hépatique (A) semble représenté seulement par l'endothéllum qui vient au contact des cellules hépatiques. Plus tard une formation conjonctivo-élastique s'interpose entre la séreuse et le viscère : c'est la capsule, qui existe là même où le péritoine fait défaut.
Mais il est possible de distinguer la capsule de la trame du péritoine susjacent. La séreuse est transparente, les fibres élastiques y sont plus rares que dans la capsule et elles y présentent une orientation différente.
On observe une disposition analogue au niveau de la rate dont la tunique externe est munie de fibres musculaires lisses chez quelques animaux.
Utérus. — Sur l'utérus, le péritoine est doublé d'une couche sous-séreuse on Mierjewski (1879) a reconnu l'existence de deux réseaux lymphatiques. Le
péritoine utérin ne s'amincit point au cours de la grossesse, et, comme la surface de l'utérus est vingt fois plus considérable au terme de la grossesse qu'à l'époque de la conception, on suppose que le péritoine est le siège de phénomènes de prolifération.
Glandes génitales. ■ —
Chez l'embryon, dans la
région où doivent se former
les glandes génitales, l'épi-
t hélium péritonéal, d'abord
disposé sur une seule assise,
subit deux modifications.
Il se multiplie par voie mi-
totique, et, du fait de cette
division très active il se stratifié. Les couches qui composent l'épithélium
germinatif de Waldeyer sont au nombre de deux ou trois chez le poulet ; elles
sont plus nombreuses encore chez les mammifères.
Puis cet épithélium germinatif ne tarde pas à émettre des bourgeons qui pénètrent dans le tissu conjonctif sous-jacent et qui sont appelés à se séparer de l'épithélium péritonéal.
Quand la glande génitale oriente son développement vers le type mâle, les bourgeons épithéliaux entrent en connexion avec des canaux issus du corps de Wolf. Le testicule est constitué ; il comprend des tubes séminipares, d'origine cœlomique et des voies d'excrétion, d'origine wolfienne. Il descend dans les bourses, et, à partir de ce moment, son enveloppe péritonéale porte le nom de tunique vaginale. Cette vaginale est d'abord en connexion avec la grande
FiG. 74o. — Partie d'une coupe sagittale de l'ovaire d'un nouveau-né (Waldeyer).
Eg, t|iillitlium germinatif. — Oi'.p.. ovules primordiaux situi's dans cet épithélium. — C.Pf., cordons de Pfliiger. — C.I'f.f., l'un de ces cordons, et Bl.v., un bloc ovulaire en voie de transformation en follicules. — F., follicule i.si)lé. — V.S., vaisseau.x saneuins.
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cavité j)(''rilonéaIc; elle s'en sépare, vers le moiiicnl de la naissance.
Quand la glande génitale se transforme en ovaire, elle reste dans l'abdomen et conserve son revêtement péritonéal. Au moment de la naissance, chez la lapine, le revêtement ovarique est stratifié; il est déjà disposé sur une seule assise dans l'espèce humaine.
A partir de cet âge, l'épithélium ovarique ne se modifie j)lus : c'est un simple épithélium de revêtement. Il se montre formé d'éléments qui, sur les coupes, se montrent cylindriques ou cubiques, mais qui, vus de face, apparaissent polygonaux, après l'imprégnation par le nitrate d'argent. Ces éléments ont un pôle d'Insertion arrondi ou effilé, et leur pôle apical porte, par moment, une garniture ciliée (de Sinktv, Flaisciii-kn'). Le novau, sphérique ou ovale, occupe la partie moyenne du corps cellulaire. Il est pourvu d'un réseau délicat de chromatine.
En résumé, l'épithélium cclomique donne naissance à l'épithélium qui revêt les glandes génitales, et à tous les éléments essentiels de la glande, à ceux qui doivent se transformer en produits sexuels, comme à ceux qui doivent assurer la nutrition de ces produits (cellules nourricières).
Il importe d'examiner maintenant commentse raccorde l'épithélium ovaricjue avec l'endothélium péritonéal et avec le revêtement de la trompe.
Tandis que Waldever admet que les épithéliums du péritoine et de l'ovaire s'interrompent brusquement au niveau d'une ligne qui répond au bile de la glande (ligne de Farre, Waldever), le raccord se ferait, au dire d'auteurs plus récents (d'Antix-), à l'aide d'une région de transition qui dépasse un millimètre. Les épithéliums ovariques diminuent peu à peu de hauteur et s'étalent en surface; leur noyau modifie parallèlement sa forme : il s'aplatit de haut en bas comme la cellule qu'il individualise. L'endothélium typique du péritoine ne tarde pas à se constituer.
(/est par une série analogue de foi'uies de tran- i-io. Tili. — Pi-riloine tubo-ovasition que s'opère le passage du revêtement tubaire ri'|ue impiu^'-iiéd'arpenifil'a- , ,, , ,, ,,. , : , , , r. -L 1'- -il . près Tourneuxctilerrmann).
a 1 endothehum péritonéal. Un sait que lepithe-
* .-?. Kiiitlii'liiimdp 1.1 triini|ip: 7". Kpi-
lium de la trompe déborde le pavillon sur une tiiciimn de transition ; /'. Emioiii.étenduc movenne de six à liuit dixièmes de milli- '""" l'''''o"«-''mètre. A ce revêtement cyliiidri(|ue et cilié, succèdent (juelques rangées de cellules à plateau, albtngées parallèlement à la ligne de transition, puis des cellules qui s'aplatissent progressivement jiis([u'à prendre le type endothélial, c'est-à-din; un diamètre de li à l'ijj.. une é|»aisseur de 3 à 4 y..
Ajoutons qu'en dehors de cette /one de transition (H) le périloliie lubo-ovarique porte, çà et là, des îlots de cellules ciliées. Ces ilôts ont été considérés comme les derniers vestiges de la structure qu'alTecte le péritoine chez la plupart des vertébrés inférieurs (C). Ces ilôts s'observent aussi sur le j)ériloine
DAntin. ÎVuse, Pari
|.l. /(/M.vr.l.
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pariétal (paroi abdominale antérieure). Ils ont un rôle capital dans le transport de l'ovule chez les animaux oi^i l'adaptation tubaire ne se fait point (Duval et Wiett).
NOTES
A. L'endothéliam péritonéal ([ui recouvre le foie (Prenant) des ainphiljiens (Triton) est représenté par un noyau aplati et par un cytoplasme très réduit qui simule une fine membrane. Par endroits, cet endothélium se revêt de cils. Les cellules ciliées sont situées, au nombre de deux ou de plusieurs, dans des fossettes superficielles du péritoine hépathique. Tantôt nettement délimités, tantôt fusionnés en une masse protoplasmique multinuclée, ces éléments se caractérisent par un cytoplasme relativement développé. Dans les cellules minces, le noyau occupe la partie profonde de la cellule; le cytoplasme simule une plaque étroite qui relie le noyau à la bordure ciliée; dans les cellules épaisses, au contraire, le noyau se montre entouré de toutes parts par un cytoplasme finement grenu qui repose directement sur le tissu conjonctif sous-jacent et se teint en gris vert quand on traite les coupes par l'hématoxyline au fer, l'éosine et le vert lumière. Dans ces conditions, la bordure ciliée se colore en rose; elle est constituée par des cils, parfois courts, parfois assez longs et ces cils portent chacun, à leur point d'implantation, un corpuscule basai très distinct '.
Quand ces cils se détruisent, ils laissent à leur place une fine bande granuleuse, qui se continue avec la bordure ciliée des éléments voisins.
La différenciation des cils vibratiles serait fonction de Pirritation mécaniciue que provoquent les œufs accumulés dans la cavité abdominale. Mais les cils ne s'observent pas seulement chez les femelles, et nous ignorons quelle cause détermine, chez les mâles, l'apparition transitoire d'une bordure ciliée-.
B. Neumann, dés 187.'), a constaté la présence d'épithélium vibralile dans le péritoine de la grenouille, au voisinage des trompes en particulier. Les formes cellubures de transition entre l'endothélium et la cellule ciliée seraient constituées par la cellule caliciforme et la cellule cylindrique simple''.
('.. Il est intéressant de remarquer ici que le coelome des vertébrés ne communique avec le milieu extérieur que par l'intermédiaire de 3 organes :
1" Le pavillon des oviductes;
2" Les néphrostomes du rein précurseur et du corps de Wolf;
3" Les canaux péritonéaux qui aboutissent à des pores (pores abdominaux) situés au voisinage de l'anus. Ces canaux, transitoires chez nombre de poissons et de reptiles, livrent passage aux produits sexuels de quelques espèces animales.
ÉPIPLOONS
En raison des travaux nombreux dont il a été l'objel, le grand épiploon nous servira de type dans la description des épiploons.
Les premiers stades de son développement sont bien connus chez le lapin ; les stades postérieurs semblent identiques chez le lapin et chez l'homme. C'est donc des faits étudiés chez le lapin qu'il s'agira ici; nous aurons soin, chemin faisant, d'indiquer certaines particularités qui sont le propre de l'épiploon de l'homme.
1. Tout comme dans les ceMuies dunt les cils sont doués de propriétés vihralilcs.
'2. I90'i. Prenant. Sur la niorpliologie des cellules ciliées ijui recouvrent le périlMiue liépalhi(|iK' îles Aiuphibiens (C. li. Soc. BioL, p. 1044).
3. 1880. M. DuvAL et WiETT. Méc;iiiisiiii' du Irausport intivipériluné.il des uvule-> cliez l;t grenouille (Soc. de bioloi/k', 13 mars).
1880. NiKOLSiCY. Ueiier dns Flimmerendolhel beim I-"rosclie. Cenlriilhl. /'. d. mni. U'iagrDch., n° ij.
1881. .MiiRAU. ComiJl. rend. Soc. de biologie.
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A) Épiploon épithélial. — Jusqu'aux premiers jours ajjrès la naissance, l'épiploon du lapin est représenté par une lauielle mince, continue, forniée uniquement « de cellules semblables, disposées sur un ou deux ran^s », et cet aspect se poursuit « sur toute l'étendue de l'épiploon qui ne présente encore ni vaisseaux, ni épaississements » (Hetterer).
Les cellules endothéliales nous sont connues : longues de 30 a, larges de 5 à 12 (JL, elles ont un noyau situé au milieu de leur corps cellulaire; ce corj)s
V\(,. TIT. — Coupe du grand épiploon au stade épilliélial (d'apn-s Hctteipr). N. Xoyaii ; li. nrtii-ultim |>rotupla$nii(|ue ; //. llyaloplasma.
Fi(i. TiS. — (Idiipe de l'épiploon à trame conjonctive, au niveau d'une région mince.
(D'après Hetterer).
E. CpUuIp pn'lotlit'liale ; C. Cellule conjonctivi» : //. Uyaloplasiii.i.
cellulaire est réticulé et sur la surface libre de la cellule il porte une sorte de cuticule colorable. Le nitrate d'argent, employé en imprégnation, délimite le pourtour de cbaqiie cellule de cet épiploon, réduit à Tétat de lamelle é[)ithéliale.
l'uis l'épiploon s'étale en surface et s'épaissit. Ses cellules se divisent en grand nombre pour subvenir à cette double modification qui aboutit à la formation dun épiploon constitué par trois ou quatre rangs de cellules su|)('rposées, pourvues d'un réticulum qui les unit dans un même plan et dans des plans différents.
B) Épiploon à trame conjonctive. — A ces deux stades (jui répondent à un organe purement épitbélial, succède un épiploon à trame conjcmctive.
Dans l'espèce bumaine, l'apparition des fibres conjonctives est à peu près contem[)oraine de la naissance; à ce moment, ces fibres n'existent encore qu'au voisinage des vaisseaux, (^et épij)loon à trame conjonctive va présenter dans son évolution, une succession déformes qu'on désigne sous les noms d'épi|)l(i(iii non fenêtre, d'épiploon troué, d'épi ploon fenêtre, d'épi ploon réticulé.
I. Épiploon non fenêtre. — Gbez le lapin d'un an, et plus tard encore, l'i'ljiploon est représenté [)ar une trame conjonctive pleine, revêtue d'une assise endothéliale, sur cbacune de ses deux faces. Pareil aspect est connu (liez le fœtus bumain.
Cette trame conjonctive est munii' de vaisseaux. Elle provienl, pnnr les uns. d'éléments immigrés entre les assises épitbéliales, pour les autres il'une transformation des cellules épitbéliales originelles. (Juanl aux fibres (jue contient l'épiploon, disons ici, une fois pour toutes, que les anieni's sont partagés sur leurs relations généti(]ues a\('c les cellules conj(»nctives.
Pour les uns, les éléments cellulaires du tissu <iinjon<'lif sont séparés |)ar une substance dite intercellulaire : c'est dans celle snbslaiice (jiie se dilIV-iencient
l. IIII.\.\C.\.\
les fibrilles. Pour les autres, au contraire, de telles fibrilles reconnaissent une origine intracellulaire; ce qu'on désigne sous le nom de substance intercellulaire fait partie intégrante des cellules conjonctives. Ces cellules seraient capables d'édifier des fibres conjonctives et des fibres élastiques. « Les premières ont pris naissance aux dépens de l'byaloplasma, tandis que les secondes sont élaborées par le réticulum cbromopbile » (Retterer).
Pour compléter les données fournies par l'examen d'une coupe- qui, seule, peut montrer que les cellules conjonctives sont disséminées dans toute l'épaisseur de l'épiploon, il importe d'examiner la membrane à plat.
Le nitrate d'argent fait apparaître le contour des cellules endothéliales, polygonales ou légèrement sinueuses. Ces cellules sont munies d'un noyau aplati, qui occupe souvent le centre de l'élément. Ce noyau, ovale ou arrondi, est d'aspect clair et muni d'un nucléole. Selon cjue l'imprégnation par le sel d'argent a été plus ou moins ménagée, le contour cellulaire se délimite par un trait pur; parfois aussi le corps cellulaire, dans sa région périnucléaire ou dans sa totalité, parfois môme le novau peuvent se trouver également colorés en brun. Au-dessous de l'endotbélium s'étale la trame conjonctive. Cette trame est formée de cellules fixes, de fibres conjonctives et de fibres élastiques.
Les cellules sont assez rares. Elles se disposent, sans orientation bien nette, entre les faisceaux conjonctifs. Elles ne se montrent pas seulement à la surface de la trame conjonctive, mais dans toute l'épaisseur de la membrane. Leur protoplasma envoie des prolongements assez longs qui s'anastomosent avec les prolongements venus des cellules voisines. Leur noyau est petit et se colore beaucoup plus vivement que ne le fait le noyau des cellules endotbéliales.
Les fibres élastiques constituent un réseau assez lâche dont les fibres, remarquablement grêles, s'anastomosent entre elles, au-dessous de l'endothélium.
Les fibres conjonctives se disposent en faisceaux qui n'ont point d'orientation fixe. Deux faisceaux se montrent par exemple parallèles sur un certain trajet, puis ils s'écartent les uns des autres sous un angle variable, pour aller s'accoler plus loin à quelque autre faisceau. Mais ces faisceaux conjonctifs ne se bifurquent et ne s'anastomosent jamais, à l'inverse des fibres élastiques.
Cellules fixes, fibres conjonctives et élastiques sont comme coulées dans une substance unissante transparente, anhiste, qui se colore difficilement. Elle représente pour les uns une substance intercellulaire et pour d'autres de l'hyaloplasma, c'est-à-dire la partie non cbromopbile des cellules conjonctives.
En somme, le grand épiploon non fenêtre rappelle, par sa structure, le tissu conjonctif lâche et, comme ce dernier, il est infiltré d^' Icucocvtes. Il est pourvu aussi de taches laiteuses, dont l'histoire sera faite quand nous traiterons des vaisseaux du péritoine.
Il importe ici de noter que les fibres élastiques « manquent incontestablement dans l'épiploon du nouvéau-ué, sauf peut-être au pourtour des vaisseaux de quelque importance oi^i l'on en rencontre de très fines. Mais il est difficile alors de décider si elles appartiennent réellement à la séreuse et non pas plutôt aux vaisseaux eux-mêmes » (Baral)an) (1). On ignore d'ailleurs à quel iige apparaissent, chez l'homme, les filircs élastiques de l'épiploon.
I. 1888. liAiiADAN. i^iii- IcxistiMieo ili>s libres tl.i>li(iii'> dans rr|iipl'iiiii liuinain (.li'c//. de phys. et de méd.
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II. Épiploon troué. — Des trous l)orgnes ne tardont pas à apparaître sur l'épiploon (lu lapin, dans le courant de la deuxièuu' année.
En examinant un épiploon à plat, nitrate et coloré par l'éosine, on voit, çà et là, des surfaces arrondies, plus pâles que le reste de la membrane. A leur niveau, l'endothélium superficiel n'existe plus; à sa place on constate un trou borgne; le fond de ce trou est constitué par la face profonde d'une cellule endothéliale du cùlé opposé.
III. Épiploon fenêtre. — L'épiploon troué constitue une forme de transilion entre l'épiphjon plein et l'épiploon fenêtre.
L'épiploon d'un lapin de trois ans montre, à distance des vaisseaux, des orifices arrondis qui traversent la membrane, d'avant en arrière.
Ces orifices sont de nombre et de distribution irréguliers. En certaines régions ils sont rares, en d'autres ils sont nombreux. Ici ils se montrent isolés.
FiG. 749. — Epiploon fenêtre (d'après Renaul).
de la face prufuiulp ; T. Tioii de type
l-S. Cellule cndotliéliale de In face superficielle de l'épiplouii ; £,"'. Cel intereelliilaire limité par une li;riie d'imprégnation /,.
Fie. 7:i0.
Kpiplonn fenêtre (d'après lîenaut).
li. Ligne d'imprégnation des cellules superficielles ; E'. Ligne d'imprégnation des cellules profondes : T. Trou de type intra-celkilaire limité à distance par des lignes d'imprégnation.
ailleurs réunis en groupes. Quand on examine l'épiploon, sans manipulation préalable, on constate que les trous sont occupés par une ou plusieurs cellules lymphatiques. (]es cellules ont disparu tpiand on a lavé l'épiploon avant de l'examiner à plat, imprégné d'argent.
Une pareille méthode permet de reconnaître trois sortes de trous.
1° Sur les uns, le pourtour de l'orifice est indiqué par une ligne circulaire, colorée en noir par le dépôt d'argent. De ce cercle j)artent, en rayonnant, des traits d'imprégnation qui représentent des lignes intercellulaires qu'on peut suivre, sur la face superficielle comme sur la face profonde de la membrane, (^est là un trou de type inlercellulain'.
2" D'autres fois, le pourtour de lurifice est limité, à distance, par un trait d'imprégnation polygonal d'où partent des dépôts d'argent à disposition rayonnante. Le trou est de type intracellulaire.
'?>" D'autres fois encore, on constate (pie l'un des orifices du trou est marqiK' par un précipité d'argent circulaire; l'autre orilice, au contraire, est (Mu-adré à distance par un polvgdiie d'iniprégiiatioii ; le j)reiiiier de ces orifices est inter-
iin.\NC
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cellulaire; le second, au contraire, est intracellulaire; le trou est de type mixte.
Ranvier a montré de plus que le trou épiploïque peut être garni par une cellule endothéliale qui se recourbe en « tuile laitière » pour recouvrir, à elle seule, le court canal et les orifices dentrée et de sortie qui constituent le trou.
De leur côté, Krause*, puis Renaut ont constaté que. dans le revêtement, il existe des plaques endothéliales de petite taille dont le contour est régulièrement polvgonal. Elles ne contiennent plus de noyau. Ce ne sont plus des cellules, et le protoplasma qui les constitue continue cependant à vivre et à remplir sa fonction ^
On a encore décrit, épars dans l'endothélium typique, de petits éléments dont les angles sont bien marqués, et les côtés rectilignes. Ce sont des cellules intercalaires qu'on considère comme des cellules lymphatiques, momentanément fixées sur l'épiploon. Cette interprétation a pour elle un fait : on ne trouve jamais ces éléments intercalaires sur les pièces qu'on a lavées avant de les imprégner d'argent. Le lavage a entraîné ces éléments et a permis aux cellules endothéliales, momentanément écartées, de se rejoindre à nou-
La trame conjonctive de l'épiploon fenêtre subit, du fait de la présence des trous, des modifications structurales, que nous allons retrouver en faisant l'histoire de l'épiploon réticulé.
IV. Épiploon réticulé. — La forme réticulée représente la différenciation la plus complète du tablier épiploïque. C'est la forme définitive qu'acquiert
l'épiploon chez le marsouin, chez le chevreuil, la taupe, le rat, la souris, le chien, le chat; l'épiploon de Ihomme adulte est également réticulé.
Lorsqu'on étudie pareil organe, convenablement étalé, on voit que l'épiploon est parcouru par des faisceaux vasculo-nerveux qui circonscrivent des territoires de forme polygonale. Dans ces territoires, l'épiploon est réduit à l'état de dentelle. C'est dire qu'il est formé de mailles et de travées.
Ces travées représentent les restes de la lame épiploïque primitivement pleine. Elles sont de taille très variable. Les plus petites (trabécules) sont avasculaires et formées d'un seul faisceau conjonctif. Par endroits, ces travées semblent s'épaissir. Il y a là des nœuds véritables. Ce sont vers ces nœuds que convergent trois ou quatre faisceaux conjonclifs quand les travées sont
FiG. 751. — Epiploon réticulé
(craprès Rnnvier).
a. Travée; b. Mailles circonscrites par les travées.
KnAUSE. Ilandb. der menschlichen Anal
■2. Pareille disposition s'observe sur d'autres organes : tels le poumon et la rate.
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grêles, trois ou quatre groupes de faisceauj: quand les travées sont épaisses et vasculaires.
Les travées délimitent des mailles qui représentent des trous considérablement agrandis. Ces mailles sont de taille variable, et leur dimension est généralement en raison inverse du diamètre des travées limitantes. Leur forme est polygonale, mais les angles du polygone sont généralement arrondis. Ajoutons que les mailles sont occupées, d'ordinaire, par des amas de cellules lymphatiques.
Ces notions morphologiques précisées, procédons à l'analyse hislulogique de l'épiploon réticulé.
1" Endotliélium. - — Au niveau des fusées vasculaires, l'endothélium est régulièrement disposé sur les deux faces de la membrane, au-dessus des vaisseaux et des traînées de cellules adipeuses qui les accompagnent.
Dans les territoires circonscrits par ces formations, là où la réticulation ne s'est pas produite, les cellules endothéliales forment un revêtement continu; leurs noyaux sont parfois géminés par rapport à une ligne intercellulaire. Ils peuvent faire saillie sur l'une des faces de l'épiploon.
Sur les travées, l'endothélium se comporte difleremment. La travée est-elle volumineuse ? un groupe de cellules l'enveloppe de toutes parts cà la façon d'un manchon. Est-elle formée par exemple d'un seul faisceau conjonctif ? en pareil cas, la cellule endothéliale, qui est plus large que le faisceau conjonctif, s'applique sur ce faisceau, se recourbe à sa surface et se soude à elle-même. De telle sorte que la trabécule, tapissée par une seule cellule endothéliale, est parcourue dans le sens de sa longueur par un trait d'imprégnation, qui représente la ligne selon laquelle la cellule endothéliale s'est soudée à elle-même.
De telles modifications dans la forme de l'endothélium ne sont pas sans retentir sur sa structure. Les noyaux font saillie tantôt sur l'une des faces de l'épiploon, tantôt dans la cavité de la maille. Parfois même, les noyaux ont disparu au cours de ces remaniements : la pla(jue endothéliale est réduite à son corps cellulaire.
Au-dessous de l'endothélium, on trouve la substance conjonctive hyaline (jui, sur les plus minces trabécules, sépare la gaine endothéliale du faisceau conjonctif qui forme le squelette axial de la travée.
2" Fai>ireoux conjonctif^. — Les faisceaux conjonctifs sont dans ré|»iploon réticulé ce qu'ils étaient dans l'épiploon plein. Ils subissent toutefois une modification légère dans leur parcours au niveau des mailles de l'organe.
Rollett avait pensé que les trous de l'épiploon étaient entourés par un seul faisceau conjonctif, modelé sur le contour de la maille, recourbé sur lui-mênuet fusionné à ses deux extrémités.
Ranvier a montré qu'il n'en était rien. Tout se passe comme si on traversait les faisceaux diversement orientés de ré|)iploon non fenêtre avec un instrument mousse qui écarterait les faisceaux sans en altérer la structure. De ])art et d'autre de la perforation obtenue de la sorte, les faisceaux se dévienl momentanément à droite ou à gauche, pour reprendre plus loin leur trajet.
(Jue les trous se rapprochent; il arrivera qu'un même faisceau se (lé\ie(lans un sens, puis dans l'autre. Il s'inlléchit de diverses façons de manière à côtoyer plusieurs mailles épiploïques. Et le corollaire de ce fait est le suivant : un
;.4. iin.MvcA.]
même trou épiploïque est limité par trois, quatre, cinq faisceaux disposés « en éléments de courbe pour reprendre d'autres inflexions plus loin, quand ils viennent à longer d'autres trous ».
3" Cellules fixes. — La distribution des cellules conjonctives présente quelques particularités.
Ces cellules font défaut au niveau dos minces trabécules formées d'un seul faisceau conjonctif ; la cellule endothéliale représente donc la cellule conjonctive qui accompagne ou produit le faisceau.
D'autre part, au niveau des nœuds que forment par leur convergence les faisceaux de Tépiploon, on trouve, entre les faisceaux, des espaces triangulaires ou rectangulaires, à bords curvilignes. Ces espaces ont la valeur d'espaces interfasciculaires; ils sont occupés et par dos leucocytes et par des cellules conjonctives caractérisées par leur noyau ovalaire et aplati, par leur aspect granuleux, par leur forme rameuse; ces cellules envoient un petit nombre de prolongements très longs qui les anastomoseut avec les cellules conjonctives d'un espace interfasciculaire, situé loin de là. De telles dispositions sont des plus nettes sur l'épiploon de la souris.
4" Fibres élastiques. — Chez l'homme adulte, Daraban a démontré l'existence de fibres élastiques aussi bien dans les grosses travées de l'épiploon que dans les trabécules, formées d'un seul faisceau conjonctif. Ces libres constituent un réseau allongé qui suit l'axe des travées autour desquelles il s'enroule parfois ; parfois même les fibres élastiques se disposent sous l'épithélium en formant dos pelotons aplatis et inextricables.
Chez le vieillard, l'épiploon devient plus rigide et plus épais; les orifices qu'il présente ont grandi ; ils ne s'arrêtent qu'au contact des fusées vasculaires et des lobules adipeux. L'épiploon prend l'aspect d'un filet à larges mailles. Les travées du réseau sont pourvues d'une formation élastique plus développée encore que celle de l'adulte
Chez le vieillard comme chez l'adulte, on observe, ck et là, des franges graisseuses qui flottent à la surface de l'épiploon. Reliées aux vaisseaux par une artériole et une veinule, ces franges épiploïques sont constituées par des réseaux capillaires dont les mailles sont infiltrées de cellules adipeuses.
Telles sont les dispositions normales de l'épiploon. Ces dispositions sont sujettes à variations. Pour ne prendre qu'un exemple, il est possible de trouver dos épiploons qui, chez des sujets de soixante ans, sont moins troués que ne le sont dos é|)iploons de vingt ans. Il y a là seulement une question de degré dans une (lis|)osition constante.
Mcriinismc de (a perforation de l'épiploon. — Étant donné que les trous borgnes ne s'observent qu'à distance des vaisseaux sanguins, là où la vitalité des endotiiéliunis parait se trouver réduite, là encore où les leucocytes sont particulièrement nombreux comme au niveau des taches laiteuses, on a émis riiypotiicse cjue les glolniles blancs sont les agents de la perforation de l'épiploon. Ou'un leucocyte écarte deux cellules endotliéliaies pour tomber dans le péritoine, il laisse derrière lui une perle de substance ([ui, l)arfois, disparaît et (|ui, parfois, est \[\\c voie toute préparée i)our l'exode de nouveaux cléments mohiles. (Ju'une cellule ou qu'un grouj)e de cellules libres s'engage dans un trou borgne et achève de le canaliser, nous aurons l'épiploon fenêtre. Les orifices ainsi formés deviendront la voie de passage habituelle des leucocytes. Un tel mécanisme se prolonge-l-ir.* La croissance aidant, les travées se font de plus eu plus grêles, les trous s'agrandissent;
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leur extension ne s'airèle (jifaii conlact des fusées vasculaircs. L'éi>if>loon réticulé est constitué. C'est là l'u|)inion soutenue par Hanvier et ses élèves.
Pour Toldt. la croissance de lépiploon en surface détermine un écartement îles faisceaux conjonctifs qui constituent la membrane. 11 en résulte « une véritable raréfaction du tissu épiploï(jue qui détermine l'apparition des mailles ».
Tout récemment. Hetterer écrit que la fonte partielle (hyaloplasmi) de certaines cellules épiploiques détermine l'amincissement de certaines rép-ions de la membrane qui ne tardent pas à se détruire; d'oii l'apparition de mailles. Si des globules blancs occupent ces mailles, ils sont les témoins et non les agents de la perforation.
Dk yiELQLKs p.\nTic(i„\iuTKs iiE i.'ÉiMiM.ooN. — Xous venous d'examiner les dispositions qu'alfecte, a l'état normal, la membrane épiploi(iue. 11 nous reste à passer en revue une série de formations inconstantes (}u'on désigne sous le nom de travées en anse, travées en massue, bour;/eoiis relhilaires.
1° Tracées en anse. — On trouve quelquefois, dans ce::'laines régions de l'épiploon de l'adulte et du vieillard, des travées q\ii font saillie ii la surface de la membrane, à la façon d'une anse; ces travées « hors plan » sont droites ou tordues sur elles-mêmes; leurs extrémités sont simples ou ramiliées. KUes sont de calibre uniforme ou portent un épaisissement à leur partie moyenne. Elles sont longues ou courtes; dans ce dernier cas, elles déterminent dans l'épiploon la formation d'un pli. (Juand les travées sont de petite taille, un seul faisceau conjonctif les constitue, à moins que leur extrémité ne soit ramiliée. En pareil cas, on trouve autant de faisceaux conjonctifs qu'il y a de branches à l'une de leurs insertions. Les |)lus grosses travées sont formées de plusieurs faisceaux conjonctifs et de vaisseaux.
Baraban, à (|ui l'on doit la connaissance de ces travées en anse, admet que ces travées font partie, à l'origine, du réseau général de l'épiploon; aussi n'en trouve-t-on jamais chez l'enfant. Plus tard la partie moyenne de ces travées se libère, se dégage de la msmbrane, à la suite d'un processus pathologique (?) et l'endothélium péritonéal en raison de sa plasticité s'adapte à la travée en anse et lui constitue un manchon complet.
2' Travies en massue, travées flottantes. — Baraban* a étudié également, sous le nom de fibres en massue, des formations dont la structure est analogue à celle d'une travée épiploique. Ces formations s'attachent à quatre ou cint[ sur le bord d'une travée, que cette travée soit ou non munie de vaisseaux; elles font saillie dans la maille ailjacente sous forme d'un bourgeon sessile ou pédicule. Leur extrémité libre est reiUlée d'ordinaire. Ces travées en massue reconnaîtraient pour origine la rupture d'une travée épiploKiue. Elles auraient pour elfet d'agrandir les mailles do l'épiploon, et peut-être ont-elles un rôle dans la soudure des lames de la bourse épiploique.
On doit peut-être rapprocher de ces formations les excroissances polypiformes que Ranvier décrit dans l'épiploon du lapin comme '( formées de couches emboîtées de tissu c:)njonctif et possédant un revêtement endotliélial complet ».
3' linurgeons rpUidnires. — Kiilliker dans l'épiploon humain, Klein, Tourneux et llirmann dans l'épiploon du cobaye ont décrit des bourgeons cellulaires, appendus comme une g-ra[qie, à des (îlaments conjonctifs insérés sur les travées épiploiques. Les cellules du bourgeon sont rondes, granuleuses; leurs noyaux, souvent multiples, sont volumineux: ils sont ronds ou étranglés en bissac. De tels bourgeons seraient constitués, [tour les uns, par des leucocytes; ils seraient, pour d'autres, des i-entres de prjlifi'ration cellulaire.
Pour les former, une cellule endothéliale s'hypertropbie: elle fait saillie a la surface de l'épiploon et s'y relie par un mince pi-dicule; puis elle entre en voie de division et donne naissance à une g-rappe de cellules qui ne tardent pas à élaborer ces llbrilles ([ui constituent le pédicule du bourg-eon cellulaire (Ki.kin-).
Processus de soudure du grand épiploon. — Le jrrand épiploon a étt'longtemps « cunsiJt'ré cuiiuhl' formé Ju quatre reiiillets contigus dont on décrivait minutieusement les origines et les rapports. Les anatomistes assuraient même avoir réussi à insuffler la cavité qu'ils limitent et ils assuraient que cette opération réussit mieux chc/. le nouveau-né. L<' (jnuiil épiplonn e><t forin- (Vun seul feuillel. » (Ranvier.) Ce feuillet se replie sur lui-même et se soude ;i lui-même. La soudure commence sur les bords de rt''[)iplooii ; elle se poursuit
1. 1889. rUnABAN. UfCli. sur la soiiiliMP ilfsfcuillels (le lV-|ii|i|i. (111 (/ffcuc i;i<'t/. (/<-■ r/if/).
2. 1873. Klein. IlandbooU for tlie physiologica'. tnhoralory.
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sur les surfaces de la membrane repliée qui sont au contact l'une de l'autre. Cette soudure a des deg-rés. Tantôt c'est une fusion massive qui s'opère dans l'épiploon; tantôt quelques adhérences, lâches et délicates, assurent seules le contact de l'épiploon avec lui-même. La soudure de la bourse épiploïque relèverait d'un mécanisme indiqué par Baraban. Des travées en massue, insérées sur une des surfaces de contact de l'épiploon, vont irriter la surface de contact opposée, à l'aide de leur extrémité dépourvue d'endothélium. Elles déterminent l'irritation et la chute de l'endothélium qui recouvre cette surface. Une adhérence se constitue, que recouvre bientôt un endothélium de nouvelle formation.
g VI MÉSENTÈRE
Histogenèse du mésentère. — Les
FiG. 7.j2. — Coupe du mésenti'ie d'un embryon de cobaye de 13 millimètres (région mince). A'. Noyau ; E. Protoplasma réticulé: JI. Ilyaloplasnia.
TiG. 7.")3. — (loupe du mcsentére d'un embryon de cobaye de 1.3 millimètres (région épaisse . "" .V. Xoyau ; /. Cellole enitotliéliale ; 2'. C. Trame conjonctive V. Vaisseaux saiiijulns.
Fio. T.ïi. — (luuiiedu mésentère d'un embivini humain de la huitième semaine. (D'après ToidI). E. Kndothéliuiii péritonéal; C. Lamelle cunjonclive sousentlotheliale : .1/. /*. .Membrane propre ilu niiisenlère ; V. Vaisseaux satiijuins.
premiers stades du développement du mésentère sont mal connus dans l'espèce humaine.
Chez les très jeunes embryons de mammifères (cobaye de 1.3 nmi.), le mésentère présente déjà des régions épaisses et des régions minces. Les régions épaisses sont formées surtout d'éléments conjonctifs et de vaisseaux ; les régions minces présentent un aspect comparable à celui de l'épiploon épithélial. Un y voit deux rangs de cellules entre lesquels s'insinue une bande homogène anhiste. C'est la substance amorphe des anciens auteurs, l'hyaloplasma de Retterer.
C. Toldt' nous a fourni une série de documents histogénétiques sur les stades ultérieurs du mésentère humain.
11 a fait voir que le mésentère d'un embryon de quatre semaines était représenté par une lame conjonctive embryonnaire {membrana mescnterii propria); cette lame, formée de cellules fusiformes, est parcourue par des vaisseaux san-
I. 1889. TuLDT. Dan und Nfichstltutiibsrerandcfungcn der Gekrose des mcnschlickcn Darmkanalcs.
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truins. Elle est revêtue sur chacune de ses faces par une rantrée d'épithéllum cubique.
A la huitième semaine, les cellules conjonctives situées au-dessous de Tépithélium, s'ordonnent en séries, parallèlement à la direction longitudinale du
mésentère. Elles vont devenir l'origine de la lamelle conjonctive sous-épithéliale.
Cette lamelle s'est différenciée sur l'embryon de la onzième semaine. A ce moment, le mésentère est constitué par une lame axiale, vasculaire, revêtue de chaque côté : 1" par quatre à six couches de cellules fusiformes constituant la lamelle sous-endothéliale, privée de vaisseaux ; 2" et par l'endothélium péritonéal.
Des cellules adipeuses apparaissent dans le mésentère, dans le courant du cinquième mois.
C'est seulement un hiiilièmc mois que ces cellules, jusque-là isolées, se montrent réparties en lobules. Ces lobules sont situés le long des petits vaisseaux. On sait, en effet, les rapports étroits qui unissent les lobules adipeux à l'appareil vasculaire.
A la naissance, le mésentère est pourvu chez l'homme de V fibres conjonctives et |^j de fibres élastiques.
Mais ces deux ordres de fibres n'apparaissent pas simultanément ; l'apparition des libres conjonctives précède tf)UJours le développement des réseaux élastiques.
FiG. T.D."). — Vue en surface du mésentère.
On reconnaît facilement les cellules endotliéliales E à leur noyau clair ; ilans la mnitié droite de la figure où l'endothélium est enlevé on voit les faisceaux conjonctifs 7'. C. et les cellules conjonctives dont le noyau .V. C. est petit et très colorablc.
Fifi. 750. — Coupe du mésentère.
E. flellules endothéliales, avec leurs novaux A^. île la face droite du mésenlcre
cet endothélium est vu de face par le fait d'un accident de préparation ; E' . Cellule eiidotliéliale île la face gauilie du mésentère, vue en coupe, avec ses __ , ^ , novaux .V : T. C. Trame conjonctive avec ses vaisseaux V. et les fibres élas-
Mésentère ,i.,ues/a adulte. — i-i- iiié-
sentère adulte est uni' inciubranc «Ir fonue irrégulière qui sert de pédicule vasculaire à l'anse intestinale. Elle est répartie en territoires polymorphes par des traîné(!s vasculaires, escortées de graisse et de ganglions lyiii|)liati([iit's.
Sur une coupe, les régions minces du mésentère apparaissent commr une
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Jame de tissu conjonctif, dont l'axe est parcouru par des vaisseaux. Cette lame est revêtue d'endothélium, sur chacune de ses laces. A Faide de procédés tels que rinsufflation, on a pu la décomposer en une série de feuillets. Mais ces feuillets nont pas d'individualité histologique; ils sont une production artificielle : on ne les retrouve point sur les coupes.
Lorsqu'on examine le mésentère, étalé sur une lame de verre, on étudie aisément la distrijjution des diverses parties qui le constituent.
L'endothélium se reconnaît à ses noyaux plats, circulaires ou elliptiques. Ces noyaux sont pâles; la chromatine y est peu abondante; ils individualisent une plaque cellulaire polygonale.
Au-dessous de l'endothélium, on reconnaît les cellules conjonctives dont les noyaux, plus colorahles que ceux du revêtement, sont entourés d'une zone
granuleuse à contours vagues et irréguliers, qui représente le corps cellulaire. Ces cellules conjonctives sont très superficielles et sont munies de centrosomes, chez nombre d'animaux, chez les larves de salamandre, par exemple (Flemming, 1891).
Elles sont comparables aux cellules plates qui, sur le tendon, sont sous-jacentes à l'endothélium, et s'appliquent à la surface du faisceau tendineux.
I>es faisceaux conjonctifs du mésentère Fio. 7o7. — Mésentère de Inpin adulte, i^O"* ^i longs, qu'on peut les suivre d'un coloré au carmin, traité au pinceau, bout à l'autre delà préparation sur laquelle
tendu par la demi-dessiccation, dés hydraté par l'alcool, éclairci par l'es-
on les étudie. D'un diamètre de 3 à 12 tx, ils sence de girolle. se montrent dirigés en tous sens; par en-
On y a pratiqué une incision *; f, faisceaux droits, ils se divisent pour donner naissance
conjonctifs: m, membrane inlerfasciculaire. — > i f • i l- i • ' i x
S30 diam. ^ "^^ laisceaux plus petits qui s accolent, un
peu plus loin, à un autre faisceau, sans d'ailleurs s'anastomoser avec lui.
L'anastomose est le propre au contraire des fibres élastiques qui, dans le mésentère, forment un réseau continu, disposé sur deux plans. Ces deux plans occupent surtout la zone sous-endothéliale. Ils seraient reliés entre eux, çà et là, par des fibres élastiques.
La formation élastique du mésentère est constituée par des fibres élastiques très fines, sans orientation définie. Aux points où ces fibres s'anastomosent les unes avec les autres, une mince lamelle élastique les relie, qui porte çà et là des trous de taille irrégulière, et de forme variable, bien que généralement, arrondie. Aussi peut-on dire que le tissu élastique du mésentère est représenté par une membrane élastique fenélrée.
Enfin, dans le mésentère comme dans l'épiploon, on constate la présence d'une substance homogène, hyaline, à peine colorable, au sein de laquelle apparaissent noyés les faisceaux conjonctifs : cette substance, avons-nous dit, a été considérée comme une substance intercellulaire. Elle représente vraisemblablement une pai'tie de protoplasnia des cellules conjonctives : le hyaloplasma.
HISTOGENESE ET (IISTOLOGIE.
Que sur un mésentère étalé, coloré, déshydraté et éclairci par l'essence degirolle, on fasse avec un rasoir une section; cette section apj)arait comme une bande incolore, à bords parallèles, limitée, de part et d'autre, par une substanc'^ à peine colorée en rose: c'est là la substance hyaline, l'iivaloplasma; « les faisceaux et les fibres (conjonctives) coupés viennent aboutir à l'un de ses bords et reprennent au même niveau, sur l'autre bord de la bande incolore », comme Ta dit fîanvier, et comme l'avait constaté Henle (1811) sur l'arachnoïde.
Telle est la structure d'un territoire mésentérique situé loin des vaisseaux.
FiG. 758. — Kpiploon du lapin (d'après Ranvier). n, clasniatocyte; e, noyau de renilotliL'Iiiim pi'riloni'al ; <". rellule conjonrtive.
Partout OÙ il existe des ravons vasculo-nerveux, on constate « des cellules appliquées à la surface des faisceaux connectifs, des cellules adipeuses et des cellules lymphatiques », des leucocytes éosinophiles et des fibres lisses chezquelques animaux, comme les urodèles (Leydig, Hanvier, Schaper. 1!)02)'.
Cellules plaswatiques, cellules d'Ebrlicb et clasmatocytes. — I' I/isinriijuc. — On olisfrvo dans IV'puissfiir du in('S(Mil(''ro et des tiii-iiilii.'ines l'onnectives des vcitidircs (^raiid cpiphjon, etc.) une stMic (rclcinonts qui prcsculcut dos caractères très particuliers.
Waldeycr a décrit, en 1S7."), sous le nom de cellules |ilasniali(pies, des éléments arrondis, situés an voisinafie des vaisseaux sanfrnins. Le groujK' des jilnsinuzeUi'ii de Waldever est un ;rn)Ui)e com|)lexe.
Khrlich en a distrait (IS7!I) toute une série d'éléments dont le cytoplasme est hasophile.
I. I9n.>. Schaper. I.'etter KoiUraktele librillen in Jen glatlen Muskclfasern des moscnteriums des Urodolen (Anal. Anz., t. XXII, p. 65 et p. 8'i). On Iroiivpra dans r-c ini'moire d'inloressanls détails sur la sliuoluro des fibres lisses du mésentère.
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(le sont les mastzellen que Fauteur croit origiuaires des cellules fixes du tissu coujonctif.
Hauduitz, en 1883, a monlré i|u"il y avait dans le tissu conjonctif des cellules colorées en rouge par le violet de niéthyle; ces cellules, de l'orme variée, ont des prolongements multiples, et l'on trouve dans leur voisinage des granulations analogues à celles qu'elles renferment.
Ranvier, en 181)0, écrit que ces granulations juxlacellulaires représentent une sorte de sécrétion du corps cellulaire; il donne aux éléments qui présentent cette sécrétion par effritement le nom de clasmatocytes et il indique leur mode d'origine.
C'est surtout chez les batraciens urodèles que les clasmatocytes se montrent le mieux caractérisés. Ce sont des cellules énormes, puisque leur taille peut dépasser un milli-
FiG. 7.59. — Clasmatocvte du Triton.
mètre; ces cellules fusiformes ou arborisées sont munies d'un noyau clair. Elles portent des prolongements simples ou ramilles, qui ne présentent jamais d'anastomoses; ces prolongements un peu sinueux sont monoliformes; les parties renflées sont variables de taille et de forme; elles sont chargées de fines granulations arrondies; les parties minces peuvent disparaître, en abandonnant dans le tissu conjonctif des îlots de granulations.
Enfin, en 1891, Tnna décrit dans le tissu conjonctif de la peau humaine des éléments arrondis ou polyédriques qu'il appelle les plasmazellen. Le corps cellulaire de ces éléments est très colorable et fixe les couleurs basiques d'aniline sans métachromasie. Le noyau, ovale ou sphérique, est rejeté d'ordinaire à la périphérie du cytoplasme.
2" Cnrartères histo/ogiques des ma^lzellen, des plasmazellen et des clasmatocytes. — a) Mastz-eUen. — Lorsqu'on fixe un segment de grand épiploon par la liqueur de Flemming, et qu'on le colore par la thionine, il est facile de distinguer dans la trame de la séreuse, les mastzellen, les cellules plasmatiques et les clasmatocytes. « Les cellules d'Ehrlich ont des granulations bien nettes, rouges; leur noyau est petit et pauvre en suc; elles sont amassées le long des vaisseaux.
b) Plasmazellen. — Les cellules plasmatiques sont plus petites, arrondies ou polyédri- ([ues, ou cubi(iues. Leur noyau est arrondi, riche en suc, et tranche en clair sur le protoplasma coloré en bleu. » (J. Jolly'.)
c) Clasmatocytes^. — Les clasmatocytes des mammifères sont petits et fusiformes. Leurs prolongements granuleux et réfringents ne s'anastomosent jamais; ils portent des bourgeons latéraux et terminaux. Leur noyau est « massif, allongé, irrégulier ». Ces éléments à protoplasma granuleux et vacuolaire sont au nombre de plusieurs milliers par millimètre cube; ils se retrouvent en abondance dans l'épiploon du lapin, mais chez les vertébrés
1. 1901. J. JoLLY. Cellules plasmatiques, cellules d'Elirlicli et clasmatocytes iC. R.Assoc. des Anal., p. 78). Dans cet article, JoUy fait remarquer que le protoplasma des clasmatocytes est liion coloré par les colorations progressives pratiquées avec les violets de mcthyle ou la thionine, mais il « ne garde pas la matière eol.iranlr après décoloration par l'alcool)); il se distingue encore, mais il est très pâle.
:>. Chez les Batraciens, « les clasmatocytes ont les mêmes réactions colorantes que les cellules d'Ehrlich. ce sont des mastzellen présentant une forme spéciale et présentant le phénomène de la fragmentation protoplasmiiiue.... Avec les colorations progressives, les cellules d'l>]hrlich apparaissent en général colorées avant les clasmatocytes ». J. Jolly, à (|ui j'emprunte celte citation, n'a pas oitservé de véritables plasmazellen chez le- Batraciens.
HISTOGENÈSE ET llISTÛLOrili:.
supiTieuis, les cl.ism.ilocytes fixent seulement les réactifs colorants irune r.n.oii plus éncrfîiiiue que les cellules du voisinafre: chez les batraciens, au contraire, ils se colorent d'une façon tout éle<tive; fixés par l'acide osnii(|ue et colores par le viiilet île métliyle 5 15, leur corps cellulaire se teint en violet amaranthe; leur noyau en bleu pâle.
3° Origine des plasmazeUen , des maatzellen et des clasmalnoyles. — a) On discute encore sur l'orig-ine des plasniazellen. L'nna les considère comme des éléments d'orijrine conjonctive; von Marslialko, .ludassolin. Uarier, JoUy, Dominici, leur prêtent une origine leucocytaire. Ce seraient, en tout cas, des cellules lympliaticiues non migratrices, comme nous le verrons, en étudiant les taches laiteuses qu'elles constituent en majeure partie.
b) Les cellules d'Ehrlich sont vraisemblablement des éléments émigrés. Il existe.cn eflel. <ians le sang-, de véritables cellules d'Klnlich. et ces cellules sont surtout abondantes dans le sang- des batraciens.
(•} Huant aux clasniatncytes. Ranvier les fait dériver de leucocytes. Ce seraient des leucocytes immobilisés, c,-,pables d'élaborer des substances de réserve, de naUire albuminoïile.
Fui. 7(>().
Transformalion d'un leucocyte en clasmatocvte (d'après Hanvier).
Les formes de passage entre les leucocytes et les clasmalo-
cyles, l'apparition de clasmatocytes qui s'opère ia vitro, dans
la lymphe péritonéale de la grenouille portée, durant une
heure, à la température de 2."} degrés, la transformation inverse que provoipie rinllamma-
tion expérimentale du péritoine sont les arguments ((u'a fait valoir Hanvier pour légilimer
son hypothèse-.
Dans uu récent mémoire, Uanvier [)n'cise (juclques puints de l'histoire îles clasmatocytes.
Dans ré|)iploon du lapin, il est toujours possible de distinguer les cellules conjonctives des clasmatocytes. Les cellules conjonctives sout minces, aplaties, raniiliées, anastomosées; leur noyau plat est régulièrement arrondi ou elliptiiiue. Les clasmatocytes ont des prolongements granuleux, réfringents, terminés librement; leurs noyaux sont massifs, allongés et irreguliers. Chez le (;ochon d'Inde, dans les régions réticulées de l'épiploon « toutes les cellules comprises dans les travées du réseau sont des clasmatocytes. Il n'y a [)as de cellules conjoiu-tives en ces [joints ».
Dans ce même article. Ranvier considère les mastzellen comme une variété de clasmatocytes. Les deux éléments se retrouvent cote à côte, au voisinage des vaisseaux sanguins, dans le grand épiplooudn rat. Les clasmatocytes existent, à l'exclusion des mastzellen, dans le grand épijjloon du lapin et du cobaye.
I. 18»7-18y-i. RANVien. Des (.-t.isin.itocytes {Xoles extraites des CumyiU ticiencas, p. Ti).
Transfonnalion m vitro des cellules lympliatiqiics en clasmatocytes. Loc. cit., \t. 'i7. De j'orifrine des cellules du pus et du (•«"île de ces éléments dans les tissus enllauirués. Loc. rit Des vaisseaux et des clasmatocytes de l'Iiyaloïde de la grenouille. Loc. cil. 189-J-I897. Les clasmatocytes, les cellules lixi's du tissu conjonctif et les globules du pus. Loc. cit , p. Des clasmatocytes (-'lrc/ii''('s d'analomie microscopique, 15 mars 1900).
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LIGAMENTS
7(jl.
Le ligament suspenseur du l'oie de lapin, vu de face.
Le ligament suspenseur du foie est le type des membranes péritonéales connues sous le iiom de ligaments.
Chez le lapin, ce ligament a pour squelette une lame de tissu conjonctif
revêtue sur chacune de ses faces d'un réseau élastique et d'un endothélium. Cette structure rappelle en tous points celle du mésentère, à quelques différences près, qui portent essentiellement sur les cellules conjonctives.
Les fibres conjonctives, loin d'être disposées en treillis, sont orientées parallèlement entre elles, et leur direction est « parallèle à celle de la force à laquelle ils doivent résister ».
La répartition générale des fibres élastiques est calquée sur celle des fibres conjonctives.
Il en résulte que les espaces Interfasciculaires sont parallèles enti'e eux et disposés longitudinalement.
Ils se montrent comme une ligne à double contour limitée à droite et à gauche par des cellules fixes.
Ces cellules sont étoilées.
Leurs prolongements latéraux sont grêles; ils embrassent les fibres conjonctives sous-jacentes. Leurs prolongements longitudinaux sont membranlformes; ils relient les cellules d'une
même série longitudinale. Les cellules de deux séries adjacentes se disposent de telle façon que dans chaque rangée les parties alternent; les noyaux de la série gauche répondent aux corps protoplasmiques de la série droite et inversement.
En résumé, orientation uniforme des cellules et des faisceaux conjonctifs, dis- ])osition fixe des cellules à la surface des faisceaux, tels sont les caractères pro-
Fio. 702. — Les éléments élastiiiues du ligament suspenseur du foie de lapin.
iiistO(;em:si-: et iiistui.ocœ. mi
près au ligament susj)oiiseLir du lapin, qui a la valeur d'une aponévrose rudinientaire.
Chez riionime, le ligament suspenseur est une aponévrose véritable. 11 est formé d'une série de plans fibreux; les fibres sont uniformément orientées dans chaque plan, et dans chaque plan les fibres sont dirigées perpendiculairement à la direction qu'elles occupent dans les deux plans voisins.
l VIII.
SÉROSITÉ PERITOXÉALE
(domine toiiles les si-reuses. le ]u'riloino esl liilnilie par iiii liciuide (lui, clitv, l'Iioinmp, est très peu nboiulanl, puisiiiie sn iiuaiitité ù Teint neriiial ne dépasse pas quel<|ues ,:;rammes. Ce liquide est citrin et neutre au tournesol: il est si fluide qu'il coule comme de l'eau. X.\\ séjour piolouiié dans la cavité périlonéale d'un cadavre le rend visqueux; il s'épaissit du lait de la présence d'une sulislance, analoaue à la mucosine. que coagule l'acide acétique'.
La sérosité péritonéale du lapin est spontanément coapnlable-.
Elle contient de l'alliumine, de la libriue, du sucre, et 7 à 8 pour 100 de principes minéraux. Chez cet animal, elle est même lactescente en raison du nombre d'éléments li^'-ures qu'elle contient. On y trouve des globules roug-es, et des cellules incolores et sphériques.
Les globules rouges sont un élément normal de la sérosité péritonéale : on les observe alors même qu'on s'est entouré de toutes les précautions désirables j)our éviter l'introduction du sang- dans la cavité générale^.
Les éléments incolores sont constitués, chez le lapin, par des cellulesdont la taille atteint jusqu'à 20 !J.. Ces cellules ont leur protoplasma semé, soit de graïuilations, soit de vacuoles (cellules vacuolaires de Henaut, macrophages de MetchnikolT). Portées ù la température de 38 degrés, un certain nombre de ces cellules présente, d'une façon plus ou moins, rapide, des mouvements amiboïdes; les autres demeurent immobiles.
(;hez le rat, ces cellules iuimoljiles qu'on trouve dans le grand épiploon et le mésentère atteignent une taille de 20 à 25 |j.. Elles sont spliériques. Leur noyau est globuleux: a l'inverse du noyau de la plupart des cellules, il est moins réfringent (jue le protoplasma: le corps cellulaire est chargé deg-ranulations réfringentes, sphéritiues. (jui retiennent energiquement les matières d'aniline. Les cellules granuleuses du rat sont appelées à se désagréger en totalité, et les granulations (|ui les composent « sont mangées et probablement digérées par les cellules lyiuphatii|ues ».
Chez le chat, à côté de cellules lympliati(|ues amiboïdes, on trouve des éléments dont la taille peut atteindre et dépasser 100 ^i. Ces éléments « sphéri(iues ou ovoïdes », lisses ou bosselés, présentent tous des « noyaux multiples et physaliphores » : nombre d'entre eux montrent encore, dans leur protoplasma, des vacuoles isolées ou conilueutes.
En résumé, la sérosité péritonéale comprend à l'état normal :
I" Des globules rouges (A);
2'^ Des globules blancs, qui présentent des mouvements amiboïdes (]}) et son! parfois chargés de glyeogène (C) ;
3" Des éléments caractérisés par leur ininnibilité, par leiu- taille notablement supérieure à celle des éléments de la lymphe et du sang, par leur aspect qui varie d'une es[)èce à une autre (grandes cellules vacuolaires du laj)in, cellules granuleuses du rat, cellules à noyaux undtiples du chat).
Ces éléments représeulenl, comme les clasnuUocytes, des cellules lym|dialii|ues momeutauémeut fixées; jujur Manvier « leur rôle physiol()gi([ue semble analogue, bien que le pm-
1. 1873. Cil. UoBiN. '/■/■ai7« des /tM>(ieitc«, 2* l'Jilion, |). 3J7, 'i. 18J6. Claude BEnN.\RO. L'-rons nur les liquidi'x de l'nrganUiiir, II.
:i. 1887-1892. H.\NV1ER. Sur los l'Irmcntsan.iliiiniqm's di; la scrnsilc in-iituni'ali- {Xolrn r.vtrnili;-^ d'-s Coiiijjlrs iriidus de r Académie des Scicncrs, p. 39).
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cédé (le la clasinatose y soil un peu dilîérent ». Pour Renaut, au contraire {Traite d'hislolocjie prutique, tome I), ils ont « dans les tissus une signification toute diiïércntc et pour ainsi dire inverse ». « L'incitation formative expérimentale » qui provoque le retour des clasmatocyles à l'état de globules blancs détermine, dans le péritoine, Tapparition des cellules vacuolaires.
Dans ces dernières années, Metchnikoff', injectant du sperme dans la cavité abdominale de cobaye, a vu se détruire les phagocytes de la sérosité péritonéale. Cette « pliagolyse » est bientôt suivie d'un apport considérable de nouveaux leucocytes mononucléaires, qui englobent la tète des spermatozoïdes encore vivants et progressent quelque temps à l'aide de l'impulsion que leur communiquent les mouvements de la queue des spermatozoïdes.
Les hématies de l'oie se comportent comme les spermatozoïdes. Ils provoquent d'abord une phagolyse intense, que suit bientôt l'arrivée de mononucléaires. Les globules rouges sont englobés par les macrophages qui disparaissent, en 3 ou 4 jours, de la sérosité péritonéale pour gagner l'épiploon. les ganglions mésentériques et passer de là dans la circulation générale.
Les éléments du péritoine sont aussi capables de détruire les germes infectieux. On est arrivé récemment à accroître cette résistance naturelle à l'infection : de lii est née une « thérapeuti(iue préventive de la péritonite » sur la valeur de laquelle il est encore impossilile de se prononcer.
On n'est pas encore d'accord sur la nature de la sérosité péritonéale. On a considéré les taches laiteuses de l'épiploon comme un follicule lymphatitiue; on a fait de l'épiploon un ganglion étalé en surface; on a [>roclamé la discontinuité de l'endothélium péritonéal, œuvre des leucocytes. Aussi nombre d'auteurs n'ont-ils pas hésité à regarder la grande cavité péritonéale comme un sac lymphatique, et la sérosité qu'on y trouve comme de la lymphe. — Toutefois il importe de noter avec Robin que la composition de la lymphe et de la sérosité péritonéale est très dilTérente, tant au point de vue chimique qu'au point de vue histologique : l'homologie ne saurait être maintenue, à moins d'admettre que la lymphe varie de constitution avec les points où on l'étudié. Pareille hypothèse n'a pas encore reçu le contrôle de l'expérience (D).
NOTES
A) Lorsqu'on injecte du sang dans la cavité abdominale, le sang injecté passe, sans subir d'altération, dans la circulation générale (llayem).
Si l'on injecte 2(10 centimètres cubes de sang dans le péritoine d'un chien, et qu'on pratique une listule du canal thoracique, la lymphe, d'abord incolore et opalescente, commence à présenter une teinte rose au bout de trois quarts d'heure; au bout d'une heure, cette lymphe est franchement rouge (Lesage). Les hématies ne sont pas phagocytés; les globules rouges qui ont tardé à passer dans le canal thoraciijue sont seuls englobés par les leucocytes, et passent avec eux dans le système lymphatique-. La séreuse récupère son aspect normal au bout de quelques jours.
B) Chez le rat, les globules blancs se divisent par karyokinèse dans la sérosité péritonéale (JoUy) comme dans les ganglions, la rate, la moelle osseuse et le tissu conjonctif^.
C) Dans ces dernières années, on a tenté d'établir la formule leucocytaire de la sérosité péritonéale.
Sabrazès et Muratet' trouvent, chez le bœuf, (jue les lymphocytes y sont moins nombreux (jue dans le sang. En revanche, les autres variétés de globules blancs (mononucléaires neutrophiles. mono et polynucléaires éosinophiles) sont en proportion beaucoup |)lus considérable que dans le sang (15 à 20000 par millimètre cube, au lieu de G à 12 000).
Nobécourt et Bigart^ écrivent que, chez le cobaye, les leucocytes non granuleux sont représentés surtout par les formes volumineuses. Les lymphocytes sont relativement rares (0 à 10 pour 100, exceptionnellement 40 pour 100). La proportion des éosinophiles est sujette à de larges oscillations (1 à 60 pour 100). Ces variations ne sont fonction ni de l'âge, ni du moment de la digestion. Nobécourt et Bigart ajoutent que les polynucléaires et les éosinophiles se transforment dans le péritoine du cobaye. Ils peuvent se détrliire par chromatolyse, se gonller et éclater en projetant leurs granulations dans la séreuse; ils peuvent encore être englobés par les mononucléaires.
1. 1899. Meiciinikoff. Etiiilf sur la résorption des cellules (Annales de VlnMUut Pasicuv, novembre). •,'. 1900. Les.-vge. Sur ta résorpt. du sang injecté dans la cavité nlidoniinale (C. R. Soc. Biol., p. 553). :i. 1900. J. JoLLY. Karyokinèse des glol)ules blancs dans la lymphe péritonéale du rat (C. R.- Soc. Biol. p. 710).
4. 1900. S.abhazès et Muratet {C. R. Soc. DM., p. 1039 et I077). D. 1900. Nobécourt et Bigart (C. R. Soc. Biol., p. 103:2).
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l IX VAISSEAUX DU PÉRITOIXE
Cl) VAISSEAIX SANGUINS
Tant que le péritoine est formé exclusivement de cellules épithéliales, on n'y rencontre aucune formation vasrnlaire. C'est seulement quand la trame conjonctive s'est développée
qu'on observe dans la séreuse des artères et des veines. Encore faut-il noter que ces artères et ces veines trouvent, dans les membranes péritonéales, une voie de passage pure et simple; elles se rendent presque directement au.\ tissus voisins sans se résoudre dans la séreuse :
les vaisseaux mésentériques appartiennent, non point au mésentère, mais au tractus dig-eslif.
Le réseau sous-péritonéal est visible à l'œil nu; formé d'artères et de veinules, accompagné de nerfs et de lymphatiques, il chemine dans le tissu cellulaire sous-séreux.
C'est tout au plus si, dans leur trajet, les vaisseaux sanguins émettent quelques rameaux qui traversent la nappe élastique compacte, et se capillarisent dans le « corps de la séreuse ». Ils dessinent là un réseau serré, dont les mailles polygonales ont quatre ou cinq fois le diamètre des capillaires limitants. Mais ces capillaires ne doivent avoir qu'un rôle de second ordre. On trouve en ellet de larges territoires mésentériques qui n'ont aucun vaisseau
de distribution, et les capillaires péritonéaux l'ont <• |ilèlcuicut (hf.iul dans
le péritoine des petits animaux (mésentère du la[)iu).
Dans les régions du péritoine (épij)lo(in non l'enétré, méson')l..u transversc)
l'iii. ~{'i'.\. — Hi'Si'aii vasfiilairc ilc l'('|ii|il(inii axeilies taclies laiteuses avnsciilaiie /., nu \a>rulalisées // (d'apirs Haiivieii.
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oîi doivent se développer des lobules adipeux, ou observe une disposition particulière des formations vasculaires.
Les arlérioles et les veinules portent appendus à leurs côtés une série de réseaux capillaires qui à la loupe ont l'aspect de disques aplatis. Ce sont là les réseaux « linibiformes » (Renaut).
Dans les mailles étroites limitées par de pareils éléments, on trouve un revêtement discontinu de cellules conjonctives (couclie rameuse péri-vasculaire). Ces cellules, anastomosées avec les éléments du tissu conjonctif ambiant sont ordonnées dans la direction du vaisseau qu'elles entourent, comme d'un filet, de leurs prolongements anastomosés. Puis ces cellules perdent leurs connexions, prennent la forme ronde; elles élaborent dans leur protoplasma des gouttelettes de graisse qui confluent les unes vers les autres, repoussent le noyau à la périphérie de la cellule qui s'entoure d'une membrane d'enveloppe. Les cellules rameuses des réseaux limbiformes se sont transformées en pelotons graisseux (Renaut).
Pareille modification s'observe également dans les éléments qui escortent le faisceau vasculo-nerveux, disposés sur deux ou trois rangées. Ces cellules rameuses péri-vasculaires élaborent les traînées adipeuses qui côtoient les fusées vasculaires de l'épiploon ' .
Les dispositions vasculaires que nous venons de passer en revue ont leur intérêt. Elles précèdent l'apparition des réserves graisseuses dont le tissu conjonctif a presque le monopole.
L'étude de la circulation épiploïque mérite une description spéciale, en raison des phénomènes curieux qu'on y observe. J'emprunte à une note de Renaut les éléments de cette description^.
Comme Franrois l'a bien montré, les artères maîtresses de l'épiploon du lapin « sont issues à droite de la gastro-épiploïque, à gauche de la splénique. Elles forment, en s'inoculant, un cadre en fer à cheval qui parcourt le culde-sac de l'épiploon, sur le point de rétlexion de ses deux feuillets antérieur et postérieur. Elles sont suivies par les veines qui... s'entrelacent autour d'elles — D'un tel grand arc vasculaire marginal partent la série de fusées qui vont irriguer les feuillets, et beaucoup plus richement le postérieur que l'antérieur. »
Ces fusées primitives de vascularisation partent droit, des artères et des veines préexistantes, sous forme de gros capillaires à paroi exclusivement endothéliale. Ces gros capillaires émettent une série de branches latérales et une ])ranche terminale, généralement unique, qui progresse dans la direction primitive du vaisseau. Branches latérales et branche terminale se réunissent entre elles ou vont se jeter dans les rameaux issus d'une autre fusée primitive. Elles interceptent de la sorte une série de mailles polvgonales.
Pour former ces mailles, le capillaire se divise en Y ou en T à son extrémité; d'autres fois, il renfle en fuseau un segment de sa paroi. Un refend linéaire se
1. Il importe de rapiieliT ici (|U(', pour Kolliker et Tolilt, ces loliules n lipeiix ne naissent |ias aux dépens de ii'llules qiielconiiiies. lis proviennent d'un dépôt de matières f;rasses dans des cellules conslitiiant les « organes ii:raisseux primitifs », et ces organes sont de nombre et de situation fixe pour chaque espèce animale, de même i|ne les ébauches du [jancréas et du thyroïde.
2. 1901. Renaut. Sur la variation modelante des vaisseaux sanguins : le morcellement alruplii(|iie des Taisseaux provisoires (C. It. Assoc. des Anal., p. C3).
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dessine alors, dirigé dans l'axe du vaisseau qu'il dédouble cl dans la fossette ainsi formée viennent se loger des éléments conjonctils.
Jets latéraux et terminaux finissent tantôt par une extrémité p/e/ne, conique, plus ou moins étendue (vaisseaux en voie d'atrophie), tantôt par un cul-de-sac creux, arrondi en doigt de gant ou renflé eu ampoule (vaisseaux en voie d'extension). Ce dernier caractère s'observe également sur les deux bourgeons vasculalres destinés à s'anastomoser, ou au moins sur l'un d'entre eux. Dans ce dernier cas. le bourgeon creux peut s'accoler à un bourgeon plein qui lui sert momentanément de guide et constitue un véritable gubernaculum vasis.
}*endant que les fusées vasculalres primitives développent leur réseau capillaire provisoire, l'épiploon s'accroît; mais en s'accrolssant, certaines de ses parties se vascularisent de plus en plus richement ; d'autres, en revanche (partie moyenne, j)artle droite), volent leur appareil vasculaire plus ou moins • omplètement disparaître. En un mot, des vaisseaux anciens se morcellent et s'atrophient, des vaisseaux nouveaux se développent, et ce double phénomène « aboutira au dispositif vasculaire permanent qui répond à l'état adulte ».
A partir du 8' ou 9- jour après la naissance, on voit, chez le lapin, « qu'entre les travées maîtresses, qui seules passent à l'état de vaisseaux parfaits (artères et veines), les travées grêles formées de capillaires sanguins restés embryonnaires subissent le morcellement », à la suite d'un processus toujours identique à lui-même.
Tout d'abord, le réseau capillaire ne garde plus un calibre sensiblement égal. Il est « accidenté par une série d'étlrements liiiformes ». Il dessine une suite de pleins et de déliés. Puis ce réseau perd sa continuité. Les déliés se rompent : le réseau est désormais formé d'éléments fusiformes, plus ou moins espacés les uns des autres, plus ou moins bourrés d'hématies; ces éléments, qu'on a longtemps considérés comme des cellules vaso-sangul-formatives, n'auraient donc pas une pareille signification : ils représenteraient des formations vasculalres en vole d'atrophie. A leur voisinage, « le tissu conjonctlf ne présente point de taches laiteuses ». Ajoutons que « les vaisseaux capillaires qui vont s'atrophier sont les seuls dont les noyaux endothéliaux fassent des divisions Indirectes » au sein du svncytium dans lequel ils sont plongés.
Morpholofjie des ladtcs laileusrs. — Cliez le cotiayc à terme, chez le lapin àp^é de 3 à i jours, 011 observe sur le ^rrand ùpiploon, au voisinaf.-e des vaisseaux en voie d'accroissement, des taches de forme ovale ou circulaire, qui sont légèrement opaques. Klles tranchent par leur aspect laiteux sur la transparence de Tcpiploon. Elles font saillie sur les deux faces de celte membrane et leur surface est lisse. Elle devient paufrée seulement lorsque la tache est volumineuse.
Slruclurr. des taches laitrnsfs avasrtilaires. — Lorsqu'on examine les taches laiteuses d'un épiploon imprég-né d'argent, on constate qu'à leur niveau le revêlement endothélial est régulier et continu.
Sur les coupes, la tache laiteuse apparaît située dans l'épaisseur de la membrane péritonéale. Sur chacune de ses faces, elle est donc revêtue par l'endothélium pcriloncal. formé <réléments (pii sont au contact les uns des autres, ou sont anastomoses les uns avec les autres. L'analyse histologique a permis de reconnaître, dans les taches laiteuses, trois fnrmes cellulaires.
1° Certaines cellules sont homo^-^énes, .l'aspect vitreux et réfringent; elles s(mt riches en glycogéne (janvier), et prennent une teinte violacée dans la double coloration par l'éosine et l'hématoxyline. Leur protoplasma abondant parait infiltré de plasma graisseux, il est iininemment délicat et se montre souvent criblé de vacuoles; leur noyau, ovale ou réni-
f.l. BnASCA.l
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forme, cL (Je siège excentrique, est porleu
•'i'.;.;ii"' ■■■" :.'':: M
FiG. 7G4. — Tache laiteuse à un faible grossissement (d'après Réitérer).
Tache laiteuse T du grand qiiplûon t' du làj in de sept jours.
r de grains de cliromatine i)arfois disposés en couronne.
De ces cléments les uns sont petits, globuleux, indépendants les uns des autres : à eux seuls, ils constituent les taciics laiteuses les plus jeunes. Les autres sont volumineux; ils émettent des prolongements droits, terminés par une extrémité effilée ou renllée en l)Oule. Ces prolongements finissent par s'anastomoser avec ceux des cellules voisines. Gros et petits éléments sont réunis dans les taches laiteuses de Tépiploon, chez les lapins du 8" jour. On ne les trouve qu'exceptionnellement en voie de division indirecte.
2° A côté des cellules spéciales (cellules érythrophiles de Renaut), dont il vient d'être ([uestion, on observe des cellules conjonctives. Ces cellules sont caractérisées par un noyau pâle, semblable à celui de l'endotbélium périlonéal; par un corps cellulaire muni de prolongements anastomoti(|ues. Le réseau des cellules conjonctives s'entrelace avec le reseau des cellules erytiiropliiles, sans qu'on puisse décider
si les deux réseaux se continuent l'un avec l'autre.
3° L'iiematoxyline-éosine teint en rouge vif des éléments fusifornies que Renaut qualifie de cellules interstitielles. Ces cellules présentent, ii égale distance de leurs extrémités, un noyau qui rappelle le noyau des plasmazellen, et par son aspect et par ce fait qu'il est souvent en karyokinèse. Renaut interprète' les cellules interstitielles comme le péri-
Lcucocyte CROsinophile
Fio.TC.O. — Tach
Taciie l.'iitcusc L < SOS cellules C.
laileuse à un fort grossissement aiuès Réitérer).
ni l'Iiion iioiive,TU-né vue en coupe, avec
Fio. 70."). — Éléments de la tache laiteuse <lu lapin, avec leur protoplasma vacuoUiire et leiu's noyaux.
thélium des capillaires embryonnaires.
Apjjurition des cellules vasoformatloes. — Au milieu des cellules de certaines taches laiteuses, on constate (chez le lapin du 4= au 5'^ jour) des éléments d'une réfringence si remarquable qu'ils attirent l'œil de l'observateur. Ce sont (les cellules arrondies ou fusiformes, droites ou incurvées, qui présenteront bientôt des éperons d'étendue, de forme et de direction variables (pointes d'accroissement tles auteurs). Ces éléments sont munis de noyaux multiples qui se divisent par karyokinèse; ces noyaux sont répartis dans l'axe ou dans la périphérie du corps cellulaire et de ses prolongements. Ce sont là les cellules vasosangui- fornialives au début de leur évolution.
Transfnrmatio» de la rellule vasoforiiiative en un rêsenn. — La cellule
1. iCO'i. Henact. Sur la variation modelante des vaisseaux saiiyuins Il dos taches laiteuses primaires {C.R. Assoc. Anal., p. ;230).
La iJi'riode des cellules vaso-forniativi
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vaso-fdiiiiative se transforme alors ou un réseau plein. Les éperons proloplasmiques apparaissent à sa surface. Us croissent, se divisent, s'anastomosent et circonscrivent des mailles inconiplètes qui se ferment ([uaml deux éperons proloplasmiques viennent à se souder.
Élnboration dea hématies. — En même temps que se constitue ce réseau, on voit des hématies apparaître dans le protoplasma de la colonie cellulaire, (^es hématies» semhlent s'y former par une simple dilTérenciation comme les crains d'amidon dans les cellules vég:étales ». Les glohules routes, qui sont de taille diiïérente, et de nombre varialtle, se montrent isolés ou disposés en série, sur un ou plusieurs rangs. Us sont au contact ou séparés les uns des autres par des traînées de protoplasma.
Canalisation da réseau vaso-saiiQui-formali/. — Les noyaux de la colonie cellulaire vont alors se multiplier et se répartir à la pcriidiérie du corps cellulaire; le ])rotoplasma axial va disparaître par fonte et mettre en liberté les globules rouges; un réseau creux s'est substitué au réseau primitivement plein.
La tache laiteuse se transforme donc, sur jdace. en un réseau capillaire, isolé, déveloi)i)é à distance des vaisseaux d'origine stomacale. Ce réseau ne tardera pas à jierdre cette indépendance originelle ; il sera relié aux vaisseaux gastro-épiploïques i)ar des canaux ayant la structure de capillaires. Ces canaux se rendent tantôt à une artériole. lantùt à une veinule, tantôt à la fois à une artériole et a une veinule.
Modi/irations ultérieures des réseaux vnso-sa}ij)ui-f'ortnatifs. — Les modifications ultérieures que subit la tache laiteuse sont les suivantes: l"le réseau vasculaire voit ses noyaux
(Colonie vaso-sangui-formative (d'après Retterer).
C. Pûinle (l'accroissement : E. Celliile vaso-sangui-formative en partie cnii.ilisi' guins G, libres ou encore imlus li.ins le protopl.isma originel.
iiilient lies gloliuli's snn-
se multiplier; il augmcnli' ili- Imigiifur cl de diamètre: il croît par l'adjonction de nnuvelles pointes d'accroissement, cl, sur le la|>in delO à 18 jours, les limites des cellules endn- Ihéliales sont indi(|uées par le nitrate d'argent, du côté de la lumière du vaisseau; 2' les mailles du réseau s'agrandissent parallèlement.
Les éléments ((ui les occujient sont : 1° des plasma/.ellen ; 2" des cellules conjonctives et des cellules rameuses périvasculaires ; 3° des leucocytes. Ces leucocytes, à mouvements amiboïdes, n'existent, dans la tache laiteuse, ([ue chez le lapin de la .V ou 4" semaine, l.ors- «pi'on examine, à ce moment, les taches laiteuses sur un épiploon imprégné d'argent, on constate qu'à leur niveau, l'imprégnation des pla(|ues endotliéliales est irrégulière; il y a là des précipités d'albuminate d'aigent ([u'on attribue a lexode <les leucocytes.
Un processus de tous points analogue, mais plus discret, se i>asse au niveau des régions minces de répi[)looii. « iJes cellules isolées subissent la transformation chnimo[)hile i|ui se poursuit sous forme de longues traînées étendues d'un vaisseau préexistant à un autre. Quand la modidcation chromophile débute dans une cellule qui fait déjà partie de la i)aroi d'un capillaire, elle alfecte d'embh-e l'aspect «l'un cône ou pointe d'accroissenuMit. Mais elle peut se faire d'emblée dans une ou plusieurs cellules <le la trame conjonctive (|ui se trouve interposée entre deux capillaires voisins. » (Itetterer.)
Pour se faire une idée exacte de l'évidutinn des taches laiteuses, il impnrie de inmplcIcM les notions précédemment exjtosees jiar f|uelques faits.
a) Les taches laiteuses d'un épiploon donné ne sont point au uième stade d'eviibition ;
[.t. B/UA'C.t.j
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les unes représenlcnl encore des cellules vaso-forinatives; d'autres sont canalisées et leurs globules sont passés dans la circulation générale.
b) Dans une même colonie vaso-sangui-formative, les diverses parties du réseau se présentent à des stades diiïérents de leur développement. Certaines pointes d'accroissement sont pleines alors que les autres sont canalisées.
c) La tache laiteuse se montre sous deux aspects. Elle est d'abord avasculaire. En pareil cas elle se trouve en général à distance d'une fusée artério-veineuse, mais dans le prolongement de celle-ci. Plus tard, la tache laiteuse peut être abordée par les pointes d'accroissement de la fusée artério-veineuse. Elle ouvre son réseau canalisé, mais jusque-là fermé, dans les vaisseaux gastro-épiploïques, dont elle occupe l'extrémité. Ultérieurement, du fait de la croissance des vaisseaux épiploïques,' la tache laiteuse, jusque-là frontale, se trouve rejetée sur les ci'ttés de la fusée artério-veineuse.
Tels sont les principaux faits relatifs à l'histoire des taches laiteuses; nous compléterons cet exposé par un résumé des interprétations qui ont été formulées sur les divers points que soulève cette question d'histogenèse.
Hisloricjue. — Knauff en 1867, Klein en 1873 ont donné les premières descriptions de la tache laiteuse. Ces taches laiteuses furent considérées par Hanvier (1874) comme formées tl'éléments vaso-formateurs, mais la même année Schœfer vit que les éléments vaso-formateurs étaient également sangui-formateurs. Ranvier confirma cette opinion. Depuis Nicolaidès (1891), Spuler (1892), François (189.3), Retterer (1899), ont apporté des documents nouveaux relatifs à l'histoire des taches laiteuses.
Histogenèse des tarîtes laiteuses. — Que sont doue ces éléments qui constituent essentiellement la tache laiteuse?
Ranvier a soutenu autrefois (1874) que c'étaient des leucocytes. Renaut les considère (1893) comme des éléments « d'une espèce cellulaire distincte tout à la fuis des cellules lymphatiques et des cellules ordinaires du tissu conjonetif », et il les nomme cellules érythropliiles (19(12). François (1893) les homologue à des cellules conjonctives.
Pour Réitérer, de telles cellules sont formées d'un protoplasma réticulé et colorable (protoplasma chromophile) qui circonscrit des nuiilles i)leines de protoplnsma hyalin (hyaloplasma). « Pour se transformer eu cellule de la tache laiteuse, la cellule conjonctive devient chromophile dans toute sa masse : de plus, elle se multiplie par karyokinèse ». Enfin Jolly (1901) rapproche des plasmazelleu les cellules de la tache laiteuse, comme nous l'avions fait dans la première édition de cet ouvrage' (1900).
Ilistof/enésc des cellules vaso-sangui-formalives. — Pour G. et F. Iloggan, pour Spuler, ces cellules proviennent de leucocytes ou d'éléments qui leur ressemblent (Ranvier). Retterer admet (]u'elles sont originaires de cellules conjonctives. Elles proviennent des cellules chroinophiles de la tache laiteuse. Mais la karyokinèse <iui leur donne naissance reste incomplète : la division du noyau n'est pas suivie de celle du corps cellulaire. Aussi les cellules vaso-formatives sont-elles des cellules à noyaux multiples. Elles représentent une colonie de cellules vaso-sangui-formatives.
Origine du sang et des vaisseaux. — Le sang et les vaisseaux proviennent d'une seule et même cellule qui doit être dite vaso-sangui-formative, mais à côté des cellules vasosangui-formatives, il y aurait aussi dans l'épiploon : 1° des cellules qui n'élaborent point d'hématies et ([ui sont exclusivement vaso-formatives; 2° des éléments volumineux, situés dans les mailles du réseau vasculaire, (]ui se chargent d'hémoglobine, et présentent des bourgeons i[ui se pédiculisent, se libèrent, et constituent des hématies (Renaut). Le sang et les vaisseaux pourraient donc prendre naissance dans l'épiploon soit isolément, soit aux dépens d'une seule et même colonie vaso-s;uigui-fornuative.
Toutefois lieuaul (1902) met eu doute ses observations premières. Il ne croit plus que certaines cellules des taches laiteuses puissent émettre de Itourgeons hémoglobiques susceptibles de se transformer en hématies.
De l'avis de la plupart des auteurs, la cellule vaso-sangui-formative n'élabore <iue des hématies. Ces hématies proviennent des noyaux de la cellule pour Nicolaidès, du protoplasma pour Schœfer, Ranvier, Haycm. Malassez, Retterer; du protoplasma et du noyau pour Spuler. Cependant Schafer et Millian admettent (jue la cellule élabore tout à la fois des globules rouges et des globules blancs.
Mode de canalisation des cellules vaso-formatives. — C'est par une fonte ju'otoplasmique que s'opère la canalisation des éléments vaso-sangui-formateurs ; des vacuoles a|)paraissent cjui confluent les unes dans les autres, et finissent par s'ouvrir dans le réseau de la circulation générale, sous le choc de l'ondée sanguine qui parcourt le réseau.
1. Jfi ranvûie, pour l'origine de la |)lasmazellc aux pages ((iii précédent.
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Siège des cellules vano-formnlifes. — l'nur la iiliipart ilos .'iiitours, les cellules vaso-formnlives se retrouvent dans tout Tépiploon. dans les régions minces aussi bien que dans les régions épaisses (taclies laiteuses). J'rançois jiense que de tels éléments ne se Ini-alisenl jamais dans les taches laiteuses; les taches sont seulement appelées à édilier la tunique musculo-conjonctive des vaisseaux sanguins et la graisse qui les accompagne.
linpporls des cellit'es vaso-sanf/)ii-formatives. — Les colonies vaso-sangui-formalives sont d'abord indépendantes de la circulation générale dans laquelle elles ne lardent pas à s'ouvrir, (j'esl là ropinion aujourd'hui classique.
Pour Spuler et Fran(;ois, ces cohuiies sont primitiveinont en connexion avec les vaisseaux épiploïques dans le pndong-ement desiiuels elles sont situées; puis elles perdent secondairement ces connexions, pour les récupérer, enfin, d'une façon délinitive (l''rançois).
Concejilion nouvelle des cellules vusu-formatives. — On a repris récemment les idées de Spuler.
Renaut' n'admet plus l'origine et le développement des vaisseaux aux dépens de germes discontinus (cellules vaso-formatives des classiques), (jui se raccordent lesunsavec les autres jjour former des réseaux.
Il écrit qu'avant l'édilication du réseau vasculaire permanent qui répond à l'état adulte, il se produit dans répi|»loon des poussées de vaisseaux provisoires. Ces vaisseaux provisoires disparaissent par morcellement atrophique. Ils s'étirent d'abord de façon à présenter l'aspect de fuseaux en continuité |iar leurs extrémités. Puis ils se fragmentent : les parties minces du réseau disparaissent, les parties renllées persistent, sous forme île tirets, disposés à la file. Ces segments représentent les soi-disant éléments vaso-formaleurs des classiques. A mesure que s'effectue la croissance de la trame conjonctive de l'épiploon, les seg-ments persistants perdent leur ordonnance en série, diminuent de nombre et de taille; ils disparaissent finalement. Pareil processus de « variation modelante » s'observe ég-aleinent sur certains des vaisseaux i|ui pénétrent les taches laiteuses de l'épiploon.
Les hématies, qu'on observe dans les segments vasculaires en voie d'atrophie, sont des hématies en voie de destruction, qui se sont trouvés exclus du sang circulant, du fait du morcellement des vaisseaux qu'ils parcouraient (Spuler, Henaut).
Pareille conception unifie singulièrement nos connaissances sur le développement de l'appareil vasculaire. Il n'y aurait ])lus lieu d'opposer les mammifères aux autres vertébrés s'il est vrai que les mammifères ne possèdent pas d'éléments vaso-sangui-formateurs. Tout se passerait comme chez la grenouille, où « le développement de l'appareil vasculaire périphérique se fait par l'extension des branches vasculaires préexistantes, comme Golubew l'a vu le premier et en même temps l'a i)arfaitement établi. Des vaisseaux, ou plutôt de leur |)aroi, partent des prolongements en forme de pointes, pointes d'accroissement, qui se mettent en rapport avec des pointes semblables émises par les vaisseaux voisins, se soudent entre elles et se canalisent. Chez les batraciens, le système capillaire n'aurait donc pas une origine indépendante, puisque les vaisseaux qui le composent émaneraient directement des branches vasculaires antérieurement formées «.L'étude de la membrane péri-œsojihagienne de la grenouille a montré à Hanvier (]ue « les capillaires paraissent être une dépendance du système veineux », car on y voit des branches vasculaires de forme conique dont la base s'ouvre dans une veine, tandis que le sommet eflilé s'ouvre dans une arlériole ; au niveau de cet orifice artériel seul, l'endothéliuin de la branche conique, en tout semblable à rendothélium veineux, subit tles accidi-uls de Inniie.
0) NAissKAix i.v.Mi'iiA rini i;s
Outre les lymplialifiues ([u'il roviHetqui jiiuvicnnont des organes sous-séreux (intestin, utérus), le péritoine comprendrait des lyinpliali(|U('s qui lui sont |)ropres.
Ces lymphatiques, comme j)artout ailleurs, constituent un Systems fermé, « (Jn \w, les voit cominuni([uer avec aucune cavité, ni capillicule, ni lacune, ni espace interstitiel (pielciin(|uc. » (Rcjbin et (ladiat.) Ils prennent leur orif^ine à ([uelques u. de i'endothélium péritonéal, et sur un plan toujours plus superliciel ([ue le réseau capillaire sanguin. Puis ils traversent \e corps de la séreuse, le stratum élaslifjuc compact, et se jettent dans les lymphali(iues volumineux qui cheminent dans le tissu sous-séreux.
igO'i. Renaît. Lnr. cil
■>. 1887-189-.'. Kanvieh {Xoirs crlrallcs des CuinpI. rrnj. ilc l'Ai-, drs Sn., p. 57).
l/i. BRAMA.]
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Au niveau du péritoine diaphragmatique, les lymphatiques formeraient, au dire de Bizzozero et Salvioli, un réseau intra-séreux qui communiquerait avec les lymphatiques dont est pourvu le centre phrénique.
Dubar et Kéniy distinguent sur ce centre phrénic|ue : 1" un réseau sous-péritonéal formé de vaisseaux tortueux, et moniliformes, munis d"ampoules latérales et de valvules; 2" un réseau régulier, linéaire, occupant les espaces intertendineux du centime phrénique. Ce réseau communique : 3" avec les lymphatiques sous-pleuraux et aboutit comme eux à des ganglions-.
Les lymphatiques des membranes péritonéales (épiploon, mésentère) présentent des particularités intéressantes étudiées par Ranvier.
Dans Tépiploon du chat nouveau-né, ils se terminent par des culs-de-sac et escortent les vaisseaux sanauins. Certains d'entre eux portent sur leur trajet :
« I " Des vésicules allongées, complètement closes, présentant parfois une extrémité effilée. Ces vési- FiG. 768. — Lymphati(iue en régression (d'après Ranvier). cules paraissent répondre a el a' Jeux segments lymphatiques intei-valviilaires: c, valvule, le à des portions du système segment rt* porte un prolongement d: qui se termine par une extrémitc- lynipl;iatiaue isoléeS par renflée en ampoule h: le lymphatique est cùloyé par un capillaire san- v 1 "^ 1 '
■Mnc.s. . suite de l'atrophie des
parties intermédiaires.
« 2° Un cul-de-sac est rempli d'une lymphe transparente dans laquelle nagent quelques leucocytes, et cette lymphe y est retenue... par une paire de valvules dont le jeu est renversé.
« 3° Une troisième disposition des lymphatiques parait être le résultat du tassement. Terminés aussi par des culs-de sac, ils sont repliés et glomérulés. à la manière des glandes sudoripares. »
Sur le chat de 3 mois, dont Tépiploon est réticulé, on ne trouve plus trace de ces lymphatiques dont la signification fonctionnelle est inconnue. Aussi Ranvier considère-t-il les aspects qu'il a observés comme des formes de régression des vaisseaux lymphatiques.
Pareille hvpothèse est corroborée par l'examen du mésentère d'emijrvons de porc de 14 et de IH centimètres. Sur ces mésentères on ])eut trouver, implanté
1. 1882. DlbarcI Rkmy {JoHi'n. de rAnat. et de la l'Injsiol.).
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sur le trajel (rua seyiuoiit intervalviilairc un pédicule croux dont rextrémit»''
libre est renllée en ampoule. Uuo
ce pédicule disparaisse, la vési- jf) > , ---
cule lymphatique se montre iso- v i, ""'^'^1^^^^-
lée dans le mésentère avec un ", ^^pHp-^-^w " '^"■^.^ t
endotliélium en vole de régres- ^- ^ /^ •»
sion. Peut-être devient-elle plus ' ^'"^'^l'.. J^'i.^. '-'-^î^
DM
tard l'origine de certains kystes ^^^ É^H -- - '^"^^ aA«^.'
mésentériques. ^^ ^ ^l^-
Il n'est pas sans intérêt' de reiuar- '<5^r-^s.
quer qu'on « peut observer dans la '«. «flk^ -fe^'C^^
distribution des vaisseaux (sanguins) ^"4^^- '' "^
du grand épiploon des variations, voire '''
même des aberrations de forme ... Ces j.,^ .^.,^ _ y^..^^^^ ly.npUatiquc isolée, siégeant anomalies se répètent et se compl.quen ,,^^^ ,^ mésentère (d'après Ranvier).
de phénomènes de régression, quand les lymphatiques végètent dans les
membranes dont ils doivent disparaître, parce ((u'ils n'ont vraisemblablement aucun rùle il remplir.
NERFS
Les nerfs du péritoine ont été étudiés par Robin. Klein (mésentère, périloin(\ diaphragme), L. Jullien.
De ces nerfs, les uns sont des nerfs sous-séreux destinés aux viscères ou aux vaisseaux. Les nerfs vasculaires sont volumineux. Ils émettent dans le mésentère et le mésocolon des branches qui chez le chat et les carnassiers se terminent par des corpuscules de Pacini (Hobin).
Les nerfs du péritoine proprement dit ont été étudiés par L. Jullien {Lijon médical, 1872, p. 371), dont nous résumons la description. Au niveau de l'épiploon et du péritoine stomacal antérieur, on observe des troncs formés de libres de Remak. Ces troncs suivent le trajet des vaisseaux ; ils sont peu anastomosés mais présentent de nombreuses divisions. De telles ramifications sont grêles (2 k .3 a). Elles se renflent par endroits à la façon d'un chapelet. Ces renflements, qui atteignent 5 à (i p.. sont dus à la j)résence d'un noyau. Du dernier des renflements arrondis ou fiisiformes que porte le vaisseau (renflement terminal), s'échappe une filjrille ou un groupe de fibrilles nerveuses. Ces fibrilles très grêles, longues de lU à 30 a, se terminent j)ar un bouton ou par une pvramide à hase périphérique.
Notons seulement que. dans la membrane qui chez la grenouille sépare la cavité pleuro-péritonéjile du sac lynipliati([ue périiesophagien, Ranvier a décrit un plexus nerveux des plus riches, formé de fibres de Remak et- de libres à myéline. Après quelques divisions, ces dernières perdent leur gaine médullaire. Ia' réseau nerveux est réduit à des fibres de Remak. Ces fibres constituent un
I. 1892-1897. Ranviei!. liL-veluppement <les rnisseaux lyniplialiqiies (IS'otes exirailes des Comptes rendus dr l'Ar.adémic des Scii-xrrg. p. 33) et .\licrratioii et régression îles lyiiipliatii|iies on voie de déveinppcment {lor. cit., p. 39).
1,4. flfl.lAC.I.]
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plexus à mailles étroiles d'où se dégagenl des fibres tortueuses qui se termineiil par une extrémité libre arrondie, ou renflée en bouton; dans quelques cas. eette extrémité libre décrit une anse, se soude à elle-même : c'est la terminaison en anneau de clef.
Bibliographie. — Traités généraux : 1812. Biciiat, Analomic '/(-ni'rdle. — ISIG. liiciiAT. Traité des membranes. — 1843. Hexle. Traité d'Anat. générale (U"atl. française). — I84rj. TooD et BowMAx, Pliys. Anat., t. I. — 1860. Galvaxi, Sur les membranes séreuses en gênérai. Thèse Paris. — 1871. Strickkr, Manuel. — 1873. Klein, The anatomy of the li/mphatie syst. : The serons membrane. — 187G. Faradeik, Ae système séreux. Thèse Paris (agrég.). — 1870. Hi/zozeud et Sai.vioi.i, Struttura délie sierose humane. — 1878. BizzozEUd et Salvioli. Sulla struttura et sui linfatici délie sierose humane. Archivio per le srienrc medice. Turin, 1878. — 1878. Cadiat, Leçons dWnal. générale, tome 1. — 1881. Roiux et Oadiat, Séreuse. Dictionnaire Dechambre, — 1884. Batei.li. Dello addatamento di alcune cellule endotholiali, délie membrane sierose. Lo Sperimentale. — 1889. Haxvier, Traité Icrhnique d'instnloyie, 2" édit. — 1880. Bararax, Péritoine. Dirtioyvnaire Derhambre. — 1888-1893. .1. Hexait, Traité pratiijue d'histûlogie, t. I. — 1897. M. Di val. Préris d'histologie. — 1898. HoBixsox, The peritoneum. llistol. and Physiul. (jhicapo, in-8").
1. 1887-1892. PiANviEi;. De la membrane du i?ac lyiiipli.itiqiie cesuphagipii do In tireiidiiillo (Notes rxlrniti'n (les Comptes rendus de l'Acadi'nnic des Sciences, \>. 4'i).
Voir aussi 1900. TtMOFEW. Tcrm. nerv. dans le diaphragme et le prriloiin' (Sor. de .\e)irol. cl de i'sijchiat. de Kazan, 30 avril 1900).
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