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Ouv'rages qui se tt·ouvent chez le même lih1·aire. 

BOYER (le bnron), rnembro de l'Institut et de la Légion-d'honneur, pro­
fesseur de chirurgie pr~· !l· 1~aculté de m4<lecine de Paris. 
chirurgien en chef de,l"'l6pÎlal de là Cbarité, etc., etc.- TRAITE DES 
MALADIES CHIRVRGICALES et d€s o'Nrations qui leur convien­
nent, 5" édition, p6bliée par le baron l'qil1\pe DoYEn, chirurgien ~c 
l'Hô~el-Dieu, PIJ~eSseur~ n'g:é~é de la Facpi?'tJ de médecine de PaT'IS, 
officter de la L~ton-d!Hatrneur; e1c., etc. : 
Cette cinquième uüit~on, ·-inijïrhnéo sur 'be~u papier,i f01·me sept volumes in-8. 

Chaqno ,-olumc n'a,j.h' pas nloins.Jic 91)0 p_agcs; LES SIX VOLUMES PUBLIÉ:! 
ont déjà )>lus de 5GtO P~l'cs, 1ln.so~rc · nuc r-etto nou..-cl!p édition équivaudra à seize 
\'olumcs in-8 de plus .de 600 P"gcs éiiacun ,_ù'un caractèfc soml>lal>lo .1. la quatrième 
édition. PRIX DE CUAQUE -~OLII&;t!;;; • ' • ; •• .• / 8 fr. 

llfatière;"-:côn'tèifti~~àns"_ie,~· ;i,x;pr~iers volumes. 
_ To1JIE P~n!IER, :- Hyg>Ç~c~ p~fl.im.;s:è èi ~~~r~pçn1iq~e chirurgicales, anomalies, 
mnammation, a becs, g"ngrc •. hrûllfr~~ cong'o!l;üiti'n, plates. 

To!tE n1urx rlnu::_ - 'h·Jnb,Ji~, :1 ~.;.a;s-o l"':fcs membranes muqueuses, morve, 
lissn ccllul .. ire ct llllipcnx, mnlaùics cs arlèrcs, des veines, des vaisseau~ ct clcs snn­
f:lions lymphatiques, clcs nerfo, deo muscles ct des tcndono, clcs cartilages ct clcs 
li.bro-cartil<~g~s, du système sêrcu~, le squirrlu~, le cancer, les tubercules , les calculs, 
les corps étrangers, l'ulcération ct les ulcères, les fistules, les scrofulco, Jo •yphilis. 

ToME TROUIÈ>In.- Jl!aladi~s <les os.- Luxations, 
ToME QO.\TRIÈME,-111oladics dos membres, amputations, mola<lics de la tête, <les 

y<nx. 
To>IE CINQIIII;IIIB. -1\I.,ladies <le l'oreille, du nez ct des fo>S os nasales, do la bouche, 

du cou, de la poitrine, <les parties génitales de la femme. 
Tol!B s•xd"IE.- Les plaies de l 'a~domcn, les hernies, les malad ieo <le l'anuo ct <lu 

rectum, ct les maladies li es organl!s génitaux de l'homme. 
LB TO>IE VII, qui complêtera l'ouvrage, P"raitra clans le courant ùc tlcccmbro 1 S5t. 

CO;tiPEi\'Dilnl DE ClllnURGIE PRATIQUE, ou Traité complet des rna­
ladies chirurgicales ~:.t des opérations que ces maladi es réclament; 
par 1\I. P. A ll:ÉRARD, professeu r de clinique chirurgicale à. ln Faculté 
de médecine de Paris , membre de l'Académie Je mé<lecine et de la 
Société de chirurgie de Paris , chevalier de la Légion-d'honneur, etc .. 
et !II. C. DENONVILL!RRS, professeur d'anatomie tl la Facullé de mé­
decine de Paris, chirurgien de l'h<lpital Saint-Louis, merniJre de la 
Société de chirurgie de Paris, chevalter de la Légion-d'Honneur, etc.; 
continué, à compter de la Sc livraison, par M. C. DENONVILLIEI\S et 
M. L. GassELIN, chef des travaux anatomiques et agrégé de la Faculté 
de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de I'Ourcine, mem­
bre de la société de chirurgie de Paris, chevalier de la L0gion d'Hon. 
neur, etc. 

MODE DE PUDLICA TJON. 
Le Compemlium de chirur0 ie pratique sc public par Ii 'l'misons cie i 60 pogcs cie 

texte, format grand in-8, l.•q ui'·~lan l 3 40 feuilles imprimées en caractères orcliuaircs 
ct ùc format in-8, c'~st-à-clire 3 640 pages d'impression; )cs Ji,•raisons, au nomi.Jre 
dr. ùou:tc ;\ seize, formeront 3 ou 4 volumes granù in-8, imprimés sur den x colonnes. 

Le prix cie chaque lirroison est fa:<é à 3 fr. 50 c . pour Pario, et4 fr . , franc de port 
par la poole. LES DIX PREl\IlERES LIVRAISONS SONT EN VENTE. 

llfatières conlemœs dan s les dix livraisons publiées : 
Diagnostic chirurgical, opêrations t"t pansc1ncnts, petite chirurgie, inn:~.mmôition, 

abcès, g01ngrènc, brûlures cl congélation, pl<~ic.s ct leurs acciùcnh , rage, morve, clca­
tnccs, ulcères, fistulc.s, kystes, tumeu rs crcclilcs, cancer, corps étr.1ngcrs, déviations 
orgomiqucs, maladies du Lissu cellulaire, clcs mcmbranc.s séreuses, ùc la pc:1u, ll~s ar­
tères, dos veines, du système lympbotiqnc, des nerfs, des muscles ct de leurs Mpcn­
<lanceos, des os; tles articulations, savoir :plaies, arthrite nignë, arthrite chroniqn(', 
hydarthrose, tumeurs blanches , ankylose, corps étrangers, les op~ralions qui sc pra­
tiqurnt sur les os ct les art•cnlalions, les amputations en g~néral, préc~dCcs de la 
descr iption des inhalations d '.!thcr cl de c Uloroformc. le! ré~cctions en g énéral, les 
malaùies du crâne, comprenant !cs lu meurs, les contusions, les phic,, lr.s fractures, 
les lésions traumatiqu es ùu ccn·cau, Je trépa n , les an~\·rysmcs, \'ariccs arl~rit·ll es, 
l_nmcurs érectiles cl tumeurs enkys tées du crâne, le c&!phalœmatômc, les tum eurs 
fongueuses de 1.1 dure-m ère elu criÎnc c t llu cerveau, les malac.licJ rln rachi3, savoir 
fractures ct Jnxations des vertèbres, lc:i ll·sions traum;tliques de la moelle, le mal 
vcrtéhraf de Pott, les abcè.s par congeslion. l'arthrite, les luWI!Ufs LlanciJC$ ct los 
tlérialions du rachis. 

lmprimor:c •l• W. RE~IQUET <1 Ci•·., n•e Goroucièrr, 5. 
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ANATOMIE 

DESCRIPTIVE. 

DES VEINES. 

On donne le nom de veines aux vaisseaux sanguins qui 
rapportent le sang des extrémités an cœur. On les appelle 
encore vaisseaux à sang noi1·, par opposition aux artères 
qu'on nomme vaisseaux à sang rouge,. mais celle dénomi­
nation est impropre, car les veines pulmonai•·es charrient du 
sang rouge, et l'artère pulmonaire charrie du sang noir. 

Il existe deux systèmes veineux correspondants aux deux 
systèmes :u·tériels, savoir le système veineux pulmonai·re, 
qui apporte le sang des poumons à l'o•·eillelle gauche, et le 
système veineux général qui apporte le sang de toutes les 
parties du col'ps à l'ol'eillette droite. Il en est un troisième, 
le système de la veine-porte, appendice du système veineux 
général, que nous verrons représenter à lui seul un arb•·e 
ci•·culatoire tout entiel'. Enfin un quatrième système veineux, 
celui de la veine ombilicale, est particulie•· au fœtus. 

Ill. 1 

Définition. 

• Il ~xiste trois 
systèmh v"i· 
neux. 

Un quatrième 
rst p3 r!iculicr 
au rœtus. 
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ldêc g.:n~ralc 
du S)'Slème vei­
neux. 

Des-- 1·cines 
satclli~c~ des ar· 
tèrcs. 

. . . 
' nes Ycincs 

Stipilrfiiccllcs. 

Komlu1e . · d~s 
vein~s. ·-.. : _ 

Impossibilité 
cl'apprécicr le 
diamètre des 
veines. 

. . . . .. .... . . . ~ . 
ANG~!:IOLOGIE. 

Iùée générale du système veineux. 

Le système veineux. général , de mème que le système vei­
neux. pulmonair·c, envisagé dans son ensemble, r·eprésente les 
racines d'un at·bre dont le tronc répondmil à l'oreillette dr·oitc 
pom· le pr·emier·, à l'oreillelle gauche pour le second. Tandis 
que c'est d'un seul tronc artériel, de l'aot'Le, que pr·ocède le 
système artériel général, trois troncs veineux. sont l'aboutis­
sant de toutes les veines, savoir·: les deux veines-caves ella 
veine coronaire; de même dans le système veineux pulmo­
nait·e, à un tronc artériel unique répondent quatre veines, 
deux pour· chaque poumon . 
. A chaqu~ artère répondent ordinait·emenl deux veines qu'on 

Il ~ t. \ ll' . l ' l' t ' appe e ses-s}àte. lies eL qm portent e meme nom que at· et·c; 
ën Ôutr·e, 'fi_ existe , pour un certain nombre de régions, des 
veines' supë.1'ficielles ou sous ·cutaudcs qui forment un sy~­
tème to_nl à:..fai t étranger aux at·tères, el fJ u'ou peut considéJ'CI' 
comttte de( veiues complémentaires. 

Le Ù~/ltÔre des veines est donc uc:wcuup plus considérable 
que ëéÎtti des ar·tères. Cette règle soull't·c ccpcncbnt qu elques 
exceptions. Il n'existe, en cfi'et, qu'une seule veine satellite 
pout· les gros troncs m·tét·iels cl mèmc pout· quelques artères 
d'un moyen calibre; enfin, dans quelques cas exceptionnels, 
on rencontre deux at·Lères pour uuc veine. Ainsi, il n'existe 
qu'une veine mésentérique, une veine rénale, une veine iliaque 
ex.tel'lle, qui correspondent aux artères du mème nom : à la 
veine ombilicale, répondent deux at·tères ombilicales; ü la 
veine capsulaire, plusieurs anères capsulaires. 

Le diamèt1·c des veines est !impossible ~~ apprécict· d'une 
manièt·e rigout·euse, vu les va dations de calibre dont les rend 
susceptibles lem· excessive dilatabilité. De là le défaut de con­
cordance dans les résultats obtenus claus ceLLe appréciation 
pat· les divet·s auteurs. Ainsi, d'après Hallet·, la capacité des 
veines se1•ait à celle des artères comme 2 est ù 1 ; d'après 
Bor·elli, comme 4 est à i; d'apt·ès Sauvages, comme 9 est à 4. 

Considéré sous le rappot'l de sa f'vrmc géndra.lc, le système 
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veineux représente un cône tr·onqué, dont le sommet répon­
drait au cœur·, et dont la base répondt·ait aux extr·émités d'ol'i­
gine. Il résulte de la dispr·oportion entre la capacité des veines 
secondair·es réunies et celle des troncs veineux, que, dans 
l'ordr·e de la cir·culation, le sang passe d'un espace plus consi· 
dérable dans un espace plus étroit, cir·constauce favorable ü 

la progr·ession du liquide. 
L'élUde des veines présenLe à considér·er·leur· or·igine, leur 

u·ajet, leurs anastomoses, leurs l'appol'ls, leur ter·minaisou ct 
leur· lCXlUI'e. 

Origine des veines. 

Les veines se continuent avec les artères. Les injections 
même les plus gr·ossières, qui passent avec une si gl'aude fa­
cilité des artères dans les veines, établissent celle continuité 
que démontre d'aillem·s d'une manière péremptoire l'examen 
de la circulation dans le méscnlèr·e d'une gr·enouille vivante. 
Dans un certain nombre de par·ties , la continuité entre les 
artères ct les veines, au lieu d'être di1·ectc, est établie à l'aide 
ù'uu réseau vasculair·e ou d'un tissu spongieux qui est lui­
mème entièr·ement veineux : exemple, le cor·ps cavct·neux. 
Enfin, la facilité avec laquelle les injections, poussées dans les 
veines des troncs vers les extrémités, s'échappent à travers la 

surface des muqueuses, avait fait croire que les veines nais­
saient par· des bouches ouvertes à la surface de ces mcm­
Jmwes. Haller admettait des veines absor·bantes qui nais­
saiem de loutes les surfaces libt·es; mais il est vraisemblable 
que la matièt·e des injections ll'anssude au tr·avers tles parois 
veineuses ou s'écllappe par· des ruptures. 

Tru jet. 

Capacilé du 
syst1!mc \'ci-
neux. 

L~s veines se 
continuent a1·ec 
les artères : 

Directement; 

Par l'intermé­
tliaire d'tm tiijSU 
spongieux. 

Elles parais­
sent naîlre de la 
surface des mu­
<[l!Cnsc~. 

Immédiatement après lem· origine, les veines for·ment des Disposition 
réticulée des vci. 

réseaUX desquels pat•tclll des ramuscules qui s'anaSLO!llOSCllt nes à l~ur ori-
gine. 

emre eux pu ur former· des r·éseaux. de plus en plus considéra-
I.Jlcs; ces réseaux constituent des r·ameaux qui se réunissent 
surrCS"\ivcmenl de la nll}mr manière (jllt' !t ·S artèrl's sr suul 

'1. 
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~~~ di\"isées; c'est-it-dit·c que les ramuscules fol'lnent pat· leut• 
l'nlllC:lUX, en d } 1 l b 
I.Jr:lllclll"s l'l en rhwion des rameaux, les rameaux es Jranc 1es, et es ran-
!Joncs. 

Yc:n~~ pro­
f~.m•lt·~. 

E!lrs ~onl lon· 
J•wrs nccnh1cs 
:.ur\ arll~1 t·'· 

Srmus~Ps im­
prilllees par les 
art~rcs aux ,·ci­
nes profundl'S. 

Ll's \'l'ines 
proron!lcs n'ac­
compagnent pas 
loujnurs les ar­
tère..~. 

ch cs des tt·oncs. Aux membt·es, les veines sc partagent en 
deux ordt·es : lrs ·neines superficielles et les veines pro­
{oncles. 1° Les veines profondes, satellites des artères, af­
fectent les mêmes t'apports que ces demièt·es avec les os, les 
muscles, les nerfs, les aponévt·oses et la peau. Les veines pro­
fondes sonttoujout·s accolées aux m·tères et contenues dans les 
mêmes gaînes fibro·celluleuses que ces demièt·es. Vainement 
n-t·on voulu déter·minet· la loi qui pt·éside aux I'appot·ts des 
artères flvec les veines. La position t·elative de ces vaisseaux, 
quoique constante, ne paraît soumise it aucune règle géné­
t•ale. Les rapports intimes des artères et des veines, intér·es­
sants pour le chii·urgien, qui doit minutieusement sépare,· les 
veines de l'artère dans la Iigatm·e de cc drt·niet· ordre de vais­
seaux, ne le sont pas moins pour le physiologiste. Les se­
cousses impr·imées pat· les bauements ar·tél'iels au sang des 
veines satellites, doivent y favoriser la circulation (1). 

Lorsque les veines profondes n'accompngnent pas les ar­
tèi·es, et il y a quelques exceptions à cet éga1·d, il existe tou­
jours une raison physiologique particuliè1·e que l'observation 
penl détermine1·. Ainsi les sinus cé1·ébraux, qui sont réelle­
ment des veines, n'accompngnent pas les m·tères : les Yeines 
sus-hépatiques, la veine ophthalmique, la veine azygos, ne 
sont point satellites des a1·tèr·cs col'l'espondnntcs. 

\'t•ines supPr- 2° Les veine.ç superficielles ne s'observent que dans h's 
fidcllcs. 

parties oii la cir·ctllation des veines profondes peut être plus 
ou moins entr·nvéc pa1· le fait de l'exer·cice des fonctions. Le 
sang veineux ne cii·cnlant pas en eiTet, comme le sang artériel, 
sous l'influence d'un agent d'impulsion immédiat, se ralentit 

Leur nécrssilé. par la en use la plus \t'gère, d'où naît la nécessité d'une ciJ·cu­
laLion r.ollatérale. 

(1) J'ai n1 dans qnclqui'S circonsinnces, chez de~ incli\·idus duni le HBIIÏ· 

cule gauPIH' élait c:onsidérahlcmrnl hyperlrophii·, Il' jrl de la saigné" èrre 

sarcaclé Pomme s'ri pro,·rnnit d'une at·lère . 



Le~ ,·cin<'s superficielles consl i tu cuL doue, il l'egard des 
veiues p•·ofonùcs, une voie de circulation supplémentaire qui 
est utilisée dans la cont•·acLion des musclrs des mcmbn·s su­
périeuJ'S el inférieurs, ainsi qu'on le voit chez les individus 
qui exercent beaucoup res mrmiJ•·es. J'ai constaté que la 
l:lnguc présentait, ainsi que les membres, une circul:llion su­
pcl'licielle ct une circulation profonde: il en est de mèmc de 
la ve1·ge pour des t•aisons analogues. Du t·este, les veines su­
perficielles son L placées entre l'a ponénose con te nt ive des mus­
cles et la peau donl elles sont sépar·ées pa•· une lamelle drt 
fascia supel'ficialis ; elles so11t accompagnées pat· les 11crfs r.t 
par· les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés. 

De ce qui pt·écède, il résullc que les veines profondes, sa­
tellites des artèt·es, ne méritent pas de description spéciale, 
puisqu'elles a!fectcnl la mème distribution elles mêmes rap­
ports que les artères: la description du système veineux set·a 
uonc limitée à celle des veines qui ont un trajet indépendant 
de celui des artères. 

Anastomose!;, pl <.'xus veineux . 

Les anastomoses sont bien plus multipliées dans les veiues 
que duns les artères: elles ont lieu pat· des vaisseaux bien plus 
considérables, disposition qui compense les i11coménients de 
l'absence d'un ot·gane d'impulsion direct pour la circulation 
veineuse. Ainsi les anastomoses par inosculation, les anasto­
moses pat· communication latérale, transversale ou oblique, 
ks anastomoses pat· convergence, s'observent dans tous les 
dépat·temeuts du système veineux et avec toutes les Yariétés 
imaginables. Les veines forment des réseaux losangiques pat· 
leurs rameaux; ll'S troncs ct les I.Jranches communiqucuL lat·· 
gement entre eux; savoit·: les veines superficielles avec les 
veines p1·ofundes, les veines supel'flciclles ct les veines pt·o­
fondes entre elles, la veine-cave supérieure avec la vcine-ca\'e 
inférieure; en sot·te qu'on pOUI't'ait di1·e que le système n·i­
ucux toul ('Illier form e un 1 éscau vasculaire ; t'l c'est par l:'t 
qu'il u·iomphe des ub::: tadt s qui rall'n · is~ e11L el mènll' in let' -

El:cs COIISii­
ltu·ut pour la 
cir<:ulalion rci­
lll'l"C une ,·oie 
collalêralc. 

Leur sit·:alion 
géuérale. 

Multiplicité cl 
utilité des ana­
stomoses. 

J.c !ifslbue 
VCÎO<'IIX (OUI en· 
ti .. •r cons tilue 1111 
n.~scau , .\lSCU· 
\;rire. 



t\naslomosc .à 
l'aide d'un canal 
veineux coll:.té­
ral. 

Les plexus 
,·eineux sont le 
maximum des 
anastomoses. 

DirectJon rec­
tilh;ne des vei­
nes. 

6 ANGi~IOLOGIE. 

ceptent complétementlc cours du sang dans telle ou telle par­
tie du système veineux. Pom que l'interception du cours du 
sang veineux soit complète, il faut en effet qu'il y ait oblitér·a­
tion, non-seulement du tronc principal, mais encoi'e de tontes 
les voies collatérales. Un mode d'anastomose bien remar­
quable est celui-ci: une veine collatérale naît de l'un des points 
d'une veine et se termine, dans la même veine, à une distance 
plus ou moins considérable, à la manière d'un canal destiné à 
réunir· deux points éloignés d'un même tleuve. Ce canal col­
latéral est destiné à recueillir· un cer·Lain nombre de veines 
qui, sans cette disposition, se rendraient dans le vaisseau 
principal. Une variété de cette anastomose est la suivante : 
une veine se divise en deux veines égales en calibre, qui s'é­
cartent, à angle très-aigu, ou plutôt qui marchent par·allèle­
ment entre elles et viennent sc réunir à une distance plus ou 
moins considérable. La saphène interne présen!e souvent cette 
disposition. Quelquefois la réunion des deux br·anches de bi­
furcation se fait immédiatement, si bien qu'on cr·oirnit que 
celle disposition n'es! amre chose qu'une perforation de la 
veine. C'est ainsi que M. Deville a montré à la Société ana­
tomique le nerf musculo-cutané traversant la veine axillaire. 
A côté était un petit filet nerveux traversant également une 
très-petite veine. 

Les plexus veineu.v, espèces de réseaux inextricables, ne 
sont autre chose que le degré le plus élevé des anastomoses; 
ils se rencontrent autonr· des pnrties dont la circulation est 
susceptible de ralentissement, ou qui sont le siége de fonc­
tions dont l'exercice nécessite une fluxion sanguine considé­
rable: exemple, plexus vésicaux, utér·ins, sper·matiques, etc. 
Ces plexus veineux doivent êt1·e bien distingués des réseaux 
anastomotiques qui se voient à l'origine des veines. 

Les veines sont rarementllexneuses comme les artèr·es; elles 
sont au conu·air·e r·ectilignes. L'absence presque complète de 
flexuosités est encor·e une circonstance qui atténue les incon­
vénients du défaut d'ag·ent impulsif; car' les flexuosités, en 
multipliant les frottements, seraient une cause manifeste de 
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!'alentissement dans le com·s du sang veineux. Les flexuosilés 
sont en quelque 50t'le étrangères aux grosses veines; elles 
sont extrêmement prononcées dans les derniè•·es radicules et 
dans les plexus. Les flexuosités des veines doivent être consi­
dérées comme le résultat d'un développement considérable. 
C'est ainsi que les reines hypei'Lrophiées, qu'elles soient vaJ'i­
quenses ou non variqueuses, décrivent des espèces de zigzags 
aussi pr·ononcés que possible (1). 

Les val'iétés cl c calibre, d':masromoses et de terminaison ou 
d'embouchure des Yeines, sont tellement multipliées qu'il est 

impossible de les comprendre dans une desci'Îption générale : 
il semble que ce soit une chose indifférente pour la régularité 
des fonctions, qu'une reine s'abouche avec telle ou telle partie 
du système veineux.. On conçoit que les anastomoses veineuses 
étant très-multipliées et se faisant pa•· des b1·anches considé­
I'ables, il impot'te peu que ce !'Oit telle ou telle bt·anche ana­
stomotique qui prédomine. 

Term ina is on. 

Les veines de toute la partie sus-diaphrag·matiquedu corps 
se rendent à la veine-cave supérieure; les veines de la pa1·tie 
sous-diaphragmatique se rendent à la veine-cave inférieure ; 
les veines du cœur se rendent isolémen L dans l'oreillette d•·oite; 
les deux veines-caves communiquent entre elles par la veine 
azygos et surtout pat· Je système veineux rachidien, de telle 
fa çon qu'elles se suppléent dans le cas d'oblitération de l'une 
d'elles . 

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

1mricrs set7Jentincs el les 'Vttrices ampullaircs. Les premières consistent dans 

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

cnlihre du vaisseau , et s'acrompngne par conséquent de zigzags exlrèmement 

prononc és ; les ' 'a rires ampullaires sont des dilatations, circonrérenlielles ou 

atéralcs, orcupant tels ou tels points du ' 'aisseau. Souvent les varices serpen­

tines el ampullaires se trouvent réunies sur le même vaisseau. 

Les \'a rit! tés de 
calibre, d'ana­
stomoses et de 
terminaison des 
veines sont in· 
nombrables. 

Les deux 
veines-caves s'a­
nastomosent en­
tre elles. 
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Valvules ùes vein\!s. 

La pnh)cncc de l'cp lis membr:meux ou ·valvtdes dans l'inté­
l'ieur des ,reines est m1 des u·aits les )Ji us ca1·actéristiques de 
J'or·gauisatiun de cet ord1·c de vaisseaux. La présence des val­
vules sc décèle :\ !"extérieur dans les veines injectées p::u· des 
espèces de nœuds plus ou moins développés suivant les sujets. 

Si on ouvre sous l'eau une veine pom·vue de valvules, on voit 
uaitr·c de sa surface interne des replis membraneux, espèces 
d'apophyses membraneuses (sui\'antl'expl'ession de Charles­
Etienne, qui paraît a voit· découvert les valvules) ordinair·c­
ment disposées pat· paires, rarement solitaires, même dans 
les plus petirs vaisseaux, plus nu·ement encore au nombre de 
ti'Ois, ain::;i que Haller ct l\lurgagni disent l'avoil· obser·vé : 
Joutes les valvules présentent une forme semi-lunairc comme 
les valvules sig:nuïJes de l'aorte ct de l'ar·tère pulmonaire; 
leur bord adhérent convexe regarde les extrémités, lem· bord 
libre dr·uil est dir·ig·é vers le cœur·. 

De leurs deux faces qui sont libres, l'une, c'est l'inférieure, 
regarde vers le cenll'e du \'aisseau ; l'autre répond aux parois 
mêmes du vaisseau, qui p•·ésentent presque toujours au niveau 
des valvules une dilatation ou sinus qui donne aux veines dis­
tendues un aspect noueux.: l'étranglement répondant au bord 
adhérent de la valvule, la dilatation I'épondant au corps de la 
valvule elle-même. 

Par· une conséquence nécessaire de leur direction, les val­
\'Ules permettent une circulation facile des extrémités vers le 
cœur, mais s'opposent, à la manière de soupapes mobiles, à 
la eirculation du cœur· vers les extrémités; ct c'est principale· 
ment sm· le fait anatomique de la direction des valvules que 
Harrcy a fondé la gr·ande découverte de la cir·culation du 
sang. La longueur des valvules esl telle, que pat· letu· abaisse­
ment les deux valvules correspondantes oblitèrent presque 
compiétement la lumière du vaisseau. 

i\lalgTé leur ténuité, les valvules sont cxtrêmementrésis­
lautes, cc Ùllllt .il e~t facile de sc convaiucr·c en essayant d'in-
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jeclct·lcs \'cines dans un sens opposé à celui de la cit·culation. 
La disposition aréolaire ou les découpures qu'on a quelquefois 
obset·vées dans les valvules veineuses, me paraissent accidr.n­
telles. Il y a sous ce rapport une gt·ande différence enu·e les 
diverses régions: ainsi les veines de la tête et du cou s'injectent 
très-bien pat· l'oreillellc droite du cœut·, malgt·é la pr1'sence 
de qt,teJques valvules, J'ares il est vrai, dans les veines jugu­
laiJ•es. Les yalvules des membres opposent au contraire en 
géuéi·al une résistance insut·moutable. 

Les usugcs des valvules sont de prévenir dans le cours du 
sung les mouvements rétrogt·ades que tendent à détermine!' 
unf:: foule de causes. 

Toutes les veines ne sont pas pourvues de valvules, et celles 
qui en sont pourvues le sont d'une mauière u·ès-inégale. On 
peut dire que leur présence, lem· nombre, leut· J':.!pproche­
ment ou lem· éloignement sont en raison directe des obstacles 
qu'éprouve le sang veineux dans sa circulation. C'est aiusi que 
les valvules sont plus multipliées dans le.s V('ines des membres 
dans lesquelles le sang marche contre le sens de la pesanteut· 
que dans celles des parties oil la circulation veineuse se fait 
dans le sens de celle même pesanteut·; elles manquent eorn­
plétement dans le système de la veine-porte. Elles sont géné­
t•alemenl plus multipliées dans les veines profondes que dans 
les vdnes superficielles. 

Constamment on rencontre une paire de valvules dans les 
veines au moment où elles sejellent dans le u·onc qui leut· sert 
d'aboutissant. Les très-petites veines en sont dépourvues. 
J'aurai soin d'indiquer à l'occasion des veines principales le 
nombre ct la disposition de leurs valvules. 

Le nombre des valvules est sujet à beaucoup de variétés. 
Il est des valvules qui intet·ceptcnt complétement le cours 

du sang, il CH est d'autres qui l'interceptent iucomplétement. 

Texture des veinell. 

Usages des 
v~lvules. 

Toutes les 
veines ne sont 
pas pOUri'UCS de 
vain• les. 

Loi qui préside 
à I'CXISlCIICC deS 
vall'ules. 

Cousidél'ée sous le point de vue de la textm·e, une veiuc me 11 n'y a que 
• , deux mcmllra· 

parall 11 ètre autre chose qu'une artère, moins la tunique n('s dans ra tex· 
tu re Iles veines, 
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10 ANG~IûLOGIE. 

moyenne. L'examen le plus attentif ne permet en effet de dé­
couwir dans les parois d'une veine que deux tuniques : l'une 
exté1·iem·e, dite celluleuse, et que je regarde comme parta­
geant la nature dœt·toïde de la tunique externe des artères ; 
l'autre inte1·ne, très· mince, ayant beaucoup d'analogie avec 
la membrane interne des m·tères, et conséquemment avec les 
membranes séreuses. La membrane interne constitue essen-
tiellement la veine; la membrane externe peut manquet· ou 
être remplacée par un autre tissu : ainsi dans les sinus de la 
dure-mère, dans les cellules des corps caverneux , dans l'é­
paisseur des parois de l'utérus, dans les canaux veineux des 
os, la membrane externe est r·emplacée par la dtH'e-mèrc, 
par les pat·ois fibreuses des cellules du corps caverneux, pat· 
le tissu même de l'utérus, par Je tissu propre de l'os. 

Les valvules sont constituées par un repli de la membt·anc 
interne, repli dans l'épaisseur duquel se voient des fil::nnenls 
fibt·eux, sensibles surtout an niveau du bord adhérent des 
valvules. 

Les autem·s admeuenl dans la texture des veines une lu­
nique moyenne composée de fibres longitudinales et de fibres 
cit·culaircs peu apparentes, disent- ils, en général, mais qui 
seraient plus prononcées dans les veines qui avoisinent le 
cœur. Je puis affirmer que celle tunique n'existe pas. Vésale 
t•aconte qu'nyant voulu la clémontr·er dans une leçon, il fut 
obligé d'avouer qu'il ne l'avait jamais vue, et qu'il ne pou­
vait pas la découvrit·. 

Les parois veineuses reçoivent des artérioles et des ve,i­
nules (va.ça vasonun). On n'y a pas démontré de ne1·(s. Les 
irritations mécaniques ou chimiques exercées sur la mem­
brane interne des veines ne déterminent aucune doulelll'. 

Une circonstance assez remat·quable dans les rapports des 
veines avec les nerfs, c'est que jamais les plexus nerveux n'ont 
pour support les veines, dont ils semblent au contraire s'éloi­
gner constamment. Il n'y a d'exception que pour le ll'OIIC de 
la veine-porte. 
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Préparation. 

On peut étudier la plupart des veines d'un certain calibre 
sans injection pn!alable. Les injections sont nécessaires pour 
leur étude plus approfondie. La disposition des valvules qui 
en génér·al s'opposent à la transmission des liquides du cœur· 
vers les extrémités, nécessite pour un grand nombre de veines 
des injections partielles dirig·ées des extrémités vers le cœur. 
Il suit 'de là qne, pour avoir une injection aussi complète que 
possible, il faut pousser simultanément I'injrction par plu­
sieurs points et dans plusieurs directions à la fois. Ainsi on 
placera des tubes,:!. o dans la veine-cave supél'ieure, où l'injec-
1 ion sera poussée du cœur vers les extrémités; 2° dans la partie 
supér·ieure de la veine céphalique ou basilique du côté droit; 
3" dans la v<'inn d01·sale du pouce du côté gauche; 4° dans la 
veine cr·m·ale à droite; 5° dans la veine saphène interne à 
gauche. Dans tous ces vaisseaux, à l'exception de la veine~ 
cave, l'injection sera poussée des extrémités vers le cœur. 

Quant à l'injection des veines par les at·tères, qui a été pro­
posée par· Jankius, elle a le double inconvénient, 1 o d'entraî­
ner une coloration id en tique pour les artères et ponr les veines, 
coloration qui permet difficilement de les disting·uer les unes 
des autres; 2° d'exiger· une injection extrêmement ténue et 
très-difficilement coagulable. Il est à remarquer que les ma­
tières colorantes non solubles, et qui sont seulement suspen­
dues dans Je liquide injecté, telles que le vermillon, ne !t'a­
versent pas le système capillaire veineux, si bien que le véhi­
cule, suif, gélatine, passe incolore dans les veines. 

• Injection ((f:S 
l'Cines. 

!.'injection doit 
~1re poussée por 
plusieurs poi1J1s 
à lo rois. 

La matièr·e la plus convenable pour· l'injection des veines est 
une solution de gélatine color·ée, à. raison de la lenteur avec 
laquelle elle se coagule. Si on se ser·L de suif, il est nécessaire 
de plonger· le sujet dans un bain chaud. 

Matière à 
injectiOn, 

Quant à la dissection des veines, elle consiste comme celle 
des ar·tères, à isoler les vaisseaux, en conservant autant que 
possible tous leurs rapports. 



Ordre à ~ui\·te dans la description. 

Oeux. ordres pe,•vcnl èu·e suivis pom· la desci'Îplion dc·s 
,·cines : 1 o l'ord1·e de la cir·culation, et alm·s il faut conduire 
ces veines des ex.u·émités vers le cœur; 2° l'oi·d•·e opposé à 
la ci•·culalion, ct alo•·s il faut étudier les veines du cœm· vers 
les exu·émités. Je suiv•·ai un ordre mixte, c'est-à-dir·e que je. 
commencer·ai par les troncs, pom· pa~scr successivement aux. 
bmnches et aux rameaux; mais dans la description particu­
lière de chaque veine, je cousidérerai l'origine du côté des 
extl'émités, et la terminaison du côté du cœur. 



DES VEINES EN PARTICULIER. 

DES VEINES PULMONAIRES. 

Prùwraf1'on. Crs \'Cines peuvent èlre étudiées du cœul' vers les ex­
rr~milés. La facilité du passage de l'injection des arlèl'es dans les veinPs 
pulmonaires doit êtl·e pri><e en considération. 

Les veines pulmonai·)'e.~ sont au nombre de quatre, den x 
pom· chaque poumon, et vont se rendre isolément dans I'o­
rcillelle g:mchc. Il n'est pas ra1·c de rencontrer cinq veines 
pulmonaires, trois pour le poumon d1·oit, denx pour le pou-
mon gauche. Quelquefois les deux veines pulmonaires gauches 
:;;cmblenl se •·éuni•· immédiatement avant de s'ouvr·ir dans l'o-
reilleue. 

Ces troncs dont chacun cor•·espond à un lobe du poumon 
sortent de cet o•·gane au-devant de l'artère pulmonaire corres­
pondante. Les deux veines supérieures du poumon droit se 
•·éunissent ordinairement en un seul tronc descendant pour 
gagne•· la J'acine du poumon, tandis que le lJ'onc inférieur est 
hm·izontal. 

Elles sonl 
au nombre d'-! 
quatr~. 

Les veines pulmonaires naissent, dans chaque lobule, des Origint>. 

derniè1·es divisions de l'artère pulmonaire, et se •·P-unissent en 
11n seul rameau, qui SOJ'L du lobule en s'accolant à l'u•·tère cor­
respondante. Ces rameaux veineux se réunissent successive- TraJet. 

ment pom· constituer un trone veineux pour chaque lobe des 
poumons. Tl y a donc trois troncs pour le poumon droit, eL 
deux pom· le poumon gauche; mais le tronc du lobe moyen Dir1·ction. 

!lu poumon dr·oit se •·éunit bientôt à celui du lobe supérieur. 
Le trone pulmonaire qui appartient au lobe supérieur, est 
antériem· ù celui qui ::~ppartient au lobe infé1·ieur; il est en 
outre oblique de haut en bas et de dehors en dedans, tandis Terminaison. 
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ANG ÉIOLOG lE. 

que le tronc pulmonai1·e, qui appartient au lobe infél'ieur, est 
hm·izontal. Ces quatre troncs vont s'ouvrir aux. quatre angles 
de l'oi·eillette gauche, après avoir u·aversé le péricarde, dans 
l'intél'ieur duquel ils déc1·ivent un u·ajet extrêmemem court. 

Rapp01·ts. Dans l'intérieu1· des poumous, les divisions vei­
neuses sont eu anière, les a1·tères en avant, les divisions bron­
chiques au milieu. Ces divers OI'di·es de vaisseaux., qui sont 
di1·igés par<~llèlement dans les dei'IÜères divisions, se c1·oisent 
à angle aigu dans les rameaux. plus considérables. A la raciue 
du poumon, les veines sont en avant, l'anère au milieu, les 
bronches en arrière. 

Dans le péricarde, les veines sont enveloppées dans la 
moitié antérieure de leur circonrérence par le feuillet sé1·eux. 
du pél'icarùe : les veines pulmonaires d1·oites répondent en 
devant à la \'eiiw-cave supérieure, qui les croise perpendi­
culair·emelll; les veines pulmonaires gauches à l'artère pul­
monaire. 

Quant au calih1·e de ces veiues, comparé à celui de l'ar·tèr·e 
pulmonaire, on dit généralement que l'arLèr·e l'emporte sur les 
veines; mais il m'u paru que les veines pulmonaires ne déi·o­
geaient pas à la loi qui établit une prédomin<Jnce de capacité 
des veines sur· les artères. 

Du resLe, bien qu'il y ait deux. veines pulmonaii·es po tu· cha­
que poumon, par· une exception bien remarquable, il n'y a 
qu'une di\'ision veineuse pour chaque division artér'ielle. 

Les veines pulmonaires sont complétemen L dépour·vues de !.es reines pul­
monaires sont 
oépourmcs dt! valvules, mème à leur· embouchure dans l'oreillelle; elles 
nln1lcs. 

charrient du sang rouge à la manièr·e des artères, d'où le nom 
de m·teriœ venosœ, sous lequel elles ont été désig·nées par 
les anciens. On suit des fibres musculaii·es tt·ès-évideutes sur 
la pal'lie péricat·dique de ces veines. Ces fibres sont circu­
laii'es ; le feuillet séreux. les enveloppe iucomplétement. Il est 
douteux. que le feuillet fibreux. sc prolonge sur· elles. 
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VEINES CARDIAQUES ou CORONAIRES. 

J,cs veines cœrdiaq ues ou coronaires sont divisées en 
rrraudes el en petites. 
r> 

Grande veiue co?'OIWÙ'e. Elle commence vers le sommet 
du cœm·, à la partie inférieure du sillon ventriculai•·e anté­
l'iem·, parcourt de bas en haut ce sillon, en augmentant gra­
duellem~nt de volume, et, pa1·venue à la base des ventricules, 
se dirige à gauche en abandonnant l'artère cardiaque coiTes­
pondante, change brusquement de direction, se réfléchit sur 
elle-même à angle droit , contourne de droite à gauche , à la 
manière d'une couronne, le sillon aul'iculo-ventl'iculaire gau­

che, va en augmentant graduellement de volume, et vient 
s'ouvri•· it la partie postérieu1·e et inféi'Ïeure de l'oreilleLLe 
droite, à côté de la cloison interauriculaire. 

Le calih,re u·ès-considé1·able de la portion de ceLLe veine 
qui emb•·assc le sillon auriculo-ventriculaii'e gauche, lui a 
mérité le nom de sinus veineu.'f. Presque toujours avant de 
s'ouvrir dans l'oreillette, la gTande veine COI'onaÏI'e présente 
une dilatation en ampoule très-remarquable. Chemin faisant, 
elle reçoit un gt·and nomb1·e de branches. 

1 o Dans s:.: pot·tion verticale ou ascendante, elle reçoit des 
veines supedicielles et profondes qui émanent de la partie voi­
sine des deux. ventl'icules et de la cloison. 

2° Dans sa portion cii·culaire, elle reçoit de petites branches 
desceudautes ou aw·iculai,res qui proviennent de l'oreille!Lc 
gauche, des branches ascendantes ou ventriculai'res, plus 
volumineuses , qui se jeuent perpendiculairement dans ceuc 
portion cii·culaire, et pm·mi lesquelles on remarque : 1 o la 
veiue du ho1·d gauche du cœm·, laquelle commence vers la 
pointe ùu ''entriculc gauche, se porte d'avant eu ari·iè1·e en 
croisant à angle aigu l'artère conespondante, et vient s'ounit· 
pt·csq ue perpendiculaii·ement dans la veioe coronaire, derrière 
le bord gauche du cœur; 2° deux. ou trois br·anches nées de la 

Cr~rulc leine 
coronaire. 

Son trajet 
réfléchi. 

Son embou­
chure. 

Calillre. 

Sinus vein<:ux 
coronaire. 

\'~ines auri· 
culal res N r~n­
triculaiH•s. 

Veine du horrl 
gauche du cœur. 

face postérieure ùu ventricule g·auche; 3° une h'ranche inte1·- nr·anchc in-
tcn'cntriculaire 

1WIIll'iCu/ah·e postd1·ietwe, ,qui pai'COUI'l le sillon VCIIti'ÏCU- postérieure. 
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La grande 
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lail·e postél'irur, C't se termine dans l'ampoule de la veine COI'o­
naire au moment oil elle va s'ounir dans l'oreillelle. J'ai vu 

cette branche s'abouche!' dit·ectement dans l'oreilleue par un 
o1·ifice distinct, recouvert ou protégé par la"valvule de la veine 
cot•onaire: à l'ampoule de la veine coronaire se rend une petite 
,·eine qui parcour·t la moitié postérieure du sillon am·iculo­
ventriculaire dt·oit, et vient s'ouvrir directement dans l'oreil­
\elle droite :je ne sais si celle veine est constante. La grande 
veine coronaire est dépom·vue de valvules, excepté à son em· 
bouchure dans l'or·eillette dr·oite. Il s'en faut de beaucoup que 
cette valvule s'oppose entièrement au reflux du sang, car on 
injecte toujours la grande veine coronaire en poussant \'injec­
tion par la veine·cave supérieure vers le cœur. 

Petites veines cCironah·es ou cardiaques. On appelle pe­
tite.~ veines cardiaques, ~·eines nnte'riewres, veines inno­
minées de P:ieussens, trois ou quatre petites veines qui 
ramr;ent sur la face antél'ieure du ventr·icule droit, et viennent 
s'ouvi'Ïr à la partie inférieure de l'oreilleue du même côté. 
Parmi elles, on distingue celle qui longe le bord droit du cœur, 
et qu'on appelle veine de Galien,. une autre veine très-petite, 
qui vient du prolongement infundibulifot·me du ventricule 
droit, se place dans le sillon qui sépare ce ventricule de \'oreil­
letle correspondante, et s'ouvre directement dans l'oreillette. 

D'après cela, on voit que les petites veines cardiaques sont 
destinées à la partie antérieure du ventricule dr·oit et de l'o­
reillette droite, on pourrait même dire à la plus grande partie 
du cœur droit; tandis que la gt·aude veine coronair·e est desti­
née au cœur gauche et à la pat·tie voisine du cœur dr·oit. 

Quant aux veines de Thehesius, venœ m-inimœ, admises 
par Vieussens, Thebesius eL Lancisi , et qui verseraient le 
sang dans toutes les cavités du cœur·, j'ai déjà dit qu'elles 
n'existaient pas et que les prétendus orifices de ces veines ne 
sont que des culs-de-sac qui résultent de l'écartement des fais­
ceaux, et au fond desquels sc voient des espèces d'aréoles. Je 
n'admets, avec Sénar., d'ouvertur·es veineuses que dans l'm·ril­
lelle droitP. 
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VEINE-CAVE SUPÉRIEURE ou DESCENDANTE. 

La vci11e-cave supé1·iewre on deuendante est le tr·onc 
commun de toutes les veines de la moitié supérieure du corps, 
et représente assez bien, sous la rappor·t de sa distribution, 
l'aorte ascendante. Située dans le thorax, d'où le nom de veine· 
cave tho·racique (Chauss.), à dr·oite du sternum, elle corn­
menee immédiatement au-dessous du car·tilage de la pr·emièr·e 
côte droite, où elle est formée pat• la réunion des deux troncs 
veineux. br·achio-céphaliqucs, lesquels rappor·tent Je sang de 
tonte lapat·Lie sus-diaplu·agmalique du cot•ps : de là, elle sc 
dirige verLicnlcment en bas, en décrivant une courburo légère, 
dont la èoncavité est à gauche, et la convexité à dt·oite, pénètt·e 
dans le pél'icar·de, vient s'ouvri1· à la partie supériem·e de I'o­
reillelle, detTière son appendice, et semble se continuer·, pat· 
la moitié postét·iem·e de sa ci l'conférence avec la ''eine-ca \'C 

inférieure: d'où sans doute l'opinion de Vésale qui n'11dmeuai L 
qu'une seule veine-cave. 

Rappo1·ts. Ils doivent être examinés hot·s du pél'icarde el 
dans le pél'icarde. 1 o Hm·s du péricarde, la veine-cave supé­
rieure répond: à dt·oite, au poumon dt·oit, dont elle est séparée 
pat· la lame d•·oite du médiastin, et par le nerf diaphragmati­
que, qui, d'abord placé au côté externe, passe ensuite au-de­
vant de celle veine; à gauche, elle répond à la crosse de l'aorte; 
en avant, au thymus et au tissu cellulai•·e du médiastin qui la 
séparent du stemum; en arrière, à la u·achée, dont elle est 
séparée pa1· un g1·and nombre de ganglions lymphatiques. 

2° Dans le péricm·de, la veine-cave, revêtue par le feuillet 
sé1·eux de celle membt·ane, dans les trois qna1·ts anterieurs 
de sa circonfé•·ence, répond en a1Tiè•·e immédiatement à l'ar­
tèr·e pulmonaire eL à la veine pulmonaire supé•·ielll'e d•·oitcs; 
à droite, à l'aorte, :t laquelle elle est seulement contiguë. 

La veine-cave supérieure n'offre de valvules ni dans les di­
vct·s points de sa longnetu·, ni à son embouchure: il suit de là 
que chaque conu·action de l'oreillette est accompagnée d'un 

Ill. 
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par sa !listrihu­
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reflux du sang dans la veine-t;ave supériem·e et dans les bran­
ches qui la coHsLitucnt pat• leut· réunion. C'est ce rellux qui 
détermine le phénomène du pouls veineux. 

Structu1·e. La veine-cave présente qur.lques conditions de 
structure qui méritent une mention spéciale. On a dit que les 
fibres musculait·es de l'oreillelle se pt·olongeaient sur elle; je 
puis affit•mer qu'il n'en est point ainsi. Le feuillet séreux du 
péricarde re,•êt la portion pét·icardique de celle veine, et le 
feuillet fibreux de ce même péricarde se prolonge sur la partie 
de la veine qui est extérieure à celle membrane. 

Du reste, ·le rappot·t de longuem· entre la portion de veine­
cave contenue dans le péric:l!'de, et la portion de veine-cave 
extét·ieure à celle memhrane, varie beaucoup : tanLûtla veine­
cave pénètre dans le pél'icarde au niveau de la partie moyenne 
de son trajet; d'nuu·es fois elle le pénèLI'C ù quelques lignes 
seulement de son embouchure dans I'oi·eilletLe. 

Calih1·e. II est moins considét·able que celui des deux u·oncs 
veineux brachio-céphaliques pris ensemble ; moins considé­
rable que celui de la veine-cave inférieure; sa longueur est 
de 7 à 8 centimètt·es (deux pouces et demi ü trois pouces). 

Peines collate'1·ales. La veine-cave supét·ieurc ne reçoit au­
cune branche dans le péricarde; elle reçoit immédiatement, 
à sa sortie du péricarde, la veine azygos. C'est le plus sou­
vent à l'angle de réunion des deux troncs veineux b1·achio­
céphaliques, et non point dans la veine-cave elle-même, que 
viennent se rendre la veine tltyJ•oïdienne in{'rh·iem·e d·I'Oite, 
la veine mamnzai're interne du mèmc côté, cL de petites 
veines connues sous le uom de thymiques, péricanliques, 
médias tines et diaplwagmatiques supdrieu1·es droites. 

La veine azygos faisant partie du système des veines du 
rachis, sera décrite à l'occasion de ces veines. 

Les autres veines, présentant la même disLI'ibution à gauche 
qu'à dt;oite, seront décrites en même temps que les veines ho­
monymes du côté gauche. 

Une anomalie bien rem:u·quable de la veine-cave supérieure 
est celle dans laquelle celle veine est double : clans celle a no-
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malie qui résulte du défaut de réunion des deux troncs veineux 
.bt·achio-céphaliques, chaque veine-cave ou plutôt chaque tronc 

veineux brachio-céphaliquc va s'ouvl'ir isolément dans l'm·ei\­

lette droite. Or, celle disposition dom j'ai vu plusiem·s exem­
ples, est normale chez un certain nomhre d'animaux. Dans 

un cas qui m'a été pt·ésenté par M. Chassaignac, le tronc vei­
neux brachio-céphalique droit s'ouvrait dans l'oreillette droite 

à la manière accoutumée, mais le tronc veineux bt·achio-cé­

phalique gauche offrait une disposition toute partkulière : il 
descendait verticalement au-devant de la partie inférieure de 

la crosse aortique; là il se coudait brusquemenl à angle droit, 
pom· se porter horizonlalement derrière l'oreillette gauche 
et se jeLet· ù la partie infél'ieure et postérieure de l'ot·.eillette 

di'Oite (1). 

TRONCS VEINEUX BRACHIO- CÉPHALIQUES 
ou VEINES INNOMINÉES. 

Génét·alemenL compris dans la description de la veine sous­

clavièt·e' les u·oncs :veineux h1·achio-céplwliques ~ troncs 
iunominés de Meckel, re1wésententle tt·onc artériel bracltio­
céphalique ou innominé; car ils sont fot·més par la réunion de 
la veine jugulaire inte1·ne et de la veine sous-clavièt·e propre­

ment dite, lesquelles re1)1'ésentent assez exactement la caro­
tide pi'Îmitive et l'artère sous-clavière. 

fi y a deux troncs veineux brachio-céphaliques : l'un pom· 
Je côté droit, l'auu·e pour le côté gauche. La disposition des 

(-1) Dans un excellent Mémoit·c s11r f ectopie du cœw·, Breschet admet que. 

dans les premiers temps de la vie fœtale, il y a deux veiues-caves sur,érieures, 

ou plutôt deux troncs \"eineux qui aboutissent dans l'oreillette droite, mais qu'à. 

mesure que l'é ,·olution des organes fait des progrès, on voit ces deux troncs 

\"eineux SP. réunir en un tronc unique qui n'est autre chose que la \"eine-ca\·e 

supérieure . Celte disposition, qui ne serait que temporaire chez l'homme, est 

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

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

de la présence des deux veines-caves ne serait autre chose qu'un arrèt de déve· 

loppement. 

2. 

Us représen­
lent le tronc ar­
tériel brachio­
céphalique. 

Différences 
des deux troncs 
veineux brachio· 
céphaliques : 
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Yeines de la moitié supé1•iem·e du corps présente donc plus de 
symétrie que celle des artèi·cs. 

Ces u·oncs veineux dilfèi·enL enu·e eux : 1 D Pm· leu1· lon­
g-ueur. Lem· limite externe étant marquée par le confluent de 
la veine jugulaire inte1·ne et de la veine sous-cl:.wière, qui a 
lieu au niveau de l'extrémité stemale de la cl:wicule, et lem· 
limite inte1·ne se trouvant à d1·oite de la iigne médiane, à l'ori­
gine de la veine-cave, il en résulte que le tronc b•·achio-cé­
phalique droit, beaucoup plus court, a de 24 à 28 milli­
mètres (douze à quatorze lignes) de longueur, et que celui 
du côté g·auche a le double. 

2° Pa1· leu1· calib1·e. Le tronc brachio-cépha\ique gauche, 
recevant en général les veines mammaire et thyroïdienne in­
fér·ieure gauches, a un calibre plus considérable que le tronc 
brachio- céphalique droit. Au reste, le calibre relatif de ces 
deux troncs veineux est en raison directe de celui des deux 
veines j ngulaires internes. J'ai vu le LI'onc veineux bJ·achio­
céphalique droit n'avoii' pas la moitié du calibre du 11·onc vei­
neux brachio-céphalique gauche. Les deux veines jugulaii'es 
internes étaient dans la même proportion. 

3° Pm· lem· di?·ection. Le tronc veineux brachio-cépha­
lique droit est p1·esque vei·tical, un peu oblique en bas ct à 
gauche, comme la veine-cave supérieure , qui paraît être sa 
continuation sous ce rapport; le tronc veineux bi·achio-cé­
phalique gauche est presque horizontal et décrit une cour­
lnu·e à concavité posté1·ieure: il en résulte que ces deux !I'oncs 
veineux se réunissent à angle droit, pour coHstitueJ•Ia veine­
cave. 

lr 0 Par lem·s 1'appo1·ts. Le t1·onc gauche emb1·asse pa1· sa 
concavité la partie plus élevée de la crosse ao1·tique et ks trois 
m·tè1·es dont l'ensemble constitue l'aorte ascendante : ilr·épond 
en avant à l'extrémité sternale de la clavicule gauche, ù l'arti­
culation sterno-claviculair·e, et longe le !Joni supéJ'icur· du 
sle1·num. Le 11'Mw d1·oit occupe la ca\-ilé ùr·oite du thorax : 
pa1·allèle au tronc ar·téi·iel brachio-c<;phalique qui <'SL en de­
hor·s, il répond en at·rièt•e et à ds·oitL' au feuillet droit du mé-
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diastin , qui le sépare du sommet du poumon, et au nerf 

pneumo-gastrique. 
Les rapports du tronc veineux brachio-céphalique gauche 

avec la crosse de l'aorte expliquent son oblitération dans l'a­

névrysme de celle crosse. Ses rapports avec la partie supé­

rieure du slet·num expliquent le pouls veineux, si rem:u·­

quable au niveau de la fourchellc sternale, dans les ca~ de 

dyspnée considét·able. 
Point de valvules dans l'intérieur de ces veines, et par con­

séquent possibilité d'un reflux veineux considérable. 

Feines collatérales. Le tronc veineux brachio-céphalique 
droit ne reçoit, dans quelques cas, aucune branche autre que 

la veine vertébrale ct la veine jugulait·e postérieure que je 
décril'ai à l'occasion des veines du rachis; le plus souvent, il 
rr.çoit la veine mammait·c interne ella veine thyroïdienne in­
fériem·e d1·oites. Le tronc veineux brachio-céphaliqlœ gauche 

reçoit constamment les mêmes ' 'eines du côté gauche; il re­
çoit, en outre, la veine diaph'ragmatique ou ph1·e'uique 
supé1·ieU're, la thymique, la pé?-icard·iqtte et souvent la 
veiue inte1·costale supth-ieu1·e. Celle dernièt·e, faisant partie 
du système des veines azygos, trouvera sa place ailleurs. 

Veines thyroïdiennes inférieures. 

Au nombre de deux : l'une droite, l'autre ga-uc/z.e. II n'est 

pas rare de voir trois et même quatre veines thyroïdiennes 

inférieures. 
Sous le rapport du trajet, les veines thyroïdiennes infé­

rieures rcpr·ésentent parfaitement I'artèl'e thyr·oïdienne infé­

ricul'e de Neubauer, quand elle existe. Elles naissent des 
plexus veineux thyroïdiens, et quelquefois dil'ectement dn la 

veine thyroïdienne supét·ieure, par une arcade anastomo­

tique, se pot·tent vel'ticalement en bas, entre la t1·achée et les 
muscles de la région sous-hyoïdienne, et se terminent dilfé­
remmrnt :, droite et à gauche : la veine thyroïclienue droite 
aboutit il l'angle de réunion des deux t1·oncs veineux brachio­

céphaliques ou même quelquefois à la partie antérieure et 
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les. 
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supérieure de la veine-càve supérieure, et la veine thyroï­
dienne gauche s'ouvre dans le tronc veineux brachio-cépha­
lique gauche. 

Dans un cas où il y avait trois veines thyroïdiennes infé­
riem·es, lâ thyroïdienne inférieure moyenne aboutissait à la 
veine-cave; et les deux thyroïdiennes inférieures latérales 
aux troncs veineux brachio-céphaliques droit èt gauche. 

Du reste, les veines thyroïdiennes infér·ieures pr·ésentent, 
sous le rapport de leur nombre, de leur trajet, de leurs ana­
stomoses et de lem· embouchure, des variétés innombrables. 
Une dès variétés les plus curieuses et les plus fréquentes, est 
celle dans laquelle les deux veines thyroïdiennes infé1·ieures 
f01·ment une arcade à laquelle viennent se r·endl'e quatr·e à cinq 
br·anches parallèles, qui émanent de la glande thyroïde. 

Les veines thyroïdiennes infél'ieures reçoivent les veines 
trachéales et laryngiennes infél'ieur·es : aussi Winslow les 
a-t-il désignées sous le nom de veines gutturales et trach(·ales. 
Elle~ forment au-devant de la trachée un plexus considérable, 
qu'il est impossible d'éviter dans l'opération de la trachéotomie. 

Veines mamr.:Jaires internes. 

Veines mam- Les veines mammaires internes suivent le même trajet 
maires internes. 

que les artères du même nom, et reçoivent des branches vei-
neuses correspondantes aux branches artérielles; il n'y a d'ex­
ception que pour la veine :diaphragmatique supérieûre, qui 
se jette bien rarement dans la veine mammaire inlel'lle corres­
pondante. 

Ordinairement il y a deux veines de volume inégal pour Il y u deux 
veines pour cha· 
que artère. chaque artèr·c mammaire, celle-ci se trouvant au milieu : ces 

deux veines se réunissent presque toujours en un seul tronc 
qui vient s'ouHir à gauche dans le tronc veineux br·achio­
céphalique gauche; à droite, dans l'angle de réunion des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques, ou à la partie supérieure 
ct antél'ieure du tronc de la veine-cave supériem·e. 

Veines prup1cs Parmi les veines qui viennent s'ouvrit' dans la mammaire 
du sternum. 

iuteme, je mentionnerai les veines propres du stemum, qui 
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forment un réseau veineux. fort remarquable en avant et en 
arrière de l'os, nu tour de chaque pièce stern ale ; ce réseau 
veineux est situé entre l'os et le périoste. 

Veines diaphragmatiques supérieures, thymiques, péricardiques, 
rn édiastincs. 

Ce sont de petites veines qui se réunissent en deux g1·oupes, 
l'un d'roit, qui va s'ouvrir à l'angle de réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliques, et quelquefois à la partie su­
périeure et antél'ieure de la veine-cave supérieure ; l'autre 
gauche, qui s'ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique 
gauche. Les veines pét·ica1·diq ues et médias tines naissent 
du médiastin antérieur et du péricarde. Les thymiques, très­
développées chez le fœtus, sont encore manifestes chez l'a­
du !Le et chez le vieillard, et émanent du tissu cellulaire qui 
remplace le thymus atrophié. 

Les veines diaplwa!Jmatiqlles supé1·ieures sont remar­
quables par la longueur de lem' trajet, non moins que par letll' 
ténuité; elles sui ven trigomeusement Je nerf phrénique et l'ar· 
tère diaphragmatique supérieure : souvent la veine diaphrag­
matique gauche se jelle ~ans la veine intercostale supériem·e 
du même côté; quelquefois encore elle s'abouclJC dans la veine 
mammaire interne. 

Veine vertébrale. 

Toutes ces pe• 
lites veines for­
ment deux gron· 
pes, l'un drOit, 
l'autre gauche. 

Longueur du 
trajet etes dia­
phragmaliques 
supérieures. 

La veine ve1·téhrale représente la portion cervicale de l'ar- veine ,-erté-
braie. tère du même nom : elle est contenue comme celle artère dans 

le canal formé par la série des trous dont sont percés à leur 
base les apophyses transverses ce•·vicales, et vient s'aboucher 
au tronc veineux brachio-céphalique, immédiatement der­
rière la \'eine jugulai1·e interne : on dh·ait même quelquefois 
qu'elle s'ouvre dans celle dernière veine. Il n'est pas rare, sui-
vant la remarque d'Eustachi, de voir cette veine se partager 
pt·ès de son cmbouchut·e en deux b1·anches, dont l'une sort 
avec l'artère entt'e la cinquième et la sixième vel'Lèbre cervi-
eale, tandis que J'antre, soit seule , soit accompagnée par 
une artériole, sort pat· le trou de l'apophyse rle la septième 

Elles s'abou­
chent dans la 
\'cine llrachio· 
céphalique. 
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cet·vicale. J'ai ,.u ces deux branches sortir, l'une par le trou 

de la cinquième, l'autre par le trou de la sixième vertèbt·e 
cervicale. 

La veine vertébrale commence dans l'épaisseur des muscles 
profonds de la région postérieure du cou, communique par , 
une bt·anche considérable avec la veine occipiwle, rr.çoit quel­
quefois un petit rameau qui sort p:ll' le trou condylien posté­
rieur, et pénètre dans le canal des apophyses transverses, 
entre l'occipital et l'atlas : dans ce canal, elle reçoit, 1 o des 
rameaux musculaires antérieurs qui viennent de la région pré­
vel'tébrale; 2° des rameaux postél'ieurs qui viennent des veines 
extérieures du raehis; 3" des rameaux vertébro-spinaux qui 

Près de sa viennent de l'intédeur du canal l'achidien. Au moment où elle 
terminaison. 

Veines jugu· 
laires. 

va s'ouvri1· dans le tronc veineux brachio-céphaliqne, elle re-
çoit une branche volumineuse qui 1·eprésente pm· son u·ajct 
I'm·tère cervicale ascendante; elle reçoit en outre la veine 
cel·vicale p1·ofonde, qui affecte la même distribution que l'ar­
tère du même nom. 

VEINES JUGULAIRES. 

Les vei-nes jugulaires (de jugulum, la gm·ge) sont au 
nomb1·c de t1·ois de chaque côté ( 1), savoir : la veine jugulaire 
inte1·ne ou p1·o{onde, la veine jugulaire externe, la veine 
jugulaire antérieure,· ces deux demi ères appartiennent au 
système des veines superficielles ou sous-cutanées. La veine 
jugulai1·e interne, au contrai1·e, est la veine satellite de I'artè1·e 
ca1'otide pl'imitive et de ses divisions. Je vais décrire successi­
vement les trois veines jugulaires. Je ne parle1·ai des veines 
auxquelles elles font suite, ou de leurs branches d'origine, 
qu'après les avoi1· décrites toutes les trois, aLLendu que ces 
branches d'origine \'Ont sc rendre presque indifféremment 
dans chacune d'elles. 

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

région postérieure du cou une veine qu'on peul appeler veine jugulaire p05Lé­

rieure, 
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Veine jugulaire exlerne. 

La ·vei1te fu.gulai1·e exte1·ne' veine supplémentaire de la 
. " Ja'rr·e interne est une veine sous-cutanée du cou, dont elle 
JU 0 U ' • • • , , 
occupe Ja partie latérale el antérreure. Elle est llmllee supe-
rieurement par J'ang·le de la mâchoir·e, suivant les uns, par le 
col du condyle, suivant les auu·es : je préfère la première dé­
limitation : elle est limitée inférieurement par· la clavicule, 
der·rièrc laquelle elle s'abouche dans la veine sous-clavière, 
immédiatement en dehors de la veine jugulaire interne, ct 
quelquefois au même niveau que celle veine, mais sur· un plan 

antérieur. 
Ordinairement unique, la jugulair·e externe est quelquefois 

douhle, et, dans ce cas, tantôt ce sont les branches d'ol'igine 
de celle veine qui se réunissent seulement à la partie infé­
l'ieure du cou; tantôt c'est une petite branche collatérale qui, 
née de la partie supérieure de la jugulair·e exte·rne, longe le 
côté exter·ne de celle veine, et vient s'ouvrir dans sa partie 
infériem·e au-dessus de son embouchure : d'autres fois c'est 
la veine jugulaire externe qui se bifurque avant de s'ouvr·ir· 
dans la sous-clavièr·e. 

Le calib1·e de la veine jugulaire externe, extrêmement va­
riable, souvent inégal d'un côté à l'autre, n'est pas le mèmc 
dans les divers points de la longueur· de celle veine. Ainsi, la 
jugulaire externe présente pr·esque toujours une ampoule ou 
dilatation ovoïde, plus ou moins considér·able au voisina"e de 

0 

son embouchure. Le calibre de la jugulair·e externe esl en 
raison inverse de celui des autres veines jugulaires du même 
côté ct de celles du côté opposé; il peut être congénial ou 
acquis : les diiTérences ol'Îginellcs tiennent à ce que la veine 
jugulaire externe reçoit un plus ou moins gt•and nombr·e de 
branches veineuses. Les diiTérences acquises tiennent, soil à 
ce <tue les individus excr·cent une profession qui exige de 
gt·ands efforts de respiration, soit à ce que la circulation vei­
neuse a été gênée par· une maladie. 

Direction. La direction de la veine jugulail·e externe est 

Veine jugu­
laia·c ex tr ru c • 

Ses limius. 

!'\ombre. 

Vari (o tés. 

c~librc. 

DiiTt!rcnces de 
calill rc ori l;inel­
lcs ou acq uiS(·s. 

Direction. 
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oblique de haut en bas, et d'avant en arrière, en sens inverse 

de celle des muscles sterno-cléido-mastoïdiens, qu'ell<?: coupe 

à angle très-aigu, et parallèlement au:t fibres du muscle 
peaucier. Une ligne étendue de l'angle de la mâchoire à la 
partie moyenne de la clavicule, donne parfaitement celle di­
t•ection. Arrivée à la clavicule, la jugulaire externe s'infléchit 
d'arrière en avant, et s'oilvre dans la veine sous-clavièt·e, tan­
tôt immédiatement, tantôt après un trajet horizontal de quel­

ques lignes. 
Rappo1·ts. La veine jugulaire externe parcourt successive­

ment les t·égions sterno-mastoïdienne et sus-claviculaire. Elle 

est, dans toute son étendue, recouverte par le peauciet· qui la 
sépare de la peau : de là le précepte de diviser la jugulaire ex· 
terne pet·pendiculairement aux fibres du peaucier, quand on 
veut ouvrir celte veine de manière à ce que la saignée reste 
béante, et soit favorablement disposée pom· l'écoulement du 
sang. Par sa f'aae p1'of'onde, elle répond au muscle sterno­
mastoïdien qu'elle croise obliquement: de sorte qu'elle repose 
en haut surIe bord antérieur de ce muscle, et en bas sm· sa 

face externe; dans la région sus-claviculaire, elle répond au 
muscle omoplat-hyoïdien, au scalène antérieur et au plexus 
brachial. Elle est toutefois séparée de ces diverses parties par 
l'aponévrose cervicale qu'elle traverse au moment où elle se 
coude pour aller se jeter dans la veine sous-clavière. 

La veine jugulaire externe est comme enlacée dans les nerfs 
superficiels du plexus cervical, dont les uns passent au-devant, 
landis que les autres passent en arrière de cette veine. Le net•f 
auriculaire longe en arrière la partie supéi'Ïeure de celle veine. 

La veine jugulaire ex terne présente ordinairement deux 

valvules : l'une à sa partie moyenne, l'autre au voisinage de 
son: embouchure dans la vrine sous-davière: quelquefois on 
ne trouve que la dernière valvule. Ces valvules ne paraissent, 
en général, oppose!' aucun obstacle notable à l'injection pous­

sée du cœur vers les extrén:tités de la veine. 
Branches col- Brauahes aollatérales. La veine jugulaire externe reçoit : 

latérales anté-
rieure~;. 1 o en avant, des branches de communication, variables pom· 
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le nombre et pour le volume, avec la veine jugulaire anté­

rieure, et des rameaux venant directement du muscle sterno­

mastoïdien; 2° en ar1·iè're, elle reçoit les veines occipitales 
supe1·{rcielles, plusieUI's branches supel'flcielles de la région 

postérieure et latérale du cou; inférieurement, elle reçoit en 

outre les veines scapulcti're supérieu1·e et scapulaù·e posté­
'l'iewre, qui répoudent exactement aux artèr·es du même nom. 

Un rameau constant qui passe sous la clavicule établit une 

communication entre la veine jugulaire externe et la partie 

supérieure des veines du bras. 
B1·ancltes d'm·igine. Elles sont exlr·èmement variables; le 

plus souvent la veine jugulaire externe fait suite à la veine 
tempo1·ale et à la veine maxillai're interne réunies: quelque­
l'ois elle est constituée par une br·anche de bifurcation dn tronc 

commun à ces deux veines; d'autres fois, par· la réunion succes­
sive de la tempo1'Ctle, de la maxillaire hllente, de la fa­
ciale, de la ling na le cl de la lm·yngieune supàiell're. 

Dans tous les cas, la veine jugulair·e externe communique, 
soit directement, soit indirectement, âvec la jugulaire interne, 
dans l'épaissem· de la par·otide, par une br·anche quelquefois 
très-considérable, h1'anche communicante, qui peut être 
considérée comme une branche d'origine, et qui quelquefois 

constitue exclusivement celle origine. 

Veine jugulaire antérieure. 

Veine sous-cutanée, supplémentaire de la veine jugulaire 
exlenre, et même de la veine jugulaire interne, la veinejttgu­
laù·e antfh·ieu1·e recueille le sang des partie:; qui occupent 
la région médiane de la face antél'ieure du cou. 

Son calibre varie chez les différents sujets ; il est presque 
10ujom·s en raison inverse de celui de la jugulah·e externe, 

que la jugulair·e antérieure surpasse souvent en volume. On 
r·encontr·e assez ordinairement deux veines jugulaires anté­

r·ieures, l'une droite, l'auu·e gandlC ; mais il est rare de les 

tr·ouver égales eu volume. Assez souvent on u'eu rencontre 
qu'une, l'autre étaut à l'état de ves1 ige; culin quelquefois, à 
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la place d~ ces veines, on ne voit que de petits rameaux qui 
mél'itent à peine d'être mentionnés. 

Di1·ection. De la région sus-hyoïdienne, où elle commence, 

Elle sc courbe 
à angle droit. 

ceLLe veine se porte verticalement en bas, de chaque côté de 
la ligne médiane, en dedans du stemo-mastoïdien ; pa1·venuc 
au niveau de la. fourchette stern ale, elle se coude à angle droit, 
se porte hol'izontalement en dehor·s, deri'Ïèi'e les deux fais­
ceaux du sterne-mastoïdien, et vient se jete1· dans la veine 
sous-clavièi·c, en dedans de la jugulaire externe, quelquefois 

Son embou­
chure. 

Branches rol­
latéralrs. 

Leur commu­
nication a•·ec les 
''einesjusulaires 
externe ct in­
terne. 

''cine com­
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Branches d'o­
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au niveau de la jugulaire intei'IIC, mais sm· un plan antérieur; 
dans d'autres cas, enfin, elle s'ouvre par un orifice commun 
avec la jugulaire externe. 

Dans la portion verticale de son trajet, la veine jugulaire 
antér·iem·e marche dans l'épaisseur· de ce tissu fibreux médian 
que nous avons appelé ligne blanche cervicale, ct reçoit plu­
sieurs branches coll:Hérales. 

Branches collaterales. Les veines jugulaires antérieures 
communiquent p~u· un ou deux rameaux plus ou moius volu­
mineux avec les veines jugulaires exte1·ncs; elles commmli­
quent en outre largement ayec les veines jugulaires internes; 
souvent ces branches de communication deviennent branches 
d'or·igine de ces veines jugulaires antérieures qui rcçoi vent des 
rameaux laryngiens, et quelciuefuis une vei11e thy-roïdienne 
in{e'1·ieure. Au moment où elles se coudent inférieur·emcnt, 
elles I'eçoivent un rameau sous-cutané qui vient de la panic 
supérieure du thorax, eL qui passe par-dessus la fourchette 
slcmale. C'est dansee même point que les veines jugulaires 
antérieures commuuiquent entre elles par une branche ll'alls­
versale, à laquelle aboutissent des rameaux 'provenant 'de la 
veine thyroïdienne inférieur·e, ou même des I'ameaux venant 
directement dn t1·onc vciueux brachio-céphalique gauche. 

Branches d' orig iue. Laveine j ugulair·c au térieure naît sou­
vent de r·ameaux sous-cutanés et musculaires, provenant de a 
région sus-hyoïdienne, et dont la distribution représente assez 
bien les divisions de I'anère sous-mentale; je l'ai vue naître à 
l'une des cxtr·émités d'une arcade dont J'autre extrémité sc 
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continuait avec la veine. jugulai1·e externe; d'autres fois elle 
naît d'un ll'OIIC commun aux veines faciale et linguale. Enfin, 
j'ai vn la veine jugulaire antél'icure fai•·e suite à la faciale. 

VErNE JUGULAIRE INTEHNE. 

Veine principale de la tête, destinée n I'ecueillii' le sang de l.imilcs. 

l'intériPlll' du crùne et de la plus g•·ande partie de la face et 
du cou, la ve·ine jugulai'l'e i11te1'11e commence au u·ou dé-
chiré postérieur eL finit au ti'Onc veineux brachio-céphalique, 
qu'elle concourt à former en sc réunissant à la veine sous-
clavière. 

Sa di?"ection est verticale, sans la moindre déviation ni Direction. 

inflexion. 
Son calib1·e considérable va1·ie suivant les sujets : presque Calibre. 

toujours inégal d'un côté à l'auu·e, il est en raison inve1·se du 
cléveloppement des veines jugnlaii·es externes ct antél'ieures; 
il est énorme chez les individus morts à la suite de maladies ses variétés. 

chi'Oniqnes qui ont rendu difficile l'accès du sang .dans les 
cavités du cœur. J'ai vu quelquefois la veine jugulai•·e interne 
du côté gauche très-grêle; elle était alors remplacée, comme 
chez les animaux, pa•· une veine jugulaire externe, extrême-
ment développée. 

Du resle, le calibre de la jugulaire interne n'est pas iden­
tique dans les divers points de sa longuem·. Elle commence au 
u·ou d(\chiré postériem· pa•· une ampoule, qu'on appelle golfe 
de la veine jugulai·re inte1·ne, conserve le même calibre 
jusqu'au niveau du larynx, où elle augmente considérable­
ment de volume, en raison des branches qu'elle reçoit, et S J 

LCI'minc infél'iem·emelll par une ampoule ovoïde, pou•· sc ré-
trécir un peu ü son embouchure dans le ti'Onc veineux bra­
chio-céphalique. On poul'l'ait appeler celle ampoule ovoïde 
si considérable chez ce•·tains a!'ïthmatiques, sinus de la 1>eùte 
jugulai1'e interne. 

La veine jugulaire inte•·ne l'cprésente l'artère carotide pl'i­
milive dans la pOl'tion de son trajet étendue de l'os hyoïde au 
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tronc brachio-céphalique; elle représente l':ll'lère carotide in­

leme, dans la portion de son trajet étendue de l'os hyoïde au 
trou déchiré postériem·; enfin elle représente l'at·tère carotide 
exteme, pat· les branches qui viennent s'y rendre successive­
ment, et qui correspondent aux branches fournies par l'at·tère 
carotide externe; mais ces bt•anches veineuses ne se réunis­
sent pas en tm tronc commun qui puisse représenter le tt·onc 
même de l'artère carotide ex tm· ne; en sorte que la veine jugu­
laire interne figum assez bien celle anomalie de distribution 
de la cat·otide pt·imitive dans laquelle ceLLe artèt•e donne suc­
cessivement les branches de la carotide exteme, sans offrit· 
de tronc carotidien externe proprement dit, et se continue 
avec la cat·otide interne. 

Rapp01·ts. Dans sa portion conespondante à l'artère caro­
tide in leme, la veine jugulaire interne offre à peu de chose 
près les mêmes rapports que ceLte ar·tère; comme celte der·­
nière, elle occupe l'espace triangulaire qui sépare le pharynx 
de la branche de la màchoir·e infél'ieure; ses rapports avec 
l'arrèr·e sont tels, qne celle-ci se rmuve en dedans et en avant, 
de même que les nerfs pneumo-gastrique, grand hypoglosse, 
glosso-pharyngien ct accessoire de Willis: l'apophyse styloïde, 
son apophyse engaînante, et les muscles styliens, sont égale­
ment antérieurs à la jugulaire inteme. Dans sa portion qui 
représente l'artèr·e carotide primitive, la veine jugulair·e in­
terne est placée en dehors de l'artèr·e, à laquelle elle est comme 
accolée, excepté en bas, où l'artère carotide primitive sc por·te 
un peu de dehors en dedans, pour gagner la crosse de l'aorte, 
tandis que la veine jugulaire interne continue invariablemenL 
son tr·ajet vertical, et par conséquent s'éloigne du vaisse:ur ar·­
tériel. Dans son trajet, elle affecte les mêmes rapports fJUe l'ar­
tère car·otide primitive; seulement il résulte de sa situation, 

Conséquences qui est exteme par rapport à ce vaisseau: 1 o qu'elle n'est pas 
de ses rappons. 

recouverte par le peaucier dans une étendue aussi considé­
rable que l'ar·tère carotide pt·imitive, et que par· conséquent 
elle se trouve plus lougtemps protégée pa1· le ste1·no · mastoï­
dien; 2° qu'inférielll'emenl elle tend à déborde•· en dehors le 
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même muscle; en sor"Le que chez les asthmatiques on voit à 
chaque expiration la peau de la partie antérieure du creux 
sus-claviculair·e soulevée par· l'ampoule veineuse dilatée. Le 
nerf pneumo-gastrique est situé en arrièr·e de la veine jugu­
laire interne et de l'a1"Lère car·otide primitive, entre l'artère et 
la veine. Un rapport impor·tant de la veine jugulaii·e interne, 
est celui qu'elle affecte avec l'artère sous-clavière, qui se trouve 
placée entr·e l:.l veinejug·ulaire interne qui est en avant de cette 
::ll'lère, et la veine vel'tébrale qui est en arrière.: 

La veine jug-ulair·e interne reçoit: 1° le. sang de tout l'inté­
rieur du cràne, par le sinus latéral, qui peut être considéré 
comme son origine et comme le tronc commun de toutes les 
veines encéphaliques. Ses veines collate1·ales, dont plusieurs 
appartiennent presque indifféremment tantôt à la jugulaire in­
terne, tantôt à la jugulaire externe , sont la faciale, la lin­
guale, la pharyngienne in{ë1·ieu1·e, la thy'roïdienne supé-
1'Ïem·e (toutes veines qui s'ouvrent souvent par un tronc com­
mun); la veine thy?"oïdienne moyenne, quelquefois aussi la 
veine temp01·ale, la ve-ine maxillai1·e interne, et la veine 
occipitale p1·o{'onde. Nous allons décrire successivement les 
veines d'origine et les veines collatérales de \a jugulaire in­
terne. 

DES VEINES ENCÉ PHALIQUES ET DES SINUS DE LA DURE·:.IÈRE. 

Les veines encéphaliques, semblables à toutes les autres 
veines par leurs radicules et pal' leurs rameaux , en diflèrent 
essentiellement par lem·s troncs, qui sont remplacés par des 
canaux fibreux, c1·eusés en quelque sm·te dans J'épaisseur de 
la dure-mère, et qui n'appartiennent au tissu veineux que par 
leur membrane inteme, la du1·e-mère faisant fonction de mem­
brane externe. Ces canaux fib1·eux sont connus sous le nom de 
sinus de la dzwe-mè1·e. Ils reçoivent le sang de l'encéphale, 
de l'œil et des os du c1·âne. 

Les simts de la dzwe-mè1·e présentent une situation com­
mune. 1 o Ils occupent la surface interne des os du ct·âne; c'est 
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pour eux qu'existent les divet·ses gouttières que nous avons 
déct•ites à la surface interne de celle boîte osseuse. Ils répon­
dent en général aux grandes divisions de la masse encéphali­
que : ainsi, le sinus longitudinal supél'ieur occupe la scissure 
qui sépare les deux hémisphères du cet·veau; les sinus laté­
raux, la gt·ande scissm·e qui sépare le cet·veau du cervelet. 
2° Tous les sinus communiquent entre eux, et forment une 
série de canaux non interrompue: tous aboutissent aux sinus 
latét·aux, qui sont, par rapport aux autres sinus, ce que les 
troncs sont aux bt·anches et aux rameaux. 

Ces sinus sont au nombre de q uato1·ze, non compris le si­
nus longitudinal infét·ieur, qu'on peut considéret· comme une 
veine. Cinq sont pait·s, quatre sont impairs : ces derniers 
occupent la ligne médiane ; ce sont : le sintM longitndinal 
supérieu.1·, le sinus dToit, le sinus coronaire, les siwu 
occipitaux transverses. Les cinq sinus pairs occupent les par­
ties latérales de la hase du ct·âne; ce sont les sinus pe't1·eux 
sttpérieU/r ct inférieztr, les siuus occip·itaux, les sinus la­
téraux el les sinus caverneu.;:. 

Les sinus latéraux pouvant être considérés comme le tt·onc 
commun de tons les sinus de la dm·e-mèl'C, c'est par eux que 
Je commencerai ceLLe descl'iption. 

Sinus latéraux. 

Les sinus latérau.x on transverses occupent les goullières 
latérales de la base du crâne: de même que ces gouuières, ils 
commencent à la protubét·ance occipitale inteme, se portent 
h01·izontalement en dehors, jusqu'ù la base du rochet·; lù, ils 
se plongent obliquement de haut en bas et de dehot·s en de­
dans, dans la fosse occipitale iufét·iem·e, contom·nent la base 
du roche1·, el se t•elèvent pour gaplet· le trou déchit·é posté­
rieur, oü ils se terminent c11 sc continuanl avec la veine ju-

Inégalill\ Ile gnlaire interne. De même qne les gouttièl'es cot'I'Cspondantes 
capaci lé de cc 
sinus. des os du ct·àne, les sinus latét·aux sont inégaux en capacité; 

presque toujout·s celui du côté droit est plus ampl<~ que celui 
du côté gauche. La capacité de ces conduits va e11 augmentant 
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depuis leur· extr·émité postér·ieure, qu'on peut considér·er 
comme leur or·igine, jusqu'à leur· extrémité antériem·e. 

Pl'ismatiques et tr·iangulaires dans leur por·tion hor·izontalc r.t·nr rurmc. 

oit ils occupent l'épaisseur de la cir·conférence extPrne du cer-
velet, ils deviennent demf-cylindl'iques dans lem· por·tion con-
tom·née ou verticale. Dans la première por·tion, ils déb01·dent 
la gouttière qui lem· est creusée sur l'occipiwl, et sont en par-
Lie reçus dans la scissure qui sépare le cet·vean du cervelet. 
Dans la deuxième portion, ils ne font aucun relief dans l'inté-
riem· du cr·ùne, et ne dépassent pas la g·outtière osseuse qui 
en mesure exactement les dimensions. 

La sm·face intérieure des sinus lnténmx est lisse; elle n'est 
pas p:1rcourue par· les brides que présentent les autres sinus. 
J'ai rencontré une fois dans sa portion horizontale ces corpus-
cules bl:.lncs connus sous le nom de glandes de Pacchioni. 

On a \'LI l'un des sinus latéraux séparé, en devant, en deux 
pat•ties égales, l'ture supérieure, l'autr·e inférieure, par une 
cloison hol'izontale complète: il est exu·êmement fréquent de 
voir une lame fibreuse être le vestige de celle division. 

L'extrémité antérieure du sinus latéral se continue avec le 
golfe de la veine jugulaire interne. A celle même extr·émité 
aboutissent les sinus pétreux inférieurs. Dans son tt·ajel, le 
sinus latéralr·cçoil: 1° les veines céréb1·ales laté?-ales et in­
frh·iezwes; 2° les veines ce'réhelleuses laté1·ales et infé-
1"Ïem·es ,· 3° une grosse veine mastoïdienne,· 4° le sinus 
pét1·eu,x supé-rieu1·. C'est dans le lieu où d'horizontal qu'il 
était il devient oblique, c'est-à-dire au niveau de la base du 
rocher, que le sinus latéral reçoit le sinus pétreu.r. supé-
1·ieu1'. A son extrémité postér·iem·e aboutissent le sinus lon­
gitudinal supé'l'ieu1·, le sinus d1·oit elles sinus occipitaux. 

1° Peines cére'bntles latérales et in{é1·ieures. Elles vien­
nent : les unes des pa1·ties latérales et inférieures de la con­
vexité, les autres de la base du cer·veau, et se réunissent en 
trois, quau·e ou cinq u·oncs, formant un groupe q ni \'ienl s'a­
boucher· dans le sinus httér·al, au niveau de la por·tion hori­
zontale de ce sinus. Leur· inser·tiou se fait d'avant en al't'ière, 
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c'est-~t-dire en sens opposé de l:J. dir·cction du cotll'S du sang 
dans le sinus latéral. On voit quelquefois l'une de ces veines 
s'accoler à la tente du cervelet, contre laquelle elle est mainte­
nue par le feuillet pal'iéwl de l'arachnoïde, et ne s'ouvrir dans 
le sinus latéral qu'après un pouce (3 cent. environ) de trajet. 

2° J7eines ce'1·dbelleuses latérales et iu{é1·ie1wes. Très­
volumineuses, elles viennent de la face inférieure du cervelet, 
et se rendent à deux ou trois troncs qui occupent la grande 
circonférence de l'organe, et qui viennent aboutir à la portion 
horizontale du sinus latéral, en traversant la paroi in férieurc 
de ce sinus. 

3° Une grosse veine mastoïdienne, qu'on doit considérer 
comme une des principales ol'igines de la vèine occipitale, 
vient également s'ouvr·ir· dans le sinus latéral; par elle est éta­
blie une communication large et directe entre la cir·culation 
veineuse de l'intérieur et celle de l'cxtér·icm· du er:\ne. 

Sinu\1 longitudinal supérieur. 

Sinus longitu- Sinus médian occupant la gonttièr·e long·ituclinale, et par 
dinal sup~rieur. • • 1 1 'd 1 · ' · 1 consequent etendu depuis a crète et1moi a e JUSqu a a pro-

Brides trans­
verses cie cc si· 
nus. 

tubéi·ance occipitale externe, le si·mt.s longitudinal supé­
·rieu·r est comme creusé dans l'épaisseut· du bord convexe de 
la faux du cerveau ( sùws falcifonnis ); sa forme est prisma­
tique et triangulaire (sinus t1·iaug nlaris) ; sa coupe repré­
sente un tl'Ïangle isocèle dont la base est en haut eLle sonHltel 
en bas. Son calibre, peu considérable ~~SOli extr·émité anu~­
riem·e, va progressivement croissant à mcsur·c qu'il approche 
du confluent des sinus, où il se Lennine. Il n'est pas r·ar·e de 
le voir se bifu1·quet' près de son extrémité postél'ieur·c; quel­
quefois il se continue dir·ectement avec le sinus l:Héral droit. 

La surface interne de ce sinus est remarquable pat· les bri­
des transversales qu'elle pr·ésente, SUI'Lout au voisinage de son 
angle inférieur. Ces brides, for·mées par du tissu fibreux re­
vêtu de la membrane interne, masquent les ot·i11ces des veines 
qui y aboutissent; dans un certain nombre de points, ces bJ·i­
des se multipliant, constituent un vér·itaLie tissu érectile. Enfin, 
il esl à peu près constam de voit' un grand nombre de petites 
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granulations blanches, connues sous le nom de glandes de 
Pacchioni, proéminer à la sul'face interne de ce sinus. 

Au sinus longiLUùinal supérieur aboutissent : :1. • les veines 
de la sm·face plane de chaque hémisphère , ou veines cérd­
b?·ales i·nternes ,· 2• les veines de la moitié supérieure de la 
face convexe du cerveau, ou cth-dhrales externes et supé-
•riewres,. 3• plusieurs veines provenant de la dure-mère et 
des os du crâne. 

1.• Les veines cérébrales inte·rnes, au nombre de trois ou 
quatt·e de chaque côté, ramènent le sang· de toutes les circon­
volutions de la face plane de l'hémisphère correspondant, et 
vont se jeter dans les veines cét·ébrales supérieures, au mo-
ment oü elles s'accolent à la faux. 

Glandes de 
Pacchioni. 

Veines qui 
aboutissent au 
sinus longitudi­
nal supérieur, 

Veines céré· 
braies internes. 

2• J7 eines ce'1·éhrales exte1·nes et supérieures. En nombre Veine~ céré-
brales supérieu­

variable: ordinait·emenl. on en trouve sept ou huit de chaque res. 

côté, divisées en antérieures ou en postél'iem·es. Les veines 
cérébt·ales a.nté?-ieu?·es sont très-petites; les veines cérébt·ales 
postfh·iem·es sont beaucoup plus volumineuses : on en trouve 
pr·csque toujours une plus considérable, qu'on peut nommer 
gnmde veine cé·réh1·ale supe'1·iem·e. Elle semble naître de 
la scissure d~ Sylvius, dont elle snit la direction, se prolonge 
obliquement d'avant en arrière, puis se recourbe d'arrière en 
avant sur· la convexité du cervPau, en décl'ivantune courbure à 
concavité antériem·e, s'accole à la faux du cerveau pour s'ou-
'Tit· dans le sinus longitudinal, après avoir parcouru un tr3jet 
de trois centimèll'es environ dans l'épaisseur de ses pat·ois . 
Chemin faisant, celle veine reçoit un gt·and nombre de bran-
ches, dont les unes sont antérieures et les autres postédeu-
J'es : ces branches cotTespondent, comme d'aillem·s toutes les 
veines cérébrales, aux artères cérébrales dans leur origine 
et dans une partie de leur trajet, et s'en éloignent corn-
piétement dans leur tenninaison. Les troncs communs des 
veines cérébrales supét'ieures se dirigent de dehors en de­
dans vers la g•·ande scissure médiane du cerveau; parvenues 
au voisinage du sinus longitudinal supérieur, elles s'accolent 
à la dure-mère, contre laquelle elles sont maintenues pa1· 

3. 

Grande \'eine 
cérébrale sup~­
rieure. 

Direction des 
~emes cért!brn ­
les supérieures. 



Variétés •lu 
mode cl'embou­
clalre lil'S veines 
dans le sinus 
longitudinal, 

Trajl!t que dé­
crivent les vci· 
nes. 
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l'arachnoïde qui se I'élléchit du cerveau sm· cette membrane 
' changent de dii·ection, se dil'igent d'anière en avant, dans 

l'épaisseur de la faux du cel'\'eau, recouve•·tes qu'elles sont 
par une lamelle très-mince de la dure-mèt·e, et, après un 
u·ajet de douze à vingt millimèu·es (six à dix lignes) de 
long, se terminent dans le sinus par une ou plusieurs ou­
vertures. Le mode d'embouchm·e des veines cérébrales dans 
le sinus longitudinal supét·ieur varie: pom· quelques-unes, cc 
sonL des ouvertures latérales, faites comme avec un emporte-
pièce; d'autres aboutissent à un tissu fibt·eux m·éolaire, es­
pèce de tissu érectile, que j'ai dit existe!' sur quelques-uns des 
points des parois du sinus. Tous les Ol'ifices veineux sont ca­
chés pat· des aréoles fibreuses : aucune veine ne s'ouvre di-
rectement dans le sinus. La plupart d'entre elles pa1·courent 
un certain t1·ajet d'arrièt·e en avant, c'est-à-dit·e en sens in­
verse du cours du sang, avant de se videt· dans le sinus : il 
n'y a d'exception que pour les veines les plus antérieures qui 
se dirigent d'avant en arrière. Au reste, les replis ou brides 
que présentent les sinus ne font nullement l'office de vaJyuJes, 
ca1· ils pet·mettent le passage des liquides du sinus dans les 

Les brides des veines. Les inductions que les physiologistes ont tirées de la 
sinus ne s'oppo-
sent pas au re- direction suivant laquelle les veines cérébrales s'ouvrent dans 
nu x du sang. 

Le sinus lon· 
gitudinal reçoit 
des \'Cines de la 
dure-mère ct des 
os du crâne. 

Veines de 
Sanlorini. 

les sinus, me paraissent el'l'onées, cat· celle dit·ection favorise 
le reflux du sang dans les veines, au lieu d'y meure un obs­
tacle. Je me suis assuré que les veines cérébt·ales n'offrent 
dans leur trajet aucune valvule. 

Le sinus longitudinal supérieur reçoit encore des veines 
propres de la dure·mère, des veines osseuses ou diploïques, 
des veines qui viennent du péricrâne, et qui établissent une 
communication enu·e les veines de l'extél'ieur et les veines de 
l'intérielll' du crâne. Parmi ces veines communicantes, ou t•e­
marque celles qui passeut par les trous pal'iétaux, et qu'on 
appelle veines énûssaù·e.~ de Sm1torini. Le nolllbre des 
veines qui traversent la suture lougitudinale, pour· s'ouvl'ir· 
dans le sinus correspondant, est t1·ès-considérable ch('z les 
jeunes sujets; la communication des veines dipluïques avec 
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les veines de la dure-mère d'une part, les veines cérébrales 
et les sinus d'autre part, peut être démontr·ée par une expé­
rience très-simple: il suffit de perforer, à l'aide d'une épingle, 
chez un jeune sujet, la table externe très-mince et très-fragile 
qui recouvr~ une des veines nombreuses du diploé, d'insinuer 
par· celle ouverture l'extrémité capillaire du tube à injection 
des vaisseaux lymphatiques : le mercure remplira les veines 
diploïques, ct passem dans les sinus, dans les veines de la 
dure-mèr·e et dans les veines cér·éb1·ales. 

Sinus droit. 

Le sinus d1·oit occupe la base de la faux du cerveau dans 
tonte sa Jonguem·, au point précis d'intersection de cette faux 
avec la tente du cer·velet. 

Injection des 
veines diploi-
ques. 

Le sinus dr·oit est donc médian, un peu obliquement dir·igé Situation. 

d'avant en arrière, et de haut en bas, et s'ouvre dans le 
confluent des sinus par un orifice el quelquefois par deux ori-
fices, lesquels sont déterminés par la présence d'une bride 
Yer·ticnle. Ln forme du sinus clr·oit est prismatique et triangu­
lair·e; sa coupe représente un triangle isocèle, dont la base 
est en bas. Ce sinus va en s'élargissant d'avant en arrière. 

Le sinus droit reçoit par son extrémité antérieure : 1° la 
veine longitudinale in{(h·ieurej 2°les deux g'randes vei'!les 
ve11triculaù·es (veines de Galien); 3° les veines cé1·éhrales 
in{é1·ienres et moyennes i 4° la veine cérébelleuse supé-
rieu?·e et moyenne. 

1 o J7 eine longitudinale inférieure. Généra lem en t décrite, 
mais ~ltort, sous le nom de sinus lougitudùwl in{e'-rieur, la 
veine longitndinale in{ërieu1·e peut êtr·e considér·ée comme 
une veine ordinair·,~ contenue dans l'épaisseur· du bord libre de 
ln faux du cerveau, dont elle occupe la moitié postél'ieure. 

Forme. 

Veines qu'il 
reçoit. 

Veine longi-
tudinale infé-
rieurc. 

Cette veine, qui va en augmentant de calibre d'avant en ar- Calibre de la 

Q veine longitudi-
rièr·e, se jette directement dans le sinus droit. uelqnefois nalt! inférieure. 

celte veine sc bifurque en arl'ièr·e avant d'atteindr·e au sinus 
dr·oit. La br·anche infér·ieure de la bifurcation s'ouvre à l'ex- Sabifurcation. 

trémité antérieur·e, et la br·anche supérieure, qui décl'it une 



Elle reçoit les 
veines propres 
de la raux. 

Veines wntri­
cu\alres. 

Veine choroï­
dienne. 

Veine du corps 
strié. 

Veines de 
Galî~n. 
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courbure très-prononcée , s'ouvre à la partie moyenne de ce 
sinus. 

La veine longitudinale inférieure reçoit les veines p1·op1·es 
de la faux du. ce1·veau. Elle ne reçoit ordinairement aucune 
veine qui appartienne au cerveau proprement dit. 

2° J7 aines ventriculai·res. Les veines ventriculaires (vei-
nes de Galien) sont au nombre de deux, et appartiennent, 
l'une au ventricule droit, l'autre au ventricule gauche. Cha­
cune d'elles est constituée par deux veines, la veine chm·oï­
dienne et la veine du cm·ps st1·ùi. 

1. o La veine cl1o1·oïdienne règne dans l'épaisseur du plexus 
choroïde dont elle suit le bord externe, parcourt d'arrière en 
avant toute la longueur de ce plexus, reçoit, chemin faisant, 
la veine de la col'lle d'Ammon, celle du tl'Ïgone et celle du 
cot·ps calleux, et, parvenue ù !~extrémité antél'Îem·e du plexus 
choroïde, se réfléchit d'avant en anière dans l'épaisseur du 
plexus choroïde, où elle s'unit ù la veine du corps strié. 

2° La veine du cm·ps strie est beaucoup plus petite que 
la précédente ; elle commence en arrière dans le sillon de sé­
pat·ation du corps strié et de la couche optique, sillon qu'elle 
parcourt dans toute son étendue, 'recouvet·te pm• la bandelette 
demi-cit·ctiiaire, reçoit, chemin faisant, un gt·and nombt·e 
de petites veines qui émanent du corps strié et de la couche 
optique, et, parvenue derrière le pilier antérieut· de la voftte, 
se réunit ù la veine choroïdienne, pour constituer la veine de 
Galien. 

Les deu~· veines de Galien mat·chent pat·allèlement et ho­
rizontalement et d'avant en arrière sous la toile choroïdienne, 
sortent du cerveau sous le corps calleux, ct pénètt·ent immé~ 
diatement dans le sinus droit au-dessous de l'embouchure du 

Les ,·eines de sinus lougiLUdinal infér·ieur, sans présenter l'entre-croisemeut 
Galien ne s'en-
tre-croisent pas. admis pat• quelques anatomistes. 

Il n'est pas r·m·e de voir une veine cérébelleuse antéi'Ïeure 
et supéi'Ïeure s'ouvrit· dans les veines de Galien , au moment 
où celles-ci pénètrent dans le sinus droit. 

3° f/eines cùéhrales uuJdianes in{e1·ieu1·es. Elles sont 
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très-volumineuses. L'une, antérieure, vient de la partie anté­
ricm·e de la base du cerveau, et contourne le pédoncule céré­
bral ; l'autre, posté1·ieure, vient des circonvolutions postérieu· 
1·cs: toutes deux vont se jeter dans I'ext1·émité antérieure du 
sin us droit, derrière les veines de Galien. 

h0 Peine cé1·ébelleu.se médiane supé1·iem·e. Elle se porte 
dL' bas en haut, enu·e la valvule de Vieussens et le vermis su­
perior du CCI'Velet, et vient s'ouvril· dans l'extrémité antérieure 

du sinus droit. 

Sinus pétreux supérieurs, 

Situés le long du bord supérieur du rocher, en partie logés 
dans la petite gouuière que présente ce bord, les sinus pé­
t?·eu.v supé-rie111's font suite, sous le rapport de la direction 
seulemrnt, à la pol'lion horizontale des sinus latéraux, et oc­
cupent la moitié antérieure de la gTande circonférence de la 
tente cé1·ébelleusc, dont le sinus latéral occupe la moitié pos­
trrietll'e. Lem· calibre est extrêmement petit: lem· forme pris­
matique et triangulaire, comme la pm·tic du sinus latéral à 
laquelle ils font suite. Par leur extrémité antérieure, ils com­
muniquent avec le sinus caverneux; par leur extrémité posté­
rieure, ils s'ouvrent dans le sinus laté1·al au moment où ce 
sinus abandonne la tente du ce1·velet, pour se contourner sur 
la base du rocher. 

Les sinus pét1·eux supérieurs établissent donc une commu­
nication dir·ecte emre les sinus caverneux et les sinus laté-

Veines céré· 
braies médianes 
inrérieures. 

Y eine cérébel­
leuse méd1ane 
supérieure. 

lis ront su ile à 
la porlion hori­
zontale des sinus 
latéraux. 

Calibre. 
Forme. 

Communica­
tions. 

raux: ils reçoivent quelquefois une veine ce'réhrale laté1·ale Veines qui 
aboutissent aux 
sinus pérreux 
supérieors. 

infërieure, mais roujou1·s une veine cé1·ébelleuse laté1·ale 
autùieu1·c qui se pol'te de bas en haut sous la petite cii·con­
férence de la tente du cCI·velet, derrièr·e le nerf trijumeau. 
Les veiues p1·ovenant des par'Lies latérales de la protubérance 
annulaire vont aussi se jeter dans l'extrémité antérieure de 
ce sinus. 

Sinus pétreux inférieurs. 

Les sinus pét·reux iu(érieu1·s occupent la suture pélro- Situation. 



Fonnc demi· 
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occipitale, sont reçus dans la gouttièr·e creusée le long de cette 
sutur·e, et mesurent l'intervalle qui sépare Je trou déchir·é 
postérieur du trou déchiré antérieur. Plus considérables que 
les sinus pétreux supérieurs, ils ont la for·me dcmi-cylindr·i­
que, comme la partie antériem·e du sinus latéral à laquelle ils 
font suite. Par leur extrémité antérieure, ils aboutissent au 
sinus occipital IJ•ansver·se et nu sinus eavemeux. Par leur 
extrémité postér·ieure, ils s'ouvrent dans l'exu·cmité anté­
rieure du sinus latéral, au niveau du golfe de la veine jugu­
laire inteme. Les sinus pétreux iuférieur·s établissent donc 
comme les sinus pétr·eux supériem·s une grande anastomose 
entre les sinus antérieurs et les sinus postérieurs de la base 
du crâne. 

A J'exception d'une veine qui lui vient de la base du crâne, 
par le LJ·ou cléchit·é :mtérienr, le sinus pétreux inféi'Îeur· ne 
reçoit aucune veine importante. 

Sinus cnverneux. 

Ainsi nommés :1 cause de leur disposition réticulée ct comme 
spongieuse, les shw.s cavenwu.v occupent les côtés de la selle 
turcique, au nivrau de la gouttière du corps du sphénoïde: ils 
sont limités en :want pat· la partie interne de la fente sphé­
noïdale, en arrière pnr le sommet du rocher·: leut· cavilé, plus 
considérable qu'elle ne le paraît au premier ahonl, est dimi­
nuée pm· la présence de l'artère carotide inlel'lle qui s'infléchit 
deux fois sur elle-même dans son tt·ajet à !l'a ver·s cc si nus, et 
par la présence du nerf mo1eur oculaire externe . C'('st dans 
l'épaissem· de la paroi externe du sinus cavcmeux que sont 
situés les nerfs motem· oculaire commun, pathétique et oph­
thalmique de "\Villis. Ce sinus est traver·sé par· ries filamenls 
rougeâtres, réticulés, dont la textur·e n'est pas déterminée. Les 
anciens anatomistes disaient que l'ar·tère carotide interne et 
le nerf moteur externe baignaient dans le sang du sinus; mais 
on pense, depuis Bichat, qu'ils sont recouver·ts pat· la mem­
brane interne des veines, bien qu'il soit difficile cie le démon­
trer· autrement que par induction. Le même auteur Cl'oyait que 



SINUS DE LA DURE-MÎmF.. 

les filaments réticulés indiqués u'étaient autre chose que des 
replis de la memlmu1e inter·ne des veines. L'extrémité anté­
rieure du sinus caverneux a reçu le nom de .~inua oph.thal­
mique, sans dome parce qu'elle reçoit la veine ophthalmique 
qui se renfle au moment où elle s'abouche dans le sinus. Par 
son extrémité postériem·e, il communique avec les sinus pé-
treux. supér·ieur et infér·ieur et le sinus occipital transverse. 

Des filaments 
rc!ticulés de cc 
sinus. 

Sinus oph· 
thalmiquc. 

Le sinus caverneux r('çoit en dedans le sinus coronaire, qui Sinus et Hines 
qui y aboutis­

établit une communication directe entr·e le sinus caverneux tissent. 
droit ct le sinus cavemcux. gauche. Enfin, il reçoit par· sa paroi 
infér·ieur·e plusieu•·s veines qui établissent une large commu-
nication entre les véines inté1·iem·es et les veines extérieures 
de la base du c•·âne, et plus particulièl'ement avec le plexus 
veineux ptél'ygoïdien. 

Indépendamment de la veine ophthalmique, le sinus caver- 11 reçoit tes 
Ycincs cérébra­

neux reçoit encore par son extrémité anté1·ieure les veines les antéri•~urc ct 
inférieure. 

ce're'b1·ales ùt/'àieure et anté1·ieu1·e qui émanent de la face 
infé•·ieu•·e du lobe antérieur du ce•·veau. La plus considérable 
de ces veines gagne la fente sphénoïdale, et se réfléchit d'avant 
en a!'l'iè•·e sm· la fosse latérale et moyenne de la base du crâne, 
pOlll' aller se jeter dans les veines méningées moyennes. 
Plusieur·s anatomistes disent avoir vu les veines méningées 
moyennes s'ouvri•· dans le sinus caverneux. 

!'"eine opht!talmique. Très-volumineuse, la veine ophthal­
mt'que commence à la partie interne et antérieure de l'or·bite, 
en dedans de la poulie du grand oblique, où elle se continue 
avec la veine Frontale ou p1·épa1·ate, et finit en s'ouvrant dans 
l'extrémité antérienr·e du sinus cavel'lleux. Cette veine, qui 
établit une si large communication entre l'intérieur et l'exté-
riem· du c•·âne, pa•·com·t, sans déc•·iJ·e aucune Oexuosité, le 
même trajet que l'a•·tère du même nom, et reçoit des rameaux 
veineux qui co•·r·espondent aux rameaux. artériels que fournit 
l'a•·tère ophthalmique. Parmi ces rameaux, je fe•·ai remarquer 

La ,·cine oph· 
thahnittue fait 
communiquer la 
Yeinc rrontalc 
arec les sinus 
raYcrncux. 

les veines ciliai1·es longues et courtes, antérieures ct posté- Veines ciliaires. 
•·icu•·cs, dont les radicules appal'tiennent à la membrane cho· 
roïde de l'œil : cell0s de ces ycines qui correspondent aux 



ANGÉIOLOGŒ. 

Vasa verticosa. artères ciliaires courtes postérieures, ont reçu le nom de vasa 

verticosa, veine.~ tou1·hillonnantes, à raison de lem· ex­
trême flexuosité. 

Forme. 

Veines que 
reçoit le sinus 
corona ir~. 

Direction. 

Communica­
tions qu'il éra­
blit. 

· Direction. 

Sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley. 

Le sinus coronai're ou 8Ï1HtS ci'rculai're de Ridley, en­
tom·e circulairement le cot·ps pituitaire. Sa moitié postérieure 
est beaucoup plus considérable que sa moitié antél'ieure.Chez 
les vieillards, il n'est pas rare de tt·ouver la lame quadril:llère 
du sphénoïde usée et comme côrrodée par le sang de ce sinus, 
en sorte qu'elle se brise avec la plus grande facilité. A cet âge 
de la vie , le sinus coronaire', plus considérable que chez les 
jeunes sujets, s'étend jusqu'au-dessous du corps pilllitaire 
lui-même. 

Le sinus coronaire ne reçoit que les veines osseuses du 
sphénoïde, quelques veines de la dut·e-mère el celles du corps 
pituitaire. Il s'ouvre largement de chaque côté dans les sinus 
caverneux qu'il fait communiquer enu·e eux. 

Sinus OCCipital transverse antérieur ou sinus basilaire. 

Médian, transversalement étendu d'un trou déchiré posté­
rieur à l'autre, situé au niveau de la gouLLièrc basilait·e, d'une 
forme il'l'égulièt·e, d'une capacité beaucoup plus considérable 
chez les vieillards que chez les adultes ct chez les jeunes sujets, 
le sinus occipital l'ransve'r.~e fait communique•· les sinus 
pétreux supél'ieur ct infét·ieut· elle sinus cavemeux d'un côté, 
avec les mêmes sin us du côté opposé. Il n'est pas rat·e de ren­
contrer chez les vieillards la surface basilaire de l'occipital 
corrodée au niveau de ce sinus, dont la cavité offre souvent 
une disposition réticulée à la manière du sinus cavemetlX ; 
quelquefois ce sinus esL remplacé par un plexus veineux. 

Sinus occipitaux postérieurs. 

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

viennent s'ouvrir isolément dans le confluent occipital des si-
nus : ils reçoivem des veines peu considérables, qui viennent 
des os du crâne et de la dure-mère : les sinus occipitaux pos-
tériem·s aboutissent, d'une par·t, par leur exu·émité posté-
rieure, à l'extrémité postérieure du sinus latéral; d'un~ autre 
par·t, par leur extrémité antérieure, à l'extrémité untél'Ïeure 
du même sinus : on peut dire que chaque sinus occipital pos-
tél'Ïem· constitue la corde de l'arc que décr·it le sinus latéral 
COITeSpondan l ( 1 ). 

Con!luent des sinus. 

D'après ce qui précède, on voit qu'il existe trois points cen- u y a trois 
confluents pour 
les sinus de la 
dure· mère, 

traux auxquels aboutissent tous les sinus, savoir: un médian 
postérieur et deux latéraux antér·iem·s. On peut donner à cha­
cun de ces trois points centraux le nom de confluent des si­
nus, qui n'a été appliqué jusqu'ici qu'au point central médian 
postérieur ou confluent occipital. Tous les sinus aboutissent 
dil'ectement à l'un de ces trois confluents. II n'y a d'exception 
que pour· le sinus longitudinal inférieur, si l'on continue à 
l'admettre. 

Confluent postériem· ou occipital, ou p1·essoir d' Jlé?·o­
phile. Si on ouvre par derrière la portion de dm·e-mère qui 
répond à la pr·otubér·ance occipitale, on verr·a que dans ce 
point correspondent six orifices, savoir· : un supérieur, qui 
appar·tient au sinus longillldinal supér·ieur; un antél'ieur, 
quelquefois divisé en deux par une bride verticale qui appar­
tient au sinus dr·oit; deux latéraux, qui appar·tiennent aux 

(1) Breschet, dans son bel ouvrage sur les v~ines (!iv Il, pl. 3), a figu1·é 

cl décri!, sous le nom de sinus spluJno-pariétal, un sinus silllé sur la limile 

de la pori ion antérieure cl de la porliun moyenne de la base du crâne, sinus 

qui occupe une goullière transversalement dirigée de dehors en dedans cl s'a­

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

des os c•·ànicns, de la ùure-mèa'e, ct la veine diploïquc du temporal. 

Quelques anaromish·s, cl Weber en parliculicr, ont décrit sous le nom de 

sinw circulaire du tro11 occipital, un plexus ' 'eincux annulaire disposé cin·u­

laircmcnl autour de cc trou. 

Confluent occi· 
pitat ou pressoir 
d'Hérophile. 

Des six erifices 
qu'il présente. 
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sinus latéi'aux; deux inféricm·s, aux sinus occipitaux: le con­
fluent occipital s'appelle encore p'res.~oir d'llérophile (Tor­
cu\ar), pat·ce qu'on supposaiL que les colonnes de sang cot·t·es­
pondant aux divers sinus exerçaient une pression les une::; 
contre les autres. 

Cou fluent antériezw ou pét1·o-sphénoïdal. Entre le som­
met du t'ochet· et le sphénoïde se veil de chaque côté un con­
fluent où aboutissent cinq sinus. Dans cette cavité, s'ouvrent: 
1 o antét·iem·ement, le sinus caverneux el le sinus coronaim; 
2° en dedans, le sinus occir)ital tr·ansverse; 3° en al'l'ièt·e, les 
sinus pétreux supél'iem· el infé!'icur·. 

DES VEINES D'ORIGINE DES JUGULAIRES. 

Veine maxillaire externe ou faciale. 

La veine maxillaire e.vte1'1te ou faciale représente à elle 
sen le: 1 o l':~rtère du même nom ; 2° les branehes de tet·miHai­
son de l'artère ophthalmique; 3° enfin quelques branches ùc 
la max illair·c in r eme. 

Elle commence ù la région frontale où elle porte le nom de 
fro·ntale ou p1·dparate, prend ensuite le nom d'angulaire au 
grand angle de l'œil, puis celui de faciale qu'elle consene 
jusqu'à sa terminaison. 

f/eine frontale ou prépm·ate. Veine sons-cutanée que les 
anciens soumettaient à la phlébotomie : elle est quelquefois 
unique et médiane, le plus souvent double, ct dans cc del'llicr 
cas, les veines frontal es sont unies entre elles par une anasto­

variétés de mose tf'ansversale. Pa1·mi les nombr·euses variétés que pr·é­
nombre ct ue 
disposition. sente cette veine, j'en noterai une dans laquelle les deux veines 

fr·ontales se réunissent en un seul tJ'OJlC, qui sc bifurque au­
dessus de la racine du nez. Du reste, les veines frontales ne 
suivent pas rigour·cusemem le trajet des artèr·es fr·ontal< •s ; 
elles descendent du vertex, où par· leurs nombreuses anasto­
moses, soit entre elles, soit avec les veines temporales, elles 
forment cc lacis veineux si considérable qui recouvre la région 
du front. Elles aboutissent à une arcade veineuse transversale, 
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a;•eade nasale, ù concavité inférieure, quelquefois sinueuse, Arcade nasale 
qui reçoit: 

qui occupe la racine du ll('z. A celle m·cadc sc rendent encore: 
1 o )a veine sus-o·rhitai-re, veine profonde qui mar·che trans- 1• La veine 

sus-orbitaire ; 
vcrsalemcnt le long de la p:!l'Oi supé1·ieure de l'orbite, reçoit 
la veine palpébrale supél'ieure inteme, ct vient aboutir à l'ex-
trémité de l'at·cade en dehors de la veine frontale; 2° la veiue 2• La nine 

OphthalmÏ!JUC; 
ophtlwlmique, qui s'ouvre à plein canal dans la veine fi'On­
tale, établissan L ainsi une large comunmication entre les veines 
fJ•ontales et les sinus caverneux. Ainsi la région supérieure de 
la face, et plus pm·ticulièremenL l'œil el le cerveau, sont liés 
enti'e eux par la circulation veineuse, aussi bien que par la 
circulation ai·tériellc. A la concavité de celle at·cade nasale, 

viennent en outre aboutir les veiues dona les du nez, qui 
longent de chaque côté le bord antériem· de ceL o1·gane. 

Peine ana ulai1·e. Des extrémités de l'arcade nasale on voit 
pUl'lÏI' les veines augului?·es, qu'on peut considére1· comme 

s• \'~ines !lor· 
sales du nez. 

\'eine anJ;ul~ire. 

la continuation des veines fi'Ontales ou préparates, et qui Continuation 
de la rrontalc uu 
prépara te. occupent, ainsi que les artè1·es coi'J'espondantes, le sillon de 

séparation du nez eL de la joue. Aux veines angulai1·es vien­
nent se l'endt·e en deho1·s, la veine palpéh1·ale iu{'e'rieure et \'eine pal1:é· 

IJr:Jie. 
la veiue dn sac et du canal nasal, et en dedans les veines veine du sac 

ct du canal na­de l'aile du: nez. Celles-ci mél'itentune description particu- sai. 

li ère. 
Peines de l'aile d tt uez. Elles forment, d'une part, entre Veines de l'aile 

du nez. 
le ca1·tilage et la peau, d'une autre pa1·t, enu·e le cartilag·e et la 
muqueuse, un lacis veineux très-considérable, duquel partent 
deux b1·anches : une supé1·iem·e qui longe le bord convexe; 
une infé1·ieure qui longe le bord inférieur du cartilage de l'aile 
du nez. Ces deux branches se réunissent en un tronc commun 
considéJ·able, qui se porte de bas en haut et vient se jeter sous 
un angle, obtus en haut, aigu en bas, dans la veine angulaire. 

J7 eine {'aeiale. L'angulaiJ·e prend le nom de faciale aussitôt Veine faciah·. 
qu'elle a reçu les veines du nez, se porte tJ·ès·obliquement en 
bas eL en dehoJ'S, passe sous le muscle grand zygomatique, Continuation 

de l'angulaire. 
pour gagner le bord antél'ieul' du masséte1·, qu'elle longe, 
coupe perpendiculairement la base de la màchoi1·e, est I'eçue 



Elle s'unit à la 
linguale. 

Terminaisons 
ùi verses Ile la 
ninc faciale. 
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dans le sillon de la glande maxillaire, et se termine diveJ•se­
ment suivant les sujets. 

Le plus ordinairement, elle s'unit avec la veine linguale en 
un !J'One commun, qui va se jetet' dans la veine jugulaire in­
Lel'lle: c'est au t1·onc commun, fo1·mé par la facinle et la lin­
guale, qu'aboutissent quelquefois la \1Cine thyroïdienne supé-
rietll'e, la veine phm·yngienne, et le tronc des veines temporale 
et maxillaire interne. Dans d'autres cas, on voit la faciale cou­
per obliquement le sterno-cléido-mastoïdien, sur la face ex­
terne duquel elle est placée, pour aller se jeter dans la veine 
jugulair·e externe, dans l'un ou dans l'autre point de sa lon­
gueur. Je l'ai vue se continuer dit·ectemenL, tantôt avec la 
veine jugulaire a.ntér·ieure, tantôt avec lajugulait·e exteme dn 
même côté ou du côté opposé, ou en lin se rendre à la convexité 
d'une a t'cade commune aux veines jugulaires externe et :ulté­
rieure. 

B1·anches veineuses collatrh·ales. Chemin faisant, la veine 
Tronc 

la;rc. 
ah·éo· faciale reçoit en dehors: 1 ole t1'0'1W veineu.r: alvéolai1·e, !l'ès­

volumineux, qu'on peut considérer comme la branche pro­
fonde d'origine de la veine faciale, qui, en eiTet, augmente 
beaucoup, eL quelquefois même double de volume après l'avoiJ· 
reçue. Ce tronc veineux alvéolaii'e part d'un plexus veineux 

Pl.,-.m alréo­
laire. 

Veines coro-
n~ircs; 

Buccales; 

très-remarquable, plexus alvéolai'l·e, situé sm· la Lubér·ositè 
maxillaire, dans lequel se rendent les veines alvéolaù·es p1·o­
p1·ement dites, les veines sous-or·hitai·res, palatines .Htpé-

1'1:eu1·es, vidiennes el spluhw-palatines, et qui communique 
avec le plexus pté1·yg·oïdien. Toutes ces veines sont les satellites 
des branches arlérielles du même nom, appartenant à la maxil­
laire inLerue. Né du plexus, le tronc alvéolaire se dirige en 
avant eL en bas sous l'os malaii'e, eL vient s'unir à angle aigu 
avec la faciale. La veine faciale reçoit en outre, en dedans, 
les veines cormwù·es labiales supd1'iem·e eL inf'ériem·e qui 
se comportent comme les artè1·es du même nom, à l'exception 
des flexuosités qui leur sont éu·angèr·es ; 2° la veine ou les 

M~ssétérines veines huccales; 3° les veines massétd·1·iues antérieu·re/S. 
antérieures, 

Au-dessous de la base de la mâchoire, la faciale reçoit la 
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veine so1u-m.entale, la veine palatine i·nfdrieu.re, si remar­
qnnblc par le ple.t·us tonsillaire qu'elle forme en presque to­
talité; la veine ou les veines de la glande sous-ma:cillai?·e, 
ct enfin quelquefois la veine ra11ine. 

Dnns son trajet, la veine faciale est en général plus superfi· 
cielle que l'artère du même nom: elle n'accompagne pas J'ai'­
Lère ù la face, mais est siLUée plus en dehors ct ne décrit au­
cune flexuosité.-

Veine ou tronc temporo-maxillairë. 

La veine ou le tronc tempo1·o~ma:cillai?·e représente tout 
à la fois l'artère temporale, une partie de l'artè1·e maxi\laire 
interne, et la partie supérieure de la carotide externe; plu­
siems auteurs l'ont nommée, avec ·walther, veine faciale 
postàiewre, par opposition à la veine faciale proprement dite, 
qu'ils appellent veine {aciale anté1·ieu1·e. La veine temporo­
maxillaire résulte de la réunion de la veine temporale et de la 
veine maxillail·e iutel'l1e: elle se continue le plus Ol'diuaire­
ment avec lü .veine j ug1tlai?·e e:cte1'ne. 

A.. Veine temtJorale. 

Elle naît supél'Îeurement par des branches superficielles, 
par des branches moyennes, et par des branches profondes. 

1 o Les veùtes tempor1:.tles superficielles commencent : 
1 o sm· le sommet de la tête , pa1· des rameaux antériem·s ou 
front<w.v, qui communiquent largement et à plein canal avec 
les rameaux d'origine de la veine frontale ou prépa1·ate; 2° pa1· 
des rameaux moyens ou pm·iétau.v~ qui communiquent avec 
les rameaux correspondants du côté opposé; 3• par des ra­
meaux postth·iewrs ou occipitaux qui communiquent avec 
les branches de la veine occipitale. Il en résulte un réseau ü 
larges mailles, qui couvre la plus grande pa1·tie du crâne. De 
ce réseau pm·tent des bl'Unches tempo1·ales antérieures et des 
branches temporales posté1·ieures qui se réunissent au-dessus 
ou au niveau de l'arcade zygomatique. Dans ce trajet, les 
Yeines ne suivent que très-imparfaitement la direction des 

Sons-melllalcs. 

Palatine inf~­
rlcm·e. 

Pl~xus tonsil­
laire. 

Branchrs ar­
térielles aux­
quelles elle ré­
pond. 

Velue tempo­
rale. 

nmncaux 
frontaux ; 

Pariéraux ; 

Occipitaux. 
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artè1·es correspondantes. Ou pour•·ait dire que les veines du 
cuit· chevelu participent à la fois et des veines satellites clrs 
at•tères et des veines sous-cutanées. Ces réseaux veineux occu­
pent d'ai\leurs l'épaissem· du cuir chevelu, et sont situés, 
comme les aJ'lèJ·es, entre la peau et 1:1 couche musculo-apo­
névrotique. 

2° Peine temp01·ale moyenne. Sous l'aponévrose lempo­
rale, entre celle aponévrose el le muscle tèmporal, se voit 
une veine très-volumineuse, souvent plus volumineuse que la 
branche suverficielle, el qu'on peul appeler veine tempo1·ale 
moyenne. Elle est quelquefois formée en grande pa1·tie pm· 
la réunion des veines pa lpéb·rales et des veines o·rhitai1·es 
exte1·nes, lesquelles répondent aux artères du même nom, se 
réunissent en uu u·onccommun qui se porte d'avant en arrière, 
d'abord entJ'e les deux lames de l'aponévrose temporale, puis 
entre le muscle temporal el l'aponévrose, se dirige en al'l'iè•·e 
et en bas, traverse de nouveau l'aponé\'l·ose, mais de dedans 
en dehors, au-dessus de la racine anté•·o-posté•·ieure de l'apo-

Ellc s'unit 11 physe zygomatique, el vient s'unir ù la temporale superficielle 
la temporale su· 
perficiclle. au-devant du couduit auditif extel'lle. 

Trajet ullé­
rieur de la veine 
temporale, 

· Veine maxil­
laire interne. 

Branches 
artérielle~ :ou:-.­
quelles elle ré­
pond. 

Le u·onc qui résulte de la réunion des veines tempor·ales su­
perficielles et de la veine temporale moyenne se porte vertica­
lement en bas, entre le conduit auditif exteme ell'articubtion 
temporo-maxillaire, s'enfonce da1ts l'épaisseur de la glande 
pat·otide, et, parvenu del'l'ière le col du condyle, reçoit la 
veine maxillaire interne, qui constitue la branche profonde 
d'origine du tronc tempot·o-maxillait·e. 

B. Veine maxiUa/re interne. 

Branche profonde d'origine du lt'onc tempo•·o-maxillaire, la 
maxillai1·e inter11e est appelée par· i\Ieckel veine ma.Til­
laù·e inte1·1w et postériml1'e, par opposition :t l'ah-éolaire, 
branche de la faciale, qu'il désigne sous le nom dl· veine 
maxillai1·e inle1'ne Cl anté-rieure: elle t•épond :t toutes les 
br·:mches artérielles que l'ar!èt·c maxillaire interne fournit det·­
rière le col du condyle et dans la fosse zygomato-maxillairc, 
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tandis que la veine alvéolaire, branche profonde de la faciale, 
t•épond à toutes les branches que l'at·tère maxillait·e intPrne 
fournit sm· la tubérosité maxillaire, et dans la fosse pté•·ygo­
maxillait•e : ainsi elle t'eçoit : 

1 • Les veines me'ninge'es nwyennes, dont on a à lOI'L nié 
l'existence, satellites de J'artè•·e méningée moyenne, et qui 
sont au nombre de deux, situées l'une en av:mt, l':mu·c en 
arrière de l'artère. Ces veines méningées moyennes reçoivent 
souvent des veines cérébrales inférieures et antér·ieures, les­
quelles viennent s'y jeter au Yoisinagc dn trou sphéno-épi­
neux: elles •·eçoivent en outre et constamment les veines des os 
ùu crâne el celles de la dm·e-mèr·e, communiquent avec le sinus 
longitudinal supérieur, et acquièr·ent quelquefois un volumes i 
considér·able, surtout dans leur branche antél'ieure, qu'elles 
impt·iment sm· la fosse sphénoïdale une goullière pr•ofonde, 
étendue depuis le trou sphéno-épineux jusqu'au sommet des 
apophyses d'Ingrassias (1). Du reste, leur distribution est la 
même que celle des a1·tères correspondantes. 

Indépendamment des veines méningées moyennes, la veine 
maxillaire inteme reçoit encore: 2" la veine dentai?·e infé­
?'ipwe ,· 3" les veines temporales p1·o{ondef ,· 4° les veines 
ptr!rygo,ïdiennes; 5" les massétérines postérieu1·es. Toutes 
ces veines aboutissent:\ un plexus veineux très-considérable, 
ple:mtS ptr!rygoïdien, situé entre les muscles temporal et 
ptér·ygoïdien externe et se pi'Oiongeant entr·e les muscles ptéry­
goïdiens. De ce plexus, qui communique largement avec le 
plexus alvéolaire, tellement qu'on ponr1·ait les considére1· 
comme un seul ct même plexus, par·t le tronc de la \'eine 
maxillai1'e intcr·ne, qui vient se jetet· dans la veine temporale 
der'l'iè•·e le col du condyle_ -

Considé•·ablemcnt augmenté pa1· le concom·s de la veine 
maxillaire intcr·ne, le u·onc tempor·o-maxillairc continue son 

(1) Cette branche auli,rieua·•l Oll la vein~ méningée moyenne cl la goullièrc 

corrcspondanlc sont si profond<'s chcl quelques sujel• , qu'on serail lmlh~ de 

le> décrire rommc consliluanlun sinus paalicnlira·. 

Ill. 

VL·incs ménin­
gét•s 1110\'l'lllleij, 

Pl ex us pt~r)'­
goîllicn. 

Trajet d n tronc 
VèiiiCII:t ICIIl­
(lOI"O- maxillairt· 
ti ans la gland!! 
parotide. 
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trnjel dans \'épaisscm tlc la glande parotide, J'cçoit directe­
ment quelques 11eiues pa1·otidiewnes ~ la veine wt?•icnlai?·e 
anllh·iezwe, et les veines t1·ansvenales de la {'ace. Celles­
ci constituent entre la parotide et le masséter, entre le massé­
ter et la branche de la mâchoir·e inférieure et autour do l'arti­
culation temporo-maxillaire, un plexus très-considérable , 
ple.vus massétérin, lequel communique assez l:u·gement par 
l'échancrure sigmoïde de l'os maxillaire inférieur avec le 
plexus ptérygoïdien. 

Termùwùon du l'ronc tempo1·o-maxillai·re. Le plus sou­
vent la veine ou le tronc temporo-maxillaire sc lcnninc en 
se continuant directement avec la veine Jug?tlaù·e etcte?"ne; 
d'autres fois il sc jette dans la jugulaire interne : dans cc dci'­
nier cas, la veine jugul:lii·e externe, très-gTêlc, est à l'étal de 
vestige et constituée en grande partie par les branches super­
ficielles de la veine occipitale, eL par quelques rameaux qui 
communiquent avec la jugulaii'C anlél'ieure. Dans quelques 
cas, le tronc veineux lempol'o-maxillaire sc tJartage presque 
également entre ces deux veines ; enfin il n'cgt pas l'arc de le 
voii· s'unir:\ la veine linguale ct~ la veine faciale : l01·squ'il 
se continue avec la veine jugulaire ex tome, il envoie à la jugu­
laire interne une bt·anche volumineuse de communieation qui 
passe au-dessus du muscle digasu·ique. 

Vciue auriculaire postérieure. 

La veine anriculai1·e postùien1·a allcclc une disll·ibntion 
idenlique à celle de l'anère du même nom, reço it une veine 
stylo-masto·ïdienue, et se jelle dans la veine jugulaire ex­
terne, ou plutôt dans la veine tcmporo-maxillaire, qui ne 
prend le nom de jugulaire externe qu'après l'avoir reçue. 

Veine occipitale. 

La vei1œ occipitale alrccte absolumclll la même distribu­
tion que l'artère du même nom : elle naît de la région posté­

Elle twoit les ricm·c du crftne, passe sous le splénius, reçoit au niveau de 
,·eiucs tÎtastoï-
ùicnnes, l'apophyse mastoïde une ou plusieurs veines volumiueuses, 
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veines mast.oïd·iennes , qui viennent du sinus latéral , d'oi1 
résulte une communication di1·ecte et considér·able entre la 
cir·culation veineuse de l'intériettl' et celle de l'extél'iem· du 
crttne. C'était sur cette donnée anatomique que Morgagni 
fondait su prédilection pour la saignée des veines occipitales 
dans l'apoplexie. La veine occipitale se jette dans la veine ju­
gulait·e interne et quelquefois dans la veine jugulaire externe. 

V cines linguales. 

Les veines linauales, destinées à un organe contractile Elles sont di-
" vis~es en super-

dont la CÎI'Ctliation doit subit• de nomb1·enses va1·iations à rai- ficiellcs ct en 
t>rofonLies. 

son même de celle contractilité, se divisent, comme les veines 
des memb•·es, en veines srtpe1·{icielles ou sous-mztqueuses, 
r.t en veines profondes. 

Les veines supe1·{icielles du dos de la langue, qui sont 
géné1·alement désignées sous le nom de linguales, occupent 
la région dorsale de la langue, fo1·ment une couche très-remar·-
quable entre la muqueuse et les fibres musculaires de cet or­
g::me : toutes ces veines aboutissent à un plexus do1·sal ou 
lingual supé1·ieu1·, qui occupe la base de la langue, el auquel 
vienneut se rendre un grand nombre de veines tonsillaires et 
de veines épiglottiques. 

De cc plexus part une veine, veine satellite du nerf liu­
gllal, qui accompagne le nerf lingual, reçoit des branches 
qui m\issenL de la glande sublinguale cl du tissu de la langue, 
el vient se jeter dans la faciale ou daus la pharyngienne, ou 
directement dans la jugulaire extel'lle, et communique J:u·ge-
melll avec les veines ranines. 

Veines super· 
ficicll es du dos 
de la langue. 

Plexus dorsal 
ou lingual su­
périeur. 

Veine satellite 
du nerr lingual. 

Les veines 1'anines son Lies veines suped1cielles de la race Veines ranines. 

inférietti'e de la langue. Elles se voient sm· les côtés du fr·cin, 
oü elles soulèvent la muqueuse, suivent le tr·ajet du nerf grand 
hypoglosse, entre les muscles génio-g·lossc et hyo-glosse, et 
vont se rendre au u·onc commun de la linguale et de la faciale, 
on directement ~ la veine faciale . 

Les veines ranines communiquent avec un plexus très-con­
sidé•·able, situé sur les côtés de la langue, plexus quelf(ue-

lr. 

Plexus luCé­
rieu,. ct latéral 
de la langue. 



Y cines lingua­
les p!Oilremcnt 
dites. 

!Plexus pha· 
ryngien. 

Plexus de la 
1ll II!JIICIISC piJa­
r)'llgienne, 

Branches 
thyroïdiennes. 

Laryngiennes. 

F.mbonchures 
direrses de celle 
\"CÏIIP, 
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fois pourvu de valvules, ce qui •·end son injection impossible 
du cœur vers les ext•·émités, tandis que dans d'auu·cs eas 
l'injection, faite dans un sens opposé au cou•·s du sang, y al'­
rive a\'eC la plus grande facilité. 

Enfin les vei'nes linguales p1·op'rement dites sont ex! J'Ô­
moment petites, au nombre de deux, et accompagnentl'aJ'tère 
linguale dans toute l'étendue de son trajet. 

Il n'est pas J'are de voir les veines de la langue se rend•·e 
di•·ectemenL dans la jugulaire inte1·ne; je les ai vues abouti l'il 
la veine jugulair·c antél'iem·e. 

Veine pharyngienne et plexus pharyngien. 

Plexus phm'Y'ngien. Si on fait la coupe qui a été indiquée 
pour la prépa••ation du pharynx, on voit autour de la par·tie 
postérieure de cet organe un plexus veineux con3idé•·able, 
fomumt des anses on anneaux qui embrassent le pharynx; ù cc 
plexus aboutissent plusieul's 'rameau.v méningiens el plu­
sieurs branches provenant des veines vidiennes ct .~phéno­
palatines: de ce même plexus émanent des 1·ameaux plw­
?'yngiens, en nombre pins ou moins considé•·able, qui vont se 
rend1·e, soit pa1· un tronc unique, soit pa•· plusieu•·s branehes 
distinctes, ü la veine linguale, quelquefois~~ la veine faciale, 
ü la veine thyroïdienne i11fé•·iem·e, el souvent di•·cctemcnl ü 
la veine jugulai•·e interne. 

Indépendnmment de ce plexus pharyngien que l'ou poun·nil 
appele!' snperficie{, il existe sous la muqueuse phar·yngieuun 
un réseau veineux ~ mailles exlr·êmcment SCITées, durpwl 
émanent des b1·:mches qui vont s'uni•· ü celles provenant dn 
plexus pha•·yugien superficiel. 

Veine thyroïdienn e supérieure ou thyro-lnryngienn e. 

Elle naît, 1° du corps thyroïde par des branches qui COITes­
pondent exactement:\ celles de l':.ll"tt~ l'C du même nom; 2" du 
Jm·ynx pa•· des b1·anches qui co•·•·espondcnt aux divisions de 
l'artère laryngée supél'iem·e. Ces deux lJI'anches r·éunies vien· 
nent sc rendre dans la jugulaire intrl"ll<', au niveau de la par-

.. 
' . 

1 
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tie supérieUJ'C du lm·ynx; plus souvent peut-êu·c elles abou­

tissent au LJ'onc commun des veines faciale et linguale. Il n'est 

pas •·are de voir la branche laryngée supérieure se rendre 

directement, soit à J'une ou à l'autre de ces veines, soit à la 

jugulaire antérieure. 

Veine thyroïdieno e moyenne. 

Elle naît de la partie in fél'ielll'c dn lobe lalé•·al de la glande 

1hyroïde; ù ces rnmeaux viennelll se joindre quelques bran­

ches qui émanent du la•·ynx et de la IJ'achée. De celle réunion 

résulte un u·onc qui va se rend•·e à la partie infél'ielll'e de la 
veine jugulaire inLel'lle. Celle veine, qui est constante, ex­
plique en quelque so1'Le une anomalie at·tét·ielle assez fré­

quente, savob·: l'existence d'une artère thy•·oïdienne moyenne 
ve11ant de l'ai'Lère carotide pl'imitive. 

Il n'est pas ra1·e de voir deux veines thyt·oïdiennesmoycnnes 

de chaque côté. Le calibre de ces veines, comme d'aillem·s 

celui de tollles les veines thyroïdiennes, est très-considéral.Jie 
dans le goitre. 

Veines diploïques. 

Pour terminer la description des veines de la tète, il me 

reste à parler des veines diploïques ou veines propres des os 
du crime: décrites pom·la première fois par Dupuytren, dans 
sa 1hèse inaugurale, sous le nom de canatt:c veineu.v des os, 
elles ont été figurées plus tard par Chaussier (Traité de l'en­
céphale), etrep•·ésentées dans ces derniers temps avec une 

rare exactitude, et avec leurs p1·incipales val'iétés, par Bres­
chet dans son hel ouvrage sm· les veines. 

Il règne dans l'épaisseur des os du crâne des canaux vci­
UP.UX l'amiftés, dans lesquels les veines SOnt réduites à ICUI' 

meml.H·anc intl'l'llO, la memb•·ane externe se u·ouvanl rem­

placée pa1· les canaux osseux eux-mêmes. Ces canaux veineux 
ne sont pas cxclusi\'ement p•·op1·es aux os du c1·ùne; ils exis­

tent dans tous les os spongieux el mème dans les os compac­

tes, avec cette dill'l·rence lJLIC dans les os spongieux les canaux 

La ,·cine thyroï­
dienne moyenne 
rend raison d'u­
ne anomalie ar­
térielle. 

Leur décou· 
verte. 

Canaux vei­
neux des os du 
crâne. 
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occupent l'épaisseur de l'os, LUndis que dans la pat•tie com­
pacte des os longs, ils avoisinent le canal médullaire. 

Les canaux veineux des os du crâne présentent beaucoup 
de variétés sons le rappot't de leur calibre et sous celui de 
l'étendue de leur distribution: indépendants les uns des autres, 
tout le temps que les os du crâne restent distincts et sépara­
bles, ils communiqueqt presque :toujours entre eux lorsque 
ces os sont soudés par les progrès de l'âge. 

Leur calibre est en raison directe de \\\ge et en raison in­
verse du nombre de leurs ramifications; ils om·ent quelquefois 
des ampoules ou dilatations, d'autres fois ils présentent des 
interruptions subites, et se terminent en cul-de-sac, pour t'C­
paraitre plus bas ou pour cesser complétement: ces différences 
tiennent à ce que ces canaux s'ouvrent plus tôt ou plus tard 
dans les veines méningées moyennes. Du reste, ces canaux 
veineux communiquent par une foule de pert.uis plus ou moins 
considérables, soit à l'intérieur du crfme avec les veines mé­
ningiennes et les sinus, soit à l'extél'ieur avec les veines qui 
sont appliquées conll'e les os du crtme. 

Sur certaines têtes de ''ieillards, on ''oit que ces conduits 
sont confondus en)otalité ou en partie avec les sillons des ar­
tères méningiennes; j'ai vn ces sillons méningiens eux-mêmes 
présenter des trous considérables qui perfot·aient le crâne de 
part en part. 

Chez les enfants nouveau-nés on ne rencontre pas de ca­
naux veineux proprement dits; mais IoULe l'épaisseur des os 
est parcourue pat' des aréoles veineuses, ainsi qu'on le voit 
lorsque ces os sont naturellement injectés pat· le sang, ainsi 
qu'on peut le voir encore par une injection au mercure, qui 
u·ansforme le diploè en un réseau argenté, aussi délié que 
celui qu'on obtient dans les injections des parties molles. A 
celle époque, toutes les cellules des os sont remplies de sang 
veineux, et, comme je l'ai dit aillem·s, on peul considé1"e1· le 
tissu osseux comme un tissu cavemeux à parois osseuses. 

Du reste, on distingue les canaux diploïques de la voftte du 
Ct'fllle en frontaux, tempo1'ttllX, pa1'l"étaux et oooipitaua: . 
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Les canaux diploïque.~ {1·ontaux sont au nombre de deùx, 
l'un à droite, l'autre à gauche; ils commencent par des rami­
fications à la partie supérieure du frontal, vont en g•·ossissant, 
ct p•·ennent un calibre plus considérable, à mesure qu'ils ap­
p•·ochcnt de la partie inférieure on voûte o•·bitaire; ils commu­
niquent ent•·c eux par des rameaux transverses : en outre ils 
communiquent incessamment soit avec les veines périostiques, 
soit avec les veines méningiennes, s'ouvrent à l'extérieur par 
des u·ous vasculai•·es, et se jellenl dans les veines sus-orbi­
tai•·es et dans les veines préparates. 

Les canaux diploïques temporo-zul1'iétaux sont divisés en 
antériem· et en postérieur, répondent aux. sillons qui logent 
les divisions de l'artère méningée moyenne, et s'ouv1·ent dans 
ces !'ilions par un grand nomb•·c de pertuis qui deviennent 
ext•·êmement prononcés chez le vieillard ; ils communiquent 
d'ailleurs à l'extérieur avec les veines temporales profondes. 

Les canaux diploïques occipitaux, au nombre de deux, 
J'un tt droite, J'autre à gauche, communiquent ent1·e eux par 
un grand nombre de rameaux, et viennent s'ouv•·i•· en bas 
dans les veines occipitales. 

Hésumé sur la distribution des veines de la tète. 

Canaux diploï­
qucs rrontau~. 

ï.anaux tliplnï· 
qucs tcmporo­
puriélï.Jux. 

Ca1wn' diplnï­
qucs occipitaux. 

A. Ci1·cztlation dtt cerveau. Tandis que quatre troncs a J'Lé· Dix Ycinfs ra-
, Jllènclll le sans 

riels, les carotides primitives et les verteb•·ales, po•·tent le de 1a tète. 

sang à la tête et au cou, dix veines ramènent au cent1·e de la 
ci•·culation le sang de ces mêmes parties : ce sont les jugu· 
laires internes, les jugulaires externes, les jugulaires anté-
rieures (1), les ''cines vertébrales et les veines jugulaires 
postérieures. Cette disposition a pom· résultat d'assurer la 
ci1·culation veineuse céphalique, que tant de causes tendent 
ù troubler. Les veines jugulaires externes et antérieures qui 
appartiennent au système veineux sous-clllané, peuvent être 
considé1·ées comme des veines supplémentaires qui n'ont point 

('1) Voi•·, pour le comptémenl ùu systi-me \'cincux de la lête, les veines ver­

lclll'alcs cl jut;ulaircs postérieures ,. 11 l'arlicle veines du rachis. 

!.CS \'CÏIICS 
ju:;ulaircs cxtcr­
rw;; ct antéricn-
res appartien­
JWIIL aux ''cines 
Mltls-cutanét'S. 
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Conséquences d'analogue dans le système artériel, ct suffiraient ü elles seules 
pratiques <lé-
duites lies com- pour la circula lion veineuse ; d'une aULre part, comme les 
munications des 
,·cines ju::ulai- veines du cô~é droit communiquent très-lat·gement entre elles, 
res entre elles. -

He marques 
sur le sysrème 
' 'eincux céré­
bral. 

Sinus. 

Veines ventri· 
culaires et pro­
Jondcs. 

Veines super­
ficielles. 

il en résulte qu'une seule de ces veines suffirait à la rigueur 

pour la circulation de la tête. Nous verrons plus bns, à l'occa­

sion des veines du rachis , que l'oblitération des six veines 

jugulaires ne serait pas nécessairement suivie de l'intel'rup­
tion de la cit·culation veineuse dans le crâne. Enfin, il importe 
de remm·quer que les jugulaires externe et antérieure s'uu­
nent dans la veine sous-davière:\ une cet·taine distance de 

son embouchm·e, tandis que la veine jugulaire interne s'a­

bouche ~nrec l'extrémité interne de la sous-clavièt·e, pout· 

constituer le tronc veineux brachio-céphalique. 
Nous avons vu que la veine jugulnit·e interne rept·ésentait 

l'artèt·e carotide pl'imitive dans sa partie inférieure, et l'artère 
car·otide interne dans sa portion supérieure, et que J'artère 

cat·otide externe était représentée par toutes les veines ùc la 
face et du cou , qui viennent s'ouvrir· dans la veine jugulaire 
interne, tantôt pat· un troue commun, tantôt par plusieurs 
branches isolées: 

Le système veineux cérl'ibral est remarquable pat· l'exces:­
sive ténuité des pat·ois des veines cét·ébrales, et pat· l'existence 
des sinus qui remplacent les troncs veineux, et qui offrent 

une disposition si différente de celle des artères c.:orrespon­
dantes. Elles se divisent en veines vent1·icufai'res, qui vont 
constituer les veines de Galien, et en veines supe1·jicielles 
du cerveau. Toutes gagnent les sinus, dans lesquels elles se 
terminent successivement à la manière des barbes d'une plume 
sur leur tige commune, snns jnmais acquét'it· un volume très­

Embouchure considérable. L'absence de valvules à l'embouchure des veines 
d<'s veines dans 
les sinus. dnns les sinus, pet·met le reflux. du sang des sinus dans les 

veines. Le tissu spongieux, comme ét·ectile , qui se voit à 
l'embouchure de ces veines, joint à l'obliquité de leur trajet 
dans l'épaisseur des parois du sinus, doit diminuer les eiTets 

de ce reflux ; la communication des veines cérébrales entre 

elles, la continuité des sinus entre eux, expliquent les res-
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som·ces de la cir·ctllation cérébrale qui par·vient toujour·s à 
s'accomplir, à moins d'oblitéJ·ation des sinus latéraux. Du 
reste, la situation des sinus principaux au niveau des grandes 
divisions de l'encéphale et l'inextensibilité de ces sinus, pré­
viennent les effets funestes qui pom·•·aieutrésulter de la com­
pression du cerveau par un obstacle à la c:ir·culation veineuse. 

B. Ci1·culation des pœrois du m·âne. Pour· les parois du 
cr·âne, nous trouvons : 1 o la circulation veineuse de la dure­
mère; 2° la ci•·culation diploïquc; 3" la circulation périosti­
que; l~o la circulation elu cuir chevelu. Les ~.:omnrunications 
nombreuses qui existent entre ces quatr·c ~.:ouches de sang vci· 
neux, les communications directes des :;iuus ùc la dure-mè1·e 
avec les veines exté1·ieur·es, sont dignC's de fixer l'allention. Je 
fe1·ai remarquer qu'il en est des veines pr·iucipales du cuir ~.:Ire­
velu connne des artères de la même partie, c'est-à-dire qu'elles 
sont situées entre la peau et l'aponévrose épicranicnne. J'ai 
constaté l'existence de leurs larges et continuelles anastomoses. 

De même qu'en arrière, la veine occipitale communique très­
largement avec le sinus latéral par l'intermédiaire d'une g-rosse 
veine; de même, au niveau de la gouttière longitudinale supé­
rieur·c, au niveau des sutures de la base du crâne et par la plu­
pal'l des trous de cette b<tse, a lieu une communication non in­
teri'Oillpue eutre la cir·culation veineuse intérieure et la circu­
lation veineuse extériem·e de la cavité crânienne. 

C. Cù·culation ·veineuse de la face. Les veines de la face 
ct celles du ~.:râne se J'endenl toutes à deux grands troncs vei­
neux principaux, la faciale el la temporale. La veine faciale 
•·eprésente une partie de l'a•·tèr·e ophti1almique, uue partie de 

Situation 
Cl inextensibilité 
des sinus. 

Circulation de~ 
parois du crâne. 

,\ nastomoscs. 

Anastomoses 
entre les ,·eines 
intérieures ct les 
\'cines extéricu· 
res des parois du 
crâne. 

Toutes ics vci· 
nes de la face sc 
rendent: 

1• Dans la 
veine raciale. 

l'arlèr·e maxillaire inter·ne, etl'ar'lèr·e faciale proprement dite. 
Une des dispositiOJIS les plus I'emarquables que présente la Anastomose 

remarquable do 
veine faciale, c'est l'existence, auprès du grand angle de l'œil, la veine raciale. 
d'ture communication entJ'e cette veine et le sinus caverneux, 
au moyen de la veine ophthahnique, lar·ge aÏ1astomose qui 
établit une communication veineuse directe entre l'extél'ieur 
etl'intér·ieur du cr·àne (1 ). 

(1 ) L'étude des anastomoses veineuses de ~rait conduire à réhaù1liter l'usage 
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La veine temporale qui représente l'artère temporale., une 
partie de l'artère maxillaire interne, et la partie supérieure 
de l'artère carotide externe, reçoit le sang de toute la partie 
latérale de la tête. 

Relativement à la veine linguale, on doit remm·quer la lWé­
sence de deux veines sous-muqueuses, répondant aux veines 
sons-cutanées des membres, et destinées à suppléer à la cit·­
culation profonde de la langue pendant les contractions de cet 
organe. 

Le volume des veines thyroïdiennes supérieures, leur nom­
bre plus considé1·able que celui des artères, leurs Im·ges ana­
stomoses avec les veines thyeoïdiennes infédemes, font de ces 
veines un moyen puissant de cieculation clans le cas d'obstacle 
au com·s du sang de la tête, en même temps qu'un dive·rti­
aul1l1n dans les grandes gênes de la ci1·culaLion. 

L'irrégularité qui paraît présider au volume relatif des veines 
jugulaires interne, externe ct antérieure, ainsi qu'à la répar­
tiLion des veines de la tête entre ces ITois troncs, prouve que, 
pour le système veineux aussi bien que pour le système arté­
riel, la question d'origine des vaisseaux est peu importante, 
ct que le système veineux d'une partie étant une fois formé, 
son point de connexion avec les g1·os troncs vasculaires est 
une chose indilférenle de sa nature. 

Du reste, les larges communications qui ont lieu entre toutes 
ces veines établissent assez le peu d'intüêt qu'il faut attacher 
à l'abouchement de ces veines dans tel ou Lei tronc principal. 

des saignées locales, tombé en désuétude depuis la découverte de la circulation , 

el permettrait de r~glcr, d'après des donni·cs anatomiquPs , les points ol1 ces 

saignées devraient êlre pratiqu éPs : ain,i, la saignée de la veine angulaire pour 

les maladies de l'œil; celle de la région mastoïdienne, cl celle de la région qui 

répond à la jonction de la sul me bi-pariétale aYec la lambcloïde pour les a[ec­

rions 1'é1·ébrales; la saignée de la ,·cine rani ne dans les maladies du pharynx , 

me paraissent devoir être introduites de nomcau avec avantage dans la pratique 

médicale. 
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Les veines du memb1·e tlw1·acique se divisent en pro­

fondes ct en superficielles ou cutanées. 

A. VEINES PROFOXDES. 

Les vez'nes p1·o{ondes du memb1·e ' thonwique suivent ri­
goureusement le trajet des artères, auxquelles elles servent de 
satellites, ct dont elles prennent le nom; elles sont presque 

toujours en nombre double de celui des artères auxquelles 

elles sont accolées. Il n'y a d'exception, sous ce rapport, que 
pour les veines volumineuses. Ainsi, il y a deux areades vei­

neuses palmaires superficielles, dE>ux arcades veineuses pal­

maires profondes, deux veines radiales, deux veines cubitales 
profondes : on trouve encore deux humérales ; mais il n'y a 
qu'une veine axillaire ct qu'une veine sous-cla.vière. Toutes 
ces veines satellites reçoivent des branches et des ra!lleaux 

qui sont également satellites des branches et des rameaux 

fournis par les artères, et qui sont en nombre double. Il n'y 
a d'exception que pour la veine sons-clavière, qui ne reçoit 

pas, à beaucoup pl'ès, toutes les branches veineuses con·es 
pondantes aux branches artérielles foumies par l'artère sous­
davière, et qui en reçoit quelques-unes qui sont compléte­

ment ét1·angè•·es à la distribution de ceue artère. Je dois 
sig·naler ici un mode de terminaison des veines collatérales 

qui s'observe fréquemment, surtout à la veine humérale. Les 
veines circonflexes, par exemple, an lieu de se rendre directe­

ment dans la veine hum'é•·ale, se terminent à une branche 
coll:llérale, qui, à la manière d'un canal longeant une rivière, 

communique en haut et en bas avec la veine humérale, et 

marche parallèlement à cette veine. Plusieurs g•·osses veines 

Elles sont gé­
nforalcmcnl en 
nombre tloublc 
des artères. 

Cana 1 \'Ci ncu :t 
collatéral. 
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pt·ésentent ces canaux collatét·aux qui établisseut une Iat·ge 
communication entt·e divers points de lem· longueut·. Ainsi, 
j'ai vu un tronc veineux p::u'tir de la veine jugulait·e extei·ue, 
et se rendre à u·avet·s le plexus brachial à la partie infét·ieurc 
de la veine axillait·e. 

Les veines pi'Ofondes ofi'l·ent, en outre, des communications 
lat·ges et multipliées avec les veines superficielles. 

Du resle, les veines profondes sont pourvues de valvul1•s 
comme les veines superficielles; il est même constant qu'elles 
en possèdent un plus grand noml.Jre : l'injection poussée du 
cœur vers les exu·émités ne pénètt·e pas plus dans les unes que 
dans les autres. On observe toujours une paire de valvules da us 
les petites veines au moment de lem· embouchure; et, chose 
bien remarquable, tandis que la résistance des valvules situées 
dans la continuité des veines est quelquefois vaincue par l'iu­
jection, les valvules d'embouchure des petites veines ne le sou t . 

presque jamais. 

\'EJ.I>E SOOS·CLAVIÈRE. 

On donne généralement le nom de veine sons- claviè1·e à 
toute la partie du u·onc Yeineux brachial étendue depuis la 
veine-ca,·e supérieut·e jusqu'aux muscles scalènes; mais les 
limites vraiment naturelles de celle veine sont: 1 o en dedaus, 
le tronc veineux brachio· céphalique, ou mieux l'angle de réu­
niou de la veine jugnlait·e interne avec le tronc brachial; 2°Cll 

dehors, la clavicule, ou mieux l'aponéHose sons-claviculaire. 
De celle manière de délimiter les veines sous-clavières, il ré­
suhe, 1 o que ces deux veines ont la même longueur· des deux 
côtés ; 2° que la longueur de la veine sous-davière gauche, 
et même que celle de la veine sous-clavière droite, est moindre 
que celle de l'at·tère conespondante. 

La di1·ection des veines sous-clavièt·es diffère aussi beau­
coup de celle des artèt·es du mème nom : nous avons vu les 
artères sous-claviè1·es décrire sur· le sommet du poumon une 
courbe à concavité infél'iem·e : les veines sous-clavières mar­
chent au contr·aire directement en dehot·sjusqu'à la premièt·e 
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côte , sur laquelle elles se coudent, en sorte qu'elles repré­
sentent la corde de l'arc que décrit l'artère sous-clavière. 

Rapports. i 0
_ En avant, la veine sous-cluvière 1·épond à la 

clavicule, dont elle n'est séparée que par Je muscle sous-cla­
vim·, en soJ·te que dans les fractures de la clavicule cette veine 
pourrait à la rigueur êt1·e lésée: une gaine llbreuse u·ès-dense 
J'applique contre le muscle sous-clavier; elle pe1·fo1'e l'apo­
névrose sous-claviculaire qui lui adhè1·e et la maintient béante 
lorsqu'elle est divisée; 2° en œr1·iè1·e, elle répond à l'artère 
sous-clavière, dont elle est séparée en dedans par le muscle 
scalène antérieur; 3° en has, elle est en rappo1·t avec la plèvre 
ct avec la première côte, qui présente une dépl'rssion légè1·e 
dans le lieu de son passage; 4° en haut, à l'aponév1·ose cer­
vicale, dont la seule épaissem· la sépare de la peau : aussi 
remarque-t-on un gonflement considérable dans ceLLe région, 
dans les cas d'embal'!'as de la circulation veineuse. 

naprorls de la 
sous-ela l'ière : 

2• En arrihP. ; 

3• En bas; 

4• En haul. 

Nous avons vu que la veine thy1·oïdienne inférieure, la veine Veines qui se 
rendent tians la 

mammaire interne, la veine vertébrale, les veines scapui::JiJ•es sous-clavièn·. 

supél'ieure et postél'iem·e, la veine cervicale profonde, la veine 
inte1·costale supé1·ieuJ·e gauche, se rendaient, soit dans la veine-
cave supél'icuJ·e, soit dans le tronc veineux bJ·achio-céphali-
qnc. La veine interr,ostnle supérieure droite, quaud elle existe, 
e'f'st-:'1-dire quand les IH'anches qui doivent la former ne vont 
pas sc jeter isolément dans la veine azygos, 1•st la seule bran-
clw veineuse coi'J'espondante aux b1·anches de l'artère sous-
daviè1·e qui aille s'ouvri1· dans la veine sous-clavière. 

A la veine sous-clavière aboutissent encore la veine jugu­
laÏI·e exteme, la veine jugulai1·e antérieure et une petite bJ•an­
chc émanée de la céphalique. Il aurait donc été J'ationnel, sous 
quelques rapports, de décrire les veines jugulaires cxleJ·nc et 
an1érieu1·e à l'occasion de la veine sous-clavière, au lieu d'en 
l'énnii' l'ilistoiJ•e :1 celle de la jugulai1·e interne. Je ferai J'emaJ'· 
quer que souvent ces veines jugulaires externes et antét·ieures 
se jellent, non dans la veine sous-clavière, mais su1· la limite 
de la sous-davière et du tronc brachio-céphalique, au-devant 
de la jugulaire interne. 

A la veine sous­
claYii.·rc ahou­
Lisscnt les \·eines 
juguluires cxler­
rws t•l allll\riNI­

rcs. 



Elles occupcn t 
la r~c•· tlor,alc de 
la main. 

\'cinrs enliai(,. 
1-:tlcs des 1lnigts. 

Leur réunion. 

ANG(~toT,OGlE. 

13, VEINES SUPERFICIELLES OU SOUS·CUTA!:<ÉES DU MEMBRE TllORACIQUE, 

Les veines sous-cntanées du. membt·e tlwraciq 1œ appar­
tiennent essentiellement ~tla peau et au tissu adipeux subja­
cem, toutes les veines musculait·es allant se rendre dans les 
veines pt·ofondcs. Lem· volume est en général plus considé­
rable que celui de ces dernières, avec lesquelles elles commu­
niquent largement et dans un g•·and nombre de points; dans 
tous les cas lem· développement est eu raison inverse de celui 
de ces dcl'llières. 

Nous allons les étudier successivement à la main, à l'avant­
bras et au bras. 

1° Veines superficielles de la main. 

Toutes les veines de la main qui ont un certain calibre occu­
pentla face dorsale de cette pnrtie; il est digne de remarque 
que, pm· opposition, les a1·tères les plus volumineuses occupent 
la 1·égion palmai1·e. La présence des veines superficielles à la 
région palmaire am·ait compl'Omis la circulation veineuse dans 
les fonctions de préhension de la main. 

Du réseau cutané, qui est si développé à la face dorsale de 
la main , émanent des Jwanches qui pour chaque doigt vont 
constituer les veines collatérales ·interne et extente super­
ficielles des doigts, lesquelles occupent l'un et l'autr·e bord 
de la face dorsale des doigts, cl comùmniquent fréquemment 
entre elles au niveau de la face dorsale de chaque phalange, 
et autom· des articulations phalangiennes, mais non sur· les 
articulations elles-mêmes. 

Ces collatérales, parvenues à la partie in fé!'ieure de chaque 
espace interosseux, se réunisseut à angle aigu, d'npt·ès les 
mêmes lois que celles qui président~\ la bifm·cation des artères 
digitales. 

Toutes ces veines digitales superficielles se portent verti­
calement en haut ent1·e les at·tieulations métacal'po-phalan­
gicnnes, qu'elles semblent éviter, pour· a!JouLir ~\la convexité 

Arc.1de dorsale, d'une arcade veineuse clor·sale plus ou moins complète, décou-
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pée à angles, comme festonnée, et rccevan t une veine par la 
pointe de chaque dentelure. 

De la concavité de ceLLe a1·cade, qui est dirigée en ham, part 
till nombre plus ou moins considérable de rameaux ascendants, 
qui quelquefois sont diJ'CClcmenL foumis par la réunion des 
veines digitales, sans l'iutermédiaire d'une arcade. Parmi ces 
r·ameaux, nous devons mentionner d'une manière spéciale le 
rameau le plus exteme qui répond au pt·emier· métacarpien , 
el qui porte le nom ùe cephalique du, pouce; eLle rameau le 
plus interne, qui I'épond au cinquième métacarpien, ct qui 
porte, on ne sait trop pom·quoi, le nom de salvatelle. 

2° Des veines superficielles de l'avant-bras. 

A l'avant-bras, les veines superficielles sont beaucoup plus 
multipliées à la région anlér·ieure qu'à la région poslériem·e. 
On y trouve : 1 o la veine ou les veines radiales, 2° les cubi­
tales, 3° la veine médiane. 

1 o La veine 1·adiale supe1·jieielle est la conlinualion de la 
veine céphalique du pouce : située le long du côté exter·ne du 
car·pc ct du côté extet·nc du radius, elle s'unit bientôt à des 
bt·anches émanées de la salvatelle ou à la salvatelle elle-même. 
La veine radiale super·ficiclle se divise souvent en plusieurs 
branches auxquelles viennent s'ajouter d'autres rameaux vei-
neux de l'arcade dorsale de la main. Quelquefois il existe deux 

narncaux as· 
ccnd;mts. 

C<'phaliqnc du 
pouce. 

Salvatcllt•. 

Veine radiale 
supc•licicllc. 

Direction. 

veines radiales superficielles. La veine ou les veines radiales TraJcr. 

superficielles, parvenues à la partie moyenne de l'avant-bras, 
se contout·nenl d'al'l'ièt·e en a\·ant sur le~ bord externe du ra-
dius, en continuant lem· Lr·ajet ascendant pour· se por·Ler verti­
calement en haut, cl occuper le cùLé exteme de la face anté-
rieure de l'avant-bt·as jusqu'au pli du coude. 

2° La veine cnbitale naît en partie de la sa\ va telle eL d'une Veine cu!Jiwtc. 
antre veine de la région dorsale de l'avanL-bms , en partie de 
branches nées de la région antél'ieure cl infét·ieure de l'avant-
br·as, cl même de petites veines qui proviennent des émi-
nences thénar ct hypothénar. 

Les bt·anches émanées de ta salvatelle ct de la région dorsale 
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du poignet se portent en dedans et en avant; d'antres bt·anchcs 
se portent en arl'ière et en dehol'S : le tronc ou les t l'On cs co m-

' muns qui en résultent , se dirigent d'abord verticalement en 
haut, parallèlement à la radiale superficielle, puis un peu obli­
quP.ment d'arrièt•e en avant, pom· venit· s'anastomosCJ' avec la 
veine médiane basilique, au-dessus du pli du coude. Lorsqu'il 
existe une veine cubitale 7wstérieure, elle se jette plus ham 
dans la basilique elle-même, ou bien elle s'anastomose avec 
la veine cubitale antériem·c. 

3° Entre la t•adiale ct la cubitale antét·ieurcs se voit la veine 
médiane commune ou veine médiane, formée pat· les veines 
antérieures du carpe et de \'avant-bras. Cette veine est quel­
quefois multiple ; elle manque assez souvent; elle est alors 
J'emplacée par un •·éseau dont les divisions vont se jeter sépa­
rément dans les veines radiales et cubitales. Dans certains 
cas, elle est •·emplacéc pa•· une veine t•adiale, eL d'antt·es fois 
par les veines profondes. 

3° Des veines superficielles du coude. 

Au coude, touLes les veines occupent la région antél'iem·e. 
Dans l'étaL le plus réguliet·, leut' disposition est la suivante : 
1° en dehors se voit la partie supé1·iem·e de la radiale ou des 
radiales; 2° en dedans, la partie supériem·e de la cubitale ou 
des cubitales, qui se po1·tent au-devant de J'épi trochlée; ;3o en­
tr·e ces deux veines, la médiane commune, qui sc divise en 
deux branches : l'une externe, qui va s'mJÏJ' ù la r·adiale.pom· 

Métïanc 
phalique. 

cé- constituer la veine céphalique :c'est la lJeine me'dùwe cé­
phalique; J'auu·e inteme, ordinairement pins petite, mais 
plus supel'ficielle que la pr·écéden!P., qui va s'unit· à la r.ubi­
tale pom· constitncl' la veine basilique : c'est la veine m.r!­
dicme basilique. 

Mediane basi­
li!Jue. 

Variétés des 
veines dujconde. 

De nombreuses \':lr'i<\tés s'observent dans la disposition des 
veines du coude : quelquefois la veine médiane comm1me 
manque; mais alot·s ses deux divisions sont fournies pal' la 
radiale, et presque toujours alors la céphalique est:\ l'état de 
vestige. Dans d'autres ens, on ne tr·ou\ï' ~Hl pli du r.omlr que 
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deux veines, la r·adiale ct la cubitale, qui sc continuent san3 
ligne de dérnrm:ation avec la céphalique el la basilique. J'ai 
vu dans un cas la veine médiane commune remplacée par la 
veine radiale antériem·e et par· une veine émanée de la cubi­
tale profonde. 

4• Des veines superficiellea du brns. 

Au h1·as, il n'y a que deux veines supel'ficielles: l'une ex­
terne, c'est la veine céphalique; J'autre intemc, c'est la 
veine hasilique. 

1• La cdpll.alique résulte de la réunion de la veine mdialc 
cl de la médiane céphalique, réunion qui se fait à une hauteu•· 
val'iable. Elle se porte verticalement en haut, le long du bo1·d 
externe du biceps ; puis, se dirigeant un peu de dcho•·s en 
dedans, elle gagne le sillon de sépa•·ation des muscles' deltoïde 
et gTand pector·al, passe sm· le sommet de l'apophyse co•·a-
coïde, au-dessus ou au-devant de laquelle elle se •·ecour·be 
pom· se jeter· dans l'axillair·e, immédiatement au-dessous de 

Veine cépha· 
lirJue. 

Sa direction. 

la clavicule. Au moment où elle se recom·be, la veine cépha- .son traJet. 

tique donne une branche qui passe au-devant de la clavicule, 
qu'elle croise perpendiculairement vers sa partie moyenne, 
pom· aller· se jeter dans la veine sous-claviè•·c. Il n'est pas 
rare de trouver· à la place de la céphalique une petite br·anchc 
très-gr·êle. 

2• La veine interne du b1·as, qui po1·te le nom de hasilique, Veine bJsilique. 

est génùalement plus volumineuse que la céphalique. For-
mée pa•· la réunion des veines cubitale eL médiane basilique, 
elle se dirige d'abord obliquement d'avant en ar·rièr·e, puis 
verticalement en haut, au-devant de l'aponévrose inte•·mus-
culaii'e intel'lle, ct va se jeter tantôt dans la veine brachiale 
immédiatement au-dessous du creux axilliiire, talllôt daus la 
vçine axillaii·e. 

Considérnlions générnles sur les veines superficielles du membre 
supérieur. 

De cc qui précède, il •·ésul!c que la veine céphalique rait 

Il 1. 5 
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suite à la veine l'adiale, qui est elle-même la conLinnation de 
la dorsale ou céphalique du pouce, et que la veine basilique 
fait suite à la veine cubitale, qui elle-même est la continuation 
de la salvatelle. Quant à la médiane commune, intermédiai1·e 
par sa position aux. veines radiale el cubitale, elle se pal'Lage 
entre ces deux. veines par une espèce de bifurcation qui con­
stitue une anastomose considérable. 

Les anastomoses des veines sous-cutanées entre elles sont 
extrêmement multipliées, et lem· permeLLent de se supplée!' 
mutuellemenl. Les anastomoses des veines sous-cutanées avec 
les veines profondes ne som pas moins nombreuses. 

Ainsi, les veines collatérales superficielles des doigts com­
muniquent avec les veines collatérales profondes; on u·ouvc 
une communication enu·c les veines superficielles et les veines 
profondes du carpe : les communications entre ces deux or-

2" Des veines dres de veines sont extrêmement considérables au pli du 
du pli du coude. 

coude, en sorte qu'il y a continuité entre les unes et les autres: 

Variétés ù'a­
nastomosc~s. 

Anastomoses 
des ,·cines super­
ficielles le long 
du bras. 

Vah·ulcs des 
,·cines sous cu· 
tanécs. 

on voit quelquefois la veine t•adiale superficielle se contitwer 
avec la veine radiale profonde, la veine médiane commune au 
moment de sa division en médiane basilique cl en mëdianc 
céphalique, envoye!' un rameau tt·ès-volumincux. à la veine 
humérale. J'ai vu, dans un cas oüla médiane manquait, les 
v_eines cubitales interosseuses et les veines radiales profondes 
former un plexus d'oü partaient deux. veines, l'une externe, 
qui allait à la céphalique; l'autre interne, qui constituait la 
veine humérale profonde. Souvent les veines cubitales supel'­
ficielles communiquent largemcn t avec les peofoncles , sous 
l'épais faisceau des muscles qui s'insèrent à l'épitrochléc. 

Le long du bras, la basilique communique avec l'humé1·ale 
profonde par plusieurs bt·anches -transversales. 11 n'est pas 
rare de voir la basilique communiquer avec la radiale par une 
branche très-déliée, qui fait l'office d'un canal latéral. La 
basilique communique d'ailleurs constamment avec la cé­
phalique. 

P alvules. Les valvules sont plus nombreuses dans les vei­
nes profondes que dans les veines supci·ficielles, d'autant plus 
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nombt·euses qu'on s'appt·oche davantage de la partie supé­
riem·e du bras, beaucoup plus multipliées dans la veine basi­
lique que dans la veine céphalique. Il y en a trois dans la 
partie de la céphalique qui répond au sillon de séparation du 
delloïde et du grand pectoml. Il y en a une à l'embouchure 
de la veine céphalique dans l'axillaire, une autre à l'embou­
chul'e de la basilique dans la veine humérale; toutes les petites 
veines qui s'ubouchent dans la céphalique et dans la basilique, 
de même que dans les veines p1·ofondes, sont également pom·­
' ues de valvules ù lem· embouchure, disposition qui ne penn et 
pas la rétrogradation du sang, et qui s'oppose au succès des 
injections poussées du cœm· vers les extrémités. 

Rapp01·ts généraux. Les veines sous-cutanées sont sépa­
l'ées de la peau par une lame aponévrotique, ou {'ascia sn­
perficialis, et par la couche de graisse qui sépare ce fascia 
supedlcialis de la peau. Il n'y a d'exception que pour la veine 
médiane basilique, qui est accolée ü la peau, au moins chez 
un grand nomb1·e de sujets. 

Rapports gé­
néraux. 

Distinction 
entre les veines 
cutanées el les 

Les veines sous-cntauées du membre supérieur, comme 
d'ailleut·s celles de toutes les parties du corps, doivent être 

veines sous-cu­
bien distinguées des veines cittanées proprement dites, les- tanées. 
quelles sont accolées au derme, marchent même dans son 
épaisseur, et sont très-volumineuses chez certains sujets oit 
elles semblent suppléer en partie les veines sous-cutanées. 
Ces veines cutanées deviennent énormes dans l'ascite, dans 
l'hydropisie enkystée de l'ovaire, au voisinage de certaines 
tumeurs des memb1·es ou du tt·onc. 

Du rapport de la veine médiane basilique avec l'~ll'lère bra­
chiale, qu'elle croise à angle très-aigu, et dont elle n'est sé­
pal·ée que pat· l'expansion aponévrotique du tendon du biceps, 
il résulte que, chez les sujets amaigris, celle veine est comme 
accolée ü l'artère; en sorte que, dans la saignée de la médiane 
basilique, quand celle-ci est pe1·cée de part en part, l'al·tèt·e 
peut êt1'c ouverte. Les conséquences pl'atiques ~ déduire de 
cette circonstance anatomique sont d'abord d'éviter autant 
que possible de pratiquer la saignée sm· la veine médiane ba-

5. 

Cons~quences 
des rapports de 
la veine mediane 
basilique avec 
l'm·t~re humé· 
raie, 
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silique, et, quand on y a t·ecours, d'ouvrir la veine, soit an­
dessus, soit au-dessous du lieu où elle ct·oise l'm·1ère. 

Cc n'est qu'après avoil· décl'it les vaisseaux lymphatiques et 
les nerfs du bras, que j'indiquerai les rapports de ces parties 
avec les veines superficielles. Je puis dil·e cependant ici que le 
nerf musculo-culané passe derrière la veine médiane cépha­
lique, et que le nerf brachial cutnné interne se divise en plu­
siems rameaux, dont les uns passent dcvillll et les autt·es der­
rièt·c la veine médiane bnsilique. 



VEINE-CAVE INFÉRIEURE 
ou 

ASCENDANTE. 

La veine~cave in{érietwe ou ascendltnte (veine •cltve ab­
datninale, Chauss.) est ce gr·os tr·onc veiueux qui ramène au 
cœur Je sang de LOutes les par·ties situées au-dessous du dia­
plu·agme. 

For·mée inférieurement par ln réunion des deux v.eines ilia­
ques primitives au niveau ·du disque intennédiaire à la qua­
trième et à la cinquième vertèbr·e lombair·e, la veine-cave 
infél'ieure se di l'ige verticalement en haut; parvenue au niveau 
de la face inférieure du foie, elle s'infléchit un peu à dt·oite 
pour gagner le sillon que lui présente le bord postérieur de 
cet or·gane. Dans le point où finit ce sillon, la veine-cave tra­
verse l 'ouverture aponévr·otique du diaphr·agme, ainsi que la 
lame fibreuse du péricarde, qui est, pour ainsi dir·e, confondue 
avec le centr·e aponévrotique dans ce point; elle se coude en­
suite br·usquement à angle dr·oit, se dir·ige de droite à gauche, 
et vient s'ouvrir dans une direction l10rizontale à la par·tie 
postérieure et inférieure de l'oreilleLLe d1·oite. 

Son calih1·e, plus considérable que celui de la veine-cave 

Origine. 

Trajet. 

Innexion. 

Elle sc coude 
près de son em­
bouchure. 

Calibre. 

supérieure, n'est point uniforme dans toute sa longuem·; il ses deux ren­
flements. 

augmente, par· exemple, d'une manière tr·ès-prononcée immé-
diatement au-dessus des veines rénales. La n·ine-cave offre un 
second renOement encore plus considér·able au niveau du foie, 
dans le lieu où viennent aboutir· les veines hépatiques; compa­
r·ativemcnt à ce demier· point, la veine-cave est un peu réu·é­
cie au moment oit elle tr·aver·se le diaphragme. 

Renflement 
rénal. 

Renflement 
hépatique. 
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Rapp01·ts. Appliquée contre la partie antél'ieure de la co­
lonne vertébrale, à droite de l'aorte qu'elle cotoie dans toute sa 
longueur, la veine-cave inférieure sc dirige un peu oblique­

ment ~~ droite, an moment oit elle va traverser le foie. En 
avant, elle est recotlYerte par le péritoine, par la troisième 
portion du duodénum, par le pancréas, par la veine-porte qui 
la croise :1 angle très-aigu, ct tout à fait en haut, par le foie 
qui lui forme un demi-canal, et quelquefois un canal complet. 

Elle adhère intimement et s'unit en quelque sorte par fu­
sion de tissu avec l'ouverture aponévrotique du diaplll'agme 
et avec celle du feuillet fibreux du péricarde. 

Le feuillet séreux du péricarde revêt la veine. Le feuillet 
fibt·eux ne lui forme point de gaîne. Les rapports de la veine­
cave avec le foie expliquent l'erreur des anciens anatomistes 
qui regardaient le foie comme le point de départ de toutes les 
v'3ines du cor·ps. 

Aucune valvule ne sc rencontre dans la veine-cave, excepté 
à son embouchure, où l'on voit la valvule d'Eustachi, que nous 
avons décrite avec le cœm·. 

Sur une femme âgée de soixante ans, j'ai trouvé une ano­
malie bien remarquable, savoir, une transposition à ganc/t.e 
de la pm·tie in fét-ieure de la veine-cave .La veine iliaque pri­
mitive droite venait s'unir à la veine iliaque primitive gauche, 
à gauche de l'aorte abdominale, continuait son trajet vertical, 
à gauche de cette artèr·e, jusqu'au niveau de l'insertion des 
veines rénales , et croisait ensuite obliquement l'aorte , cw­
devmtt de jlaquelle ella était située, pour venir se placer à 
droite de celle artère et gagner le sillon du foie qui lui est 
destiné. Celle situation J nsolite de la veine-cave était d'ail­
lem·s la seule transposition qui existât sur cc sujet : le croise­
ment de l'aorte et de la veine-cave avait lieu immédiatement 
au-dessous de l'artèl'e mésentérique supél'ieure . 

Chez un autre sujet, j'ai trouvé une donhle veine- cave 
inférieu're, ou si l'on veut, une veine-cave in{ë1·iew·e snp­
plémentaire à gauche, constituée de la manièt·c suivante : 
la veine iliaque pl'imitive gauche, au lieu d'aller s'abouchet·, 



VEINE-CAVE INFf:RIEURE. 71 

en totalilé, avec la veine iliaque pl'imitive droite, se divisait. 

en deux branches, l'une qui se comportait de la manière 

accoutumée, l'autre qui se portail verticalement en haut, à 
gauche de l'aorte, el recevait les veines rénale et capsulaire 

gauches pour aller se jeter dans la veine-cave, dans le lieu 

qu'occupe d'ordinaire la veine rénale gauche (1). 
B'ranc!zes d'01·igine. Nous avons indiqué la réunion des 

veines ilinques primitives\ comme constilllant l'origine de la 

veine-cave inférieure. Il est très-1·are de voir s'opérer la réu­

nion de ces veines au-dessus du disque intermédiaire aux 

quatrième et cinquième vertèbres lombai•·es. Toutefois, on a 
tt·ouvé des cas dans lesquels cette réunion n'avait lieu qu'au 
niveau des veines rénales. J'ai rencontré plusieurs fois celle 

variété anatomique: dans un cas qui avait pour sujet un jeune 
homme de vingl-Lrois ans, la veine iliaque primitive droite 
continuait son trajet accoutumé à d•·oite de l'aorte dans les 

mêmes •·apports que le u·onc de la veine-cave, et ce n'était 
qn':lll niveau du point oit ciie recevait la veine rénale d1·oite 

que la veine iliaque primitive gauche venait faire sa jonction. 
Cette veine iliaque p•·imitivc gauche, après avoir croisé comme 
de coutume l'artère iliaque primitive gauche en al'l'ière de 

laquelle elle étnit placée, se portait verticalement en haut, 
paraiièlcment à l'aorte abdominale el à d•·oite de cette a1·tèr·e: 
elle recevait en haut la veine rénale gauche qui augmentait 
son calibre, puis cr·oisait obliquement l'artère aorte en passant 
au-devant de ·celle artè1·e pour se réunir• à la veine iliaque 
primitive dr·oite. Ainsi la veine iliaque pi'Ïmitive g·auche, pla· 
cée en bas denièr·e l'artère iliaque primitive du même côté, 
était placée en haut an-devant de l'aor·te abdominale. 

L'anomalie la plus remarquable que j'aie rencontrée rela­
tivement à la veine-cave infér·ieure est la suivante. 

La veine-cave infél'ieure était située à d1·oite de l'aorte, et 

dans les mêmes rapports que de coutume avec cette demièr·e. 

(1) Voyez Anat. pathol. avec figu.-es, t. Il, 27° livr., explication de la 
planche G. 

Branches d'o· 
rigi ne. 

Variétés daru 
Je lieu de r:onju­
gaison des vei­
nes iliaques pri­
miLi,·cs. 

Anomalie re­
marquable de la 
veine-cave inCé­
ricure. 



La ,·cinc-cm·c 
supérieure était 
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Elle pénétrait de l'abdomen dans ln poitrine, non pnr l'ouver­
ture accoutumée entre le foliole droit et le foliole moyen du 
trèfle aponévrotique du diaphragme, mais bien par l'ouvertm·e 
aortique du diaphragme, entre les deux piliers de ce muscle. 

Les veines du foie ne se rendaient pas dans la veine-cave 
inférieure, mais se réunissaient en un Irone uniCJue qui tra­
''ersait le dinphragme par l'ouverLUre accoutumée de la veine­
cave abdominale, et se jetait dans l'oreilleue droite à la ma­
nière dn tronc de cette veine: quant au tr·onc de la veine-cave 
abdominale, après avoir tr·avcrsé le diaphr·agme, en passant 
entre les deux piliers du muscle, il se plaçait dcr·rièr·c J'ao1'le 
et l'œsophage; au niveau de la sixième vertèbre dorsale, il se 
portait presque horizontalement à droite, recevait la veine 
azygos qui était très-courte, ou plutôt qui était réduite à sa 
partie inférieure, redevenait ensuite vertical ascendant, con­
lotrr·nait la branche gauche à la manière du tr·onc de la veine 
azygos, en décrivant une courbe en cr·osse tout à fait sem­
blable à celle de cette veine, recevait par· la convexité de cette 
crosse les deux troncs veineux br·achio-céphaliques, se portait 
ensuite verticalement en bas pour aller se jeter dans la partie 
supérieur·e de l'oreillette droite à la manière de la veine-cave 
supér·ieure ; ainsi, dans ce cas, il y avait une volumineuse 
crosse veineuse à droite, comme il y a une volumineuse crosse 
artérielle à gauche : la première, au-dessus de la bronche 
droite, la deuxième, au-dessus de la bronche gauche , et le 
parallèle qu'on a établi entre la disposition de la cr·osse de la 
\'eine azygos et celle de la crosse de l'aorte se tr·ouvait ainsi 
justifié. 

Dans ce cas bien remarquable, la veine-cave descendante ou 
supérieure était donc la conlimration directe de la veine-cave 
ascendante ou inférieure. La veine-cave ascendante était, à 
partir du foie, exclusivement représentée par les veines sus­
hépatiques, lesquelles se réunissaient en un tronc commun qui 
tr·aversait le di::~plu·agme pour aller se jeter dans l'oreillette 
droite de la manièr·e accoutumée. 

Branche~ col­
latérales, Branches collatérales. La veine-cave inférieure reçoit les 
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veines cot·respondantr.s aux arlères que donne l'aorte abdo­
minale; il faut en excepter les veines du canal alimentaire et 
de ses dépendances: or, par une disposition bien digne d'être 
notée, de tous les annexes du canal alimentaire, le foie est le 
seul organe dont les veines, veines sus-l1épatiques, aillent 
s'ouvrir dans la veine-cave. Toutes les veines abdominales 
qui n'aboutissent pas directement à la veine-cave infél'ieut·e 
forment, par leur réunion, un tronc veineux considérable 
qui constitue la veine-pm·te. Ainsi, à la veine-cave abou­
tissent : les veines rénales, les spermaliques ou utéro-ova­
riques, les lombait·cs, les cnpsulait·cs, les diaplm:~gmatiques 
inférieures, les veines sus-hépatiques; tandis que les veines 
méscntél'iques supérieure ct inférieure, ln splénique, les pan­
créatiques ct les veines gastriques vont s'onvl'ir dans la veine­
porte. On peut dire cependant que la veine- cave inféi'Ïeure 
reçoit toutes les veines abdominales, car, en définitive, le 
système de la vcine-p01·te lui .. même aboutit à cette veine par 
l'entremise des veines sus-hépatiques. Le système de la veine­
porte est donc un annexe de la veine-cave infét•ieure. C'est 
pom· ce motif, non moins que dans la vue d'économiser les 
sujets, que je ne décrirai la veine-porte qu'après a\·oit· parlé 
des veines collatérales de la veine-cave inférieut·e. 

Veines lombaires ou verlébro-lombaires. 

Les veines vertéh1·o-lomhai1·es, au nombt·e de trois à 
quatre paires correspondantes aux artèt·es du même nom, 
offrent deux branches d'origine : 1 o une ante'rieu1·e ou ab­
dominale, qui représente les veines intercostales ; 2° une 
postfh·iewre ou dorso-spinale, qui provient elle-même de 
deux origines : l'une mu.scnlo-cztlanée, naissant dans le~ 
muscles et dans les téguments; l'autre spinale proprement 
dite, laquelle 'est une dépendance du système veineux t·achi­
dien, qui sera décrit plus tard. De la réunion de ces deux 
branches d'ol'iginc, résulte un trouc qui sc porte d'arrière en 
avant cl de dehors en dedans dans la gouttière que présente 
le corps de chaque ve•·tèbre lombaire, ct vient se jeter à angle 

r.a veine-cave 
reçoit immédia­
tcmen t ou mé­
diatcment toutes 
les veines abdo­
minales. 

Les veines 
lombaires nais­
sent par deux 
brancht's, l'une 
lombaire, l'autre 
dorso·spinale. 



Les veines 
lombaires du cO• 
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droit. 

Volume. 
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rénales sont ln­
égales en cali­
biC, 
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Orif;lnc, 

Trojcr. 

La winc rénale 
gauche )tasse au­
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droit dans la veine-cave. Les veines lombaires gauches sont 
plus longues que celles du côté dr·oiL, à raison de la situation 
de la veine-cave inférieure à di'Oile de la colonne vertébrale: 

elles passent derrière l'aorte. 

Veines rénnles ou émulgentes. 

Les veines rénales sont t·emarquables par leur calibre et 
par l'accroissement de diamètre que pt·ésente la veine-cave, 
au-dessus de leur embouchure; inég-ales en calibt·e d'un côté 
à l'autre, inégales en longueu1· à raison de la situatiGn de la 
veine-cave, qui, étant placée à la droite de la colonne, se 
trouve plus rapprochée du rein droit que du rein gauche, 
elles olft·ent une obliquité plus prononcée ü droite, :\ raison 
de la situation génél'alemeut plus déclive du rein dr·oit (1). 

Ces veines naissent dans l'épaisseur du rein par une multi­
tude de divisions qui se réunissent en rameaux, puis en bran­
ches, lesquelles gagnent la sm'face de l'organe, sc réunisseut 
en un seul ts·onc, soit dans la scissure, soit ù une certaine 
disrance de celle scissure. Le tt·onc de chaque veine rénale 
est constamment placé au-devant .de l'artèt·e correspondante. 
La veine rénale gauche passe au-devant de l'aorte. On trouve 
quelquefois une (livision de la rénale gauche au-devant de 
l'aorte, tandis qu'une autre division passe en arTière. 

Les cas de pluralité des vaisseaux du rein sont beaucoup 
moins fréquents pour les veines que pour les artèt·es. 

v~incs qui Les veines rénales reçoivent les capsulaires ù1{e~riew·es 
s'ouncnt dans·• 
les rénJlrs. el plusieuJ'S veines adipeuses,· la veine rénale gauche reçoit 

presque constamment la veine spennatique ou la veine ova­
?:ique du même côté, tandis que la veine rénale di'Oite ne la 
reçoit jamais. 

On a rencontré dans certains cas plusieurs branches de Communica· 
tion a1•cc la vei-
ne-porte. communication entre la veine rénale gauche cl la mésenté-

rique supérieure, branche de la veine-porte. 

(1) J'ai vu la veine rénale droite s'ounir dans la veinc-cai'C , sous un angle 

de ~5° ouvert en bas. 
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J'ai rencontré une fois une branche de communication très­
remarquable entre la veine rénale gauche et la veine iliaque 
primitive gauche. Voici la description de ce cas: une branche 
aussi volum incuse que la veine rénale naissait de la veine 
iliaque primitive gauche, se portait verticalement en haut, à 
gauche de l'aorte, parallèlement à la veine-cave ascendante 
avec laquelle elle communiquait directement par une petite 
branche très-grêle, transversalement dirigée, se réunissait :i 
angle droit avec la veine rénale gauche, à quelques lignes de la 
scissm·e du rein, pom· constituer un tronc commun très-volu­
mineux qui se jetait perpendiculairement dans la veine-cave. 

La variété anatomique suivante mérite une mcnlion toute 
particulièt·c : la veine iliaque pl'imitive gauche, parvenue à 
gauche de l'artère iliaque pl'imitive correspondante, se divi­
sait en deux bt·anches d'un calibre égal : l'une, qui se pot·tait 
tt·ansvct·salement, comme de coutume, derrièt·e les deux ar­
tères iliaques primitives pour s'unit· ù la veine iliaque primi­
tive d•·oite; l'autre, ascendante, qui marchait parallèlement 
à l'aorte, à gauche de celle artère; parvenue an niveau du 
rein, elle recevait deux veines rénales et les veines capsu­
laires gauches: considérablement renforcée pa1·ces vaisseaux, 
elle se portait transvet·snlemcnt à droite au-devant de l'aorte 
pour se jeter dans la veine- cave, au niveau de l'inset·tion de 
la veine rénale droite. 

Lot•sque la veine iliaque primitive gauche ne sc réunit pas 
avec la veine iliaque primitive dr·oite dans le lieu accoutumé, 
celle réunion a lieu au niveau des veines rénales, dont la droite 
sc jelle dans la veine iliaque primitive dt·oite, el la gauche 
dans la veine iliaque primitive gauche. 

Veines capsulaires moyennes. 

Souvent multiples et remarquables par leur calibre, les 
vaines capsulai1·es moyennes occupent la sm·facc de la cap­
sule sul'l'énalc, tandis qne les artères pénètrent dans son tissu 
pa1· tous les points de la circonférence. Les tt·oncs veineux 
rampent dans des sillons creusés à la surface de l'org·ane. La 

Variété analo· 
ntÎC(UC, 

A ut ru variété 
anatomique des 
veines rénales. 

Volume de 
ces \'Cines. 
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veine capsulaire moyenne gauche se rend presque toujours 

dans la \'Cine rénale de son côté; la capsulaire moye nue dr·oite 
se rend plus souYent dans la veine-cave. 

Leur origine. 

Veines tcsticu­
lainls ct YCincs 
~piditlymaircs. 

Veines testiculaires et utéro-ovnriques. 

A. J7eines testiculai?·es. Elles naissent de l'intériem· d n les· 
tieule; elles y forment un grand nombre de ces filaments qui 
tr·aversent la substance propre de l'organe; tontes viennent 
se rendr·e à des rameaux appliqués sur la sur·face inter·nc de 
la membrane albuginée 1 contre laquelle ils sont maintenus 
par une lame fibr·euse tr·ès-mince; en sorte que ceue disposi­
tion se rapproche de celle des sinus de la dure-mère; les 
''cines testiculair·es traversent la tunique albuginée en dedans 
de \'épididyme 1 et non au niveau de ce corps. A ces 1•eiues 
testiculai?·es viennent bientôt se joindre les 11eines épididy-
maiTes, pour constituer· un plexus veineux 1 lequel commu­
nique avec les veines dorsales de la ver·ge et les honteuses 

Leur nombre. externes ct internes. Bientôt réunies au nombr·e de cinq ou de 
six, les ycines testiculaires se por·tent de bas en haut au-de­

EHcsrontpar- vant du conduit déférent, pour constituer avec cc canal et 
tic ùu cordon 
testiculaire. l'artèr·e testiculait·e le cordon des vaisseaux spen11atiques. Ces 

l'lex us ,·cincux 
spermatique. 

veines décrivent des flexuosités , se divisen 1, s'anastomosent, 
et forment un plexus, plexus veineu.?: spermatique, qui 
est souvent le siége de dilatations variqueuses. Ensuite elles 
gagnent l'anne:.~u inguinal; parvenues dans l'intérieur· du bas­
sin, elles abandonnent le canal défér·cnt pour suivre le lrajet 

Variétés d'em• de l'arlère spermaliquc le long du psoas, et vont s'ouvr·ir· à 
bouchurc de ces 
,·cines. droire, tanlôt dans la vemc rénale, tanlôt dans la ,·eine-cave 

inférieure. La veine sper·malique gauche s'ouvr·c presque tou­
jom·s dans la veine rénale gauche. 

On voit dans cerlains cas la veine sper·matique droite s'ou­
vrir· à la fois dans la veine rénale ct dans la veine-cave. Quand 
il existe deux u·oncs \'eineux pour un seul côté, ils commu­
niquent entr·e eux par· un gr·and nombr·e de rameaux !rans­
verses, et se réunissent enfin en un seul tronc avant leur· ter-
mina isou. 
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On a appelé plea:us pampimfonne un plexus que présen­
tent ordinair·ement les veines spermatiques avant leur termi­
naison ; ce plexus se voit plus souvent à gauche qu'à droite, 
d'après l'obser·vation de Meckel. 

Les veines spermatiques communiquent quelquefois avec 
des divisions de la veine-porte. 

La veine spermatique gauche passe sous I'S iliaque du co­
lon, disposition qui peut r·endre compte de la plus gr·aude 
fréquence du va1'Ïcocèle à gauche ( 1 ). 

B. J7 cines 'lttéro-ovariques. Satellites des artères du même 
nom, elles ont plusieurs r·acines : 1 o des racines utérines, 
qui communiquent très-largement avec les sinus utél'ins; ces 
racines sont les principales, d'oit le g•·and développement que 
présentent les veines utéro-ovariques dans la gi'Ossesse, de 
même que dans les maladies o•·ganiques de l'utérus qui ont 
appelé sm· cet organe une fluxion considérable (2); 2• des ?'a­

cines ovm·iques pi'Opl·emcnt dites; d'autres b1·anches d'ori­
gine viennent encore : 3° des ligaments 1·onds ,. 4• des 
t1·ompes utérines. Toutes ces branches se réunissent da11s 
l'épaisselll' du ligament Iur·ge, et se po•·tent ve•·ticalement en 
haut sans décrire aucune flexuosité : dans certains cas, elles 
forment un plexus qu'on a appelé le plea:us pampini{ot·me. 

Les veines méro-oval'iques participent dans la g•·ossesse au 
développement des veines utérines, branches de l'hypogas­
tl'ique. 

(1) Si la veine spet·mntique appartenait ~ la veine hypogastrique, les va•·ict·s 

du cordon testiculait·e set aient encore plus fréqucnles, On conçoit d'ailleurs que 

le testicule reçoi\·e ses vaisseaux de l'abdomen, car il constitue un viscère pri­

mordiulement abdominal, qui se trouve pout· ainsi dire accidentellement à 
l'extérieur, et probablement dans le but d'attester la dilTérence sexuelle, 

l.es connexions des fonctions de l'appareil ui"Ïnaire et de l'appareil génital 

sont telles, qu'il u'est pas étonnant qu'il y ait entre ces deux appareils com­

munauté de \'aisseaux, ct, comme nous le \'errons plus tard, communauté de 

nerfs. 

(2) Les veines utéro-o\·arÎ<JUCS étaient énormes chez une femme morle à la 

suite d'un cancer utrrin.nvec hypertrophie. 

Plexus pampi­
niforme. 

La veine spcr­
malique gauche 
passe sous 1 s 
iliaque du colon. 

Les veines 
ut~ro • ovariques 
ont quatre ori­
gines. 
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Veines dinpbrngmnliques inférieures. 

Elles suivent absolument le tr·ajet des artères du même 
nom. Il y en a deux pour chaque ar·tèr·e. Elles s'abouchent 
dans la veine-cave, immédiatement au-dessus des veines sus­
hépatiques, au moment précis où la veine-cave va u·ave1·ser· 
le diaphragme. 

Quant aux veines sus-hépatiques, elles ne conespondent 
en aucune façon à l'al'lè1·e du même nom ; elles forment un 
système à pm·t, ou plmôt elles sont liées au système de la 
veine-por·te, dont on peut los considé1·er· connue une dépen­
dance et avec lequel nous allons les décrire. 



SYSTÈME DE LA VEINE-PORTE. 

Le système de la veine-po1•te (vena portantm) (1) 

constitue un appareil veineux particulier , appendice du sys­

tème veineux général, ct représentant à lui seul un arbt·e 
ci!'culatoire tout entiet•, dont la première moitié, qui se com­
porte comme les veines des auu·es parties du cot·ps (portion 
veineuse de la veine-po1·te), a ses racines dans la rate, le 
pancréas et la portion solis-diaphragmatique du canal ali­

mentaire, et dont la seconde moitié (pm·tion m·te'rieuse) se 
ramifie dans l'intérieur du foie, à la manière des at·tèt·es. 

Les veines sus-hépatiques, qui s'anastomosent largement 
par leurs branches d'origine avec les branches de terminaison 
de la veine-porte, et qui vont se jeter dans la veine-cave infé­
rieure, remplissent, à l'égard de cette deuxième moitié du sys­
tème de la veine-porte, les fonctions des veines, et établissent 
ainsi une large communication entre le système de la veine­
porte ct le système veineux génét·al. 

Des veines qui servent d'origine à la veine-parie. 

Les veines d'origine de la veine-porte sont toutes celles qui 
rapportent le sang de la portion sous-diaphragm:Hique du ca­
nal alimentaire, en y joignant la rate et le panct·éas. Elles cor­
respondent aux ~utères qui proviennent du tronc cœliaque, 

moins l'artère hépatique, ct aux artèt·es mésentériques su­
périeure ct inférieut·e, et sc réunissent en trois troncs, la 

grande veine mésenté1·iqtte, la petite veine mésente'riq ue 
ct la ·veine splénique. 

('1) M. Th cille (EllC)'Clopédie anatomique, 1. III, p. 650) appellt: le système 

tic la \'eine-porte bra11ches illdircclcs de la veine-cave injdricure. 

Le système Ile 
la \'Cine-t>Orte re­
présente un ar­
b• c circulatoire 
lOU! Clllicr. 

Veines d'ori­
gine Ile la winc­
portc. 
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Ces veines, Loujom·s plus considét·ables que les :u·tères, 
sont disposées à la manièt·e de satellites, eu égat·d aux artères 
auxquelles elles cot·t·espondenl. 

G1·ande et petite veine mésenté1·iques ou m.ésm·aïques. 
Ainsi, les veines intestinales ou me'sentériqu.es pt•ésentent 
à lem· ot·igine dans l'épaissem· des pa l'Ois de l'intestin, comme 
les at·tères à leur tet·minaison, deux ordt·es de rameaux. : ra­
meaux sous-pét·itonéaux qui rampent au-dessous du pét·itoine, 
eL t·ameaux profonds qui t·ampenl dans l'épaisseur des tuni­
ques. Ces veines se réunissent en aréoles anastomotiques, 
toujours subjacenlcs aux t'éseaux. at•Lériels par lem· t•éunion, et 
qui aboutissent à des branches, lesquelles forment des u·oncs 
correspondants aux at·tères de l'intestin. Les veines coliques 
d1·oites elles veùte~· de l'intestin g'rele viennen L se reudt·e, 
les unes à dt·oiLe, les :lllll'es à gauche de la vei11e mésente­
rique supérieu1·e ou grande mésa-raïque, qui, dans les pre­
miers temps de la vie inu·a-utét•ine, reçoit encore la veùw 
omplwlo-mésentérique (1) correspondante à l'at•Lèt·e du 
même nom, laquelle J'evienL de la vésicule ombilicale, avec 
laquelle les Yaisseaux. omphalo -mésentériques disparaissent 
vers le tt·oisième mois de la gt·ossesse. D'une auu·e part, les 

Veine mésen- veines coliques gauches viennent se t'endre dans la veitte 
tériqu~ infé-
rieure. 

Veine splénique. 

mésentérique ou mésara-'ique infùieU're, ou petite mésa­
?'aÏque, qui faiL suite elle-même aux veines ltémo1'1'lwïdales 
supùieu1·es, lesquelles communiquenL très-lat·gement avec 
les veines hémorrhoïdalcs moyennes eL infél'ieures, b1·anchcs 
de l'hypog·asu·iq ue. 

La veine splénique, plus volumineuse pt·oporLionnellemenL 
que l'at·tère du même nom, prend naissance d:ms les cellules de 
la rate par un grand nombre de radicules qui sc réunissent 
successivement dans la scissure de ceL organe, fot·manL un 
nombre de bt·anches égal à celui des branches artél'ielles, eL 
provenant cha~une d'un département bien déLerminé de J'or-

('l) Ou c·ile un exemple de pcrsislancc de la \·eiuc omphalo-més~ul éri<JII C 

rhezuu nduht', (Joumal comf'f.:lll . d eJ ScieJicc$ m,:.t . . t . VI, p. 3ï5. ) 
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gane : toutes ces branches sc t•éunisscnt bientôt en un sent 

tronc qui se porte transversalement de gauche à droite den·ièt·c 

le pnncréas, eL par conséquent derriè1·e 1':1I'tèrc splénique, 
qu'il accompagne sans décl'ire aucune flexuosité, et vient con­
com'il' di1·ectemenl à la fot·mation de la veine-porte; chemin 
faisant, la veine splénique t•eçoil les veines cou;rtes (vasa 
hrevio1·a ). On a vu les bnmches d'origine de la splénique se 

rendre par deux troncs dans la veine-porte, el, dans ce cas, 

on a dit que la veine splénique était double. 
C'est dans la veine splénique que vient s'aboucher le plus 

o1·dinai1·ement la veine mésentél'ique infél'Ïem·c; ce qui réduit 
;, deux le nombt·e des u·oncs veineux qui, pnr leur réunion, 
constituent la veine-porte, savoir, la veine splénique ct la 

g1·anùe mésentérique. 
Veine-porte. 

Le tt·onc de la veine-po'rle est formé pa1·Ia veine splénique 
et pn1· la veine mésentérique supét·ieure, qui se réunissent à 
angle aigu, derrière l'extrémité droite du pancréas, au-devant 
de la colonne vertébrale, à gauche de la veine-cave inférieure. 
La veine-porte, dont le calibre esL supérieur à celui de ses 
veines d'origine, prises isolément, est moins considérable que 
la somme des calibres de ces deux veines. Elle se porte obli­

quement de bas en haut el de gauche à dt·oite, et, après un 
u·ajet d'envit·on dix centimètres (quatre pouces), elle atteint 
l'extrémité gauche du sillon transvet·se du foie, où elle se 
termine en sc bifm·quant. Voici quels sont ses t·appm·ts pen­
dant son lJ•ajet : en avant 1 elle est recouverte par la tête du 
pancréas, pm· la seconde portion du duodénum, pat· l'at·tèrc 
hépatique, les canaux bilinires el les lymphatiques du foie, 
ainsi que pat· quelques b1·anches des plexus nerveux hépa­
tiques ; en mTièt·e 1 elle est revêtue pat· la portion de péri­

toine qui s'enfonce dans l'hiatus de Winslow, derrièt·e les 
vaisseaux du foie, pout· aller tapisset· l'arrière-cavité des épi­

ploon~ . Cet hiatus la sépat·e de la veine-cave inférieut·e, dout 

elle ct·oise la dit·cction à angle très-aigu (1 ). 

(1) J 'ni ,.u la Yciu c pyl uriqll<' sc l'l'IHirc ;\ b partie moyenne de la ,·eine-

Ill. 6 

Son trajet 
olen·ièrc le pan­
créas. 

Tronc Ile la 
\'cinc-porle. 

Direction de 
la vcine·porte. 

Ses r~pport:;: 

1" En 3\'31ll; 

2" En arrière. 



Sinus de la 
\'Cine-porte, ou 
\'CÏilC·pOrte h~· 
paliquc. 

Di vision de la 
veine-porte hé· 
pa tique, 

V cine mnbili· 
cale. 
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Les deux divisions de la ''eine-porte qui occupent le sillon 
tnmsve1·se du foie se séparent à angle d1·oit, Cl semblent con­
stituer un ti·onc, sur lequel tombe perpendiculairement le u·onc 
de la veine-porte lui-même. Quelques anatomistes ont appelé 
sinus de la veine-po1·te la portion de cette veine qui occupe 
le sillonli'ansverse. On lui donne plus généralement le nom de 
veine-po1·te hépatique, pour distinguer cette portion de veine 
adhérente au foie de celle qui est libre et flottante, et qu'on 
appelle veine-p01·te ventrale. A partir du sillon transverse du 
foie, la veine-porte se comporte à la manièt·e d'une artère, 
d'oille nom de porte m·térieuse, qui lui est donné par quel­
ques modernes. 

Les deux. divisions de la veine-porte se di•·igent horizon ta le­
ment chacune vers le lobe du foie qui lui correspond ; bientôt 
elles se divisent et se subdivisent par rayons diverg·ents, à la 
manièt·e des plis d'un éventail, et fournissent des ramifica­
tions à tous les grains glanduleux. du foie. Les ramifications 
de l'artère hépatique et des can:mx biliaires les accompa­
gnent. La capsule de Glisson, ou memb1·ane fibreuse du foie, 
se réfléchit sur eux, pour lem· f01·mer une gaîne commune. 
(Foy. Fo11:..) 

Avant la naissance, la veine-por·te hépatique reçoit, indé­
pendamment de la veine-porte ventrale, la veirte ombilicale, 
qui s'oblitère immédiatement après la naissance. J'ai rencontré 
chez l'adulle un cas dans lequel cette veine avait conservé 
toute sa perméabilité ('1). 

porte ventrale, On a vu la l'eine s-astro-épiploïque droite, qui s'unit som·enl à 
la ,·eine colique droite supérieure, s'ouuir directement dans le tronc même de 

la veine-porte. 

(1) J'ai décrit et fait représenter (Anatomie patltologirJrte, 1G• livraison , 

pl. 5) un cas de persistance de la veine ombilicale chez un adulte, veine om· 

hilicalc qui avait conservé le calibre qu'elle présente chez le fœtus, et qui corn· 

n11miquait, d'une part, avec la veine-porte, d'une autre part, avec la veine 

crurale, par l'intermédiaire des veines sous-cutanées abdominales, prodigieuse· 

ment dilatées :; le foie était très-pcti 1. - 1\1. Ménière ( Arct.i1•cs de mùle­

cine, 1826) a publié un fait de communication de la veine-porte avec la veine 

iliaque externe, sur un sujet ,de ,·in!)t-cinq ans. Une veine du volume de l'index 
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C'est de ceUe même veine-po1·te hépatique qu'on voit, avant Canal veineux. 

la naissance, partir le canal veineux, qui établit une communi-
cation directe entre la veine-porte et la veine-cave inférieure. 
On pourrait donc appeler la veine-porte hépatique le confluent 
des veines du foie. 

Veines hépatiques ou sus-hépatiques. 

Des dernières divisions de la veine-porte naissent les radi­
cules des veines sus-hépatiques, qui, réunies successivement 
en rameaux de divers ordres, conve1·gent toutes vers le bord 
postériem· du foie, ou plutôt vers le sillon de la veine-cave 
inférieure, où ils se terminent, 1 • par un nombre indéterminé 

se détachait de la partie inférieure et interne de la veine iliaque externe, der­

riè•·e l'arcade crurale, suivait la direction du bord supériem· du pubis, jusqu'à 

la symphyse; de là, elle se portait verticalement en haut, derrière la ligne 

blanche . .Arril·éc à l'ombilic, elle gagnait le bord posté1•ieur du ligament falci­

forme du foie, pour s'ouvrü· dans le sinus de la veine-porte hépatique. -Un 

autre fait publié par M. Mance ( Reclœr.:hcs a!latomico-pathologiqucs sur la 

lwmie crumle, 1826) présente des particularités remai'I'Juables. Une veine nais­

sant par une double origine de la partie inféri~u•·c et interne de la veine iliaque 

externe, sc dirigeait \'ers l'ombilic el décrivait quelques flexuosités; là, elle 

sortait de l'abdomen par un éraillement de la ligne blanche, formant sous la 

peau une anse de trois à quatre pouces de longueur, pour rentrer dans la caviti: 

abdominale par la même ouverture. Là, elle sc pla~ait au côté gauche du cor· 

don fibreux, qui est le vestige de la vciue omiJilicale, s'idenrifiant avec ce 

cordon, dans le sillon horizontal du foie, pour s'ouvrit· dans le sinus de la 

\'PÏnc-portc. 
Celle communication du système de la veine-porte a\'ec le système veineux 

général représente, ainsi que l'a fait observer judicieusement M. Ménière, une 

disposition veineuse déct·itc par M. Jacobson, ùans les ophidiens, les satu·iecs 

ct les batraciens (Bulletins de la Société pftilomatique, jamier 1813) , chez 

lesquels les ,·cines des extrémités postérieu•·es, les veines caudales et rénales sc 

réunissent en un seul tronc, qui va sc jeter dans la veine-porte hépatique. 

S'il est cxccssi,•cment rare ùe rencontrer chez l'homme une connexion ~nlre 

les gros lronrs veineux appartenant au système veineux général et ceux qui 

appartiennent au système \eincux de la veine-porte, il ne l'est nullement de 

rcnronll·cr de nombreuses anastomoses cnll·e les petites lll'tmchcs veineuses ap­

partenant à ces deux systèmes. Ainsi, les \'cines hémorrhoïdalcs s'anastomo­

sent largement avec les veines honteuses internes, obturatrices ct fessières. 

G. 

Origine. 

,Trajet des 
veines sus-hé­
patiques.) 



Petites ct 
grandes \'Cines 
sus hépatiques. 

Ampoule de la 
\'einc-ca\'C au 
nh·eau des \'Ci· 
nes sus·hépati­
ques. 

Différences 
emre les di vi­
sions de la l'eine· 
porte cL celles 
de la \'eine sus­
héDatil(liC : 

1" .sous le 
rapport de la 
direction; 
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de petites branches, lM lites veines su.s-ltépatiqu.es, qui s'ou· 
vrent tout le long de la gouttière, ou sillon de la veine-cave; 
2° pat· deux troncs principaux, grandes veines sus-ltépa.· 
tiques, .s'ouvrant immédiatement au·dessous de I'ouvet·tm·c 
cal'l·ée du di:'lphragme. Le u·onc du côté d1·oit appartient au 
lobe droit; le tronc du côté gauche appartient au lobe gauche 

du foie (1). 
Sùuventle tronc du côté gauche, recevant un grand nombre 

de branches qui appartiennent au lobr. dt•oit du foie, est plus 
volumineux que le tronc du c6té dl'Oit. 

Constamment la veine-cave présente, au niveau de l'embou­
chm·e des veines hépatiques, une dilatation ou ampoule con­
sidérable (2), qu'on peut appelet· gmnde ampoule de la 
veine-cave. 

II résulte de ce qui précède, 1° que les divisions des veines 
sus-hépatiques et celles de la veine-porte sontrécipi·oquement 
perpendiculai1·es, puisque celles-ci vont en divergeant du 
centre du foie vet·s ses extrémités dl'Oile el frauche, tandis que 
les divisions des veines sus-hépatiques convet·g·ent du bord 
antér·ieur vers le bord postériem· de cet or·gane. 

(1) M. Bernard a démontré que chez le chc\'al, des \'aisseaux \'eiuenx 'qui 

parlent de la veine-porlc et sc dirigent lrans1·ersalement au-dessous du foie, 

l'Ont sc jeter dans la \'eine-cave inf~ricure; d'autres tra\'CJ'senl la substance du 

foie ct ont la même destination, Ces anastomoses existent-elles chez l'homme? 

J.cs injections qui onl êtë faites à l'École pratique par MM. les prosecteurs de 

la Faculté ne permettent pas encore de les aJmcltrc. 

(2) Chez le phoque, animal amphibie, le,; 1·cines sus-hépatiques présentent 

des au.poules on sinus ronsiJé•·ables, qui sont en rapporl avec la faculté IJU'a 

rel animal de ~uspendn! sa respiration. 

On a \'U Jeux grosses 1·cincs h~patiques s'onnir dans la \'CÎne·cavc, au· dessus 

du diaphragme. On a mèmc 'u une veine héparique qui s'ou Hait dans le cœm·, 

séparément de ln 1·cine·cavc ( En ~rclopéd,c métl10dique, t. III, p. 650). Dans 

le cas que j'ai rapporté plus haut, il l'occasion dt•s \'ariétés anatomicptcs de la 

ninc-ca\'c inférieure (vo)'. p. 73), les wincs sus·hépariques sc réunissaient en 

un tronc commun indépendant de la 1·cine caH~ inférieure, h•qucl tr:l\'crsait ic 
diaphragme pour s'ounir Jans l'orcillcllc droite, it la manière Je la 1'Ciue·ra1·e 

iuférienrc, qui, j•nr une a11011lalic J. :<:n nmarquaJ.Jc, rcmplis.,ait ù la fois les 

fonctions de \'Cine-rave snpi·ri~·urc l'l cdlc; ,!c n ·inc-ca,·c infùi\'urc. 
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2° Que les divisions des veines sus-hépatiques sont accolées 
au tissu du foie, tandis que celles de la veine-porte en sont 
sépm·ées par· la cnpsule de Glisson, ct sont accompagnées par 
les divisions de I'artèi·c, les vaisse:mx lymphatiques, les nerfs 
et des conduits hépatiques. 

3° Je ferai remarquer en ouu·e que, bien que les veines sus­
hépatiques aillent en se réunissant successivement à la ma­
nière des· veines, en rameaux de moins en moins nombreux 
ct de plus en plus volumineux, cependant elles reçoivent dans 
leur· cours une foule de vaisseaux capillaires émanés des grains· 
glanduleux les plus voisins; en sorte que leur face inteme est 
comme criblée de u·ous. 

La disposition cl'ibleuse de leur surface inte1·ne est donc 
le caractère propre des veines sus-hépatiques, ct permett1·a 
toujours de les distingue!' des divisions de la veine-porte. 

Du reste, la communication ent1·e les 1·adicules des veines 
hépatiques et les radicules de la veine-porte est exti·ême­
ment facile, ainsi que le démontrent les injections les plus 
g•·ossières. 

Le système de la veine-porte tout entier est dépourvu de 
valvules (1); aussi peut-on injecter avec la plus grande facilité 
ce système du tronc vers les exti·émités. L'injection poussée 
du coté de l'intestin pénètre avec la plus grande facilité dans 
l'intériem· du canal alimentai1·e; en sorte que les radicules 
de la veine-pOI'Le pa1·aissent s'ouvi·iJ· au sommet de chaque 
villosité. On rend celle disposition manifeste en injectant du 
mercure dans le système de la veine-poi·te et en poussant pm·­
dessus le mercure une injection o1·dinaîre : on voit alors des 
goutteleues argentées engagées dans l'orifice béant de cha({Ue 
villosité. 

Le système de la veine-po1·te n'est pas aussi complétement 
isolé du système veineux. général qu'on le dit communément. 
Il communique constamment pm· les veines hémorrhoïdales 

(1) M. Bauer ,lit avoir ''u ùes val\'ulcs ùans les vaisseaux courts ùe l'esto­

mac; je n'ai pu les y ùécou\'I'ÏI', 
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moyennes a'•ec les branches de l'hypogastrique. On a vu des 
branches de communication avec les veines rénales; ces com­
munications expliquent pourquoi les injections de la veine­
cave inférieure pénètt'ent toujours plus ou moins dans le sys­
tème de la veine-porte. 

VEINES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Les veines iliaques p'rimitlves répondent exactement aux 
artères du même nom; elles naissent au niveau de l'articula­
tion sacro-vertébrale, par la réunion des veines iliaques in­
Leme et externe, et finissent en se réunissant à nngle aigu 
pour constitue!' la veine-cave infél'ieme ou ascendante. Cette 
réunion a lieu au niveau de l'articulation de ln quntl'ième avec 
la cinquième vertèbre Iombnit·e, à droite de l'angle de bi­
furcation de l'aorte, un peu au-dessous de cet angle. 

Les veines iliaques primitives sont aux membres pelviens 
ce que sont aux membt·es thoraciques les troncs veineux bt·a­
chio-céphaliques, et, de même que bous avons vu le tronc 
brachio-céphalique droit plus court et plus vertical que le 
gauche, de même la veine iliaque primitive du côté dmit est 
plus courte et plus Yerticale que cello du côté gauche. 

Les rapports des veines iliaques primitives avec les artères 
du méme nom ont cela de remarquable qu'elles sont placées 
enu·e ces vaisseaux et la colonne vertébrale.· La veine iliaque 
primitive d1·oite est située en dehors et en arrière de l'at·Lèt·e 
correspondante, à laquelle elle est parallèle, tandis que ln 
veine iliaque pi'Ïmitive gauche est placée eu dedans el en ar· 
rière de l'arlèt'e iliaque primitive correspondante, qui la re­
couvre inférieurement : cette même veine iliaque pt·imitive 
gauche, au moment où elle se continue avec la veine-cave in­
férieul'e, est en outre obliquement coupée par l'artère iliaque 
primitive droite. II suit de là que la veine iliaque primitive 
gauche est recouverte et peut-être compl'imée par les deux. 
at·tères iliaques primitives, tandis que la veine iliaque primi-

) 
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Live d1·oite ne peut être comprimée par aucun de ces vais­
seaux., et c'est probablement à cette circonstance qu'est due, 
au moins en partie, la tendance plus grande à l'infiltration du 
memb1·e inférieur gauche dans les maladies chroniques. 

La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune bran­
che; la veine iliaque primitive gauche reçoit la veine sacrée 
moyenne. 

J7eine sac1·ée moyenne. Médiane, d'un volume propor­
tionnellement plus considérable que celui de l'artère du même 
nom, elle appartient au système· des veines rachidiennes, sur 
lequel nous reviendrons. 

VEINE ILIAQUE INTERNE OU llYPOGASTRIQUE. 

La veine iliaque interne ou hypogast1"ique rep1·ésente 
exactement l'artère hypogastrique, en dedans de laquelle elle 
est située, .et dont elle est séparée par une lame aponévro­
tique tl'ès-mince qui la maintient appliquée contre les parois 
du bassin. 

La veine ilia­
que primitive 
gauche reçoit la 
veine sacrée 
moyenne. 

La veine iliaque interne reçoit les veines satellites des Elle répond à 
l'artère du même 

branches m·térielles qui naissent de l'artère hypogastrique; il nom. 

n'y a d'exception que pom· les artères ombilicales, dont la 
veine satellite est la veine ombilicale, veine propre au fœtus, 
qui vient se rendre dans la veine-porte hépatique. 

La veine iliaque interne reçoit donc : 1° le sang qui revient Elle reçoit: 

des parois du bassin; 2• celui qui l'evient des organes contenus 
dans la cavité pelvienne et des parties génitales externes. Il y 
a toujours deux veines pour une artère; mais ces deux veines 
se réunissent en un' tronc commun au moment où elles s'ou-
vrent dans le tronc p1·incipal. 

1 o Les veines 1 • Les veines destinées aux parois pelviennes , savoir, les 
des parois pe1-

{essiè1·es' les ohtœrat?·ices et les ischiatiques' présentent viennes; 

identiquement la même disposition que les artères correspon-
dantes. Les veines iléo-lomhaù·es et sac1·ées laté-rales font 
partie du système des veines rachidiennes qui seront l'objet 
d'un article spécial. 
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2° Les veines destinées aux organes génito-.urinaires pt•é­
sentent dans leurs troncs, ainsi que dans lems racines, une 
disposition plexiforme qui mél'ite de fixet· toute l'auention. 

Cenains plexus veineux du bassin sont communs à l'homme 
el à la femme : ce sont les ple:TJus hémon·hoïdau.v,. d'au­
tres appartiennen L en propre à chaqtie sexe : cc sont, pom· 
J'homme, les plexus vésico-p1·ostatiques et les plexzts de la 
ve·rge; pom· la femme, le plexus va. gina let le ple:cus tttrkiu. 

Veines hémorrhoïdnlcs. et plexus hémorrhoïpaux. 

Les veines lzémo1'1'lwïdales et plexzts hémo1'1·ho-ï:dau.v 
som un lacis veineux qui entoure l'extrémité infét·ieu•·e du 
rectum, et sont constitués par les veines· hémon·ltoïdales 
s upé1·iem·es, terminaison de la veine mésentél'ique inférieure, 
p:ll' les vei-nes lzémo1·rlzo·ïdales moyeunes et par les veines 
hdmon·hoïdales in(é1·iem·es, branches de l'hypog·astJ'ique. 
Nous devons appeler l'auention sm· les radicules veineuses 
sous-muqueuses, qni correspondent à l'anus. Le plexus qu'elles 
forment, et qui se retrouve d'ailleurs dans tontes les mem­
branes muqueuses, est susceptible d'un développement val'i­
queux, qui constitue le plus gt·and nombre des tumeurs hé­
morl'ilOïdales. 

A. Veines et plexus veineux pelviens propres à l'homme. 

Préparation. Introduire deux tubes à injection, l'un dans l'épaisseur 
du corps caverneux, l'aulre dans l'épaisseur du gland ; pousst' r l'in­
jeclion en mème temps par ces deux voies et en outre par la veine 
crurale. 

Les veines scrotales superficielles aboutissent en partie 
dans les veines superficielles du périnée, en partie dans les 
reines hon te uses externes provenant de la fémorale i elles com­
muniquent avec les veines superficielles qui occupent la face 
inférieure de la verge. 

J7eines vésicales ou plexus vésico-p1·ostatiques. La pro­
state et le col de la vessie sont enveloppés d'un plexus vei-
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neux très- complexe, q-ui arquier·t un grand développement 
dans les inflammations chroniques de la vessie (1), et qui est 
J'aboutissant des veines superficielles de la verge, el Je point 
de dépar·t des veines vésicales. Ce plexus, qui communique en 
arrière avec le plexus hémol'l'hoïdal, est soutenu par une lame 
fibreuse très-épaisse qui se continue avec l'aponévrose pel­
vienne: celle lame fibreuse a pom· eiTet de limiter la dilata­
tion de ce lacis veineux de la même manièi'C que la lame fi­
breuse de la dur·e-mèr·e est une limite à la dilatation des sinus 
que contient celle membr·ane. 

Le plexus 
vésico- prosrari­
que communi­
que al·ec le 
plexus hémor­
rhoTdal. 

Veines et plexus 
de la verge. 

. 

Des veines et plexlts de la verge. Les veines de la verge 
se divisent en supe~·ficielles et en profondes; les veines su­
pel'ficielles r·eprésententlcs veines sous-cutanées des membres. 
Naissant dans l'épaissem· de la peau du prépuce, elles se di­
rig·ent d'avant en arr·ière, en suivant la face supérieure el la 
face infér·ieure de l'or·gane; les veines supérieures prennent le 
nom de d01·sales de la ve~·ge: elles communiquentlar·gement Vdnes super­

ficielles dorsales 
entre elles par· des branches volumineuses; le plus grand nom- de la verge. 

b1·e se dirigent sous l'arcade du pubis, entre celle arcade et le 
corps caverneux, passent par des ouvertm·es ou canaux fibreux 
que présente le ligament sous-pubien, et qui maintiennent ces 
veines toujour·s béantes, et viennent concourir à la formation 
du plexus veineux prostatique. Ces veines communiquent lar­
gement avec les veines profondes, surtout au niveau de la réu­
nion des racines du corps caverneux; c'est ce que démontre 
l'injection de ces del'llières, qui pénètr·e constamment dans les 
veines superficielles. 

Nous pouvons considérer Je tissu spongieux du corps caver­
neux, et celui: du canal de l'urèthre, comme constituant un 
lacis veineux, un plexus au maximum de développement. De 

(1) Ce grand développement expli<tue pourquoi le plexus ''ésico-prostatique 

a pu, dans l'opération de la laille par la méthode latéralisée, fournir une hé­

morrhagie considérable. On a même dit que celle hémorrhagie pouvait être 

mortelle, ce qui mérite confirmation. Il es! hien plus probable que les cas 

d'hérnorrha;;ie morltllc appartenaient au système artériel, 

Leur passage 
à travers le liga­
ment sous-pu­
bien. 

Veines du corps 
caverneux et du 
canal de l'ur~­
tlu e, 
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ce plexus partent des br:mches veineuses qui sont les ana­
logues des branches artérielles de la honteuse intel'lle, et qui 
suivent le même trajet. 

Ces veines et plexus vésico- prostatiques sont susceptibles 
de dilatation variqueuse; on y rencont•·e aussi très-fréquem­
ment ces concrétions osseuses sphé•·oïdales qui sont connues 
sous le nom de phlébolites. 

B. Plexus pelviens propres lda ferpme. 

Le plextts vé.çical, ou vésico-wrétlwa.l de la femme, est 
moins développé que celui de l'homme, par suite de l'absence 
de veines analogues aux veines supediciellcs de la verge, les­
quelles ne sontreprésentéP.s chez la femme que par quelques 
J'ameaux venus des grandes lèvres ; ce plexus communique 
d'ailleurs avec les veines du clito•·is; il communique très-lar­
gement en anière avec le plexus vaginal. 

Plexus vaginal. Lacis vasculaire extrêmement développé, 
sur·touL à l'orifice vulvaire, qu'il entoure de toutes parts de 
plusieurs sé1·ies d'anneaux anastomotiques; il communique 
en avant avec le plexus vésical, en arrière avec le plexus hé­
morrhoïdal; de telle manière que Lous les plexus pelviens sont 
associés dans l'espèce de tm·gescence qui accompagne le phé­
nomène de l'érection. Les racines de ce plexus vaginal sont 
dans la muqueuse du vagin , ct surtout dans le tissu érectile 
qui entoure l'orifice de ce conduit; de grosses veines naissent 
en particulier du bulbe du vngiu, véritable appareil d'érection 
sur· lequel nous insisterons dans la Splauchnologie. 

Plexus ut~rin. Plexus ttlé1·in. Les veines contenues dans l'épaisscm· des 
parois utérines ne prés en Lent aucune trace de la disposition 
nexueuse des artèt·es correspondantes. Poul' en avoit· une idée 
satisfaisante, il faut les étudier sm· un utérus développé par 
l'étal de gestation. On voit alors les Lt'oncs veineux utét·ins 
occuper, comme les artères, les bo1·ds latéraux elles angles 
supérieurs de l'organe; on voit abomit' à ces t1·oncs de grosses 
veines, qui parcom·ent de droite à gauche l'épaisseur des pa-



VEINES PELVIENNES ET PLEXUS PELVIENS. 91 

rois de l'utérus, en s'anastomosant fréquemment entre elles. 

Ces veines, qu'on a appelées sinus uté1·ùts à raison de leur 

développement considérable pendant la gestation- et des am­

poules qu'elles présentent au confluent de plusieurs veines 

secondaires, ces veines, dis-je, méritent encoi'e ce nom par 

leur structure, qui a beaucoup d'analogie avec celle des sinus 

de la dure-mère, en r.e sens que la membrane interne des 

veines se prolonge seule dans leur épaisseur, et que la mem­

bi'ane exle1·ne est remplacée par Je tissu propre de l'utéi'US : 

d'où il résulte rJltC les parois de ces veines sont contractiles. 

J'ai dit ailleurs qu'en envisageant l'uténts sous le point de vue 
des veines qui le traversent, on peut le considérer comme un 
tissu é1·ectile à parois musculaires; il est superflu d'ajouter 

que ces sinus veineux sont inégalement développés dans les 
divers points de l'utérus, et qu'on reconnaît les points qui 

cotTesponclent ~t l'insertion du placenta au développem ent 
plus considérable qu'y présentent les sinus utérins. 

Les veines conlemtes dans l'épaisseur des parois de l't~lérus 

ne s'ouvrent pas seulement dans les veines utéi·incs, ))l'anches 
de l'hypogastrique; un bon nombt·e, el plus particulièrement 
celles qui cot'I'espondent aux rameaux utérins de l'artèi'e 
utéro-ovarique, c'est-à-dire les veines du corps de l'utérus, 
vont s'ouvrir dans les veines utéro-oval'iques, qui communi­
quent lat·gement avec les veines utérines, et qui pom·raient au 

besoin y snppléet·. 

Le grand développement qu'::~cquièl'ent pendant la grossesse 
les veines de l'utérus, soit dans l'épaisseur, soit hors de cet 
oq;ane , prouve la part impol'l:lule que prend l'appareil vei­
neux an développement interstitiel des ot·gnnes. 

Le développement des veines et des plexus veineux qui ap­

partiennent aux organes génito-urinaires, la structure essen­
tiellement veineuse des o1·ganes susceptibles d'érection, prou­
vent aussi la gTande pat·t que prend le système veineux aux 
phénomène essentiellement actif dQ l'érection. C'est en partie 
sut· ces preuves anatomiques et physiologiques que j'ai chct·­
ché il établit· le rôle actif des veines dans lons les grands phé-

Sinus utérins. 

Les sinus uté­
rins représen­
tent les sinus de 
la dure-mère. 

Les ,·cines utl\­
rincs communi­
quent J\'CC les 
veines ovari • 
que s. 

Preu\'es de 
l'importance des 
veines, déduites 
de leu l' dévelop­
pement considé­
rable. 



Vah·ulcs des 
veines pel\'iP.n­
nes. 

92 ANGÉIOLOGJE. 

nomènes de l'économie, tels que la nnt•·ition , la séci'étion , 
l'inflammation. 

Les veines pelviennes sont pom·vues d'un g•·and nombre de 
valvules qui s'opposent à l'injection, quand elle est poussée 
du cœm· vers les exu·émités : nous devons considérer les 
plexus pelviens comme établissant une communication très­
importante el Lrès-considé•·able entre les veines de la moitié 
droite el celles de la moitié gauche du corps. 



VEINES DES MEMBRES ABDOMINAUX 
ou 

TRONCS VEINEUX CRURAUX. 

Les veines des membres ahdomincw:r se divisent, comme 
celles des membres thoi·aciques, en veines profondes ou satc·l­
lites des artères et en veines superficielles. 

A. VEINES PROFONDES DU ME~IDRE ABDOMINAL. 

Feines du pied et de lajamhe. Les veines pla1ztaires e:r­
te?·ne etinte1·ne, satellites des artè1·es du même nom, se réu­
nissent pour constituer la veine Ùhialc postérieu1·e, qui suit 
Ja même direction que l'artère de ce nom, et se réunit bientôt 
ù Ja veine péronière, pour f01·mer le LI'Onc veineux tihio­
péronier ,- d'une autre pai'L1 la veine tibiale antérieure, qui 

a commencé par la veine pédieuse, traverse en même temps 
que l'artère de son nom la partie supérieure du ligament intei'­
osseux, pom· s'unir au tronc veineux. ti bio-péronier, et consti­

tuer avec lui la veine poplitée. Jusque-là les veines satellites 
sont au nombre de deux pour chaque artère, celle-ci étant 
placée entre les deux veines. Les deux veines satellites de 
chaque artère communiquent entre elles un gTand nombre de 
fois. Les veines péronières sont en général plus volumineuses 
que les veines tibiales postériem·es, et reçoivent toutes les 
veines musculaires qui viennent des régions postérieure <'t 

externe de la jambe. 

A partir de la veine poplitée, un seul LI'onc veineux •·épond 
au ti'onc artéi'Ïcl; quant aux. veines du second eL du u·oisième 
ordt·e, elles sont toujours disposées par paires. 

Feine poplitée. Elle occupe le creux poplité si LUé derrière 

Veines p!an· 
laires externe et 
interne. 

Tibiale. 

p,<ronière. 

\'cine poplitl'l'. 
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l'artère à laquelle elle est accolée. Elle est remarquable par 
l'épaisseur de ses pat·ois, qui est tellement considérable que 
celte veine reste béante après avoir été ouverte, en sorte que 
sur le cada,•re on la confond quelquefois avec l'artèJ•e. Les 
rapports de la veine avec l'artère sont tels qu'au-dessous de 
l'articulation, et à son niveau, la veine est placée immédiate­
ment derl'iè•·e l'artère, et qu'au-dessus elle est située en ar­
rière, et un peu en dehors. J'ai vu deux fois la veine poplitée 
accompagner le nerf sciatique jusqu'à la partie supérieure de 
la cuisse et ne tt·averser les add11ctem·s pour devenit· fémorale 
qu'au niveau du point où les muscles sont traversés par l'ar­
tère et la veine fémorales profondes. 

Dans un de ces cas, la division du nerf sciatique en poplité 
inteme et en poplité externe était prématurée, et la veine po­
plitée, située sur un plan antérieur, leur était intermédiai1·e. 
Il importe de remarque•· que, dans cc cas, l'artère poplitée 
était accompagnée par une veine d'un assez petit calibre, et 
que celle veine était antérieure ü l'artè1·e. 

A la veine poplitée aboutissent : 1° les faisce~wx volumi­
neux cl es veines jwnelles, remat·quables par le nombre de 
leurs valvules; 2° les veines articulai?·es; 3° la veine sa­
phène e.vle?'tze ,· j'ai vu une petite veine anastomotique très­
valvuleuse, analogue aux canaux veineux collatéraux dont 
j'ai déjà pal'lé, et qui s'étendait de la partie la plus élevée 
de la veine tibiale antériéÏ.Il'C à la partie moyenne de la veine 
poplitée. 

Veine fémorale. 

Limitée comme l'artè•·e du même nom, en bas, par l'an­
neau du troisième adducteur, en haut par l'arcade c1·uralc, la 
veine fëmorale affecte avec l'm·tère correspondante des rap­
ports qui ne sont pas les mêmes dans les diverses pa1·tics de 
sa longueu1·: ainsi, en Las, elle est externe à l'a•·tè•·e; plus 
haut elle est située en :liTière de ce vaisseau; enfin, depuis 
l'embouchu1·e de la saphène inteme jusqu'ù l'arcade CI'Lirale, 
elle est placée en dedans de l'artère et sm· un plan postérieur, 
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et répond non à la partie postérieure, mais bien à la partie 
interne de l'anneau crural; en sorte que c'est en dedans de la 
veine, et non pas au-devant de celle veine, qu'ont lieu Jes 
déplacements dans les hernies (1). 

La veine fémorale est unique comme l'artère; cependant il 
exisre, pour la moitié ou les deux tier·s infél'ieurs de celle 
veine, un ou deux canaux veineux collatéraux, qui marchent 
parallèlement à sa dir·ection; à ces canaux veineux, qui sont 
toujours très-valvulcux, se rendent et des branches de commu­
nication venues de la veine saphène interne, et des branches 
musculaires. 

Elle est nniqnc 
dons son tiers 
sup:' ricur, mul­
ti11lc dans les 
deux tiers inr6-
ricurs. 

Lu veine fémorale reçoit toutes les branches qui correspon- Bronches que 

dent aux divisions de l'artère fémor·ale, à l'exception des vei­
nes honteuses externes et tégümenteuses de l'abdomen, qui 
vont se jeter dans la saphène inteme; au niveau du lieu oll 
elle reçoit cette veine saphène, la veiue fémor·ale présente une 
ampoule ou dilatation quelquefois assez considérable pom· si­
muler une hemie. 

La grande veine profonde s'ouvre.dans la veine fémol'ale à 
dix ou douze lignes au-dessous de l'arcade fémorale. 

Veine iliaque externe. 

Limitée en bas par l'arcade fémorale, la veine iliaque 
ex te1·1te iinit en haut à la panic supériem·e de la symphyse 
sacro-iliaque, par sa réunion avec la veine iliac1ue interne ou 
l1ypogastrique, pour constituer la veine iliaque primilive : 
elle présente les mêmes rapports que l'artère iliaque exterue, 
en dedans et en arrière de laquelle elle est si tuée, pour lui 
devenir tout à fait imerne sur· le pubis. J'ai vu dans un cils 
~a veine ili~quc p1'Ïmitive gauche recevoir· la veine iliaque 
rn leme drolle, en sorte que la veine iliaque externe droite 

('1) . J,es rapports de l'artère ct ci e la veine fémorales avec l'anneau crural sont 
les SUI I'anls : l'artère ella \'eine fémorale sont contenues ùatts · · 

. une same apone-
\':·otiC(UC p.roprc , située en dehors cie l'anneau crural, c1ui représenle une espèce 

cl entonnou· ; en sorte que la hernie crurale sc f,.il en dedans <J .. la vc· ·' t 
11 • • ~ 1ne , uon 

e e csl separee pat• les saines propres à l'artère ct à la veine fémorales. 

reçoit la veine 
fémorale. 

Ampoule <le 
la veine fémo­
rale. 

Limites. 
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se prolongeait jusqu'à la veine-cave où elle s'ouvrait dit·cc­

tement. 
La veine iliaque externe reçoit la veine épigastrique ct la 

veine ci1·con{lexe iliaque. Ces deux veines sont doubles, mais 
chaque pait•e de veines se réunit en un seul tronc, au mo­
ment oit elle va s'ouV!'ÏI' dans la veine iliaque externe. La veine 
épigastrique communique toujours avec la veine obturatrice 

par une branche anastomotique. 
Toutes les veines profondes du membre abdominal, à l'ex­

ception de la veine iliaque externe, sout pourvues de valvules. 
Il y en a quatre pom· la veine fémorale pt·ofonde, autant pom· 
la poplitée, et un nombt·e bien plus considérable pour les vei­
nes tibiales et péronières: toutes les petites veines qui vien­
nent s'y ouvrir sont pourvues d'une paire de valvules immé­
diatement avant leur embouchm·e. 

B. VEINES SUPERFICIELLES DU ME~IDRE ADDO:UINAL. 

Beaucoup moins nom})l'euses que œlles du membre thol·a­
cique, les veines superficielles du membre abdominal abou­
Lissent toutes à deux tt·oncs veineux qui sont: 1° la saphène 
inle?'ne; 2° la saphène exte1·ne. 

Veines superficielles du pied. 

De même que pour· la main, elles occupent la région dot'­
sale du pied. Les veines collatémles des orteils, distinguées 
en inte1·ne et en exte1'11e, viennent toutes se rend1·e ù la con­
vexité d'une arcade plus t•égulièrc ct plus constante qu':\ la 
main, at·cade qui occupe la région antét·icm·e du méL3Lat·se; 
c'est l'm·cade do1·sale du pied. De l'extrémité inteme de CNte 
arcade part une bt·anche volumineuse, veine dm·sale inte?'ne 
du pied, qui est l'origine de la veine saphène 'intrwue ,· de 
l'extrémité extrrne pat·tune autre bt·anche, do1·sale exte·rne 
dn pied, un peu moins volumineuse, qui est 1'01·igine de la 
veine saphène externe. C'est ég·alcment aux extrémités in­
LC't'IJC ct externe de l'at'C3dc dot·salc du pied que viennent sc 
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rendre les veines peu cousidé1·ables émanée3 du r·éscau plan­
taire snpediciel (1). 

V cine saphène interne. 

JJa veine saphène inte1'1W~ g1•ande saphène, tibio-mal­
ldolai1·e (Chanss.), dépendance de la fémorale, est la conti· 
nnation de la veine dm·sale inle1'1le du. pied; celle-ci naît de 
l'extrémité inteme de l'ar·cade veineuse dorsale du pied, à la­
quelle. aboutissent les collatérales du gros m·teil, longe la face 
dorsale du premie1· métatarsien eL la pnrtie correspondante 
du tarse, eL reçoit, chemin faisant: 1" une branche profonde 
venue de la Yeine plantaire interne; 2" toutes les vein<~3 su­
perficielles qni émanent de la région plantair·e interne, cL en 
particul ie1· la veine calcanéemze interne, quelquefois \'OI u­
mineuse, et qui, dans certains cas, ne vient s'aboucher dans 
la veine saphène qu'au-dessus de la malléole intcr·ne dont elle 
a contour·né le bor·d postél'Îeur . . 

A la veine dor·sale inteme du pied succède la veine .wpltène 
inte1·ne, qui se r·élléchit de bas en haut au-devant de la mal­
léole interne, continue son LI'ajet ascendant sur la face inteme, 
puis, le long du bord posté1·iem· du tibia, sm· la p~u·tie poslé­
rieure de la tubé1·osité in Leme de cet os et du condyle interne 
du fémur·. Là, elle se t1·ouve au côté interne des tendons des 
muscles demi-tendineux, droit inteme ct coutur·ier, sc réfié· 
chit d'arrièr·e en avant, en décr·ivant une légèi·e courbure à 
concavité antér·ieure, sc dirige en haut, le long· dn bol'd anté· 
riem· du coutur·ict·, et croise obliquement le deuxième adduc· 
teur supedlcicl ; parvenue ù l'ouvertm·e que lui JWéscnle l'a­
ponévrose fémorale, à huit ou dix lignes de l'ar·cade cr·ur·ale, 
quelquefois un peu plus bas, elle se rccour·be immédiatemem, 
et s'ouv1·c da us la veine fémorale à la manièt·e de la veine azy-

(1) On conçoir qnc le système \'eincnx superficiel dn picJ, de mè111c que 
celui de la main , a ùù êta·c transporté à la région dorsale, \'li les usages dn 

picJ ct de la m:, in , ct la pressi on it (;, quelle les f.accs plant:, ire ùu ('Îcd ct pal­

maire d· ~ la main sont incr~~n nlln l' nt s~umisrs . 

111. ï 
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gos dans la veine-cave supériem·c, c'est-à-dire Cil lléc•·ivant 
uue anse à concavité inférieu•·e. Plusiems ganglions lympha­
tiques se voient au voisinage de cette courbu•·e. 

Rappo1·ts. Séparée de la peau et de la couche adipeuse sous­
cutanée pa1· une lame aponévrotique foi'L mince (fascict .m­
pe?·ficialis) , la veine saphène interne est en rappo1·t avec la 
malléole inte•·ne , le tibia , les inse•·tions tibiales du soléait·e, 
les tt·ois tendons dé la palle d'oie, le corps du couturier et le 
deuxième adducteur supediciel. 

La veine saphène interne est accompag·née par le nerf du 
même nom depuis l'articulation du genou jusqu'à la malléole 
interne. 

Dans son trajet, la saphène interne reçoit toutes les veines 
sous-cutanées de la cuisse, le plus grand nombre des veines 
sous-cutanées de la jambe, les veines sous-cutanées de l'abdo­
men, les veines honteuses extemes, et plusieurs bt·anches de 
communication avec les veines profondes. 

Les vei1tes sous-cutanées {émo1·ales qui viennent de la 
partie postérieure de la cuisse se réunissent quelquefois en 
un li'onc veineux assez considé•·:,ble pour représente•· une se­
conde saphène inte1·ne, laquelle mat·che pat·allèlement au 
tronc de la saphène interne, dans laquelle elle vient se jeter à 
une distance plus ou moins grande de son embouchure. J'ai 
rencontré une veine superficielle antérieuL'C qui naissait au­
tour de la rotule, se po!'tait veJ'Licalement en haut le long de 
la région antérieure de la cuisse, et pouvait êt1·e considérée 
comme une troisième saphène. Dans un cas de cc genre, ces 
trois saphènes, une antérieure, une postériem·c, une inteme, 
se rendaient isolément dans la veine fémo1·ale, ou plmôt dans 
une espèce de lac ou de renflement qui tet·mine ordinai1·emcnt 
la veine saphène inleme. 

La saphène interne présente fréquemment la disposition 
suivante : à la pal'lie infé1·ieure de la jambe, ou à la partie 
inférieure de la cuisse, elle se divise en deux rameaux égaux 
qui se portent de bas en haut, communiquent ent1·c eux par 
des rameaux transverses, et se réunissent après un lJ'ajet plus 
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ou moins long; en sorte que ces deux rameaux représentent 
une ellipse très-allongée. J'ai observé chez un même sujet 
cette disposition à la cuisse el à la jombe, c'est-à-dir·e que 
la sophène se divisait à 13 jambe en deux branches qui se réu­
nissaient au niveau de la tubérosité interne du tibia et qui sc 

séporaicnl de nou~eau à la cuisse pour se réunir à une certaine 
distonce de son embouchm·e. 

Il n'est pas l'are de voir la sophène interne remplacée à la 
jambe par un réseau veineux. 

Les veines sous-cutanées ahdominales doivent être ran-· 

gées pa1·mi les veines supel'ficielles ct supplémentaires, bien 
qu'il existe une petite artère, l'artère sous·cutanée abdomi­
nale, qui leur corresponde. Ces veines, au nombre de trois 
ou quotre, ouxquelles s'ajoute une veine de la région fessière, 
s'ouVI'ent tontôt par un II'onc commun, tantôt par u·ois ou 

quatre troncs distincts dans la veine saphène interne, au mo­
ment où cette veine t1·averse l'aponévi'ose fémorale. Dans un 
cas d'oblitération de la veine-cave infériem·e, j'ai vu ces vei­

nes, devenues ti·ès-considéi·ables, se continuel' jusque sur le 
thorax et dans le creux de l'aisselle, où elles s'anastomosaient 
avec les branches cutanées des ii1ler·costales et des thoraci­
ques. Dans le cas de pm·sisLnnce de la veine ombilicale déjà 
cité, ces veines ext1·êmement flexueuses avaient le volume du 
petit doigt (1). 

La veine saphène interne J'eçoit encore les veines hon­
teuses e:vte·rnes. Je l'ai vue, dans un cas, recevoir la veine 
obtm·atl'ice qui naissait d'un tronc commun avec la veine épi­
gastrique. 

B1·anches de communication avec les veines p1·o(ondes. 
I!les sont très-multipliées, et doivent être étudiées au pied, 
à la jambe et à la cuisse. 

Variétés de la 
veine saphène 
interne. 

Veines sous­
cutanées abdo­
minales. 

Communication 
de la saphène 
avec les veines 
profondes: 

1 o A l'ol'igine de la saphène, il existe une anastomose con- 1° AYec la 
plantaire illier· 

stante qui fait communiquer celte veine avec la plantail·e ne; 

interne. 

(1) Voyez A nat. patlwl. 1 avec figures 1 1.6c livraison. 

7. 
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\':.1 mies de la 
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Elle fait suite 
~ la veine dor· 
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2" Plusiem·s amres bt·anches existent le long de la jnmbe, 
el font communique•· la saphène avec la tibiale postél'iem·e; 
celles-ci travet·sent les insertions tibinles du solénire. 

3" Une communication remnrquable entre la tibiale anté­
ricul'e et la saphène interne a lieu au tiet·s moyen de la jambe 
par une br:.tnchc qui sort de la veine tibinle antédeurc au­
devant du pét·oné, devient sous-cutanée, se réfléchit de de­
hors en dedans r.t de bas en haut, cnu·c l'nponévt·ose jambière 
et la peau, et vient se rendre à la saphène. 

4° Une veine articulai•·e infériem·e interne va se jctet· dans 
la saphène interne. 

5o A la cuisse, les anastomoses entre les veines pt•ofondC's 
et les veines superficielles sont moins nombreuses qu'à la 
jambe; on en u·ouve toul au plus deux qui décrivent des ansrs 
à concavité supél'ieure. 

Falvu.les. LClll' nombt·e m'a paru va da ble; j'en ai compté 
jusqu'à six Je long de 1~1 saphène; d'autres fois je n'en ai u·ouvé 
que quatl'e, que deux. Il y a en g-énéral un plus grand nombt•e 
de valvules dans Je trajet que parcourt la saphène à la cuisse 
que dans celui qu'elle parcourt ~~ la jambe. 

Veine saphène externe ou postérieure. 

La veine saphène e.r:ten~e, petite saphène, pdronéo­
malle'olaù·e (Cbauss. ), plus petite et beaucoup plus courte 
que l'inteme, es t une dépendance de la veine poplitée, de 
même que la sap'hène inte1·nc est lille dépendance de la veine 
fémorale; elfe fa il suite à la veine do1·sa.le exte1·ue du pied, 
qui naît elle-même de l'extrémité externe de l'arcade veineuse 
dot·sale du métatarse: elle se pot'lc au-devant de l'articulation 
péront>o-tibiale, qu'elle croise d'a\'allt en ai'I'Ïère, reçoit, che­
min faisant, en dedans et en deho1·s, un grand nombre cie 
rameaux, dont les principaux viennent de la région plantaire 
cxteme; reçoit une veine calcaurkuue externe qui vient 
du côté extet·ne du calcanëum, et qui t·st qu elquefois très­
considérabl r , lo ng~~ le côté ex ti'J'II :> du tendon d'Achille qu 'e lle 
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croise à angle très-aigu, .poul' gagne1· la ligne médiane de 
la région postérieu1·e de la jambe. A pm·ti1· de cc point, elle 
se po1·tc directement en ha tiL, croise le nerf sciatique poplité 
inteme, et vient s'ouvrir, dans la veine poplitée, entre ce 
ne~·f ct le sciatique poplité externe, entre les insertions supé­
I'ielll'es des jumeaux, à côté de la veine articulaire inféi'Ïcm·e 
Întei'Jle. 

Chez quelques sujets, la veine saphène externe s'ouvre à la 
pa1·tie la plus élevée de la poplitée; chez d'aut1·es, au moment 
où la saphène externe s'infléchit pour s'enfoncer dans le creux 
poplité, il s'en détache une veine ascendante plus ou moins 
volumineuse qui peut êu·e consid,irée comme une branche de 
bifurcation de cette veine : celle veine ascendante longe le 
bord postél'i.eut· du muscle demi-membraneux jusqu'au tiet·s 
supél'iem· de la cuisse, où elle se dirige d'arrière en avant pom· 
aller s'ouvrit' dans la saphène intel'lle ou dans une des divisions 
de ceue saphène, immédiatement au-dessous de son embou­
clnu·e dans la fémorale. Ainsi, lorsqu'existe cette anomalie 
qui est très-fréquente, la veine saphène externe s'ouvre à la 
fois et dans la veine poplitée et dans la veine fémot·ale par l'in­
tet·médiaiJ·e de la saphène interne . 

.llappo·rts. La veine saphène externe, recouverte p:tr le fas­
cia superficiel, qui la sépa1·e de la peau et elu tissu adipeux 
sous-cutané, I'ecouv1·e le nerf saphène externe, dont elle est 
séparée pa1· une lame aponévt·otiquc; elle croise deux fois cc 
nerf: d'abo1·d située en dedans de ee nerf, elle lu_i devienl ex-
terne, pou1· redevenir inteme supérieurement. 

La communication de la veine &aphène externe avec les 
veines 1)1'ofondes n'a lieu que denière la malléole externe et 
sm· le dos du pied. 

La saphène exte1·ne n'est pourvue que de deux valvules, 
dont uue précède immédiatement son embouchut·e dans la 
veine poplitée. 

Telles sont les veines des membres inférieurs. L'analogie 
qui existe entre le rameau do1·sal interne du pied et la cépha­
lique dn pouce, entre le rameau dorsal externe du pied cl la 

1 Branches de 
communication 
entre les deux 
saphènes. 

Rapports de la 
''cine saphène 
externe. 

Branches de 
communicalion 
entre la s:1p:1ènc 
externe cl les' 
veines prorun­
des. 

Parall~lc entre 
les Ycincs su­
pcrlicil•lles df.'s 
IIH:IliÏift.'S SUpé­
ri<:UI'S Cl celles 
des mcmhrcs in­
férieurs. 
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sul va telle du petit doigt; entre la saphène externe, d'une part, 
et les radiale et céphalique, d'autre part, enu·e la saphène 
interne, d'une part, et les cubitale et basilique, d'autre 
part, ne saurait être réyoquée en doute. Nous ne retrouyons 
au membre inférieur aucune branche analogue à la "Veine 
médiane. 



VEINES DU RACHIS. 

Les veines ?'acltidiennes constituent un département très­
important dt~ système veineux, qui n'a été bien étudié que dans 
ces derniers temps. 

Ces veines diffèrent, à beaucoup d'égards, des artères cor­
respondantes, en sorte que leut· description est à peine éclairée 
(Jar l'étude de ces artères; cependant j'aurai plusieurs fois 
occasion, dans le cours de cet article, de signaler quelques 
analogies remarquables entre ces deux ot·dres de vaisseaux. 

Les veines rachidiennes peuvent être distinguées comme 
les veines des membres en veines satellites des artères et en 
veines supplémentaires. Nous les divise!'ons en extérieures 
az1- 'rachis ou supe1·{icielles, et en intérieures ou pro­
fondes. 

VEINES RACI!IDJENNES 3UPERF'!C'II!LLES. 

Les veines rachidiennes superficielles peuvent être subdi­
visées en anté1·ieu'res et en postérieu1·es. 

:! . Veines rachidiennes superficielles anterieures. 

Les veines ?'achidiennes superficielles anté1·ieures com­
prennent la grande veine nzygos, la petite veine azygos, le 
Lt'onc commun des intercostales supérieures droites, celui des 
intercostales SU!Jél'ieures gauches, les veines vertébro-lom­
baires et ilio-lombaires, les sacrées latérales eL les sacrées 
moyennes; en outre, au cou, les veines cervicales ascendan­
tes, eL les veines vertébrales. 

Grande veine azygos. 

Consid~ralions 
générales sur les 
YCincs du rachis. 

Di vision des 
Yeincs rachi­
diennes superfi­
cielles. 

On a donné ce nom à une veine considérable, impaire, d'oit Situation. 



Origine. 

Vari<'l~s d'ori­
gine. 

Veine lomhaire 
asccmhmtc. 

TrajcL 

Terminaison 
de l'azygos. 

Jlapports. 
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le nom d'azygos (a~u1oç, vena sine pm·Î), couchée le long de 
la colonne vet·tébrale, veine qui commence à la région lom­
baire, et se termine à la partie supél'ieure du thot·ax, en s'ou­
vt·ant dans la veine-cave supérieure (veine p?"dlomho-t hoa­
ciqu.e, Chaus.). 

Son o'rigina présente beaucoup de vat·iétés : elle naît très­
rat•ement du tronc même de la veine-cave inrél'ieure, avec 
laquelle elle communique d'ailleurs pt·esque toujours pat· de 
petits rameaux. OI·dinaii·emenL elle fait suite à ceLLe série d'a­
nastomoses qui embrassent la base des apophyses transve1·ses 
lombail·es et qu'on peut appeler avec quelques antem·s vaine 
lombai?·a ascendante; quelquefois elle nail du u·onc de la 
dernière veine vertébro-costale, ou de la p1·emière vel·tébro­
lombaire; on voit ra1·ement une b1·anche d'origine ven ii' de la 
I'énale ou de la capsulaire. Souvent elle naît à la fois de la 
lumbaii'e ascendante et de la première vet·tébro-lombaire ou 
de la demière vertébro- costale. La ''eine azygos passe , 
pr·esque immédiatemem après son OI'iginc, de la cavité abdo­
minale duns la cavité thoracique, non à travei'S l'ouvertut·e 
aortique du diaphragme, comme on le dit généralement, mais 
par une ouve1·ture qui \ui est commune avec le cordon nei'­
veux du grand sympathique, qui est éteudn du ùei·niet· gan­
glion thoi·acique au premie1· ganglion lombaire du côté 
d1·oit (1) : parvenue dans le thorax, elle se place sm· la partie 
latérale droite du corps des vei·tèbt·es thoraciques, et lors­
qu'elle a atteint le niveau du u·oisième es puce in Lercos!al, elle 
se recourbe en crochet, à la manière de la crosse aortique, 
au-dessus de la bronche droite qu'elle embrasse, et vient 
s'ouvi'ÏI' à la partie postérieure de la veine-cave supérielll'e, 
au moment où ceLLe veine va pénétrer dans le péricarde. 

Dans ce trajet, la veine azygos est accolée à la colonne vei'­
lébrale, et située dans le médiastin postériem·, à droite de 

(1) Il arrive souvent que la veine azygos ne commence qu'au niveau de la 

1louzième vertèbre dorsale. Il est hident que, dans ce cas, elle n'est pas obligée 
Je traverser le diaphragme. 
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l'aorte cl du canal thoracique qui marche parallèlement à ceLte 
veine, .an-devant des ~~~·tères intercostales dt•oitrs, qu'elle 
coupe à angle dt·oit. Son calibre, v:.ll'iable suivant le nombre 
des bt·anches qu'elle reçoit, va croissant progressivement de 
bas en haut. 

De grandes discussions ont eu lieu relativement à la ques­
tion de savoir s'il existe ou non des valvules dans la veine azy­
gos. Celle question me paraît résolue nég·ativcmenl. 

La veine azygos reçoit, en avant, ln ht·oncltique d1·oite, 
quelques veines œsoplw.aieunes ct médiastines; à droite, 
les huit demières veines vet·téht·o-costales d1·oites; à gau­
che, la demi-azygos ct le t•·ouc commun des veines inte1'­
costales supé1'ie1u·es gauches, qu'on peut appeler petite 
veine azygos snpé1·iem·e gauche. 

La veine azygos s'ouvrant dans la veine-cave supérieure à 
la hautem· du u·oisième espace intercostal, reçoit souvent au 
niveau de sn courbure, tantàl par un tronc commun, talllôL 
pat· deux ou trois branches isolées, les trois veines vertébro­
costales supét·iem·es droites, lesquelles vont quelquefois se 
jeter dans le tronc veineux brachio-céphalique droit, ou dans 
la veine-cave supérieure, nu-dessus de l'embonchu•·e de l'azy­
gos. Dnns ce dernier cas, elles se dirigent verticalement en 
haut; dans le.second, elles se dirigent pt·esque verticalement 
en bas. 

Des veines inte1·costales ou vertéh1·o-costales d1·oites. 
- Les veines inte1·costales ou ve1·téh1·o-costales d1·oites 
correspondent aux artèt·es dites intercostales ou vertébro­
costales, dont il importe de t•nppelet· la . disposition ; nous 
avons vu chacune de ces artèt•es se diviser en deux b•·anches : 
1° la brnnche imercostale proprement dite, destinée aux es­
paces intercostaux; 2° la bt·anche spinale, qui, pat· un rameau 
dorsal, se distribue aux muscles spinaux et à la peau, et par 
un l'rtmeau vel'lébral ou intt·a-racbidien sc distribue aux ver­
tèbres, ~~ la moelle et à ses enveloppes. De même, les veines 
ve1·téht·o-costales sont formées par la réunion des veines .~pi­
ua les, sm· lesquelles nous allons revenir, et des veines inter-

Valvules. 

Br~nches 
qu'elle reçoit. 

La veine nzy. 
gos reçoit sou­
,·cnt les vené­
hm-coslales su· 
périeurcs droi­
tes. 

Analogie en­
tre la distribu­
tion de ces v ci­
nes ct celle des 
artères corrcs­
pondarlles. 
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costales. Ces deux. ordres de veines se réunissent en un tronc 
commun, tronc vertébro-costal, qui se porte transversalement 
dans la gouttière que présente le corps de chaque vertèbre, 
reçoit pendant son trajet dans celle gouttière des veines éma­
nées du corps des vertèbres, eL se jelle à angle droit dans la 
veine azygos. 

De la demi-azygos ou petite azygos.- La petite veine 
azygos (azygos sinistra) doit être çonsidérée comme le tronc 
commun des trois, quatre ou dnq dernières veines vertébl·o­
costales gauches : elle s'ouvre dans la grande veine azygos. 

Son m·igine inférieure est aussi variable que celle de la 
grande \'eine azygos; il y a toutefois cette différence que ses 
communications avec la veine rénale sont beaucoup plus fré­
quentes. Elle sc porte de bas en haut sur la partie latérale 
gauche de la colonne vertébrale, se rapp1·oche de la lig·ne 
médiane, et va s'ouvrir dans la grande veine azygos à une 
hauteur variable suivant les sujets. Cette réunion se fait, soit 
dans une direction perpendiculaire, soit clans unc 'direction 
oblique, derrière le canal thoracique. La petite veine azygos 
peut être considérée comme la branche gauche d'origine de 
la grande veine azygos : quelquefois celle branche gauche 
est extrêmement volumineuse; dans ce cas la grande azygos 
sc continue directement a\•ec elle, et alors la brancl1e droite, 
c'est-à-dire la partie inférieure de la grande veine azygos, 
présente un très-petit calibre. 

La demi-azygos reçoit à gauche les quatre ou cinq dernières 
veines vertébro-coslales du mème côté. Elle reçoit assez sou­
vent le tronc commun des veines Yertébro-costales supérieu­
res, tronc qui mériterait le nom de petite azygos su.p(h·iem·e. 

Des veines inte1·eostales ou ve?·téh?·o-costales gauches 
supérieures. -- On pourrait appeler petite az ygos supé­
?'Ïeu?·e gauche le tronc commun de ces veines, car il est, 
pour les veines intercostales supérieures de ce côté , ce qu'est 
la petite azygos pom· les veines inlel·costales inférieures du 
mème côté. Il se porte de haut en bas sm· la partie latérale 
gauche de la colonne vertébrale, et va grossissant à mesure 
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qu'il approche de sa terminaison, qui a lieu soit dans la demi­
azygos près de son embouchure, soit directement dans la 
grande veine azygos. Il n'est pas rare de voir le tronc com­
mun des veines intercostales supérieures gauches s'ouvrir à 
la fois par une bifurcation et dans la veine azygos et dans le 
tronc veineux br·achio-céphalique du même côté. Dans quel­
ques cas, il s'ouvre exclusivement dans le rr·onc veineux bra­
chio-céphaliquc; j'ai rencontré celte dernière disposition. La 
petite veine azygos supél'ieure reçoit en outre le plus ordi­
nair·emenl la veine ln·onchique gauche. J'ai vu les veines 
diaphragmatiques supérieures gauches et les médiastines se 
rendre dans le tronc commun des intercostales supérieures 
gauches, immédiatement avant son embouchure. 

Du reste, le nombre des veines intercostales ou vertébro­
costales gauches qui concourent à la formation de la petite 
azygos Stlpéricure val'ic depuis trois jusqu'à sept; lorsque les 
trois ou quatre dernières veines vertébr·o-costales gauches 
concourent seules à la former, deux ou trois veines vertébro­
costales gauches vont sc rendre directement dans la grande 
veine azygos. 

La grande veine azygos est destinée à recueillir le sang des 
veines vertébro-costales droites et g·auches; sa pt·ésence est 
nécessitée, 1. o par la disposition de la veine-cave inférieure, 
qui ne pouvait recevoir de veines depuis le point où elle est 
logée dans la gouttière du foie jusqu'à l'oreilleue droite; 
2° par celle de la veine-cave supél'ieure , qui ne pouvait non 
plus en recevoir· dans la portion de son trajet oil elle est con­
Lenne dans le pér·icarde. La grande veine azygos est donc une 
veine supplémentaire, analogue à quelques égards aux veines 
sous-cutanées des mcmbt·es, un véritable canal collatéral qui 
supplée aux veines-caves, et reçoit toutes les veines corres­
pondantes aux artères que fournit l'aot·te dans ce long trajet. 
Ces réflexions s'appliquent, pour la plupart , à toutes les 
veines azygos (1.). 

(!) La veine azygos est en outre un srand moyen d'anastomose entre la 
veine-cave supérieure ct la veine-cave inférieure. 

, 
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f7m·iétés anatomiques des veines a.zy,qos. Il seraiL inutile 
et fastidieux touL à la fois de rapportez· ici toutes les variétés 
que présentent les veines azygos dans leur distribution. Le 
professeur BrescheL (1) en a décrit six. On pourt•ait en décrit•e 
un nombr·e bien plus considérable encore. Une vaz·iété u·ès­
curieuse est celle-ci : la gt·ande veine azygos occn pe la ligne 
médiane de la colonne dorsale, ct se bifurque inférieut·ement 
en deux branches égales, l'une dt·oite et l'autre gauche, qui 
reçoiv<'nt les trois dr.rnièr·es vertébro-costnles; toutes les 
autres veines vertébro-costales se rendent directement au 
tt·onc de la grande azygos. 

Une autre variété non moins curieuse est la suivante : il 
existe deux veines azygos ~gales et parallèles : l'une droite, 
C(Ui reçoit toutes les veines intercostales dr·oites; l'autr·c gau­
che, qni reçoit toutes les veines intercostales gauches. Ces 
deux veines communiquent enu·e elles au niveau de la sep­
tième ou huitième vet·tèbre dorsale par une branche tr·ansyer­
sale tt·ès-considér·able. 

Veines lombaires ou vertébro-lombairns. 

veines tom- A la région lombnit·e, les veines azygos ont cesse~ d'exister, 
haires ou \'Crlé· 
bro-lomllaircs. et chaque veine vet·tébro-lombnire vient se rendt·e isolément 

La ''cine lom­
baire ascendante 
est constituée 
par une série 
d'arcades \'Ci· 
ne uses. 

ou par un tt·onc commun avec la veine vertébt·o-lombait·e dn 
côté opposé à la partie po~tél'ieure de la veine-cave inféJ'ieut·e. 
Il n'est pas rat·e de voit· deux veines vertébt·o-lombaircs d'un 
même côté aboutir à un tronc commun. Il u'est pas t·are non 
plus de voi1· la pr·emièl'e veine verrébro· lombaire gauche se 
jeter dans la veine rénale du même côté. 

Les Yeines verrébro-lombaires présentent une disposition 
tout à faitétt·angèr·e ù celle des artèr·es correspondantes. C'est 
une série d'm·cades au niveau de la base des apophyses tr::llls­
ver·ses, série d'arcades qui constitue une br·anche ascendante 
désignée sous le nom de veine lomhaù·e ascendante, la-

0) Voyez le bel otll'ragc 1le ce professeur sur les \'cines, oun:1ge •JUC lons 
les anatomistes rcgrellent de \'Oir inache,·é. 
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quelle communique en haut avec les veines azygos, en bas 
avec les veines iléo-lombaires : on pOUI'I'ait considérer celle 
veine comme une veine azygos lombaire. C'est de cette série 
d'arcades que pa1·tent les troncs des veines vertébro-lom­
bail·es; c'est à la même série qu'aboutissent toutes les veines 
inu·a-rachidiennes et les veines dorsales du rachis. 

·Veines ilio-lombnires, veines sacrées moyennes et sacrées lnlérales. 

La veine ilio-lomhaire, qui s'ouvre dans la veine iliaque 
primitive, p1·éseme une disti'Îbution analogue à celle de J'ai'­
tère ùu même nom; elle reçoit quelquel'ois la deruiè1·e veine 
vertébl'O-lombait·e; à ceLLe veine aboutissent constamment, 
1 • les grosses veines qui sortent par les deux dernier·s trous 
de conjugaison des vertèb1·es lombai1·es; 2" le 1·ameau qJIÏ 

continue au-devant de la 5e vertèb1·e lombaire la série d'al­
cades qu'on peut appeler azygos lomhaî1·e ,· 3" un rameau 
de communication avec les veines sacrées laté1·ales. 

Les veines sac1·ée moyenne et sacrée laté1'ale sont des 
veines azygo.<; sac1·ées, destinées à recevoir concmTemmenL 
tomes les bt·anches dorso-rachidiennes qui leur arTivenl pat· 
les LI'ous de colljugaison, et à les transmettre aux veines ilia­
ques primitives. 

1" J7eine sac1·ée moyenne. La veine sacrée moyenne naît 
souvent en bas pat· tr·ois br·anches, une médiane au devant ùu 
coccyx eL deux latét·ales, dont la premiè1·e se rend dans le 
plexus vésical, et les deux autres communiquent avec les 
veines hémorrhoïdales, et établissent par conséquent une 
communication remar·quable entre le système veineux géné-
ral et le système de la veine-porte. 

Yeinc azygos 
lombaire. 

La Ycine ilia· 
lomhaire repré­
sente l'artère ù u 
même nom. 

Les ,·ciiJ~s 
sacrées latérale 
ct moyenne sont 
des azygos sa· 
crées. 

Veine sacrée 
moyenne. 

La veine sacrée moyenne sc porte verticalement en haut Son trajet. 
plus ou moins rapprochée de la ligne médiane, eL vient s'a-
bouchet· dans la vrine iliaque primitive gauche ~l une dis- sa terminaison. 
tance plus ou moins gr·ande de la jonction de celle veine avec 
la veine iliaque primitive d1·oite. Je l'ai vue se bifurquer su­
pél·iourement pom· se rcndt'c aux ùeux veines iliaques pi'Ï-
mit ives. 



Branches 
collatérJle~ tl~ 
la ,·eine sacré~ 
moyenne. 

Veines sacrées 
l3Léralcs. 

Disposition 
plcxiforme !les 
,·cines cervica· 
les. 
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Chemin faisant, elle reçoit au niveau de chaque vertèbre 
sacrée des branches tt·ansversalement dirigées, plex.ifm·mes, 
qui établissent une large communication enu·e cette veine et 
les veines sacrées latérales, et qui reçoivent de grosses bran­
ches émanées du cot·ps des vertèbres sacrées. Ces branches 
transvet·sales remplacent les troncs des vertébro-costales et 
des vet·tébro-lombaires, el reçoivent comme eux. les veines 
osseuses qui émanent du corps des vertèbt·es sact·ées pm· les 
tt·ous dont la face antér·ieure de ces os est criblée. 

2° Peines sam·ées latd·rales. Les veines sacrées J:néra\es, 
toujours mulliples, font suite aux. veines dot·so-rachidiennes 
qui sortent par les trous de conjugaison antérieurs; elles 
sont au nombre de deux. de chaque côté : la supérieure, qui 
se rend à la veine iliaque primitive; l'infériem·e, qui forme 
un plexus très-remarquable au niveau de la grande échan­
crure sciatique, el va se rendre au tronc même de la veine 
hypogastl'ique ou aux branches fessières et ischi:uiques. 

Veines rachidiennes superficielles de la région cervicale antérienre. 

A la région cervicale antérieure, nous trouvons au niveau 
de chaque vet·Lèbt·e des branches plexifot·mes tt·ansvet·sales, 
remarquables surtout au niveau des pt·emièt·e et seconde ver­
tèbJ'es; ces plexus vont aboutit· : 1 o en partie à la veine cet·­
Yicale ascendante, laquelle cotTespond à l'artère du même 
nom; 2° Slll'tOUl à la VCÎIIC Yet•tébJ•aJe qui est contenue dans 
le canal formé par la sél'ie des trous des apophyses transverses 
cel'\'icales. Ces brancl1es plexiformes, qui recouvrent les par­
ties latérales des corps de tontes les vertèbt·es cervicales, re­
çoivent les veines des muscles prévertébraux, les veines ar­
Liculait·es et les veines osseuses antét·ieures du corps des 
Yet·tèbt·es cot'J'espondantes. 

Les veines vet·tébrales cl les veines cet·vicales ascendantes 
peuvent donc êtt·e considérées comme les veines azygos de 
la 1·dgion ce1·vicale. 

... 
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n. Veines rttchidicnncs postérieures superficielles. 

Les veines rachidiennes postérieures sttperficielles 
naissent de la peau PL des muscles des gouuières vm·tébrales: 
les unes sûivent rigoureusement la dit·ection des artères : ce 

sont les veines qui passent entre les muscles des gouttières 
vertébz·ales; les autres, qui ont une disposition propre, mé­
ritent une description particulière. 

Ces veines, désignées sous le nom de dot·si-spinales, par 

Dupuytz·en et Bt·cschet, se présentent sous l'aspect d'un 

réseau presque inextz·icable qui enlace dans ses mailles, 
d'autant plus mullipliées que l'injection est plus parfaite, les 
apophyses épineuses, les lames et les apophyses transverses 
et ar·ticulait·es des vertèbres. 

Quand l'injection a bien réussi, on trouve quelquefois le 

long du sommet des apophyses épineuses, sur·tout aux régions 

doz·sale et cervicale, des veines longitudinales médianes, 
desquelles paz·tent les rameaux inlerépineux. Ceux-ci sont 
dirigés d'al'l'ièr·e en avant, de chaque côté des ligaments inter­
épineux, qu'ils cutoient. Arrivés à la base des apophyses épi­
neuses, ils se dirigent en dehors, au niveau de l'intervalle 
des lames des vertèbt·es, jusqu'à la base des apophyses trans­
Yerses, où ils se bifm·quent: l'une des branches de bifurca-

Dranches mus­
culaires cuta­
nées analo~;ues 
à la distl'ibut:on 
des arthes. 

nranchc~ 
do rsi-spi11alcs. 

Veines longi­
tudina les m~­
diancs. 

Disposition 
g~néralc d~s 

Lion est ascendante, et s'anastomose avec la bt·anche de branches dorsi-
spinales : 

bifurcation descendante de la veine qui est au-dessus; l'autre 
branche de bifurcation est descendante, et s'anastomose de 
même avec la bt·anche de bifm·catiou ascendante qui est au­
dessous. Il suit de là qu'il existe autour des apophyses trans-
vct·ses et des lames vertébrales, une série d'arcades qui com­
muniquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec les 
veines contenues dans l'intérieur du rachis. 

Les veines t·achidiennes postérieures superficielles qui t·é­
pondent à la région cervicale présentent une disposition 

beaucoup plus compliquée, et touL à fait plex.iforme. En outz·e, 
on y remat·que le plus ordinaiz·ement deux. veines longitudi-
mlles siLUées entre le grand complexus et le Lt·ansversaire 

A la région 
ccrl'icalc. 
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épineux, ct qui me paraissent mél'iter une description parti­
culière, sous le titre de veines fu.gulaù·es posté1·ieu1·as. 

Les veines i ugu.lai?·es posté1·iem·es naissent entre l'a tins 
et l'occipital, sortent llexueuses de l'intervalle de ces os, se 
portent !l'ès-obliquement en bas et en dedans, et, pm·venues 
au niveau du sommet de l'apophyse épineuse de l'axis, s'a­
nastomosent entre elles par une branche tt·ansversale. Là, 
eilcs changent de direction, se portent obliquement en bas ct 
en dehors, c'est-à-di1·e en sens inverse de leur direction pre­
mièi·e, mais beaucoup moins obliquement; pm·venues tt la 

partie infé1·ieure de la I'égion cervicale, elles s'insinuent d'ai'­
rière en avant, entre la septième vertèb1·e cervicale ella pre­
mière côte, pom· \'Cllit· s'ouvrii' il la partie postériem·e du 
tronc veineux brachio-céphalique, de!Tière la veine vcrlé­
b•·ale. Les deux veines jugulail'es postél'icut·cs représentent 
donc la forme d'un x. 

La veine jugulaii'C postériem·e, veine qui n'existe pas tou­
jours, pm·ce que les branches qui la constituent restent quel­
quefois isolées, préseme un développement qui m'a pal'U en 

raison inverse de celui de la veine vertébi'ale, avec laquelle 
elle communique, au niveau de chaque espace intertraosvet·­
saii'e. Elle communique en haut avec les veines occipitales 
Jll'orondes et mastoïdiennes, nvec les veines contenues dans 
l'intél'ieul' du rachis, ct avec la jugul:lÏI'C inteme. Dans totll 
son lJ'ajeL, elle communique largemem, au niveau de chaque 
LJ'OU de COI]jugaison, et avec les veines conteuues dans l'int(!­
l'iem· du rachis, et avee la veine vertébmle. 

VEI!>;ES RACHIDIENNES PROFONDES OL' VEINF:S INTRA·RACIIID!ENNES. 

Di vision des 
niues <le l'inr~­
rieur du rachis. 

Les veines de l'iuté?·t·a1t1' du ?'ac his comprennent, 1 o les 
veines propres de la moelle épinière; 2° les veines inleJ·mé­
diaii·es au canal vertébi·al et à la dui·e-mèi'C spinale, divisées 
en veinas ou plea:us longitudi·naux autéricmrs, vei11 as 011 

plexus longitudinaux postérieurs, veiur:s ou ple:"t: us 
trwtsve1·scs: ces ùel'lliers établissent une communication 
non inLCITOmjlllC au nirc:HJ de eh:HJIIr vci'I èh•·e, C'llfrc k s 
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vein('S el plexus longitudinaux antérieurs et les veines et 
plexus longitudinaux postérieurs. 

A. Des veines intermédiaires au canal vertébral et à la dure.mère. 

Avant de décri•·e ces veines, je crois devoir rappeler en 
peu de mots la disposition des artères propres aux vertèbres. 

./lrtèrcs prop1'es au,:r: vertèbres. Les branches rachi­
diennes émanées des artères ve1·tébrales au cou, des artères 
intercostales au dos, des artères lombai•·es aux lombes, des 

sacrées latérales à la région sacrée, pénètrent dans le canal 

vertébral par le trou de conjugaison correspondant, et se 
divisent en deux branches, l'une ascendante, l'autre descen­
dante; la b1·anche ascendante monte sm·l:l partie laté•·ale du 
corps de la vertèb1·e qui est au·dessus, et s'anastomose par 
arcade avec la branche descendante de l'artère rachidienne 
qui lui est supérieure, tandis que la b•·anche descendu ote 
s'anustomose avec la branche ascendante de l'al·tè•·e qui est 
~w-dessous. Il résulte de celle anastomose une arcade à con­
.çavité dil'igée en dehors, en sorte qu'il existe dm·rière le corps 
de chaque vertèbre, et sur les parties latérales de· ce corps, 
une succession d'a•·cades arté1·ielles réunies ù angle. De la 
convexité de ces arcades, partent deux branches u·ansve•·sales, 
l'une au-dessus et l'autre au-dessous des trous dont est criblée 
la face postériem·e du cm·ps de la vm·tèbre. Ces b1·anches 
cernent en quelque sm·te celle portion c1·ibleuse de l'os, et de 
tous les points du polygone arté1·iel qu'elles •·ept·ésentent par­
tent des 1·ameaux qui pénètrent dans l'épaissem· de la ve•·tèbre, 
et qui vont s'anastomoser avec les I'ameaux artériels qui ont 
pénétré le corps des vertèbres pa1· la surface antérieure. 

La disposition des artè1·es que je viens de rappele!' donne 
une idée pa1·faitc de celle des veines connues sous le nom de 
veines ou plexus longitudinaux antérieurs et des plexus 
t1·ansverses qui vont de l'une à l'autre. 

Veines ou plexus longitudinaux antèrt'curs, 11lcxus transversrs, 
et veines 11roprcs du corps des vertebres. 

P1'1Jparulion. Enlev<'r les arcs postcrieut·s des vertèbres, la moelle et 

Ill. 8 

Résumé cle l:i 
distribution des 
artères prop• es 
aux vertèbres •• 

Les trous de 
la race posté­
rieure du corps 
des ,·ertèbres 
donnent passage 
11 des rameaux 
artériels. 
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ses cnveloppt>s. On peut encol'e voir ce:; plexus par leur face antérieure, 
en enlevant avec précaution le corps des \'erlèbres, à l'aide d'une sec­
lion faite sur leur pédicule. 

Plexus lotlgi­
tudinaux anté­
rieurs. 

Les plexus longitu.dinau.1J anté,riewrs, bien déct·its par 
Chaussier , mieux déct•its encore pat· Breschet, se pt•ésen­
tont sous l'aspect de deux veines, g1·andes veines longitu­
di'(lales antérieu'res, étendues du trou occipital à la base du 
coccyx, situées sur les côtés du ligament vertéb1·al commun 
posté1·iem·, et par conséquent sm· les côtés de la face posté­
l'ieure du corps des vei'lèpres, en dedans de lem· pédicule. Ces 
veines, improprement nomn~écs sinus ve1·téh1·attX, commu­
niquent entre eUes an niveau de chaque vcrtèbl'e pat· un 

Plexus trans- plexns t1·ansve·1·se, situé entre le corps des vertèbt·es et le 
ligament vei'lébi'al postériem·. La partie la moins développée 
de ces plexus longitudinaux col'l'espond à la région cervicale 
et à la région sacrée. II est probable qu'à la région cervicale 
ils sont remplacés p:ll' les veines ve1·tébrales. 

Yel3es, 

Vainement voudrait-on considéi'el' ces plexus longiLUdinaux Cc ne sont point 
des veines. 

antérieurs comme des veines ayant une OI'igine, un tJ·ajet et 
une te1·minaison; la disposition des artères du rachis précé­
demment ~xposée leur est applicable de tous points, c'est-à­
dil·e que ces plexus sont constitués par une succession d'ar­
cades pl ex ifo1·mes , embrassant les pédicules de chaque 
ve1·tèbre, arcades dont la concavité est en dehors, la convexité 
en dedans, dont les extrémités anastomotiques sont au niveau 
des LJ·ous de conjugaison, où elles communiquent avec les 
branches de l'extériem· du rachis, et vont concom·i1' à la fol'­
matiol) des veines vertébro-lombaires, vertébro-dOJ'sales, eL 
par conséquent des veines azygos. De la convexité de chaque 
arcade plexiforme part un plexus transverse qui va de l'ai'cade 
di'Oite à l'a1·cade gauche, et de même que nous avons vu des 
aJ'lèi'es t1·ansvcrses étendues d'une arcade artél'ielle à l'autre 
ct foumir des vaisseaux au corps des vertèbres, de même les 
plexus veil1enx transverses reçoivelll les veines qui émanent 
du corps de chaque vei·tèbre. 

C'est une suc· 
cession d'arCll­
des plexiformes. 

Rapports entre 
la distributhm 
des artères ct 
celle des l'Cines 
du rachis. 

On comprend, d'après cette disposition, pourquoi les 
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veines ou ple~us longitudinaux antél'ieurs présentent ici des 

renflements, là des rétrécissements. Quant aux intel'l'uptions 
ra1·es, représentées par Breschet, je pense qu'elles sont du 
fait de l'injection, dont les résullats sont si variables suivant 

les sujets. 
Les veines ou plexus longitudinaux antérieurs ne mél'itent 

pas le nom de sinus, car elles ne sont point contenues dans 
une g·aîne fibreuse, comme les veines de la dure-mère; en 

outre, ces veines ue sont pas réduites ü la memb1·ane interne . 

.Malgré leur ext1·ême ténuité, on peut y reconnaître une mem­

brane exte1·ne, et le ligament vertébral commun postéJ·ieu•· 
ne les recouvre pas en alTière. La dénomination de sinus ne 
doit pas mieux s'appliquer aux plexus transverses, bien que 
ces plexussoient situés enli'e le corps des vertèbres et le liga­
ment vertébral commun postérieur, car ce ligament ne fait 
que les recouvt·ir sans leur fourni•· de gaîne. 

Des veines yroJwes du co1·ps des ve1·tèh·res. Les trous qui 
existent à la face postérieure du corps de chaque ver·tèb1·e, et 

dont le calibJ•e est géné•·alemenl en rapport avec Je volume 
de la vertèbre, sont en grande pm·tie destinés aux veines pro­
pres du corps de ces os; les a•·tères beaucoup plus ténues, 
qui pénètl'ent par les mêmes trous, n'occupent qu'une t•·ès­
petite partie de lem calibre. Ces veines appartiennent au 

système des canaux veineux des os dont nous avons déjà 

pal'lé à l'occasion des os du crâne. Elles ont été parfaitement 
figu•·ées et décrites dans leurs principales variétés par 
B•·eschet. Les canaux veineux, plus développés chéz les vieil­
lards que chez les jeunes sujets, occupent la partie moyenne 
du corps de la ve•·tèb•·e; ils marchent toujours parallèlement 
an x. faces supérieur~ et inférieur·e de l'os; ils naissent de tous 

les points de la cir·conférencc de la vertèbre, communiquent 
avec les veines qui ont pénétré par les trous de la face anté­
rieure de l'os, et convergent vers le trou prineipal ou ve1·s les 
trous de la face postél'ieure. SouvcnL, ces canaux se rendent 
ù un canal demi-circulaire c1·ensé au ccnll'C de la Yertèbre, 

à convexité antérieure, de la concavité duquel part un canal 

s. 

Les plexus lon­
gitudinaux ne 
sont pa3 des 
sinus. 

Les plexus 
transterscs ne 
sont pas des si­
nus. 

Veines propres 
du corps des ver­
tèbres. 

Description 
des canaux ni­
neux du corps 
des \'ertèbres. 

Variétés dans 
la dispnsition des 
canaux \'eineux. 
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veineux, qui s'Olm'e directement dans le plexus transverse. 
C'est à l'ext1·émité dn canal demi-ci•·culaii·e que viennent abou­
ti•· les \·cines latérales de la vertèbre. Les veines contenues 
dans les canaux. veineux des vertèbres sont réduites à la mem­
brane interne, comme les canaux veineux du ct·âne. 

L'office des plexus transverses est donc de recueillir le sang 
qui émane des corps des vertèb1·es, el de le transmettre aux. 
plexus longitudinaux antérieurs. 

Des veines ou plexus raclddiens posterieurs, des plexus transverses 
1JOsférieurs cl des plexus transvl!rses latéraux. 

Beaucoup moins considérables que les antérieurs,les plexus 
·rachidiens posté-rieurs sont placés de chaque côté entre les 
James des vertèbres et les ligamC'nts jaunes d'une part, et la 
dm·e-mè1·e spinale d'autre part. Il est ra1·e que les injections 
les pénèu·ent dans toute la longueur du rachis; et c'est pom· 
cela qu'ils pa1·aissent quelquefois limités à la région dorsale. 
Ces plexus communiquent entJ•e eux au niveau de chaque ver­
tèbJ·e à l'aide de plexus t1·ansverses posté1·iem·s ou de simples 
veines u·ansvet·ses. Ils communiquent avec les plexus longi­
tudinaux antél'ieurs par de petits plexus transverses laté­
?'aux, di1·igés d'arrière en avant. Il suit de là que les veines 
de l'intérieur du rachis, qui sont extérieu1·es aux enveloppes 
de la moelle, sont constituées par quatre plexus longitudi­
naux, coupés au niveau de chaque ve•·tèbre pa1· un plexus 
Cii'CUiaiJ'e. 

On ponJ'J'ait, ~i la l'ig-ucm·, admcure quelque analogie enu·e 
les sinus du ct·âne el les plexus rachidiens; analogie qui n'a­
vait point échappé à l'esp•·it investigateur des anciens, comme 
semble l'indiquer la déuominalion de sinus, qu'ils avaient ap­
pliquée à la fois aux \'eines du crâne et à celles du rachis. 

Ainsi, au cdme nous t1·ouvons des sinus longitudinaux, 
c'est-à-dire dil'igés d'avant en arriè1·e. Ce sont, d'une part, le 
sinus long·itudinal supét·ieut·, le sinus droit, les sinus occipi­
taux; d'une aulJ'e pan, les sinus pétreux. supé1·ieu•·s et infé­
ric•uJ·~, les siuus cavet·npux et les sinus latéraux. Les premie1·s 
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représentent les plexus rachidiens postérieur·s; les derniers 
I'eprésententles plexus rachidiens antérieurs. 

Au crâne, nous trouvons des sin·us transverses, savoir les 
sinus transverses, les sinus occipitaux transverses, les sinus 
coronaires, lesquels représentent parfaitement les plexus tr:lns­
,.e,·scs étendus d'un plexus rachidien antérieur à l'autro. On 
trouve quelquefois dans la gouttière basilaire de l'occipital 
deux ou trois plexus veineux u·ans,·erses. 

Enfin, ne pourrait-on p:1s comparer aux veines extéricur·es 
du r·achis les veines occipitales, frontales, temporales : le tr·ou 
déchir·é postér·ieur· cl la fente sphénoïdale que nous avons 
considér·és (J7oyez OsTÉOLOGIE) comme les représentants des 
trous de conjugaison n'établissent-ils pas ent•·e les veines in­
tél'icm·es ct les vcin('s extérieures du cràne une communica­
tion analogue à celle qu'établisseut les trous de conjugaison 
rachidiens ent1·e les veines extérieures et les veines intérieures 
du rachis? 

Les veines rachidiennes profondes antérieur·es el posté­
rieures ,communiquent au niveau des trous de conjugaison par 
des voies si larges avec les veines extérieures du rachis que la 
circulation ne saurait y être troublée par suite d'un obstacle 
même considé•·able. J'ai dit ailleurs ( Foyez OsTÉOLOGIE, 
VERTÈBRES) que le diamèu·e des trous de eonjugaison était 
en rappol'l 1 non avec le volume des ganglions des nerfs spi­
naux, mais bien avec le développement des veines qui éta­
blissent une communication entr·e l'extérieur et l'intérieur 
du rachis. 

B. Des veines propres à la moelle , ou des veines médullaires . 

Si l'on étudie la pie-mère rachidienne, même en l'absence 
de toute injection 1 chez un individu qui a pél'i de mort vio­
lente, p~u· exemple chez un enfant nouveau-né frappé d'a­
sphyxie ou d'apoplexie, on voit toute la surface de la pie-mèr·e 
r·ecOU\'et·te de veines extrêmement llexueuses, lesquelles sor­
Lent de la moelle par le sillon médi:J.n postél'ieur. De cc r·éscau 
veineux, qui est disséminé sur· toute la 5ur·face de la moelle, 

Communication 
entre les veines 
intra ·rachidien· 
nes ct les nine~ 
cxto a-rachidien· 
nes. 

Veines médul· 
l01ircs. 

Elle;l-maogent 
de la moelle p~r 
le sillon médian 
postérieur. 



Tr~jet de ces 
nin cs. 

Di!Tércnccs en· 
trc les \'elues ct 
les artères de la 
moelle. 
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partent, au niveau de chaque paire de nerfs, de petites veines 
qui marchent dit·ecLement entre ces nerfs, gagnent avec eux 
les trous de conjugaison, sont reçues dans l~ canal fibreux 
que leur fournit la dure-mère, et au sortit• de cc canal vont se 
jeter dans les veines considérables qui occupelll ies ll'OUS de 
conjugaison. 

Il y a donc entre les ''eines et les at·tèt·es p1·opres de la 
moelle cette dillé1·ence que les veines sont aussi multipliées 
que les paires de nerfs rach idicns, tandis que ·les at'lères, moins 
nombreuses, pénèt1·ent dans le rachis de distance en distance 
par les canaux fibt·eux. de la dure-mè1·e, au fur et à mesure 
que s'épuisent les artères précédentes. Du l'este, de même que 
pour les artères, les veines connues sous le nom de spin a les 
anta?·ieu1·es et posté1·ieures peuvent êu·e considérées comme 
les veines de la partie supérieure de la moelle, et non point 
comme les vaisseaux destinés à fout·nir à toute la longuem· 
de I'o1·gane. 

Considérations générales sur les veines ùu rachis. 

Les ,·cines dn Telles sont les veines du rachis, qu'on peut considérer, par 
rachis · Nablis-
seut tmc com- rapport~\ la circulation générale, comme établissant une com­
municatiorl en­
tre les \'Cines de 
toutes les parties 
du tronc. 

Cc qui sc passe 
daos l'oblitéra­
tion de la ,·cinc­
cal·e ascendante. 

munic:Hion non intel'l'ompur. entre les veines de toutes les par· 
Lies du u·onc: en sorte qu'on peut supposet•l'une des veines­
caves oblité1·ée, sans que pom· cela la circulation ' 'eineuse 
soit interceptée. La g1·ande veine azygos elle-même qui est gé­
néralement reg:u·dée comme étamla pt·incipale voie de com­
munication entre les deux veines-caves, n'est pas nécessai1·e, 
vu la présence des plexus rachidiens antérieurs et postérieurs. 
C'est ainsi que j'ai vu tantôt la veine-cave infél'ieure, tantotla 
veine-cave supériem·e oblitérées sans augmentation visible 
de calibre de la veine azygos, et, ce qui surprendra peut-être, 
sans œdème, soit des membres supérieurs, soit des membres 
infériCUI'S. 

Supposons un obslade dans la veine- cave asceudante, 
depuis l'insertion des veines hépatiques jusqu'aux. veinrs 
rénales. Le sang reflue par les veines vertél)l'o -lombaires 
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dans les plexus du canal rachidien ; par ces plexus, il re­
monte dans les veines vertébro-coslales, par · ces veines dans 
les veines azygos, et par ces dernières dans la vehte-cave su­
périem·e. 

Si toutes les veines jugulaires étaient oblilérées, la circula­
tion vei~eusc de la tête n'en persisterait pas moins, et cela 
par l'enu·emise de la colonne rachidienne. Chez un chien, 
j'ai lié . les deux veines jugulaires externes. L'animai n'a 
donné aucun signe de congestion céréb1·ale; à l'ouverture, 
je n'ai pas trouvé que les veinules qui accompagnent les ar­
lères carotides, el qui sont, chez ces animaux, à l'état rudi­
mentaire, eussent augmenté de volume. Évidemment, dans 
ce cas, la circulation s'était maintenue à l'aide des veines du 
rachis. 

Des \'eines 
jugulaires. 



Définition. 

Découverte 1 

1• Des \'ais· 
seaux lactés ; 

2° Des ,·ais· 
seaux lymplw­
tiques propre· 
ment dits. 

Identité des 
,·aisseaux lacl~s 
ct des ,·aisseaux 
l)'mphaliquc>. 

VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

CONSIDÉRATIONS GÉNËRALES. 

On donne le nom de lymphatiques à des vaisseaux trans­
parents, valvuleux, chaJ'!'iant la lymphe ou le chyle, traver­
sant de petits corps ai'J'ondis, glandulifot·mrs, qu'un appelle 
ganglions lymphatiques, ct ::ti.Joutissant tous au système 
veineux, dont ils peuvent êt1·e considé1·és comme une dépen­
dance. 

Ces vaisseaux ont longtemps échappé, pa1· leur ténuité ct 
par leur transparence, aux invesligations des anatomistes. 
Le canal thoracique, ent1·evu pal' les anciens, fut découvert 
en 1565 pa1· Eustachi. Un helll·eux hasard fit découvl'ir en 
1622 les vaisseaux chylifèl'es, à Gaspard Azelli, qui, en cher­
chant toute autre chose, rencontra des vaisseaux pleins de 
chyle. Pecquet découv1·it, en 164'1, le réservoiJ· du chyle, et 
montra que les vaisseaux lactés se l'endaient, non pas au foie, 
comme le croyait Azelli avec tous lrs anatomistes de son 
temps, mais au canal thoracique. 

Rudbeck, Thomas Barthoün et Jolyfl' se disputent la gloi1·e 
d'avoir découvert les vaisseaux lymphatiques aut1·es que les 
chylifèr·es. 

:Mascagni a consacré une grande partie de sa vie à l'étude 
de ce système, et son ouvrage, orné de planches magniliques, 
est un monument scientifique qui doit servir de modèle à 
tous ceux qui s'occupent de travaux d'anatomie. Enfin, dans 
ces derniers temps, MM. Fohman, Lauth, Panizza, Rossi, 
ont éclairé des points importants de l'anatomie du système 
lymphatique. 

On a longtemps séparé dans la desc1·iption les vaisseaux 
lactés, c'est-à-dire les vaisseaux lymphatiques qui contiennent 
du chyle, des vaisseaux lymphaLiques proprement dits, c'est-
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à-dire des vaisseaux qui contiennen't de la lymphe. Celle 

distinction ne saurait êlrc maintenue sous le point de vue 

anatomique, à raison de l'identité parfaite qui existe sous ce 

rapport entre ces deux ordres de vaisseaux. 

Le système. lymphatique présente de nombreuses analogies 

avec le système veineux; il présente aussi des diiTérences non 
moins remarquables. 

De même que le système veineux, il consiste dans un en­

semble ùe vaisseau:\ affér·ents ou convergents, vaisseau-:\ cen­

tripètes qui naissent de toutes les parlies du co!'ps, et qui se 

rendent de la périphédc au centre. 
De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques se di­

visent en deux couches: l'une sous-cztlanée, qui accompagne 
en générn r les veines supel'fl<:ielles des membres; l'autre pro­
fonde, qui accompagne les artcres et les veines profondes. 
De même que les veines, les vaisseaux lymphatiques sont 
pounus de valvules. 

Les vaisseaux lymphatiques diffèr·ent des veines : 1 o par lem· Différences. 

abord à des ganglions qui coupent le trajet de ces vaisseaux 
d'espace en espace; 2° par la coordination de ces vaisseaux, 
qui ne se r·éunissent pas successivement en branches, eu 
troncs, qui n'augmentent nullement de calibre depuis leur 
odgine jusqu'à leur terminaison, et qui, tout en communi-

quant les uns avec les autr·es par de nombt·euses anastomoses, 
marchent, pour ainsi dire, d'une manière indépendanle; 3• en· 
fin, le sang qui cir·cule dans les veines est encol'e, quoique 
d'une manièr·e éloignée, sous l'influence du cœur; tandis que 

la circulation de la lymphe est exclusivement sous l'influeuce 
des parois des vaisseaux lymphatiques. 

Nous fer·ons précéder la description des vaisseaux lympha­

tiques en pat·ticulier de quelques considér·ations générales sm· 
l'origine, sm· le lrnjet, sm· la termiuaisou et sut· la stt·ucture 
de ces vaisseaux. 

Origine des vaisseaux lymphatiques. 

L'01·igine des vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui 
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tient à la constitution intime de nos tissus, est encore une 
question anatomique entièrement neuve (-1). 

Origine <les 
,·ais;eaux lym­
pltatiques. 

On a dit que les vaisseaux. lymphatiques se continuaient 
avec les artères, en sorte que, dans celle supposition, les ar­
tères se continueraient avec deux ordr·es de vaisseaux. : d'une 
pat·t, avec les lymphatiques qui raméneraient le sérum; d'une 
autr·e part, avec les veines qui raméner·aient le cruoi'. La 
continuité des m·tères avec les vaisseaux. lymphatiques a été 
admisê d'après cette observation, que les matières injectées 
dans les artèl·es passaient quelquefois dans les lymphatiques. 
J'ai vu plusieurs fois ce passage s'cliectuer· dans des injections 
pratiquées dans la rate et le foie; mais c'était dans des cas oü 
la matière à injection était poussée avec une LJ•ès-gr·ande for·ce 
et d'une manière continue; en sorte qu'il serait possible, 
comme le pensent Hunter, Monro et :Meckel, que, dans ces 
cas, il y eût eu rupture de quelques vaisseaux. et épanchement 
de la matière injectée; à moins qu'on n'admette, ce qui est plus 
probable, une transsudation par· les pores des tissus. Les ob­
servations micr·oscopiques démontrent de la manière la plus 
évidente la continuité des artères avec les veines : aucun fait 
positif n'a démontré la continuité des artères avec les vais­
seaux. lymphatiques. 

Hypothèses à 
cc suj~t. 

Cc qu'il rnm 
penser de l'in­
ject ion des lym· 
phatiques par les 
ar tères ct par les 
,·cines. 

L'origine des 
,·aisseaux lym­
phatiqurs ne 
peut ètre !lé­
montrée anato­
miquement que 
sur les surraces 
libres. 

L'origine des vaisseaux. lymphatiques ne peut être démon­
trée anatomiquement que sur les smfaces libres, sur les mu­
queuses, la peau, les séreuses, les synoviales, la membrane 
intet·ne des veines et des artères, en sorte que, dans l'éLat 
actuel de la science, on pourrait soutenÎI' cette pl'oposition, 
que les vaisseau.?: lymphatiques appœrtiennent exclusi­
vement à toutes les su1·{aces libres. 

(1.) Les vaisseaux lymphatiques naissent-ils dans toutes les parties du corps? 

L'absorption s'exerce, il est vrai, dans tou le> les parties du corps, car elle est 

un élément du mou,·ement nutritif; mais les expériences des physiologistes 

modernes, cl plus particulièrement celles de M. Magendie, ayant réhabili1é les 

n·ines dans leurs fonclions absorbantes, qui leur a\'aient été déniées depuis la 

décOll\'erle des \'aisseaux lymphatiques , l' exislencc de l'absorption dans un 

point n'y prouve pas nécessairement la présence de !:e genre de vaisseaux. 
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Tous les vaisseaux lymphatiques naissent par un réseau 

d'une ténuité telle que la sü•·fàce injectée à l'aide du mercure 
est convertie en une lamelle argentée. 

Il y a vingt-cinq ans envi•·on (en 1826), qu'ayant piqué 

au hasard, t•·ès-superliciellement, avec un lllhé à injec­

tion lymphatique rempli de me1·cure, la membrane pitui­

taire d'un veau, je vis avec étonnement cette surface se 

recouv•·iJ· d'une pellicule argentée; je répétai cette expé­

rience un grand nombre de fois, et je constatai , 1 o que 

cette pellicule n'éiait pas ülle extravasation , car le mer­
cure filait suivant des lignes bien déterminées en formant 
des réseaux de dive1·s ordres; 2° que pour réussit• dans celle 
expérience, il fallait piquer la membrane très-superficielle­
ment, faute de quoi le me1·eure filait dans les réseaux veineux 
adjacents; 3o qu'il n'y av:-~it aucune communication entré ce 
réseau veineux et le rése:1u plus sup~rficiel que je soupçonn:1is 
de natm·e lymphatique : car il rep1·ésentait exactement le ré­

seau du péritoine injecté au niveau dn foie. Je constatai la 

même disposition pom·la peau, les muqueuses linguale, buc­
cale, vaginale, pour la conjonctive, et enfin pour la membrane 
muqueuse utérine d'une truie qui venait de mettre bas; je 
montrai ce réseau lymphatique de la pituitaire à plusieurs de 
mes leçons, et lorsque j'ai, dans le temps, repi'is mes tra­
vaux pour la p1·emière et la deuxième édition de cet ouvrage; 
j'ai pu constater : 1 o l'existence de ce réseau sur toutes les 
surfaces libres; 2° sa communication avec les vaisseaux 
lymphatiques, et la possibilité d'injecte•· ces vaisseaux et les 
ganglions par la piqùre très-superficielle des surfaces mem:. 
braneuses (1). Qu'il me soit permis de dire qü'è l'idéè ae l'iii-

(·1) Ces pri·paralions ont été faites sous ma direction avec un rare talent et 

un zèle nu-dessus de tout éloge, par M. Ilonamy, mon préparateur parliculicr. 

C'est d'après le même procédé et sm· mon indication que, dans 1111 concours 

ouvert en 1841 , pour la place de chef des travaux anatomiques, les compéti­

teurs sont parvenus à injecter admirablement les ,·aisseau:-; lymphatiques de la 

tète et du cou. 

Tous les vais· 
seaux Jympha• 
tiques naissent 
par un réseau 
d'une excessive 
ténuité. 

Preuves de 
l'existence du 
réseau lympha­
tique sur toutes 
les surfaces li­
bres. 



Origine des 
vaisseaux lym­
phatiques des 
membranes mu­
queuses. 

Le réseau lym· 
phatique mu­
queux r.e com­
munique nulle­
ment avec les 
veines • . 
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jection des vaisseaux lymphatiques pa•· leurs réseaux capil­
laires m'appartienL entièrement (cc qui ne veut pas dire que 
d'autres n'aient pas eu la même idée) et que c'est moi fjUi 
l'ai introduite dans la Facullé de médecine de Pa!'is; que ce 
n'est que postérieurement à mes •·echeJ•cbes que j'ai pu con­
naître le bel omTage de M. Panizza, de PaYie, sm· les 
yaisseaux lymphatiques du testicule, Osse-rvazioui an­
f?'opozootomi, fisiologiche, 1830 , ct le dei'Jlim· mémoil'e 

très-important de .M. Fohman, i11émoi1·e sur les vaisseaux 
lymphatiques de la pealt, des membranes muqueuses, 
séreuses, du tissu ne1·vcux ct des muscles (1833). 

01·iginc des vaisseaux lymphatiques su1·lcsmcmhrane1 
muqueuses. Cene ot·igine se fait par des réseaux u·ès-fins 
que l'on obtient en piquant ll'ès-superficiellement une mu­
queuse. Je ne sam·ais admettre les doutes récemment élevés 
par un jeune anatomiste plein de zèle et de talent, l\l. Sappey, 
sur l'existence de ce réseau dans les muqueuses pituitaire et 
conjonctivale . 

.M. Panizza etl\L Fohman ont constaté que la membrane qui 

revêt le gland présente deux o1·dres de 1·éseaux lymphatiques, 
l'un supel'ficiel, l'autre profond. On a \'U aussi sm· la mu­
queuse intestinale un réseau supel'ficiel et un réseau sous­
dermique. M. Fohman a fait représenter dans de u·ès-bonnes 
planches le réseau lymphatique muqueux du gland, de la 
vessie, du canal de l'urèthre, de la trachée, des bronches, 
de l'œsophage, de l'estomac, de l'iléon el du colon. Ce ré­
seau est tellement superficiel qu'il semble que le me1·cur·e 
soit à nu : il ne communique nullement avec les a•·tè1·es et 

les veines; mais il communique Ll'ès-bien avec les vaisseaux 
lymphatiques. Il a été parfaitement figuré par Maseagni, qui 
devait certainement connaître le procédé d'injection des vais­
seaux lymphatiques par le réseau capillai•·e, car il est impos­
sible d'obtenir les résultats auxquels il est parvenu pa1· une 
injection directe des vaisseaux lymphatiques cux-mèmes : 

pourquoi, nouveau Ruisch, n'a-t-il pas publié ses procédés'! 

Suivant Mascagni, le réseau lymphatique recouvre toutes les 
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\'illosités intestinales qu'il enveloppe, comme dans une gaine, 
et ne paraît avoir aucune embouchure à l'extérieur. 

Origine dea vaisseaux lymphatique& &ur la peau. Les 
ouverLnres ou pores , si faciles à apercevoir à la loupe, dont 
est criblée la surface de 1; peau, et par lesquels on voit suin­
ter les gouttelettes de la sueur, sont-elles en même temps 
affectées à la perspiration et à l'absorption? ou bien y a-t-il 
des ouvertures distinctes pour l'une et pour l'autre de ces fonc­
tions? ou bien enfin ces ouvertm·es sont-eJles étrangères aux 
vaisseaux absorbants? Voici ce que l'observation démontre. 

Si on pique très-superficiellement la peau, de manière qne 
le tube à injection soit enfoncé immédiatement au-dessous de 
l'épiclemJe, on voit le mercure file1· avec la plus grande ra pi~ 
ditè dans de très-petits vaisseaux, qui constituent bient6t une 
u·ame aréolair·e argentée, identiquement la même que celle 
que nous avons décrite pour les membranes muqueuses; de 
celle trame partent de petits troncs lymphatiques qui s'ana­
stomosent de nouveau sous la face profonde du derme; c'est 
de ce demier· réseau que partent les vaisseaux lymphatiques 
qu'enveloppe la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, et qui 
s'injectent jusqu'aux gang\ions voisins, et même au delà de 
ces ganglions. Pour le succès de cette expérience, il importe 
que la peau qu'on veut injecter soit plongée dans l'eau tiède. 
Cette injection réussit beaucoup plus complétement chez l'en­
fant nouveau-né qu'à tout auu·e âge de la vie. F.n injectant le 
•·éseau lymphatique de la plante du pied chez un enfant nou­
veau-né, on peut u·ès-facilement injecter le plus grand nom­
bl·e des vaisseaux lymphatiques du membre infériem·; ct 
même, lorsque les circonstances sont favorables, on voit le 
me1·cm·e traverser· sans déchi1·ure les ganglions lymphatiques 
ùe l'aine et du bassin, remplir les vaisseaux lymphatiques qui 
émergent de ces ganglions, arrive•• jusqu'au caual thoracique 
qu'il remplit compléLement, et tomber dans les veines sous­
clavières. 

J'ai voulu sul'prendre, en quelque sorte, dans les vaisseaux 
lymphatiques de la peau, le me1·cure absorbé à la suite de 

Origine des 
vaisseaux lym­
phatiques de la 
peau. 

Réseau lym­
phatique de la 
peau. 

Par cc réseau, 
on injecte les 
vaisseaux lym­
phatiques et l~s 
ganglions aux­
quels ils se ren­
dem. 

Inutilité Iles 
expériences sur 
les animaux vi­
,. ~llls. 
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frictions mercu1·ielles: pom cela j'ai soumis à des frictions de 
ce gem·e deux chiens que je faisais g1·aisser d'onguen L mm·cu­
riel matin et soir, et dont, pour rendre l'absot•ption plus com­
plète, j'enveloppais le ll'OilC d'une espèce de chemise de peau. 
Ces animaux succombèrent au b"out de huit jours avec une 
gangrène des gencives ; mais je n'ai ti'ouvé mtlle pat'L le 
moindt·e vestige de mercure, bien que des frictions aient été 
pr<Uiquées jusqu'au moment de leur mo1·t. 

Les réseaux lymp}laliques cutanés seraient sm·tout injec­
tables dans les pal'lies les plus éloignées .dll cent1·e cil·cula­
toirc. Ainsi, selon l'II. Sappey, qui s'est occupé avec beaucoup 
de persévérance et d'habileté de recherches s11r ces vaisseaux, 
la ligne médiane des téguments du crâne, l'extrémité des 
goigts ct des OI'Leils, le gland, le prépuce, la face dm·sale du 
nez, le pavillon de l'ot•eille, seraient de véritables lieu.r: d'é­
lection. 

01·igine des vaisseau.r: lym.phatiq u.es dans les mem­
hranes sérenses et synoviales. Les mêmes résultats sont ob­
tenus par l'injection des memb1·anes séreuses el synoviales. 
On a coutume de pique!' la partie du péritoine qui · revèL le 
foie, pout' donner un exemple du réseau lymphatique séreux, 
parce que &UI' cet organe la membt·ane séreuse est dans un 
étaL de tension cL d'adhérence qui rend l'injection plus facile. 
On peut obtenit' le mèmc résultat sur la plèvre costale ct pul­
monait·e, sm· la tunique vaginale, Slll' l'arachnoïde pal'iétale, 
dinicilemeu L ct pal'liellemen t sur l'ai"<ICIHIOïde viscét·ale qui 
n'esL pas dans les mêmes condirions de tension et de résis­
wnce, etc. 

Les synoviales s'injectent avec la même facilité, soit au 
voisinage des cartil:lges, où elles sont plus tendues que dans 
les autres points, soit sur les ligaments auxquels elles adhèrent. 

Origine des vaisseaU.'t' lymphatiques de ln membrane 
iutente des veines et des w·tères. Nous n'avons encore pu 
obteni1· que partiellement le réseau lymphatique de la mem­
brane interne des veines et des artères; mais l'analogie entre 
les membranes séreuses et la membrane interne de ces vais-
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seaux est telle, que je ne doute nullement de l'identité des ré- • 
sultals sous le rappor·t du réseau lymphatique. J'ai d'ailleurs 
rencontré les vaisseaux lymphatiques propres de l'aorte in­
jectés de sang dans plusieurs cas d'allération des parois de 
ceLLe artère. 

Origùw des vaisseaux lymphatiques dans le tissu 
cellulai?·e lih1·e. Pour rendre celle origine manifeste, j'ai in­
jecté des liquides colorés, tels que de l'encre, dans le lissu 
cellulaire sous-cutané et inter·-musculaire. de plusieurs ani­
maux, etj'ai trouvé les vaisseaux Iym phatiques et les ganglions 
cor'l'espondants color·és d'un noir· de jais. J'ai fait un grand 
nombre d'expériences pour· provoquer l'absorption du mercure 
en l'injectant, soit dans le tissu cellulaire, soit dans une ca­
vité séreuse; mais le mercur·e à l'état métallir]ue ou à l'étal 
d'onguent (où le mercUI'e est toujours à l'état métallique, 
mais infiniment divisé) a constamment agi comme un corps 
éu·anger· qui a déterminé mécaniquement une inflammation 
plus ou moins considérable, eL jamais comme un corps sus­
ceptible d'absorption. 

J'ai trouvé du pus dans les vaisseaux lymphatiques super­
ficiels el profonds, ct dans les ganglions lymphatiques de 
l'aine, à la suite d'érysipèles phlegmoneux ou de phlegmons 
ér·ysipélateux de la jambe; j'en ai plus fr·équemmenl encore 
trouvé dans les vaisseaux lymphatiques de l'mér·us et des 
ovair·es; mais il n'est nullement démontré que la présence de 
ce pus soit le résultat de l'absorption : il est infiniment plus 
probable qu'elle est le produit de l'inflammation de ces vais­
seaux lymphatiques eux-mêmes. 

Bien qu'il soit impossible de démontr·er· anatomiquement la 
présence des vaisseaux lymphatiques dans le tissu cellulaire 
libr·e, il est Vl'aisemblable que ce tissu, comme d'ailleurs les 
membranes séreuses avec lesquelles le tissu cellulaire a tant 
d'analogie, est fonué par· ce genre de vaisseaux. Mascagni 
disait que Lous les tissus blancs étaient constitués par· des 
vaisseaux lymphatiques et que le système lymphatique était la 
!rame du corps des animaux. 

L'origine des 
v~iss<·aux lym­
phatiques du 
tissu cellulaire 
libre n'a pas pu 
être Mmourréc. 

La présence 
du JlUS duns les 
vaisseaux lym­
phatiques n'est 
pas une preuve 
de l'absorptiou 
de ce liquide. 
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Il suit de ce qui précède que les vaisseaux lymph:Hiques 

des surfaces libres naissent partout à l'aide de réseaux exces­

sivement déliés ; M. Fohman pense que tous les vaisseaux 

Iymph:lliques naissent par des pl~us sans orifice, eL, s'il en 
était ainsi, l'abso•·ption devrait s'effectuer pa1· une sorte de 
pm·osité eapillai•·e. 

Quant aux •·éseaux lymphatiques qui existeraient dans le 

tissu nerveux, le tissu musculail·e, les glandes , les tissus fi­
breux, cartilagineux et osseux, je n'ai pu les découvrir. 

Trnj et des .vaisseaux lymphatiques. 

Du réseau qui constitue l'origine des vaisseaux lymphatiques 
partent les ?'adieu/es lymphatiques, qui se divisent pour 
tous les organes en deux o•·d•·es distincts: les vaisseaux pro­
fonds el les vaisse:Hlx superficiels. Les premiers s'accolent 
dans leut· trajet aux vaisseaux profonds de l'organe; les auu·es 
suivent les veines superficielles dans les parties qui en sont 
pom·vues. Dans ceux des organes qui sont pourvus de mem­
branes sé•·euses, les p•·emièt·es radicules des vaisseaux lym­

phatiques supediciels paraissent contenues dans l'épaisseu1· 

de ces membranes, dont elles se détachent pour leur devenir 
subjacentes lorsqu'elles ont acquis un certain calibre. Ces 
yaisscaux lymphatiques marchent parallèlement, communi­
quent entre eux assez fréquemment par des bifurcations dout 
les branches se réunissent à angle aig·u avec les vaisseaux voi­
sins, mais ne conve•·gent point les uns vers les auu·es, ct ne 
se réunissent pas successivement, ù la maniè1·e des veines, 
en rameaux de moins cn moins nomb1·eux et de plus en plus 

volumineux; aussi lem· augmentation de calibre n'est-elle pas 

progressive; on pourTait même di1·e qu'ils pa•·cou•·entleur tra­

jet sans acc•·oissemeut ni diminution notable de calibre. Il n'est 
pas rare de voil· un vaisseau lymphatique se diviser en deux 
b1·anche5 qui ma•·chent ensuite indépendantes l'une de l'autre 

et vont chacune en pa•·ticulie•· à lem· destination (1). 

(1) Bien que les ,·aisseaux lymphatiques décri,·ent génét-alemcnl un lrajet 
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Leur direction est très-légèrement flexueuse, mais tou­
jours verticale. 

Anastomoses. On ne trouve point, pour les vaisseaux lym­
phatiques, ces anastomoses si nombreuses, si importantes, 
qui jouent un si grand rôle dans l'histoire des artères et des 
veines. On ne renconu·e ici qu'un seul mode d'anastomose; il a 
lieu de la manière suivante : un vaisseau lymphatique, après 
un certain tl"ajet, se bifurque en deux branches égales qui se 
séparent à angle très-aigu : chacune de ces branches de bifur­
cation s'anastomose avec un vaisseau lymphatique du voisi­
nage, lequel communique lui·même, soit par bifurcation, soit 
di1·ectement, avec tel ou tel des vaisseaux. lymphatiques qui 
marchent à côté de lui. C'est au moyen de cette disposition 
qu'on explique comment, par l'injection d'un seul vaisseau 
lymphatique, on remplit un ce1·tain groupe de ces vaisseaux. 
II n'est pas ra1·e de voit" un vaisseau lymphatique se diviser en 
deux branches qui se réunissent entre elles après un ce1·tain 
trajet. 

Les vaisseaux lymphatiques rencontrent, dans lem· trajet, 
de petits co1·ps ganglifo'rmes, glandes conglobées des an­
ciens, appelés aujourd'hui ga"!glions lymphatiques d'nprès 
l'analogie que Sœmmering a établie entre ces renflements et 
les ganglions ne1·veux: ces g:inglions sont des espèces de con­
fluents oit convergent un certain nombre de vaisseaux, et où 
ils se pCI·dent en quelque sorte, pour se reconstituer ensuite. 
On appelle vaisseaux lymphatiques (tfférents les vaisseaux 
lymphatiques qui abordent à nn ganglion, et vaisseaux lym­
phatiques efffh·ents ceux qui en émanent. 

Tous les vaisseaux lymphatiques t1·aversent-ils nécessaire­
ment un ou plusieurs ganglions lymphatiques (1)? Mascagni a 

vertical, il n'est pas rare de les voir décrire des inflexions très-prononcées, 

J'ai vu un vaisseau lymphatique du membre supérieur naître d'un autre \'ais­

seau lymphatique, se porter de bas en haut d'abord, puis de haut en bas, et 

enfin de bas en haut, de manière à décrire unS italique très-considérable. 

(1) J'ai vu assez souvent les l'aisseaux lymphatiques se terminer brusque­

ment en cnl-de,sac le Joug d'un membre, Cette disposition est-elle normale ? Il 
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soutenu avec av:mtage cette opinion conu·c Hewson et autJ·es, 
qui prétendaient avoir trom·é des vaisseaux lymphatiques se 
I"endant directement au canal thoracique. Il affirme avoir tou­
jours vu des vaisseaux lymphatiques traverser un ou plusieurs 
ganglions. Quant à la preuve tii·ée du défaut d'hyd1·opisie dans 
les engorgements des ganglions lymphatiques, Mascag·ni l'ex­
plique par les fréquentes anastomoses des vaisseaux lymphati­
ques emre eux, anastomoses d'oit il résulte que ces vaisseaux 
communiquent avec plusieurs séries de ganglions dont quel­
ques-uns sont situés à de très-grandes distances. 

C'est dans J'épaisseur des ganglions qu'ont lieu les anasto­
moses les plus multipliées des vaisseaux lymphatiques: ainsi 
en injectant les vaisseaux affé1·ents d'un ganglion, on voit le 
mercure sortir par les vaisseaux efférents du même ganglion . 
Il arrive souvent que pendant l'injection d'un ganglion lym­
phatique le mei·cm·e passe non-seulement dans les vaisseaux 
efférents, mais même dans les vaisseaux. affé1·ents qui se pol'­
tent au même ganglion; Il n'est même pas rare de YOii' le mer­
cure remplir, soit les vaisseaux afférents, soit les vaisseaux 
efférents qui se rendent aux ganglions voisins, en SOI'Le qu'il 
suffit d'injecter un vaisseau lymphatique pour voir se rempli1· 
un nombre plus ou moins considérable de vaisseaux lympha­
tiques el de ganglions du yoisinàge (1). 

La meilleUI'e manière d'injecter les g·anglions lymphatiques, 
c'est certainement de les injecLer par les vaisseaux lympha­
tiques afférenls; cependant on peut aussi les injecter en Jcs 
piquant directement avec Je tube à iujeclion JymphaLique. 
Mais par ce dernie1· mode on s'expose à pé1;élrer dans les 
vaisseaux sanguins, si abondanls dans les ganglions lympha-

est plus que probable qu'elle es t le fait d' une maladie antérieure du membre, 

ou peut-ètre d'une inflammation adhésive du vaisseau lymphatique lui-même. 

Dans tous les cas que j'ai obsen és, le vaisseau Jyn•plwtiquc déc•·i vait une 

courbure el devenait flexueux au moment de son interruption, 

(1 ) Il y a beaucoup de ' 'ariétés à cet égard , cc qui tient peut-ê tre moins à 

des variétés anatomiques qu'à un état morbide des ganglions lymphatiques. 

Règle générale, tout ganglion induré I.'St impropre à l'injection, 
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tiques, ce dont on s'aperçoit d'ailleurs immédiatement, car on 

voit le mercure ou filer directement et exclusivement dans les 
vaisseaux lymphatiques quand le hasard a bien servi, ou film· 
à la fois dans les vaissenux lymphatiques et ~ans les veines, 
ou enfin 111er exclusivement dans les veines. 

Capacité des vaisseauz lymphatiques. Les vaisseaux 
lymphatiques, ordinairement si ténus qu'ils échappent à l'œil 
de l'observateur, sont remarquables par le développement 
qu'ils peuvent acquérir. Ainsi, dans une pièce que m'a présen­
tée l\1. Am ussat, j'ai vu des vaisseaux lymphatiques de l'aine 

g1·os comme le pouce; chez les femmes mortes à la suite de 
péritonite puerpérale, j'ai trouvé : 1 o les vaisseaux lymphati­
ques qui rampent sous le péritoine de l'utérus et dans l'épais­
seur des couches superficielles de cet organe; 2° les vaisseaux 
lymphatiques ovariens; 3° ceux qui occupent l'épaisseur 
des ligaments larges du volume d'une plume d'oie, et même 
plus considérables encore, avec des renflements et des rétré­

cissements alternatifs, en sorte qu'au premier abord on aurait 
pu Cl'oil·e que chacune de ces ampoules purulentes constituait 
tm véritable abcès (1). On a cherché à établir un rapport 
entre la capacité totale du système lymphatique et la capacité 

totale du système veineux et du système artériel; mais tout 
ce qu'on a dit sur ces rapports de capacité n'est fondé sm· 

aucun fait positif. Je fe1·ai d'aillem·s observer que nous ne 
connaissons probablemelll qu'une pm·tie des vaisseaux lym­
phatiques: 

Terminaison des vaisseaux lymphatiques. 

Suivant les idées géné1·alement reçues, tous les vaisseaux 

lymphatiques se rendent en définitive à deux troncs, le cmwl 
tlw1·acique et la gnmde veine lymphat-ique droite; celle­
ci recevant la lymphe du memb1·e supérieur droit, de la moitié 
d1·oite de la tête, du cou et du thorax; le canal tho1·acique 
étant l'aboutissant des vaisseaux lymphatiques de toutes les 

(1) Voy. Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, 13e livr, 
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nu tres parties du corps. A ces deux. t•·oncs viennent se J'endre 
successivement les vaisseaux lymphatiques à la manière des 
barbes d'une plume sm· lem· tige commune: ces deux troncs 
s'ouvrent eux-mêmes, savoir, le canal thot·acique dans la veine 
sous-clavière gauche, à l'angle de réunion de cette veine avec 
la jugulai1·e in te l'Ile; la grande veine lymphatique dans la sous­
davière droite; d'oit il résulte que le système lymphatique peut 
être co~1sidéré comme une appendice du système veineux. 

Mais le canal! horacique et la gTande veine thoracique droite 
som-ils, malg1·é leu1· petit calibJ•e, les seules te1·minaisons de 
tout le système lymphatique ? Celle question est liée à celle 
autre question: Les vaisseaux lymphatiques sont-ils les agents 
exclu~ ifs de l'absorption, ou bien partagent-ils celle fonction 
avec les veines? 

Mascagni semblait avoi1· établi sm· des fondements inébran­
lables le l'ait de l'absoi'ption pal' les vaisseaux lymphatiques 
à l'exclusion des veines, lorsque MM. Magendie (1) et Delille, 
en France, Tiedcmann ct Gmelin, en Allemagn e, flandrin 
r.t Emmert , en Angleterre , appuyés sm· des expériences ingé­
nieuses, ont réhabilité les veines dans leUI's fon ctions ubsol'­
bantes, et onl p1·ovoqué de nouvelles recherches de la part 
des anatomistes. 

M. fohman, en 1820 el en '1821, M. Lauth, en 182l•, 
M. Lippi, en 1825, ont r·épondu à ccl appel ct revendiquent 
exclusivemelll les phénomènes de l'absorption en faveur des 
vaisseaux lymphatiques, en s'uppuyanL su1· des raisonnements 
ct sur des fuits. 

MI\'1. Fohman cL L:wth admettent, indépendamment du 
mode de terminaison généralement indiqué, deux auu·es modes 
de terminaison pour· le sys tème lymphatique : 1° une ter·minai-

(1) Il est démontré , dit M. Magendie, que les \'aisseaux lactés absorbent le 

chyle; il est démontré que les ' ·cines intestinales absorbent !I' S ant res substances . 

JI es t démontré que les \'t·incs sont les organes absorbants dans les ant res par­

tics du COI'JlS • • ](n'est pas ùémonlré que lt:s \'i!Ïsscaux lymphatiqu es ahsorl H!nl . 

D'une ;mire p.1 r1, qu clrp11 '5 auleurs ont Jit que les \'Ci nes n'a bsorben l epte lors­

!JIIe le syslèmc lym pha tirJue es t malaJ <" . 

' 
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son di1·ectc des radicules lymphatiques dans les mdicules vei­
neuses : celle ter·minaison am·ait lieu dans l'épaisscm· même 
des organes; 2" une communication des vaisseaux lympha­
tiques avec les veines dans l'épaisseur des ganglions lympha­
tiques. 

Cette opinion, qui semble concilier tous les faits, savoir : 
1 ole petit calil)l'e du canal thoracique et de la grande veine 
lymphatique comparativcmeilt à la masse des vaisseaux lym­
phatiques et su J'tout à l'étendue du phénomène de l'abso1·ption ; 
2° l'unité d'organes correspondant à l'unité de fonctions; celle 
opinion, dis-je, examinée a pri01·i, semble réunir en sa favem· 
un g1·and nombre de p•·obahi\ités. 

M:tis pour admettre un rait anatomique, il falll qu'il soit 
démonu·é anatomiquement. Or, 1" aucun fait ne démontre la 
communication des radicules lymphatiques avec les I'adicules 
veineuses. M. Fohman s'appuie sm· des inductions plus ou 
moins ingénieuses, mais nullement sur des faits di1·ects, sur 
des faits anatomiques. Je suis donc forcé de me J'enferme!' 
dans le doute :1 cet égard, et de range1· ces communications à 

côté des vaisseaux séreux ou veines séreuses de Haller. 
2° La communication des vaisseaux lymphatiques avec les 

veines d:Jns l'épaisseur des ganglions lymphatiques avait été 
cnu·evue par plusieui'S anatomistes; déjà l\Icckel l'ancien 
avait vu passe1· dans les veines abdominales le mercure in­
jecté dans les vaisseaux lymphatiques lombaires; mais ce fait 
fut attribué à une rupture opérée dans l'épaisseur des gan­
glions. ( llcwson, Cruikshank.) C'était également à une mp­
tm·e que Mascagni rapportait cette communication qu'il avait 
observt\e ph1sicm·s fois. 

M. l'ohman objecte que cette communication s'cffcetue 
sous l'inllu~nce de pressions li'OP peu considéJ·ables pout· 
qu'elle puisse èti'e rappol'lée :t une I'uptu•·e; que les ex.tra­
''asions sont faciles à reconnaître, et qn'aiOI'S le mercure s'in­
filu·e dans Je tissu ccllulaii·c bien plus aisément qu'il ne pé­
nètre dans les veines. Pou•·quoi, dans l'hypothèse d'une r·up­
lure, le mercure ne passe1·ait-il jamais des lymphaliques dans 
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les artères? ll rapporte, d'ailleurs, à l'appui de son opinion, 
un nombt•e considérable de faits qui établissent que l'injection 
poussée dans les ganglions lymphatiques sort tantôt pat· les 
vaisseaux lymphatiques seulement, tantôt par les veines seules, 
tantôt à la fois par les vaisseaux lymphatiques et par les vei­
nes. Il dit avoir vidé, sm· un cheval qu'il venait de sacrifier 
pendant \a digestion, les veines qui sortaient d'un ganglion 
mésentérique; ayant replacé les.intestins dans l'abdomen, il 
trouva des stries de chyle dans les veines. Enfin, il a vu, chez 
les oiseaux, les vaisseaux lymphatiques rénaux, qui, chez ces 
animaux, remplacent les ganglions, s'ouvrit· directement dans 
les veines rénales et sacrées. M. Lauth a répété les mêmes 

Faits contrai­
res à cette com­
munication. 

expériences, et a obtenu les mêmes résultats. Quelque im­
posante que soit l'autorité des auteurs que je viens de ciler, je 
dois avouer que je suis loin d'ètre convaincu, et que les faits 
allégués par eux ne me pa1·aissent nullement concluants. J'ai 
pratiqué un grand nombre d'injections lymphatiques, et dans 
l'immense majol'ité des cas, le mercure a passé des vaisseaux 
lymphatiques :~lfél'enrs dans les vaisseaux lymphatiques effé­
rents, et nullement dans les veines. Dans quelques cas, il a 
passé des ganglions lymphatiques dans les veines; mais aloi·s 
les ganglions lymphatiques avaient subi une alté1·ation dans 
lem· texture, et plus particulièrement le ramollissement rouge, 
si éminemment favorable à leur ruptm·e. 

Troisième 
mode de com• 
munication des 
vaisseaux lym­
phatiques a\'CC 
le système \'ei­
neux. 

II n'est donc pas démontré que les vaisseaux lymphatiques 
communiquent avec les veines dans l'épaisseur des ganglions 
lymphatiques. , 

Lippi, de Florence, rejetant les c'ommunications des lym­
phatiques avec les veines dans l'épaisseur des ganglions, éta­
blit qu'indépendamment de la communication généralement 
admise entre les vaisseaux lymphatiques et le système veineux 
pm· le canal thoracique et par la g1·ande veine lymphatique 
gauche, il existe une foule de communications directes entre 
les vaisseaux lymphatiques et la veine-porte, la veine hon­
teuse inteme, les veines rénales, la veine-cave ascendante et 
l'azygos. 
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Déjà plusieurs anatomistes avaient rencontré des vaisseaux 

lymphatiques qui s'abouchaient directement dans le système 

veineux; tels étaient Walœus, Wepfer, Abraham Kaw, IIeben­

streit, Meckell'ancien, Caldani, Vrolyk; mais ces faits isolés 
avaient été considérés par Haller, Mascagni, Sœmmering, 

comme des.anomalies, ou comme le résullat de déchirures. 

Le mémoire de M. Lippi provoqua de toutes parts de nou­
velles recherches. J'étais d'autant plus porté à abondet' dans 

le sens de cet observateur, qu'en1825 j'avais vu de la manière 

la plus manifeste un gros tronc lymphatique s'abouchei' direc­

tement dans la veine iliaque externe; qu'il me paraissait ra­
tionnel d'admellre que les communications entre le système 
lymphatique et le système veineux ne devaient pas être res­
treintes à la veine jugulaire inteme et à la veine sous-clavière; 
que les communications admises par MM. Fohman et Lauth 

n'étaient pas démontrées; que la ligature du canal thoracique 

ne fait pas moul'Îr tous les animaux auxquels on pratique cette 

ligature, lors même que ce canal n'est pas liifu1·qué; qu'enfin 
on a trouvé ce canal oblitéré sans graves accidents chez plu­

sieurs individus. Comment admellre, d'ailleurs, que le canal 
thoracique et la grande veine lymphatique droite répondent à 
la totalité des vaisseaux lymphatiques? Enfin, ne répugne-t-il 

pas d'admettre que deux ordres d'organes soient chargés de 

la même fonction; car si les veines absorbent, il semble que le 
système ly,!llphatique soit un hors-d'œuvre dans l'économie? 

Toutefujs, je dois à la vérité ùe dire que les recherches les 

plus minutieuses et les plus répétées que j'ai pu faire à cet 
égard ne m'ont conduit à aucun résultat confinnatif des tra­

vaux de M. Lippi; que, ses planches sous les yeux, j'ai chei'­
ché des communications dans tous les points qu'il a indiqués, 

ct que je n'en ai trouvé aucune. Je suis donc forcé de conclure 
avec MM. Rossi, Fohman et autres, que les vaisseaux que 

M. Lippi a admis comme des vaisseaux lymphatiques s'ou­
vrant dans différents points du système veineux, ne sont pro­

bablement autre chose que des veines. 

l\lémoire d<! 
M. Lippi. 
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Strnclure des vnissenux lymphatiques. 

Deux membranes entrent dans la slructm·e des vaisseaux 
lymphatiques comme dans celle des veines. On démontre u·ès­
bien cette structure sm· le canal thoracique de l'homme, et 
mieux encore sm· celui du che,·al ; on peut encore pr·ouver 
l'existence de deux membrane5 par l'expérience de Cruik­
shank, qui consiste à renverser le canal thoracique et ~~ y in­
troduir·e forcément un LUbe; la membrane interne, devenue 
superficielle, étant moins extensible que l'externe, se déchire 

immédiatement. 
La tunique e:r:te1'1W est regardée comme fibt·euse par les 

uns, et comme musculeuse pm· les auu·es. Shelder dit avoit· 
manifestement vu sm· le canallhor·:~cique du cheval des fibres 
musculair·es disposées circulair·ement. Il m'a paru que cette 
membr·ane exteme devait 3ppartenir au tissu dartoïde'Comme 
la membrane externe des veines. Il n'est pas sans intérêt de 
remarquer que la surface exter·ne des vaisseaux lymphatiques 
est souvent couverle d'une conche mince de tissu adipeux qui 
en a imposé à plusieurs anatomistes. · 

La tunique intente des vaisseaux lymphatiques par·aît de 
nattu·e séreuse comme celle des veines. Des vaisseaux arléi'Ïels 
ct veineux se distribuent dans les pa l'Ois des vaisseaux lym­
phatiques; on n'y a pas démontré de nerfs. Des vaisseaux 
lymphatiques d'une excessive ténuité, analogues aux vasa­
vasot·um des 31'lèi'CS et des veines, naisscntJH'obablemcnt des 
parois de ces vaisseaux. Mascagni croit que la membrane in­
terne de ces vaisseaux est entièrement lymphatique. 

Malgré l'excessive ténuilé de leurs parois, les vaisseaux 
lymphatiques sont assez résistants, moins cependant qu'on ne 
le dit généralement, car ils sc déchirent assez souvent sous la 
pression d'une assez faible colonne de me•·cm·e. Lem· résis­
tance ne m'a pas paru supérieure à celle des ,~cines. Ils sont 
beaucoup moins extensibles. Lorsque le c:~rwl tho1·acique ou 
un autre vaisseau lymphatique, dislcndu par la pré~ence d'un 
liquide, est piqué, il revient immédiatement sm· lui-même, el 



VAISSEAUX LHIPHATIQUES EN GÉNÉRAl,. 137 

chasse le liquide qui s'échappe quelquefois en jet. On y a 

admis la contractilité musculaire: leur élasticité d'une part, 

cL d'une autre partie mouvement vermiculaire que leur im­

prime leur tunique dar·toïde peut expliquer les phénomènes 
de conl!·action que présentent les vais~eaux. 

Les vaisseaux lymphatiques sont pourvus de valvules bien 

plus multipliées que celles des veines. Ces valvules parabo­

liques, disposées par· paires, offrent un bm·d adhérent du côté 

des extr·émités, un bord libre du côté du cœm· : elles sont 

génér·alement tr·ès-rappr·ochées, comme l'indique la forme 
noueuse de ces vaisseaux, et présentent quelquefois une dis­
position cir·culait·e ou annulait·e qui les a fait regarder par 
quelques anatomistes comme de véritables sphincters. 

Eu général, ces valvules sont assez fortes pom· s'opposer au 

cours rétr·og•·ade de la lymphe, et par· conséquent aux injec­
tions. Cependant Hunter· a insuffié tous les vaisseaux lactés 
pa1· le canal thm·acique. Haller a rempli tous les vaisseaux 

lymphatiques du poumon par la partie supérieure de ce même 

canal. Marchettis dit avoii· injecté la totalité des lymphatiques 

pat· le réservoir· de Pecquet. Il ne serait pas sans intérêt de 
faire des essais d'ingestion rétrograde ùans le but de triom­
phe•· de la résistance des valvules, non par la force, mais par 

la dilatation graduelle des vaisseaux lymphatiques. 

Les valvules sont extrêmement multipliées dans les vais­
seaux lymphatiques; elles m'ont paru manquer dans le canal 
thoracique. Les valvules lymphatiques, comme les valvules 
veineuses, paraissent formées par un repli de la membrane 

inter·ne. 
Des ganglions lymphatiques. 

Sylvius a, le premier·, séparé ces ganglions, sous le nom de 
glandes co1tglohées, des or·gancs glanduleux pl'opr·ement dits 
qu'il appelle glandes conglomé1·e'es. Chaussie1· a désigné ces 

petits corps ou renOements sous le nom de ganglions lym­
phatiques, d'après Sœmmel'ing, qui avait signalé l'analogie 

qui existe ent1·e les ganglions nerveux et les ganglions lym­

phatiques. 

Des valvules. 
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Situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, à l'égard 

desquels nous devons les considérer comme des espèces de 

centres auxquels aboutissent un certain nombre de vaisseaux 

dits affé1·ents, et desquels partent un nombre à peu près égal 

de vaisseaux effé'rents, les ganglions des membres occupent 

smtout la parlie supérieure de ces membres dans le sens de 

la flexion (pli de l'aine, creux de l'aisselle) : les ganglions du 
thorax, de l'abdomen, de la tête et du cou sont couchés le 
Joug de la colonne vertébrale et des gros vaisseaux; ils occu­
pent l'épaisseur du mésentère, des médiastins, la racine des 

poumons, etc. 
Leur volmne varie depuis celui d'un grain de millet jusqu'à 

celui d'une grosse aveline. Les plus petits occupent l'épiploon; 
les plus gros, la racine des poumons. Les maladies les déve­
loppent prodigieusement. Leur coulewr, généralement d'un 
gris rougeâtre, est noire à la racine des poumons; lem· fm· ma 
est irrégulièrement sphéroïdale; lem· te:clu're celluleuse a été 
pa1·faitement établie par Malpighi. Si on examine à la loupe 
un ganglion lymphatique, distendu par un liquide, on voit 
qu'il est constitué par une mullitnde de cellules que l'injection 
des ganglions par le mercure met d'ailleurs dans tout lem· 
jour, en même temps qu'elle démon 1re la communication facile 
des cellules ent1·e elles. Il est cependant douteux que toutes 
les cellules communiquent les unes avec les autres. Les re­
cherches auxquelles je me suis livré à ce sujet semblet·aient 
démontrer que chaque vaisseau lymphatique a dans le gan­
glion son département bien distinct. Les maladies des gan­
glions lymphatiques viennent à l'appui de ce point d'anatomie 
normale, en montrant qu'une pat·tie seulement du ganglion 

peut êt1·e affectée, le reste du ganglion étant parfaitement 
intact. 

Plusieurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans le même 
ganglion; plusieurs en partent. Or, au moment oü il atteint la 
circonférence du ganglion, chaque vaisseau lymphatique se 
divise ou s'épanouit en un nombre considérable de rameaux 

qui rampent en divergeant à la surface de ce ganglion, dans 
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l'épaisseur duquel ils pénètrent ensuite. Le vaisseau lympha­
tique efférent commence absolument de la même manièt·e que 
finit le vaisseau lymphatique afférent, c'est-à-dire qu!il résulte 
de la réunion de plusieurs radicules convergentes qui émer­
gent du ganglion. 

Les vaisseaux lymphatiques des grands animaux paraissent 
pt·oprcs à lever toute incertitude rel~tivement à la texture des 
ganglions. Abernethy, ayant injecté les artères et les veines 
mésentériques d'une baleine, vit la matière de l'injection s'é­

panchm· dans des poches de la grosseur d'une orange; il injecta 
de mercm·e les vaisseaux lactés, et il vit le liquide s'épanchet· 
dans les mêmes caviLés : il en conclut que les artèJ•es, les vei­
nes et les Jactés avaient des orifices dans les mêmes cavités. 
Ce fait vient à l'appui de ceux cités par MM. Fohman, Lauth, 
relativement aux communications des vaisseaux lymphutiques 
avec les veines dans l'épaisseur des ganglions. Les mêmes ·ob­
jections lui sont applicables. 

Du reste, les ganglions lymphatiques sont enveloppés par 
une membrane fibreuse; on y cherche en vain la tunique 
charnue admise par Malpighi, et qu'il supposait envoyer des 
prolongements dans l'épaisseur des ganglions. 

Les ganglions lymphatiques reçoivent des vaisseaux arté­
riels très-considérables, eu égard à leur volume; ils fournis­
sent des vaisseaux veineux plus considérables encore : un 
tissu propre, inconnu dans sa nature, entre dans leur com­
position. 

Les ganglions lymphatiques peuvent être considérés comme 
formés pat· un entrelacement inextl'Ïcable de vaisseaux lym­
phatiques, et leur texture a quelque chose d'analogue à celle 
du corps caverneux de la verge et de la rate. Cette opinion est 
confirmée pat· l'anatomie comparée des oiseaux, chez lesquels 
les ganglions lymphatiques proprement dits n'existent qu'au 
cou, et sont remplacés ailleurs pat· des plexus. 

Préparation des vaisseaux lymphatiques. 

J'ai déjà dit que, pour injecter le réseau lymphatique, ii fal-
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Injection 11u lait piquer !J•ès-supet·ficiellement les smfaces libres cula nées; 
réseau 1ympha- , , 
1iquc. sereuses ou muqueuses. Lorsque l injection réussit, le mercure 
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Jecuon. 

Manière Ile s'en 
servir. 

passe de ce réseau dans les vaisseaux qui en émanent, a nive 
jusqu'aux ganglions lymphatiques, pénètre même dans plu­
sieurs séries de ganglions, eL quelquefois arrive jusqu'au canal 
thoi·acique. 

La multiplicité et la disposition des valvules ne permet pas 
d'injecte!' les vaisseaux. lymphatiques du centre vers la pél'i­
phérie; j'ai vainement tenté un g1·and nombre de fois celle in­
jection, en introduisant le tube à injection dans le canal tho­
racique, et cependant il paraît que les valvules finissent quel­
quefois par céder à une pression tm peu forte, puisque Haase 
et Laulh sont parvenus à démontrer le réseau lymphatique 
de la peau en poussant la matière à injection du canal thoJ·a­
cique vers les ex.II'émités. 

La ténuité des vaisseaux lymphatiques oblige à se servir 
d'un tube capillaire pour ces injections. Le mercui·e, malgré 
J'inconvénient de sa liquidité et son défaut de concrescibilité, 
est la matière à injection la plus convenable; le poids d'une 
colonne de mei'CUI'e haute de quinze à dix-huit pouces est une 
puissance assez considéi·able pom· celle injection. La seringue 
d'Anet convient pour le canal thoracique : on peut injecter 
ce canal avec une solution d'ichthyocolle, ou bien encore avec 
du lait, qu'on fera se concréte1· pal' l'alcool. Le meilleur tube 
:l injection lymphatique est un cylindi'e de VCI'l'e, à la partie 
inférieu1·e duquel est adapté un tube de gomme élastique 
flexible tCI'miné pur lill aj11tagc de métal, armé d'un robinet, 
et qui soutient un tube capill:lire de verre, de beaucoup pré­
féi·able aux tubes capillai!·es métalliques en acier ou en pla-
tine, qui sont surtout usités en Allemagne. A l'extrémité sH­
périeure du tube de ver1·e est attaché un anneau, ù l'aide 
duquel on peut suspend1·e l'appareil ù une corde; ce q11i l'a­

cilite singulièrement son emploi. Il y a trois procédés pom· 
l'injection des vaisseaux lymphatiques. 

PremiCI' procédé. - luiection dh·ecte. Pour injecter di­
rectêment les vaisseaux lymphatiques, on découvre un de 
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ces vaisseaux dans le point Je plus éloigné du centre : par 

éxemple, pour le membre inférieur, sur la malléole interne 

ou cxtet·ne; on mieux, au niveau des articulations métatarso­

phalangienn<'s, à l'exemple de Mascagni; on pénètre par une 
ponction dans l'intérieur du vaisseau; on ouvre le robinet, le 
met·cur·e file de suite jusqu'au ganglion, auquel aboutit le vais­

seau, et pénètre en même temps dans tous les lymphatiques 
qui s'nnasromosent, soit directement, soit indirectement avec 
le vaisseau servant à l'expér·icnce. Les vaisseaux lymphatiques 

eiTérents ne tm·dcnt pas it s'injecter eux-mêmes, el si on avait 
la patience d'attendre assez longtemps, ou si l'on disposait 
les choses de manière à cc que le tube à injection restât en 
pei·mnnence, il est probable qu'on obtiend!-ait des résultats 

inespérés et que bien certainement le mercure finirait par 
nt·r·iver jusqu'au canal thoracique, si toutefois aucune rupture 
n'avait lieu. On pourra injectet· préalablement les veines 
jugulait·es intet·nes, les veines sous-clavièt·es et les troncs 

veineux bt·achio-céphaliques, pour éviter que le mercur·e ne 

file dans ces vaisseaux par le canal thoracique ct ses dépen­
dances. 

Deuxième procédé. - lniection des vaisseaux lympha­
tiques pa?" les ganglions. Ce procédé, qui est le plus fa­
cile, consiste à piquet· avec le tube capillaire un ganglion 
lymphatique: tous les vaisseaux lymphatiques efférents qui 
communiquent avec les cellules qui ont été ouvertes, de même 

que toutes les portions du système lymphatique qui communi­

quent avec ces vaisseaux, serout injectés. Mais ce mode d'in­
jection est évidemment défectueux, et nedonnequedes résul­
tats u·ès-incomplets, limités à quelques vaisseaux; et, comme 
je l'ai dit plus haut, si l'on pique en même temps des vaisseaux 
sanguins, la. matièt·e à injecter· file en même temps dans les 
veines et dans les vaisseaux lymphaliques. 

Troisième procédé.- Infection p(t?" le 'réseau capillai?·e. 
Le meilleur procédé ct en même t~mps le plus facile consiste 
à injecter, en piquant au hasard, le réseau lymphatique capil­
lnire de la peau; c'estd'nillem·s la méthode suivie par Fohman 1 • 
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Panizza, Arnold. Quant aux vnissenux lymphatiques du tissu 
cellulail·e et des membt·anes séreuses, j'ai tenté, à ln manière 
de Mascagni, d'injecter un liquide coloré dans le tissu cellu­
laire et dans les cavités séreuses chez les animaux vivants, 
chez un animal récemment mort, dans l'espét·ance que l'ab­
sorption s'effectuerait sm· ce liquide coloré et mettrait le ré­
seau et les vaisseaux lymphatiques en évidence : j'ai injecté 
successivement de l'enct·e, des liquides colorés avec des ma­
tières solubles dans l'eau, du mercut·e; aucun de ces essais ne 
m'a réussi. 

Choix des sujets. Quant au choix des sujets, ceux dont le tissu cellulaire est 
médiocrement infiltré ont des vaisseaux lymphatiques bien 
plus apparents que ceux qui sont parvenus à un gt·and état de 
maigreur. Les sujets gras sonL les plus mauvais de tous; les 
enfants et les adultes sont préférables aux vieillards. C'est 
sul'tout chez les enfants, depuis la naissance jusqu'à l'ùge de 
5 à 6 ans, què réussit l'injection du réseau lymphatique capil­
laire. 

Je suin:1i, pom·la description des vaisseaux lymphatiques, 
le même ord•·e que .Mascag·ni, toutefois avec quelq~1es légères 
modifications. Ainsi, après avoii· décrit le canal thoracique et 
la grande veine lymphatique du côté dt·oit, je m'occuperai 
successivement de tous les vaisseaux lymphatiques qui vien­
nent s'y rendre, en commençant pat· les vaisseaux des mem­
bres infél'ieurs. Du reste, je ne séparerai pas la description 
des vaisseaux lymphatiques de celle des ganglions; je grou­
perai les vaisseaux autour des ganglions, comme aulom· des 
points centraux vers lesquels ils convergent tous. 

DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIER. 

DU CANAL THO RACIQUE. 

Préparation. On peut étudier le canal LhoracifJue rempli de chyle 
cbez un animal qu'on fait périr penda nt le travail de la digestion ; mais 
le chyle ne tarde pas à disparaître, lorsqu'on IÙI p<~s pris soi n de lier 
ce canal à son embouchure dans la veine sous-davière gauche. Pour 
injecter le canal thoracique sur un sujet, il faut renverser les intestins 
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ù gauche, le foie à droite; chercher entre l'aorte et le pilier droit du dia­
phragme le réservoir de Pecquet, suivre un des troncs lymphatiques 
qui, de ce réservoir, vont aux ganglions lombaires (•1); piquer un de 
ces Irones avec le lube à injection: on aura soin de lier la veine sous­
davière gauche en dedans et en dehors de l'insertion de la veine jugu­
laire interue, ou mieux encore, on remplira préalablement avec une 
injection solide la veine sous-clavière et la veine jugulaire interne. 
L'injection du canal thoracique avec une solution d'ichthyocolle, pous:>ée 
à l'aide de la seringue d'Anel, est bien préférable à l'injection mercu­
rielle pour les pièces que l'on veut conserver. 

Le canal tlw1·acique, ainsi nommé à cause de sa situation, 

est le tronc commun de tous les vaisseaux~ lymphatiques du 
co1·ps humain, en exceptant toutefois ceux de la moitié droite 
de la tête, du cou, du thorax, et le membre thot·acique droit. 

Il commence au niveau de la deuxième ve1·tèbre lombai1·e, 

pat· la réunion d'un nombre plus ou moins considérable de ra­
meaux, qui sont, suivant Meckel, au nombre de trois, et qui 
m'ont pa nt être le plus souvent au nombre de cinq ou de six. 

Ces vaisseaux lymphatiques, gérléralement très-g-ros, émanent 

des gang·lions lymphatiques abdominaux; ils conve1·gent tous 
vers une dilatation ou ampoule de fOl·me tl'iaugulaire qu'on 

appelle Téservoi1· ou citet·ne de Pecquet (cisterna chyli), 
du nom de l'anatomiste qui a démontré que les vaisseaux 
lactés, au lieu de se rendre au foie comme on le pensait d'ap1·ès 
Aselli, allaient se rend1·e au canal tlwl·acique. 

Cette ampoule, qui n'est souvent qu'un simple confluent 
sans dilatation des 5 ou G troncs d'origine du canal thoracique, 
est située à dt·oite et en arrière de l'aorte, immédiatement au~ 
dessous de l'ouvertur·e aortique du diaphragme, à côté du 
pilier droit de ce muscle. 

Né de celle manière, le canal thoracique se pot·te verticale-
ment en haut, pénètre dans le th01·ax par l'ouvet·ture ao1·tique 

du diaphragme, et se tt·ouve placé au-devant de la colonne 

(il On pourrait encore, pour plus de facilité, malgré la défectuosilé de ce 

procédé, commencer par injecter directcmcut un des ganglions voisins du ré­

servoir de Pecquet; le réset·voir ou un de; troncs qui le remplacent étant in· 
JCCté, on peut alors porter le tube dans ce réservoir ou dans cc Irone. 

Le canal tho­
racique est le 
tronc commun 
des vaisseaux 
lymphatiques. 

JI commence 
à la région lom­
baire. 

Réservoir du 
chyle. 

Trajet du canal 
thoraci<ruc. 



Sa courbure 
en crosse. 

144 ANGÉIOLOGIE. 

dorsale, dans le médiastin postériem·, un peu à droite de la 
ligne médiane, entre la veine azygos qui est à droite, et l'aorte 
qui est à gauche. Parvenu au-devant de la quatrième vertèbre 
dorsale, le canal thoracique s'incline à gauche en continuant 
son trajet ascendant, passe derrière l'aOI'le, se place au cùté 
gauche de l'œsophage, longe l'artère sous-clavière gauche, en 
arrière et au côté interne de laquelle il est placé, et sort du 
thor·ax par l'orifice supérieur de la c:wité thm·acique : par·venu 
deni ère la veine jugulaire interne gauche, au·dev:m L de la sep­
tième vertèbre cervicale, il se recourbe immédiatement d'ar·­
rière en avant, forme une espèce de crosse analogue à celle 

Son emhou­
clmrc. 

de l'aorte, et vient s'ouvrir à l'angln de réunion des veines 
sous-clavièr·e et jugulaire interne, et quelquefois dans la veine 
sous-clavièr·e en dehors de cet angle. La dir·ection du canal 
thoracique n'est point t·ectiligne, mais flexueuse ; quelquefois 
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même ses llexuosités sont extrêmement multipliées. 
Des rappor·ts que pr·ésente le canal thor·acique dans le mé· 

diastin postér·iem·, il résulte que, pom· découvr·it·Ia partie iu­
férieure de ce canal, il faut le chercher à droite de ce médias­
tin, apr·ès avoir· incisé la lame droite de cette cloison, et que, 
pom· découvrir sa partie supér·ieure, il faut le chercher à 
gauche, et inciser la lame gauche du médiastin. 

Le mode de te1·minaison du canal thoracique offt·e beau­
coup de variétés : ainsi, il n'est pas rare de le voir s'ouvr·ir· 
par plusieurs troncs dans les veines jugulaire inteme et sous­
davière gauches. Un mode de terminaison plus fréquent en­
core, et bien important à connaître, est celui dans lequel le 
canal thoracique se bifurque supériem·emenl ; la br·anche 
gauche de la bifurcation présentant la disposition accoutu­
mée, et la branche dt·oite allant s'ouvrir soit dans la veine 
jugulaire intel'Ile gauche, soit dans la veine sous-clavièr·c 
dmite en s'unissant à la gr·ande veine lymphatique du même 
côté. M. Sappey a vu plusieurs fois les vaisseaux de la moitié 
gauche de la tête et du cœur se réuni1· :i un tt·onc vennnL des 
lymphatiques du membt·e thoracique gauche pour· formel' une 
grande Yeine lymphatique gnuchc comme il en existe une 
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dt·oite. Quelquefois ceux de la p:ll'lie latét·alc de la tète ct du 
cœur vont isolément dans la sous-davière qui leur corres­
pond. 

Le ccdih1·e du canal thoracique n'est nullement en rapport 
avec le nombre et le volume des lymphatiques qu'il•·eçoil. 
Quelquefois, en effet, on en u·ouve parmi ces derniers qui, 
dans l'état de distension, pt·ésententle volume d'une plume à 
écJ'it·e; tt plus fo1·te ra isou n'est-il pas p1·oportionné à tous les 
lymphatiques du c01·ps, dont il est censé constituer le tronc 
commun. Cc calib•·e est même infél'ieur à celui que peuvent 
acquél'i•· tels ou tels de ces vaisseaux dans une foule de cir­
constances, par exemple, les vaisseaux lymphatiques de l'utérus 
pendant la g•·ossesse; ct ce fait, de même que celui de l'obli ­
tér·ation du canal thoracique sans accidents •·emarquables, est 
un m·gument bien puissant en faveur· de ceux qui considèrent 
le canal thoracique comme ne répondant nullement à tous les 
vaisseaux. lymphatiques du corps humain, et qui pensent que 
le système lymphatique est pourvu d'auu·es débouchés dans 
le système veineux. 

Le calibr·e du canal thoracique n'est pas le même dans les 
diver·s points de son étendue (1). Il commence par· une dila­
tation qui JH'ésente de deux à trois lignes (de h à 6 millim.) 
de diamètr·e, se t'étrécit au milieu du thorax, de manière à 
olfril' un diamètre au-dessous de quatre millimètJ'es (deux 
lignes), ct se dilate un peu au moment où il fo1·me la crosse 
qui précède son embouchure dans la veine sous-clavière gau­
che. Le canal thoracique n'augmente doue pas de volume en 
ntison des branches qu'il reçoit, et c'est là sans doute une 
des pat·ticula!'ités les plus remarquables de sa disposition. 

11 n'est pas rare de voir le canal thoracique se diviser dans 
son trajet en plusieurs b1·anches qui forment une sorte de 
réseau. Thcile a rencontt•é une fois, au niveau de la sixième 

(1) Le calibt·c varie sui,·antlcs individus; il n'est pas besoin de dire que la 
détermiuation de cc calibre ne 11Cul ùtrc faite que dans l'étal de distension 
moyenne de ce canal. 

1 1 1. 10 
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ve1·tèbre do1·sale, une so1·te de plexus fusiforme simulant un 
gnnglion lymphntique (Enayclopédie an at., t. Ill, p. 67 5). 

Souvent aussi le cnnalthoi·acique se bifurque. Tantôt la di­

\'ision n'occupe que la tci·minaison de ce vaisseau, et les deux 

b1·anches sejeLLent l'une dans la sous-clavière gauche, l'auu·e 

dnns la jugulaire inteme, ou dans la sous-clavière droite : 

tantôt le canal thoracique est divisé dès son origine. Sandi­

foi'L a vu partir de la ciLei·ne deux branches dont l'une suivait 
le t1·ajet accoutumé, et l'autre passait sous l'aorte, se dirigeait 
à gauche 1 et s'ouvrait sous la première au niveau de sa cour­

bure terminale. Sœmmcring, 1\.I'uikshauk, Üllo, ont trouvé le 

canal thoracique double. 

Le canal thoracique reçoit dans le thOI':lX un tronc volu­
mineux qui vient du foie, et qui t1·avm·se le diaplu·agme pal' 
une ouverture particulière. J'ai vu ce tronc croise1· le canal 
Lhoracique au-devant duquel il était placé, et qu'il égalait en 

volume, et venit· se jeter dans ce canal au niveau de la cin· 
quième vertèbi'C dorsale. Il reçoit encore les lymphatiques 
intercostaux et les vaisseaux efférents des glandes médias­

tines postériemes. 

On a \'U le canal thoracique se jeter dans la veine sous­

davière droite, et alo1·s les vaisseaux lymphatiques de la 
moitié gauche de la tête, du membre thoracique gauche, du 

poumon gauche et du cœur gauche, sc jetaient isolément dans 
la veine sous-clavièi'e, du mème côté. Mecl.:el fait observer 
avec raison que ceLLe disposition est un l)I'Cmiei' degré de la 
transposition latérale des organes. 

J7 alvules. De toutes les parties du système lymphatique, 

le canal tho1·acique est eelui qui offre les valvules les moins 

nombreuses et les moins considérables. Les plus remarqua­

bles, au nombre de deux. suivant 1\.r-uikshauk cl Mascagui, 
unique et circulai1·e d'ap•·ès Eustachi, occupent son cmbou­

clntre dans la sous-clavière; leur bord lib•·c reganle du côté 

de la veine, en SOI'le qu'elles s'opposent à totll I'ellux du sang 

veineux dans le canal thoracique. Du reste, le bord libre des 

atlll'es valvules, quand elles existent, est dirigé en haut; lem· 
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bord convexe dirigé en bas: d'où il résulle que la circulation 

se fait de bas en haut, c'est-à-dire des extrémités vers le 
cœm·. Trois fois ces valvules manquaient sur des sujets 
examinés par M. Sappey; il n'existait à l'embouchm·e du 

canal que des filaments semblables à ceux qu'on remarque 
dans le sinus longitudinal supérieur. 

GRANDE VEINE LY:Ill'IIATIQUE DROITE, OU CANAL TIIORACIQUE DROIT. 

On donne ce nom à un gros vaisseau lymphatique, tronc Vaisseaux lym· 
phal iq ues qu'elle 

commun de Lous les vaisseaux qui naissent de la moi lié droite rcçoil. 

de la Lêle et du cou, du membre supérieur droit, du poumon 
droit, du cœm· droit, et souvent aussi de la moitié droite du 
diaphr:-~gme et du foie. Ce tronc, qui n'a pas plus d'un pouce 
de long, représente la partie recourbée, à la manière d'une 

crosse, du canal thoracique, et va s'ouvrii· à l'angle de réunion 
des veines jugulaire interne ct sous-claviè1·e droites. 

Quelquefois ce tronc commun n'existe pas, et alors les 
vaisseaux lymphatiques qui d'ordinai1·e Je constituent pa1· 
leur réunion, vont se rendre isolément dans les veines. Au 
!'este, il existe toujours des anastomoses entre le canal thora­
cique gauche et le canal thoracique d1·oit. 

DES VAISSEAUX ET DES GANGLIONS LY:IIl'HATIQUE5 DU MEMBRE ABDO~IINAL, 

A. Ganglions du membra abdominal. 

Les ganglions lymphatiques du membre abdominal sont: 
1° le ganglion tibial anté1'ieu1'; 2° les ganglions popli­
tés,- 3° les ganglions iugwinaux ( '1). 

1° Le ganglion tibial anté1·,ieu1· est situé à une hauteu1· 

variable an-devant du ligament interosseux; il occupe le 
plus ordinairement la partie supél'icm·e de ce ligament. 

(1) Chez une malade qui avait une maladie de la peau de la jambE', consis­
tant en un épaississement gant;liforme très-douloureux, survenu à la place d'une 

ancir,nnc cicall·ice, j'ai \'U un ganglion lymphatiC(UC engorgé, situé à la partie 
interne cl inférieure de la cuisse, au-devant du vaste interne, à trois travers de 
doigt au-dessus du condyle in lerne du fémur. 

10. 

Ganglion tibia 
antérieur. 
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Hcwson l'a ,.u an-dessous de sa pat·tie moyenne; 1\leckel l'a 
u·ouvé double. L'existence de ce ganglion n'est pas con­

stante. 

Gang ions po-. 
pli tés. 

2° Les ganglions poplités, qui sont au nombre de quatre, 
dont un est silllé immédiatement au-dessous de l'aponévrose 
qui revêt le ci·eux poplité, et trois plus profondément encor·c, 
plus volumineux que les pt·écédents, var·iables dans leu1· po­
sition qui est plus ou moins élevée le long des vaisseaux du 
CI'CUX poplité. 

;>• Les gauglions inguiuœu:1~ sont les plus nombreux cl C.;mglions in­
guinou~. les plus impor·tants : ils occupent le pli de l'aine, au-dessous 

dn ligament de: l)oupat•t, groupés en génér·al autour de l'in­
sertiOJJ de la saphène intcr·r~e dans la veine fémol'ale, dans 
l'espèce d'excavation qu'intcr·cepLent en dedans les deux 
adducteut·s superficiels, ct cu dchoi'S le psoas-iliaque. Il n'rsl 
pas r::r1·e de voir ces ganglions se continuer le long de la sa­
phène interne jusqu'à la p:ll·tie moyenne de la euisse. On a 
divisé les g·auglions inguinaux en suptrrficiels et en p'ro­
{omls. Ces derniers sonl IJ·ès-variables pou1· le volume el 
pout· le nombr·e, ct manquent souvent; ils se continuent par­
fois avec les superficiels, :t tr·avers l'ouverture de l':~ponévrosc 
fémot·alc, qui donne passage à la saphène: interue. Leur· 
nombr·c v:11'ie beaucoup, il est presque Lonjours en raison 
Îll\'ei'SC de leur volume, qui p1·éscnte de grandes difl'ér·ences, 
suivant J'ùg-c ct suivant les individus. Il n'est pas douteux que 
C('S différences de volume el de uomb1·e, !OULes choses égales 
d'ai!Jeut·s, ne licnnent moins ù des différences réelles qu'à la 
division d'un seul ganglion en plusieurs, ou bien à la réunion 
de plusieurs ganglions en lill seul. Quelquefois on trouve un 
gros ganglion circulaire placé autour de l'cmbouchm·c de la 
saphène inter·ne : du l'este, les ganglions inguinaux sont 
placés ;, diverses prorondeur·s dans l'épaisseur drs lamelles 
fi!Jreuscs qui coHstiLucnt le fascia supe1·{icialù. Tl n'est pas 
rar·e de voir plusieur·s de ces ganglions liés les uns aux au­
tres, non-seulemenl pnr· des vaisseaux lymphatiques, mais 
encore pat· dC's pr·olongements de leur propre substance. 

Diris•'s en sn­
p~rliciP-Is "t en 
profonds. 

Variétés de 
nomùrc ct de YO· 
IUIIIC, 

Ils occup~nt 
dil"crscs places 
rians l'épaisseur 
du fascia super· 
licialis. 
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13. Vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre aux ganglions tibial 
antérieur, poplités et inguinaux. 

Prépara/ion. Injecter, à la manière de Mascagni, les lymphatiques 
entre les orteils, au niveau des arliculations métalnrso-phalangiennes, 
préparation qui n'offre pas de plus grandes difficultés que l'injeclion 
directe ùes vais5e~mx lymphatiques qui rampent entre la malléole in­
terne et la peau. Un mode d'injection bien préférable quand il réussit 
consiste à injecter le réseau lymphatique de la peau, en piquant au 
hasard celle membrane sous l'épiderme. Le lieu d'élection, c'est la peau 
très-fine qui revèt les faces latérales des orteils. l\Jais pour que cetl13 
prépnralion réussisse parfaitement, il faut que le membre nit été préa­
lablement plongé clans un hain ù 32°. l\I. Dona my et moi, nous avons 
obtenu une très-belle pièce anatomique, en injectant le réseau cutané 
de la plante du pied chez un enf<lllt nouveau-né. L'injection a filé jus­
qu'aux gnnglions qui longent les vaisseaux iliaques, et même jusqu'au 
canal thoracique. 

Si on pique do ln même manière la prau du scrotum et la muqueuse 
qui revêt le gland chez l'homme, la peau el la muqueuse des grandes 
lèvres, la muqueuse des petites lèvres et du clitoris chez la femme, le 
mercure arrivera aux ganglions lymphatiques correspondants. 

On injectera de la même manière les vai:>seaux lymphaliques qui 
rampent sur la rJgion fessière, cl dans le tissu cellulaire subjacent aux 
parois do l'abdomen. 

Au ganglion tibial antérieur, et aux ganglions poplités, 
aboutissent les vaisseaux lymphatiques p•·ofonds de la jambe: 
aux ganglions inguinaux, aboutissent non-seulement tous les 
lymphatiques superficiels eL profonds du membl'e abdominal, 
mnis encore ceux de la l'égion fessièn·e, du pél'inée, des 
organes génilau~, et de la moitié sous-ombilicale des parois 
de l'abdomen. 

Les vaisseaux lymphatiques des membi'CS abdominaux 
sont, comme les veines, divisés en superficiels ct en profonds. 

Vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux. 

1 o J7aiueaux lymphatiques Jn·ofond.~. Beaucoup moins 
nomb•·eux et moins bien connus que les vaisseaux lymrha­
tiqucs supcrl1cicls, ils accompagnent les vaisseaux s:mguins 
lH'Ofonds. Il est JH'obable q~1e chaque division :utérielle et 

Yaisse~ux l)'m­
phatiqucs qui 
aboutissent aux 
ganglions popli­
tés ct inguinaux. 

J{' Vaisseaux 
trmphati!Jn~s 
profonds. 



Y~isse~ux 
lymphatiques 
profonds del 
la j~mbc. 

Tibiaux arll~· · 
rieurs. 

Tibiaux pos­
térieurs péro­
niers. 1 

Fémoraux 
profonds. 

2" Vaisseaux 
lymphariques 

' superficiels. 

i50 ANGÉIOLOGIE. 

veineuse est accompagnée pat• des vaisseaux lymphatiques, 
mais on ne connaît que ceux qui accompagnent les gr·os 
troncs vasculaires. On les divise en pédieux et tibiaux anté­
rieurs, plantaires et tibiaux postérieurs, péroniers et fémo-

raux. 
a. Paisseaux pédieu:c et tibiattx antérieu1·s. On n'a pu 

en démontrer que deux, bien que leur nombre soit cert:line­
ment plus considérable. L'un suit le trajet de l'arcade plan­
taire, puis des vaisseaux pédieux et tibiaux antét•icurs; il 
communique avec les vaisseaux lymphatiques tibiaux posté­
rieurs et péroniers, au niveau de la partie supérieure du 
ligament interosseux, et va se jeter dans le ganglion tibial 
antérieur, ou bien encore dans le ganglion poplité, après 
avoi1· traversé le ligament interosseux. L'antre, né profondé­
ment de la partie externe du pied, vient se joindt·e au pré­
cédent. 

h. Les vaisseauz plantaù·es et lymphatiques tihiaux 
poste'riem·s, au nombre de deux ou trois, suivent les artères 
planlaiJ·es interne et exteme et se réunissent quelquefois en 
un seul tronc, qui vient s'ouvrit· dans les ganglions poplités. 
Les lymphatiques péroniers, au nombre de deux en général, 
ou se rendent isolément dans les ganglions poplités, ou se 
réunissent au tronc des ''aisseaux tibiaux. 

Les branches qui émanent des ganglions poplités, au 
JJOmbJ•e de cinq ou six, traversent l'anneau du troisième 
adducteUJ·, se portent en haut le long de la veine fémorale, cl 

vont aboutir aux ganglions inguinaux p1·ofonds. 
Ajoutons que les vaisseaux lymphatiques qui suivent les 

artè1·es obturatrice et fémorale, vont se jetet· dans les gan­
glions iliaques. 

2" J7 aisseaux lymphatiques supe1·{iciels. Nés principa­
lement de la peau qui recouvre la plante du pied ct les deux 
demières phalanges des orteils pm· un réseau très-facile à 
démontrer, ces vaisseaux sc portent de bas en haut et de 
dehors en dedans, gagnent ensuite le côté interne de la 
jambe pour se placet· à la partie postérieure du condyle 
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interne du fémur : les faisceaux venus du côté externe 
du pied et de la jambe, après un trajet ascendant et 
direct au-devant des muscles de la région jambière anté­
rieure et externe, croisent obliquement de dehors en de­
dans la partie supérieUI'e du tibia; de telle manière que 

tous les vaisseaux lymphatiques superficiels viennent en 
définitive occupe1· Je côté interne et postérieur du condyle 
interne du fémur: là, ils se réfléchissent d'arrière en avant 

comme le couLllriet· sm· lequel ils sont placés, se pOl'Lent 
ensuite vcJ•ticalcmcnt en haut, et se répartissent cntt·e les 
divet·s ganglions lymphatiques de l'aine. D'autres vaisseaux 
lymphatiques venant du côté externe du pied eL de la jambe 
se portent verticalement en ha nt jusqu'au niveau de l'ai'Licu­
laLion du genou, puis obliquement en haut et en dedans, au­
devant de la J'otule et de la partie inférieure de la cuisse 
qu'ils croisent pour aller se joindre aux faisceaux des vais­
seaux lymphatiques qui longent la veine saphène interne et 

se jeteJ' comme eux d:ms les ganglions inguinaux. Un certain 
nomiJJ'e de vaisseaux lymphatiques nés sur le bot·d externe du 
pied (on en compte deux ou trois seulement), vont gagner la 
malléole externe pom· 5C joindre à la veine saphène externe, 

deviennent sous-aponév1·otiques comme celle veine, et ''ont 
sejeter dans celui des ganglions poplités qui est le plus su­
perficiel. Ces vaisseaux lymphatiques qui accompagnent la 
veine saphène extel'lle sont à tort con5idérés par quelques 
auteurs comme appat·tenant aux vaisseaux lymphaLiques 

profonds. 

Des vaisseaux lymphatiques superficiels des organes génitaux externes, 
de la région fessière, du périnée et de la moi lié sous-ombilicale de 
l'abdomen. 

C'est encore dans les ganglions inguinaux que viennent se 
rendre les vaisseaux lymphatiques supet·ficiels des organes 
génitaux externes et des régions fessièt·e, sous-ombilicale et 
périnéale. 

1 o Paisseaux lymphatiq 1tes génitau.r: e:cte1·ncs. Les 
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vaisseaux lymphatiques supediciels dr.s organes génitaux de 
l'h.omme, se divisent en ceux du sct·otum et en ceux de la 
verge. Si on injecte le réseau lymphatique de la peau du 
scrotum, on voit partir de ce réseau plusieurs branches sous­
cuLanées, qui se portent de bas en haut sm· les côtés de la 
\'erge, ct vont ensuite, en décl'ivant un trajet cm·viligne à 
concavité inférieme, s'omri•· dans les ganglions inguinaux, 
presque toujours dans les ganglions les plus intemes. Je les 
ai \'US sc porter aux ganglions lymphatiques qui entout·cnt 
l'r.mbouchm·e de la saphène dans la veine Cl'urale, ct non aux. 
ganglions internes les plus voisins. Si on injecte le réseau 
lymphatique de la peau de la \'ct·ge, si sm·tout on injecte le 
rése::m lymphatique de la muqueuse qui revêt le gland, le 
mercut·e pénètre dans les vaisseaux lymphatiques dorsaux de 
l:1 verge, et arrive jusqu'aux ganglions inguinaux les plus 
internes ct les plus supérieurs. L'injection de la peau de la 
verge pénètre dans les vaissenux lympbntiques superficiels; 
l'injection de la muqueuse du gland, qui donne lieu à un 

double réseau sus et sous-dermique, pénèiJ'C dans ceux des 
vaisseaux lymphatiques supeJ'fieiels snbjacenls aux p•·écé­
dents qui accompagnent les artères et veines dorsales. 

C!1ez la. femme, l'injection de la penn des gr·andcs lèv1·es, 
celle de la muqueuse des grandes eL petites lèvres ct du cli­
tol'is, donnent les mêmes résulrats que l'injection du sct•otum 
ct de la vel'ge. On sait d'ailleurs que les maladies des g•·andcs 
et peLiLes lèv1·es ct du clitoris, comme celles dtt j)l'épuce, de 

la veq~e et du scrotum, ont pom· e/Tct l'engorgement des gan­
glions lymphatiques inguinaux. 

Les vaisseaux lymphatiques su.pe1'ficiels du pàiude sc 
joig·nent aux précédents ct aux vaisseaux lymphaLiques des 
membres abdominaux. 

\'ai~sraux 
lymphaliq11c; 
fessiers . 

~· Paisseau.?: lymphatiques {essie1·s sttpe?·ficiels. Les 
vaisseau.'C lymphatiques supe1·{icieh de la ?'e!JÎon fe sû è-re 
eontout·ncnt horizontalement les muscles grand ct moyeu 
fessiers, et viennent sc rendre an x ganglions IymphaLiques 
cxtPrnes rt moyeus de la région inguinale . C'es t par suit!! de 
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cette disposition que les furoncles ou autres maladies de la 
peau des fesses peuvent avoi1· pom· I'ésultat I'engorg<>mcn t des 
ganglions inguinau~. 

3u Les vaisseatt:c lymphatiques snpe1•/iciels lomhai•res, 
de môme que ceux de la portion sous-omhilicale des parois 
abdominales, suivent une rnai·che descendante; ceux des 
lombes se dir·igcnl d'arrière en avant et de haut en bas, ceux 
de l'abdomen verticalement en bas; les uns ct les autres vont 
sc rend1·e aux ganglions ing·uinaux lrs plus externes cl les 
plus supériem·s: d'oit il suit que les maladies ùc la peau des 
t·ég·ions lombaii'e et sous-ombilicale sont accompagnées de 
l'cng-OJ·gement des ganglions inguinaux correspondants. 

C'est encor·e aux ganglions inguinaux que viennent sc 
rendre plusiem·s des vaisseaux lymphatiques pr·ofonds qui ac­
compagnent les veines épigastriques et cit·conflexes iliaques. 

DES GANGLIONS LYMPHATIQUES PELVIENS ET L0)!DAIRES 1 ET DES VAISSEAUX 

LY)!PHAT!QUES QUI S
1
Y RENDENT. 

l" Ganglions lymphatiques pelviens. 

Les ganglions lymphatiques pelviens sont divisés en 
iliaq·ues e.r:lentes, en hypogast1·-iques et en sac·rés. 

a. Les ganglions iliaques exle1·nes, en nombr·e indéter­
miné, longcntl'ar·tère du même nom. Nous devons noter ti'ois 
ganglions, qui sont situés immédiatement det·r·ièr·e J'arcade 
rémor·ale, CL dont J'un OCCUpe Je CÔté externe, J'autre la partie 
antéJ'Ïeure, le lJ•oisième le côté interne des vaisseaux iliaques 
externes au moment où ces vaisseaux vont changer de nom 
CL devenir· rémoraux. Ces ganglions sont rréquemment engor· 
gés, circonstance importante ü connaîtr·e pom· la ligature de 
l'artère qu'ils recouvrent. 

f.ymphalÏCJUCS 
lombaires. 

Ganglions ilia­
ques externes. 

b. Les gang Honsltypogasl1'iques occupent l'intervalle qui Ganglions 
hypogastriCJues, 

sépar·e les vaisseaux iliaques extct·nes des vaisseaux hypogas-
/ ti'Ïques. Il existe des ganglions pr·opt·es à la vessie, qui sont Ganglions 

vésicaux. 
situés sur· la face postér·ienre de ceL organe, au voisinage de son 
sommet. Chez la femme, quelques ganglions pelviens peuvent 
ètt·e considérés comme propres au vagin et à l'utérus. Je si- Va~:inaux 

utérins. 
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trou m·alairc. 

Ganglions 
sacrés. 
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gnalerai comme constant un ganglion assez volumineux qui 
occupe l'orifice interne du canal ovalaire et que j'ai vu fré­
quemment enflammé ou induré dans les maladies de l'utérus. 
On peut l'appeler ganglion du trou ovalaire. 

c. Les ganglions sacrés occupent les côtés de la face anté­
rieure du sacrum; plusieUI's occupent l'épaisseur du méso­
recLUm, et sont propres à l'intestin rectum. 

2" Ganglions lymphatiques lombaires. 

Les ganglions lymphatiques lomba.i?·es se divisent en 
médians ou ao1·tique's et en laté1·au.x ou transve1·saù·es. 

a. Extrêmement multipliés, les ganglions lymphatiqtœs 
lombaù·es ao1·tiques font suite aux. ganglions pelviens, oc­
cupent l'angle de bifurcation des artères iliaques primitives, 
longent ces artères elles-mêmes, et entourent l'aoi·te et la 
veine·cave ascendante, mais plus particuliè1·ement l'aorte. Le 
rapport de ces ganglions avec l'aorte et la veine-cave est im­
poJ•tant à noter, car on rencontre assez souvent ces vaisseaux. 
considérablement rétrécis par la LUméfaction de ces ganglions 
devenus tuberculeux. ou cancéreux qui leur forment une gaîne 
complète. Il n'est pas ra1·e de voir la veine-cave ascendante 
oblitérée ou envahie par la dégénéra lion mo1·bicle. 

h. Les ganglions lymphat-iques lransversaù·es se voient 
de chaque côté de la région lombaire, entre les apophyses 
trans\'eJ·ses des vertèbres; il existe au moins un ganglion 
lymphatique pour chaque espace. 

Des vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions pelviens et 
lombaires. 

A. Les vaisseau.-r,· ly·mphatiques e{fé1·ents, qui partent des 
ganglions inguinaux, pénètrent clans le b::tssin, derrière l'ar­
cade fémorale, au niveau de la veine fém01·ale; les trous qui 
leu!' donnent passage sont tellement multipliés, qu 'ils ont mé­
rité le nom de fasoia. c1·ib1·if'o1'1nis à la portion de l'aponé­
vrose qu'ils traverseut. Parvenus sous le péritoine, ils se par­
tagent en deux ordres de faisceaux: les uns descendent dans 
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le petit bassin, où ils se 1·endent aux ganglions hypogastriques; 
les autres se rendent aux ganglions iliaques externes , et 
plus particulièrement à ceux qui sont situés derrière l'arcade 

fémorale. 
A ces ganglions iliaques externes se rendent enco1·e, 1 o les 

vaisseau:c lymphatiques épigastriques et circonfie:ces 
iliaques, dont quelques-uns vont aux ganglions inguinaux; 
2° les vaisseau..?: lymphatiques ilio-lomhaires. 

Aux g·anglions pelviens hypogastriques se rendent 1° les 
vaisseaux lymphatiques profonds de la fesse, qui accompa­
gnent les artères fessière et ischiatique; 2° les lymphatiques 
qui accompagnent les vaisseaux obwrateurs; 3" les lympha­
tiques qui viennent de la vessie, de la prostate, des vésicules 
séminales; les vaisseaux lymphatiques profonds de la verge 
chez l'homme, ceux du vagin, du clitoris et du col de l'utérus 
chez la femme. Parmi ces vaisseaux lymphatiques, ceux de 
la vessie, avant de se rendre aux ganglions pelviens, traver­
sent les ganglions qui sont propres à cet organe. Le plus 
gr·ancl nombre occupent la région postérieure de eet o1·gane 
ct rampent sous le péritoine. J'ai vu les vaisseaux lympha­
tiques vésicaux pleins de pus. Les lymphatiques du rectum, 
vus pour la première fois par Rudbeck, se rendent dans les 
ganglions sacrés. 

D'atlll'es vaisseaux lymphatiques , émanés des gang·lions 
bypogasu·iques et iliaques externes, accompagnent les ~wtères 
et veines iliaques interne et externe, montent au-devant du 
sacrum, u·aversent de nouveaux ganglions, et gagnent direc­
tement le détroit supérieur du bassin. Là, les vaisseaux lym­
phatiques du côté droit se confondent avec ceux du côté gauche. 
On a donné les noms de ple.t:ns hypogast1·ique, et de ple:cus 
iliaque e.t:tenze, à ceL ensemble de vaisseaux et de ganglions 
lymphatiques: l'un, le plexus hypogasu·ique, occupe l'exca­
vation du bassin et enLoure les yaisseaux hypogastriques; 
l'autre, le plexus iliaque externe, longe les vaisseaux du même 
nom. 

B. Aux ganglions lomhaùes ao1·tiques ou me'dia.ns 
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Vaisseaux lym· 
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aboutissent en définitive tous les vaisseaux lymphatiques des 
membres inférieurs, lesquels ont successivement u·ave1·sé .un 
nomb1·e plus ou moins considérable de ganglions lymphatiques, 
en sorte qu'on peut considérer ces vaisseaux et ces ganglions 
comme constituant une chaîne non interrompue. C'est ainsi 
que de plexus en plexus, de ganglions en ganglions, les ''ais­
scaux.lymphaCiques appartenant aux parties les plus éloignées 

arl'ivent jusqu'au canal tho1·aciqne. 
Aux ganglions lomhaù·es laté1·au.-c, c'<'st-à-diJ'e à ceux. 

qui occupent les espaces inter·-u·ansvcJ'saires des lombes, se 
rendent en outre les vaisseaux lymphatiques lombai1·es pro­
pl·emcnt dits, qui correspondent aux. vaisseaux sanguins dl' 
même nom. De ces ganglions pat·tent des vaisseaux. lympha­
tiques qui vont se l'endre aux. gang·lions Iombair·es aortiques . 
On appelle ple.-cus lymphatiqne lombai?·e l'ensemble des 
vaisseaux. lymphatiques el des ganglions qui occupent la ré­
gion lombaire. Aux ganglions lombaires se rendent encore 
directement, 1• les vaisseaux lymphatiques testiculaires, chez 
l'homme; les vaisseaux. lymphatiques des ovai1·es, des tr·ompes, 
ainsi que ceux. du corps et de la partie supél'iem·e du col de 
l'utérus, chez la femme ; 2" les vaisseaux. lymphatiques des 
reins et des capsules sm'l'énales. 

1 • f/à issea.n:c lymphatiques te.~tieu.laù·es. Nous avons vu 
que les vaisseaux lymphatiques des eJlveloppes du testicule 
:11laient se rendre aux. ganglions ing-uinaux superficiels; les 
vaisseaux lymphatiques prop1·es dn testi cul e sont divisés en 
snpeTficiels et en profonds. Les vaisseaux lymphatiques su­
perficiels s'injectent av ec la plus gt·ande fac ilité, en piquant 
le feuillet sé1·eux. qui revêt la tunique albuginée : la tunique 
vaginale se couv1·e alo1·s d'une tunique ;u·gentéc. (f/oyez les 
belles planches de Panizza.) Ces vai sseaux superfidels, très­
nombreux. et très-volumineux, ont des communications mul­
tipli ées avec les profonds: en sorte que ces del'lliers se !J'OU­
veut injectés en même temps que les superfi ciels. Tous les 
vaisseaux lymphatiques superficiels, de même que tous les 
vaissemtx lympatiques profond s provenant de I '<~ pididy lll e ct 
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dn co1·ps du testicule, forment un faisceau extrêmement con­
sidét·ablc qui t•emonte le long dn cordon spermatique, qu'il 
concourt à forme1·, traversent le canal inguinal, suivent les 
vaisseaux spermatiques, et viennent se rendre aux ganglions 

Iomhaii·es. 
2° f/ aisseau.v lymphatiques ~tté1·itts. Les maladies des 

femmes en couches m'ayant oll'ei't l'occasion de constater un 
grand nomb1·e de fois la pt·ésencc dn pus dans les vaisseaux 
lymphatiques de l'utérus (1), j'ai pu parfaitement suivre la 
disposition de ces vaisseaux qui doivent êu·c divisés en supe1·· 
{tciels et en p1·o{'unds. Les superficiels sont situés immé~iate­
ment au-dessous du périloine; les profonds forment plusieut·s 
couches successives qui occupent di ve1·s plans de l'épuisscut· 
de l'utérus. Les vaisseaux lymph:JLiqucs qui avoisinent le col 
utéi'În vont sc I'CJJd1·e aux ganglions pelviens eL sacrés. Un 
certain nombre de vaisseaux lymphatiques du col uté1·in va 
sc t•endt·e au gauglion situé ù l'orifice inteme du canal sous­
pubien. 

Les vaisseaux lymphatiques utérins, aurres que ceux qui 
avoisinent le col de l'organe, se t·endent tous aux bords luté­
raux et au boi'd supérieur de l'utéJ·us, quelques-uns marchent 
dans l'épaisseur des ligaments lat·ges: tous vont gagnet· les 
ungles supét·ienrs ou tuhait·es de l'o1·gane. A ces vaisseuux 
lymphatiques sc joignent ceux des t'l·ompes, des ovai'J·es cl 
des lioaments lcwoe8; ils sc pot·tenttous de bas en !ta ut au­
devant de l'at·tèrc et des veines ovariques. Al'l'ivés au-dessous 
cl au-devant des l'oins, ils se t·ecourbent du côté de la ligne 
médiane, pout· ullet· se rendre aux ganglions situés au-devant 
de la veine-cave eL de l'aorte. On ne saul'ait se faire une idée, 
sans l'avoit· vu , du volume énorme que peuvent acquérit· les 
vaisseaux lymphariques urédns pendant la grossesse ; plu­
sicut·s de ces vaisseaux pleins de pus pt·ésenLent quelquefois 
un e dilata ti on ampulluit·e telle qu'on croirait au premier abord 
avait· ull'ait'c à un abcès. 

(1) Voyez rlnat, pathol., 13c li n ., pl.1, 2 ct 3. 
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3° J7 aisseau.v lymphatiq1tes du, ?"ein et des capsules 8U1'­

'rénales. Ils se divisent en supe1·{iciels et en p?'ofonds. Les 
vaisseaux lymphatiques supediciels n'ont pas encore été in­
jectés directement ; mais si on pousse une injection fine dans 
les artères ou dans les veines rénales, la matière de celte in­
jection passe décolorée dans les vaisseaux lymphatiques. C'est 
de ceLLe maniè1·e seulement que :Mascagni est parvenu ü in­
jecter les vaisseaux lymphatiques rénaux superficiels, repré­
senLés dans ses belles planches. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, u·ès-multipliés, sor­
Lent de la scissure du rein,el vont se rendre dans les ganglions 
situés devant et del'l'ièl'e l'aol'lc et la veine-cave. 

Les vaisseaux lymphatiques des capsnles snr1·énales sont 
tl'ès-remarquables par leur volume et par leur nombre; ils 
s'unissent à ceux du rein,etse te1·minent de la même manière. 

GA:\GLIO.:\'S El' VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU J:o'O!E, 

Prépa.mlion. De tous les vaisseaux lymphatiques, ceux du foie sont 
les plus faciles ti démontrer. On peut, avant de procéder à J'injection, 
les rendre plus nppnrünts, et mèmc les remplir, en poussnnt de l'eau 
par les artères hépatiques, par la veine-porte, ou par la veine hépatique, 
ou par les conduits excréteurs du foie. Il suffit d'ailleurs, pour réussir, 
de piquer superficiellement et au hasard le péritoine qui revètlc foie; 
toutefois, il est plus convennble d'agir sm l'un des troncs lymphntiques 
qui rampent ti la surface de cet organe. 11 importe que le tube chemine 
entre l'enveloppe péri tonéale ct l'enveloppe fibreuse , ct ne s'égnre pas 
au-dessous de celle dernière. Il suffit d'ailleurs d'injecter un seul vais· 
seau lymphatique pour remplir lous les autres. Ordinairement le mer­
cure file jusqu'au ganglion lymphatique le plus voisin, dont la résis­
tance détermine le reflux du liquide dans les rameaux environnants et 
jusque dans les rnmifications les plus rléliées; en sorte que dnns les 
injections heureuses on dirait que la surface du foie est toul argentée; 
la possibilité d'injecter les vai.;seaux lymphatiques du foie, des troncs 
vers les branches, doit faire supposer que les val vu les y son t plus rares 
que dans les lymphatiques des autres p:-arlies du corps. 

Ganglions lymphatiques du foie ou ganglions hépatiques. 

Ils sont situés dans l'épaisseur du bord d1·oit de l'épiploon 
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gnstro-hépatique, le long de la veine-p01·te, de l'~1'Lèrc et .des 
canaux hépatiques, derrière le pylore, et se contmuent avec 
les o·ann·lions cœliaques. J'ai vu ces ganglions d'un noir de 

~ 0 • 

jnis, comme les ganglions bt·onchiques; on pouvait en expr•-
me•· un liquide tout à fait semblable à celui de ces derniers 

ganglions. 

Vaisseaux lymphatiques du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie peuvent se diviset· en 

mpe1·{iciels et en p1·o{onds. 

Vaisseaux lympluttiques supcrfiâels du foie. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie se subdi­
visent en ceux de la convexité et en ceux de la concavité de 

cet organe. 
A. Les vaisseaux lymphatiques de la convexité du foie 

se divisent en un certnin nombre de troncs, dont les uns ap­
p:u·tiennent au lobe dt·oit et les autres au .lobe gauche. De ces 
troncs, les uns se dirigent d'mTière en avant, les autres d'a­
vant en at·•·ière vers le b01·d postérieur de I'ot·g·ane. 

1 o Les premie•·s, ou lymphatiques posté?·o-onté1·iem·s, 
gngncntle ligament suspenseur du foie, se réunissent en plu­
sieut·s troncs, dont les uus u·avc•·sent le diaplu·agme, pénètrent 
dans le médiastin antérieur, derrière l'appendice xiphoïde, 
ct se rendent aux gauglions médiastins; tandis que les autres 
se réOéchisscnt sur le bord antét·ieu•· du foie, pour gagnet· la 
scissure ho1·izontale qu'ils parcourent jusqu'à l'épiploon gas­
u·o-hépatique, repli péritonéal qui les conduit aux ganglions 
situés nmom· du pylot·e, aux ganglions de l'orifice cardiaque, 
ct à ceux qui longent la petite courbm·c de l'estomac et le lobe 
de Spigel. 

2° Les lymplwtiq ues anté?-o-postériew·s de la convexité 
5e dirigent d'avant en arrière, et arrivent au bot·d postérieur 
du foie, oü ils se divisent en trois OI'dres de vaisseaux bien 
distincts: 1 o les uns ganches, gagnent l'épaisseur du lig-ament 
tt'iang·ulaire gauche du foie; 2° d'aut1·es d1·oits, gagnent l'é-
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paissem· du ligament ti'ÏaJ;gulait•e d•·oil; 3o d'ault'CS moyeus, 
gngnent l'épaissem· du ligament coronnire. 

Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne tt·avct·sent pas le dia­
plu·agme vont sc rendt·e à des ganglions situés Je long· de la 
veine-cave inférieure, et de là. dnns le canal tho1·acique. Quel­
ques-uns suivent le bord infériem· de la douzième côte, ct 
vont aboutir à des ganglions situés pt·ès de son extrémité 
postérieure, ct à un autre gnnglion appliqué sut· la douzième 

vet·tèbre dorsale. 
Ceux des vaisseaux lymphatiques alllét·o-postérieut·s qui 

travet·scnL le diaplll'agme perforent les piliers de cc muscle, 
et vont, les uns dans les ganglions lymphatiques intercos­
taux, ou dans ceux qui longent l'azygos et l'aorte, pour sc 
rendt·e de là dnns le cnnallhomciqnc; les auu·es vont dil·ec­
tement sc jeter dans ce canal. J'ai vu un tt·onc très-con:;idé­
rable qui s'ouvrait dii'C'Ctement dans le canal thot·acique, 
au niveau de la cinquième vet·tèbt·e dorsale. Mascagni a si­
gnalé des vaisseaux lymphatiques qui, apt·ès a voit· u·aversé 
les flbt•es charnues du diaphragme, marchaient entre la plèvre 
el ce muscle, t'etllraient dans l'abdomen pat· l'orifice aortique 
du diapht·agme, pom· se pot·tet· aux ganglions qui entom·cnt 
l'aorte cl la veinc-cnve, ou se jete•·, sans avoir trave•·sé pt·éa­
lablemenl aucun ganglion, dans le canal thoracique non loin 
du réset·voit• de Pecq net. 

B . Les vaisseaux lymphatiques de la conca-vile du foie 
se réunissent en plusiem·s u·oncs, tous dit·igés d'avant en a•·­
rièt·e, et qui se divisent en tt·ois ot·dres: 1 o en ceux qui sont 
situés à droite de la vésicule biliait·e; 2° en ceux qui entourent 
la vésicule; 3° en ceux qui sont situés à gauche de ceue vé­
sicule. 

1o Ceux qui sont situés à d1·oite de la vés icule se rendem en Vaisseaux 
lnnphatiqnrs de 
la concaril•! llu pat·tie aux ganglions lombait·es, en partie aux ganglions qui 
fo<e. 

avoisinent la veine-cave et J'aorte. 
2° Ceux qui entourent la vésicule, et qui fot·ment un plexus 

si remm·quable, accompag·nent les vaisseaux biliait·es ct se 
rendent aux g·anglions lymphatiques qui sont couchés le long 
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de res vaisseaux, eL à ceux qui sont placés dans l'épaisseur de 
'épiploon gastr·o-hépatique. Pat·mi ces vaisseaux lymphati­

ques, je signalerai un Lr·onc considérable, situé dans le tissu 
cellulaire qui unit la vésicule au foie. 

3° Les troncs lymphatiques, situés à gauche de la vésicule, 
vont se rendre aux ganglions œsophagiens et à ceux qui occu­
pent la petite courbm·e de l'estomac. 

Vaisseaux lymphatiques profonds du foie. 

Les 1mi.~seaux lymphatique., p·rofonds du foie sont de 
dPux ordres : les uns accompagnent les conduits biliaires et 
la veine-porte, et sont contenus avec eux. dans la capsule de 
Glisson ; ils sor·tent par la scissure tr·ansverse du foie, pénè­
trent dans l'épaisseur de l'épiploon gastro- hépathique , ct 

vont se rendr·e aux ganglions situés le long de la petite cour­

ùur·e de l'estomac et der·r·ière le pancréas. Les autres suivent 
le u·ajet des ramifications de la veine sus-hépatique et vont se 

rendr·e, en travet·sant l'onver·tm·e du diaphragme qui donne 
passage à la veine-cave infér·iem·e, dans quelques-uns des 
ganglions sus-diaplu·agmatiqucs .. M. Sappey les fait des­
cendre ensuite de ces ganglions sur la face postérieure des 

pilie!s d'où ils se jettent dans le commencement du canal 

1 horacique. 
Les vaisseaux lymphatiques du foie qui longent les vais­

seaux hépatiques eL les conduits biliaires sont extrêmement 
volumineux cl souvent remplis de lymphe jaune: on les trouve 
quelquefois distendus par des gaz dans le cas de putréfaction 
commençante. Leur volume et la facilité uvee laquelle on 
peut les étudier sans préparation expliquent pourquoi ils om 
été décl'its longtemps avant les vaisseaux lactés; c'est par 
eux qu'a commencé la découverte des vaisseaux lympha­
tiques. 

Il 1. 

l.cs vai~scaux 
lyn•jthaiÏC!IIt'S 

prulon<ls suivc·nl 
le trajet Iles 

ccmduiL~ hérmti· 
qucs. 



Ganglions 
gastriques; 

Spléniques; 

P~ncréatiques. 

Vaisseaux 
lymphatiques 

!gastriques; 

Superficiels; 

Profonds, 

Vaisseaux 
!lymphatiques) 
spléniques. 

162 ANGÉIOLOGIE. 

GANGLIONS [ET Y AISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'ESTOMAC, DE LA RA TF. ET 

DU PANCRÉAS. 

Ganglions gastriques ou gastro-épiploïques, spléniques et pancréatiques. 

Les ganglions gastriques occupent, à la manière d'un cha­
pelet, la grande et la petite courbure de l'estomac ·, le long 
des arcades artérielles qui circonscrivent cet organe; on en 
trouve quelques-uns dans l'épaissem· de l'épiploon gaslt'O· 
splénique; un grand nombre entom·ent J'orifice cardiaque et 
l'orifice pylorique de l'estomac. 

Les ganglions spléniques occupent la scissure de la rate. 
Les ganglions panc1·éatiqueslongent l'artère splénique, 

ct par conséquent le bord supérieur du pancréas; plusieurs 
sont groupés autour du tronc cœliaque. Les ganglions pan­
créatiques répondent à un très-grand nombre de vaisseaux 
lymphatiques. 

Vaisseaux lymphatiques de l'estomac, de la rate et du pancréas. 

1 o Les vaisseau.T: lyrnphatiq ues gastriques sont distin­
gués en supe1·{iciels et en p1'o{onds. 

Les supe1·{iciels fm·ment un réseau sous le péritoine et 
présentent des dilatations vat·iqueuses; les p1·o{'onds naissent 
par un double réseau sus et sous-dermique et non moins 
complexe de la membrane muqueuse. Ces vaisseaux lympha­
tiques suivent diverses dit·ections : un gTand nombt·e se dit·i­
geut du côté de la grande courbure et gagnent les ganglions 
lymphatiques qu'elle présente; d'autt·es se dil'igent du côté 
de la petite courbure et traversent les ganglions lymphatiques 
qu'on y renconu·e. Plusieurs se dirigent du côté de la rate et 
travm·sentles ganglions ~pléniques : d'autres enfin votH aux 
ganglions pylot·iques. 

On dit avoit· vu les vaisseaux lymphatiques de l'estomac 
pleins de chyle : la chose paraît au moius douteuse. 

2° Paisseaux lymphatiques spléniques. Les vaisseaux 
lymphatiques superficiels de la rate peuvent être démontrés 
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directement par l'injection du réseau lymphatique péritonéal 
de cet organe; on peut encom les démontrer en injectant, à 
l'aide de la gélatine, les vaisseaux sanguins spléniques. La 
gélatine, poussée avec force, finit par pénétrer des vaisseaux 
sanguins dans les vaisseaux lymphatiques superficiels. En 
faisant injecter du suif, tantôt par les veines, tantôt par les 
artères de la rate, j'ai vu le suif passer dans les lymphati­
ques. II est v1·ai que l'injection était poussée avec force et 
d'une manière continue. Les vaisseaux Iymphatiq.ues profonds 
de la rate ne sont pas connus. 

3° Les vaisseaux lymphatiques propres du pancréas vont 
se jeter dans les ganglions situés au-dessus de cette glande. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPIL\TlQUES DES INTESTINS. 

Ganglions lympbatiq ues. 

1 o Ganglion.~ lymplwtiq ues de l'intestin g'réle. Les gan­
glions lymphatiques de l'intestin g1·âle, ou ganglion.~ 

mésenté?·iqtœs, sont extrêmement multipliés. Plusieu1·s ana­
tomistes, qui ont eu la patience de les compter, sont :uTivés 
à des résultats très-diiTéJ'ents, ce qui tient en p::mie à des va­
riétés individuelles, en partie à ce que plusieurs, ayant fait 
ce dénombrement sm· des sujets tuberculeux, ont p1·is des 
tubercules pom· des ganglions. 

Les ganglions mésentél'iques occupent l'épaissem· du mé­
sentère, et sont situés dans les aréoles que forment les vais­
seaux al'tél·iels et veineux. Les plus voisins de l'intestin occu­
pent les aréoles vasculaires les plus rapprochées de son bord 
adhérent. Les ganglions mésenté1·iques les plus éloignés de 
l'intestin occupent le bord adhérent du mésentère et longent 
le ti'Ollc même de l'artère mésentérique supé1·ieu1'e. Les plus 
''olumineux de ces ganglions se voient à l'origine du tronc de 
celle artère et à sa terminaison. Ainsi on trouve un groupe de 
ganglions volumineux : 1 o infél'iem·ement, à l'angle iléo-coli­
que, ganglions iléo-coliques; 2° supérieu1·emelll, au-devant 
du duodénum. Ces dernie1·s ganglions, ou ganglions dztadé-

11.. 

Ganglions 
mésemériques. 

Nombre. 

Situation. 

Les plus ''olu­
mincux sont : 

1" Les iléo­
coliques; 

2° Les d uodé­
nnux. 



Ganglions 
:nésocoliques. 

Vaisseaux lrm· 
ph a tiques pro­
prcmcnl tlils de 
l'inle.;lin grèle. 
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naux, sont exu·êmement volumineux. On tt•ouve Ol'(linai 1·e~ 
ment un ganglion duodénal plus volumineux que les autt·es, 
qui est représenté dans les plus anciens livres d'anatomie, et 
qu'on a pris quelquefois pour le panct·éas. 

Le gt·oupe des ganglions iléo-coliques est remat·quable 
par la fréquence ct l'intensité de son inllammation dans l'en­
tét•ite folliculeuse. 

2° Ganglion.~ lymphatiques du, {J'l'Os intestin, on gan­
glions mésocoliques. Les ganglions mésoc•Jliques, beau­
coup moins nombt·eux que ceux du mésentère, longent en 
génét·al les arcades vasculaires que forment les artères ct 
veines coliques; plusieurs avoisinent le bord postériem· de 
l'intestin ; quelques-uns se voient à sa surface, le long· des 
vaisseaux qui pat·coÙt·en L un cet·tain trajet sous la tunique pé­
l'itonéale, avant de pénétrer· la ltmique musculeuse. Les gan­
glions mésocoliques sont incompa•·alilcmcnL plus nombt·eux 
au niveau du colon Lt·ansverse qu'au niveau des colons ascen­
·dant eL descendant. Les franglions du mésocolon t•·ansverse sc 
conLinuent sans inter•·uption avec les ganglions du méscntèr·e. 

Vaisseaux lymphatiques des intestins. 

A. Vaisseaux b;mphaliques de l'intestin grêle. 

Les ''aisseaux lymphatiques de l'intestin gt·èle se divisent en 
deux ordres : les vaisseaux lymphatiques prop1'ement dits 
et les vaisseau.v laetù. 

1° Paisseaux lyrnpl1atiques p1'0p1'ement dits. Ils nais­
sent, ainsi que ceux de l'estomac el du gros inlestin, pat· deux 
o•·dres de réseaux : 1° 1111 réseau sét·eux ; 2° un réseau mu­
queux. Celui-ci recouvt·e les villosités, les valvules conni­
ventes el les follicules dans I'inléi'Ïeur desquels il pénètt·e. 
Les absorbants des follicules muqueux onl été signalés pat· 
.M. Bonamy qui les a vus <~n gt·and nombre sm· les plaques de 
Peyer. Pa•·tis des divers points de la membr·ane muqueuse, 
ces petits vaisseaux la tt·aver'sent ainsi que la tunique fibt·euse, 
rampent rnLI'C cellc·ci et la lllnique musculaire, qu'ils IJ'avcr-
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seul enfin pOUl' aller se rendre dans les mèmes ganglions que 
les lyrnphatiqurs de la Luuiquc séreuse. Les vaisseaux qui 
partent des deux réseaux séJ'eux ct muqueux ont ce cat·;Jctère 
remarquable bien exposé par .Mascagni, qu'au lieu de sc 
rendt·e de suite dans le mésentèr~, ils pat·com·ent un certain 
trajet, suivant la longueut· de l'intestin, sc recourbent cn­
:mite, et sc poi'Lelll aux ganglions du mésentèt·e. 

2° J7 aisseaux lactés .Ils sont faciles à étudier sut· un animal 
sacrifié pendant le travail de la digestion intestinale: on a quel­
quefois occasion d~ voir les vaisseaux lactés sur l'homme lui-
même, dans le cas de mot'L violente. Ces vaisseaux apparaissent 
alors sous l'aspect de lignes blanches, noueuses, peu llexueuses, 
ayant un petit nombt·e de communications les t~nes avec les 
autres, se pot·tnnt de ganglion en ganglion jusqu'aux ganglions 
situés au·devant de l'aorte et de la veine-cave, et se •·endant 
enfin au canal thoracique pm· tm nomb•·e plus ou moins con-
sidérable de u·oncs : les plexus du côté gauche passent det·-
rièt·e I':.IOrte. 

Vaisseaux 
lactés. 

Les vaisseaux. lactés na issen 1, comme l'a dit Lieberlwhn, au Leur origine. 

sommet de chaque papille de l'intestin grêle, parcom·enL ceLLe 
villosité du sommet à la base, vont se •·endre perpendiculaire-
ment dans les vaisseaux lactés sous-muqueux, qui tt·avcrscnt 
les autres tuniques intestinales toujom·s au niveau de la conca-
vité de l'intestin. Celle disposition apparaissait dans toute son 
évidence dans un cas où les vaisseaux lactés étaicnL remplis de 
matière Lubct·culeuse (/inat. patlwl., 2" liv., pl. 2.). Nous 
aurons plus loin, à l'occasion de la structure des villosités 
iutestiualcs, ;\ rep•·endre la question conu·oversée de J'exis-
tence d'un odlice lacté :m sommet de chaque papille. 

U. Vaissccwx lymplmliqucs elu gros i ntestin. 

Nous les disting-uons avec Mascagni, relativement aux gan­
glions auxquels ils abomissr.nt : 1° en ceux du cœcum, du 
colon ascendant et du colon transverse, qui Lous vont se •·en­
dre en del'llièrc analyse aux ganglions méselllériques, apt·ès 
a voit• traversé les ganglions mésocoliqnes; 2° eu ceux du colon 

Vaisseaux 
lymphatiques ciH 
gros intestin. 
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descendant el du rectum qui, ap1·ès avoir traversé, comme les 
précédents, leurs ganglions propres, vont se rendt·e aux gan­
glions lombaires en même temps que les vaisseaux lymphati­
ques des o1·ganes génitaux et des membres inférieurs. Ils sont 
moins nombreux que les vaisseaux lymphatiques de l'intestin 
grèle el présentenl d'ailleurs les mêmes pal'licularités. 

DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYl\IPRATIQUES DU THORAX. 

A. Des ganglions lymphatiques. 

Les ganglions tho1·aciques se divisent: A, en ceux des 
parois du thorax; B, en ceux du médiastin; C, en ganglions 
bronchiques ou pulmonaires. 

Ganglions 
intercostaux. 

A. Les gang lious des pœt·ois tlw1·aciques occupent: 1 • les 
uns, ganglions inte1·costaux, les parties latérales du rachis 
au voisina(}'e des articulations costo-vertébrales; quelques-

Ganglions 
sous-stemaux. 

Ganglions 
médiastins. 

~ 

uns se voient entre les deux couches des muscles inte1·costaux. 
Ces gang·!ions sont très-petits et en nombre indéterminé. 
2° Les aut1·es, ganglions sous-ste1·naux ou mammai'res, se 
voient à l'extrémité antérieure des espaces intercostaux, Je 
long des vaisseaux mammait·es; ils côtoieut les bords du stel·­
num : il y en a un pour chaque espace intercostal. Enfin, les 
gang lion~ diaph1·arpnatiques, au nombre de cinq ou six 
d'après .M. Sappey, eL recevant les vaisseaux lymphatiques de 
la face convexe du foie. Le plus grand nombre entoure le 
tronc de la veine-cave inférieure. 

B. Les ganglions médiastins se divisent : 1° en ce;tx 
du, m édiastin postériem· qui longent l'œsoplwge et l'aorte, 
eL font suite aux ganglions intercostaux et aux ganglions lom­
baires. On a vu ces ganglions engorgés comprimer l'œsophage 
et déterminer la dysphagie; 2° en ceux du médiastin anté­
riezw, dont les principaux se voieuL ; les uns sur le dia­
plu·agme au-devant du péricarde, les autres autour des gros 
vaisseaux qui SOI'Lent de la base du cœur ou qui s'y rendent. 
Ces ganglions cardiaques sont situés au-dessous de l'angle de 
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division de la trachée, et sont remarquables par leur nombre, 
leur volume et leur couleur noirâtre. 

C. Les ganglion.ç h1·onchiques ou pulmonaires ont fixé 
l'attention des anatomistes les plus anciens et en particulier de 
Vesale, d'oit le nom de glandulœ Yasalianœ par lequel ils 
sont encore désignés; il sont comme les pt·écédents remar­
quables par leur nombre, leur volume et leur coulem·. Ils sont 
situés le long des bronches et des pt·ewières divisions bron­
chiques. Les plus volumineux occupent ordinairement la 
bifm·cation de la trachée. Les plus petits pénètrent dans 
l'épaisseur des poumons, autour des premières divisions bron­
chiques; quelques-uns se ''oient duns les scissures interlo­
baires. 

Leur nombre est u·ès-considérable. 
Dans l'état de maladie, ils peuvent acquérir un volume tel 

que les bronches comprimées et considérablement rétrécies 
ue peuvent plus permeltre le passage de l'air. 

Lelll' couletu·, qui ne diffère pas de celle des autres gan­
glions lymphatiques dans l'enfance, devient, avons-nous dit, 
noire chez l'adulte, et surtout chez le vieillard. Ces ganglions 
sont également très-sujets à se pénétrer de phosphate cal­
caire. 

Sénac les considérait comme des glandes sécrétoires bien 
distinctes des ganglions lymphatiques. Pot·tal les divisait en 
deux classes: en glandes et en ganglions; mais personne n'a 
démontré les canaux excréteurs, qui, suivant Portal, se ren­
draient des ganglions à la trachée. La communication entre 
ces ganglions et la trachée, obsenée dans quelques cas de 
maladie, était tout à fait accidentelle. 

D. Des vaisseaux lymphatiques du thorax. 

Les vaisseaux lymphatiques du thorax se divisent en ceux 
des parois et en ceux des organes contenus dans la cavité tho­
racique. 

Ganglions 
bronchiques, 

Situation. 

Volume. 

!'iombre. 

Couleur. 

Cc ne sont 
poillt d~s glan­
des sécrétoire>. 
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l'aisSC'aux tymplutUqucs des 7Jarois u,oraciqucs. 

Nous ne nous occuperons ici que des vaisseaux lymphatiques 
profonds. Ils se di,•isent en iutet·cosLaux, en sous-stcrnaux ou 
mammaires internes et en diapht':.lgmatiques. 

1° f7aisseau.1J lymphatiques inte1·costau:v. Ils répondent 
aux vaisseaux artél'iels ct veineux du même nom, reçoivent 
les vaisseaux lymphi.ltiqucs qui viennent de la plèvre costale, 
marchent dans les gouuièrcs des côtes, traversent les gan­
glions intercostaux, gi.lgnent les côtés de la colonne vel'lébrale, 
s'unissent à quelques vaisseaux lymphatiques qui viennent de 
la région postérieure du thorax ct à ceux du canal rachidien, 
tt·aversent les ganglions qui sont situés sm· les pat·ties l:.llé­
ralcs de la colonne vet·tébrale, et se dirigent pom·la plupart 
de haut en bas pom· se terminet· dans le canal thoracique. Pat· 
exception, les lymphatiques intei·costaux supérieurs vont aux 
ganglions cervicaux inférieurs (1). 

2° Les vaisseaux lymphatiques sons-stenwu.-r; ou mam­
maires inte1·1ws naissent de la moitié sus-ombilicale de la 
paroi antérieure de l'abdomen : ils pénètt·ent dans le thoi"ax, 
detTière l'appendice xiphoïde, et sc réunissent en deux fais­
ceaux qui marchent sm· les côtés de la face médiastinc du 
sternum, se joignent aux ,·aisseaux lymphatiques intercostaux 
antét·iem·s et mammair·es externes, et gagnent les ganglions 
mammai!"es intemes. De ceux. de ces ganglions qui solll les 
plus inférieurs, partent d'amr·cs vaisseaux lymphatiques lJUi 
sc pot·tenl successivement, de ganglions en ganglions, jus­
qu'aux ganglions cervicaux infét·iem·s, et vont se jeter,~~ gau­
che, dans le canal thoracique; à droite, dans la gTande veine 
lymphatique. Quelquefois, mais rarement, les vaisseaux lym-

(1) On dit générnlemcnl que les IJmphatiqucs intercostaux ,·ienncnl des 
muscles dorsaux cl inlcrcostaux de la colunnc n•rtéhrale ; Crnil,shank assure 

même en a\·oir m pron·nir du ro1 Jl' d'une ,·erlèhre, mais , je le rh>ète, l'ori­
gine J.,, ,·aisseaux lymphatitplcs n'csl Jémo~tlrcc que pour lt•s surl';lrt•s libres, 
nu•1 cu~~>pris le tissu ct·l:ulab·t>. 
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phatiques mammaires s'ouvi'Cnt directement dans les veines 
jugulait·es internes et sous-clavières. 

3° P aiaaeau:c lympltatiquea du diapltragme. Ils nais­
sent de la convexité de ce muscle et vont se jete•· les uns 
dans des ganglions di::tphr::tgmatiques, les atllres dans des 
ganglions médiastinaux postét·ieurs. Ils ont été ex::tctcment 
représentés d::tns l'ouvt·age de Mascagni. 

Jlaisseau:c lymphatiques des organes contenus clans let cavitè 
lhomcique. 

L'étude des vaisseaux lymphatiques ::tppartenant aux or­
ganes. enfermés dans le thorax, compt·end' celle des vais­
seaux, des poumons, du cœur, du péricarde et du thymus, 
et enlln de l'œsophage. 

t o P aiaaeau.r: lymphatiques des poumons. Les vais­
seaux lymphatiques des poumons ont été, dans ces demi ères 
années, le sujet de •·ccherches de la part des compétiteurs 

dans le der·nier concours ouvert en 181J6 pour la place de 
chef des travaux anatomiques. On peut voi1· sur· les pièees 
qui sont déposées au Musée de l'École, l'exactitude de la 
descr·iption qu'en a donnée l'un d'eux, M. Jarjavay, dans les 
A1·chives géuémles de ·médecine ( 1846 ). 

Le système Iymph::ttique des poumons présente des ré­
seaux e.t des vaisseaux. 

A. Réseau:c. Ils sont superficiels ou pr·ofonds. 
1° Les réseaux superficiels présentent des variétés r·ela­

tives à la fonne des espaces qu'ils circonscrivent, au calibre 
des Yaisseaux qui les constituent, à lem· siége sm· les divers 
points de la périphérie du poumou. Les uns, en effet, occu­
pent la base des lobules, sont accolés sur· eux; les autres la 
circonscrivent, en suivent les contom·s, en déct·ivent les an­
gles, placés qu'ils sont dans le tissu cellulaire intet·lobulaire. 
Cette disposition permet d'admettre deux sortes de r·éseaux : 
les 'réseau.-c .mslobulai?·es, les 'J'(fseau:c ci?·cumlohulai?·es. 
Les pr·emiers sont for·més de vaisseaux tantôt variqueux, 
for·tement étr·anglés de distance en distance (1·éseau:c va1·i-

l.rn.phariques 
du diaphragme. 

\':risscaux 
Jyrnphariqucs 
des poumons. 

Ils présentent: 
A. Des réseaux; 
B. Des vaisseaux. 

A. Réseaux 
superficiels. 
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lobulaires. 
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queuz), tantôt filirormes, capillaires ('l'éseau:r: capillai·res). 
Les seconds présentent des vaisseaux. à peu près partout du 

même calib1'e et circonscrivant des espaces en général poly­

gonaux. 
« a. Réseau.:r: sus-lobu.lainis.- Leur caractère commun 

est d'occuper la face externe des lobules; ils sont placés entre 

eux et la plèvre. 
« Les 1·éseaux va1·iqueu:r: déjà signalés par Mascagni, 

qui se demande, vu leur fréquence, s'ils ne sont pas l'état 
normal des vaisseaux lymph:Hiques du poumon, existent 
constamment dans certaines régions de l'organe respiratoire, 

et dans d'autres sont suppléés par les réseaux. de la seconde 
variété. C'est au niveau des scissmes qu'on les trouve Lou­
jours, ainsi que sur la po1·tion moyenne de la face cxteme 
des lobes, tant supérieur qu'inféi'Îeur, et sur la face interne 
du poumon, moins abondants, il est vrai, en avant qu'en a•·­
rière de son pédicule vasculaire. Lem· existence n'est pas 
coustante, au contraire, dans l'intérieur des mailles des ré­
seaux cit·cmnlobulaires, vers les parties inférieure, antérieure 
et postérieure de la face convexe du lobe infériem·, et vers 
les bords et le sommet du lobe supét·ieur; là ils sont rem· 
placés par des réseaux capillaires. 

(( Dans les réseaux variqueux, les vaisseaux présentent 
des ampoules sépa1·ées les unes des aut1·es par des rétJ·écissc­
ments, des détroits qui arrêtent quelquefois le mercure. 
L'obstacle que le métal trouve à leur niveau est quelquefois 
tel, que, malgré la patience la plus g•·ande, I'anaLomiste est 
quelquefois contraint de pique1· sur un autre point du pou­
mon pour continuer l'injection des réseaux. Dans certains 
cas, cependant, une pression légère, une petite secousse, 
ou des tractions exercées dans différents sens sur le tissu 
pulmonaire, suffisen L pour que l'injection reprenne son 
cours, ce qui permet de supposer que l'obstacle n'était pas 
dans le degré de rétrécissement du détroit que Je mercu1·e 
devaiL franchir. Les dilatations des vaisseaux appartenant 
aux réseaux variqueux ne présentent pas toutes le même 
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volume. Quelques-unes, énormes, paraîtraient être de prime­

abord des crevasses, si le mercure ne gagnait d'autres dila­

t:Hions par de courts capillaires qui en partent. J'ai vu un 

lobe supérieur couvert de ces dilatations ampullaires remplies 

d'une sérosité rosée .. Malgr·é celle disposition, je n'ai pu, par 

plusieurs piqîrrcs, injecter qu'une très-faible surface de ce 

lobe; le métal ét:lit constamment arrêté au niveau des dé­
troits. Dans un autre cas, sur un lobe inférieur, toute la sur­

f:lce convexe a été couverte d'un très-beau réseau variqueux, 

et au moyen de deux piqûres seulement. A la face interne 

d'un lobe supérieur·, entre les vaisseaux qui les traversent, 
j'ai obtenu des réseaux variqueux dont les vaisseaux étaient 
aussi gros qu'une plume d'oie. Au contraire, d'autres dilata­
tions ampullaires sont très-petites, et dans ces cas les angles 

des losanges formées par les réseaux sont plus ou moins 
émoussés. 

« La connexion des réseaux variqueux avec les vai~seaux 

lymphatiques est remarquable, car elle n'est pas uniforme. 
An niveau des scissures eL sm· toute l'étendue de la face in­
teme du poumon, ces réseaux constituent des plaques tra­
versées pat' les vaisseaux; ceux-ci reçoivent l'abouchement 
des réseaux variqueux directement, pendant ce trajet. Vers 
le fond des scissm·es, de chaque réseau partent de courts 
vaisseaux qui se jettent dans les ganglions. Au contraire, sur 
la face externe du poumon, une grande partie des réseaux 
variqueux est inscrite dans l'aire des réseaux circumlobu­
laires. On remarque celle particularité hors dn centre des 
faces convexes des lobes. Ici , en effet, existe assez fréquem­
ment une gr·ande plaque de réseaux variqueux qui n'est en­
u·e-coupée ni par des vaisseaux, ni par des réseaux d'un autre 
ordre. Toutefois, quand des réseaux circumlobulait·es s'y. 
rencontrent, les variqueux sont toujours inscrits dans l'aire 
du polygone que ces réseaux représentent. 

(<Les taches noirâtr·es qui constituent la matière noire pul­
monaire ont lem· siége sm· le Lrajet des vaisseaux appartenant 
aux réseaux variqueux. Remarquez que les dessins fournis 

Variétés des 
dilatalions am­
pullaires. 

Connexion des 
réseaux \'ari­
qucux a,·cc les 
\'aisseaux lym­
phatiques. 
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p:u· ces wches répètent la forme des réseaux que je viens de 

décrire. Ce sont des lignes éu·oites qui, sm· la face extel'lle 
du lobe supél'ieur, réunissent de petites macules noir·âtt·cs, 

lesquelles col'l'espondent aux dilatations ampullaires des vais­

seaux. Il m'est souvent al'l'ivé d'injecter· un réseau en portant 

la pointe du tube à mer·cm·e sm· une tache de matièt·e noir·e 

pulmonair·e; souvent aussi j'ai pu remplir de métal la caYité 

d'un vaisseau lymphatique, que je n'avais soupçonné qu'à 

cause de l'existence d'une ligne de pigment sm· le sommet du 

lobe supérieur. 
J.cs r~seaux 

capillaires sont 
en ri1iSon in\'Cr• 
se des réseaux 
variqueux. 

« Les 'l'eseau:c aapillaù·es sont u·ès- vat·iables, non­

seulement quant à leur existence, mais même quant ~~ leur· 

siége; cependant ils n'occupent ni les faces qui cor·respon­
dent aux scissures, ni la face inteme du poumon, cxclusiYe­
ment destinées aux réseaux variqueux. On les trouve SUI'Lout. 
sur le lobe supérietu·, vers le sommet; je les ai vus SUl' tous 
les points de la face extel'lle du lobe infé1·ieur. Constamment 
ils sont inscrits dans les réseaux cil·cumloùulail·cs, et s'abou­
chent dans leurs vaisseaux. Mais jamais SUl' un lobe dont les 
réseaux variqueux sont unive1·sellement développés, n'exis­
tent en gmnde quantité les réseaux capillait·es; comme aussi 

lorsqu'un lobe est riche en réseaux capillaires, les réseaux 

va1·iqueux présentent un hien faible développement. C'est du 

moins ce que j'ai pu observer sur les nombreux poumons dont 
j'ai injecté les rf\seanx lymphatiques. Quand une certaine 
étendue d'un poumon n'est plus depuis longtemps pe1·méablc 
à l'ail', alol's qu'une respiration supplémentait·e s'est néces­

sail·emcnl établie dans les pa1·ties saines, tous les éléments 
anatomiques de la région se sont développés. C'est ce que j'ai 
p11 observer sm· des lobes inrél'ieurs appal'tenant à une femme 

flgée de soixante-treize ans. Dans l'ai1·e des 1·éseaux cil'cum­

lobulaires, remarquables par leut· calibre, se u·ouvent des 

t•éseaux très-riches, mais qui, si l'on a égard au calibl'c et à 

la f01·me des vaisseaux qui les fo1·ment, ne mél'itentles noms 

ni de variqneu:v ni de capillai1·es. lis sont anondis, uni­

fol'mes, aussi gros, plus g1·os peut·ètl'e que les lymphatiques 
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superficiels des membres. Sm· les mêmes lobes, là oit Je tissu 
pulmonaire est moins compacte, où les cellules sont moins 
développées, ces mêmes réseaux sont formés de vaisseanx 
beaucoup moins volumineux. 

<< D'après ces données, il est permis de supposer que les 
réseaux en pi !laires peuvent, relativement au calibre de leurs 
vnisseaux, présenter·, selon l'état du poumon, une infinie 
variété. 

« ~- Réseaux ci?·cumlohulah·es.- C'est de ces réseaux 
que partent dir·ectement les troncs lymphatiques, ou, pour 
mieux dire, leur·s vaisseaux ne sont autre chose que les troncs 
lymphatiques qui se conlournent, se réfléchissent 1\ angle sur 
eux-mêmes, corn me pom· offrir une plus g•·nnde étendue de 
surface anx nnnstomoses des réseaux sus-lohulair·es. Logés 
dans le sillon qui sépare chnqne lobule, ils reçoivent les 
anastomoses des réseaux qui recouvrent les lobules voisins. 

«Les polygones que ces réseaux présentent ont habituelle­
ment quat1·e, cinq côtés. Ce ne sont pas toujours des vnis­
senux droits qui décrivent leur périmètre; souvent c'est un 
ensemble de lignes courbes. Dans certaines cir·constances, 
les vaisseaux décrivent une circonférence; c'est qu'alors la 
base du lobule insc1·it a la forme d'un cercle. Cette disposi­
tion, je l'ai souvent rencontrée sm· le lobe supédeur et sur le 
moyen. Ce vaisseau circulair·e recevait constamment des vais­
seaux dn même cnlibre que lui, rayonnant de divers points 
comme vers un cent1·e. 

(( C'est vet•s la purLie infél'ieure du lobe infédeur que les 
réseaux de cet ordre abondent; le lobe moyen, le lobe supé­
riem· en sont couveJ'ls. Vers le sommet du poumon, les vais­
seaux qui les constituent son! petits, et lem· injection pré­
sente quelque difficulté. 

«Des réseaux d'un auu·e o1·drc que les précédents (1·éseau:v 
plem•a.tt.r.) sont plar.rs dans l'épaissem· de la plèvre : on les 
obtient en piquant ceue membrane très-obliquemcnl. Quand 
l'injection est heureuse, ils donnent à la surface du poumon 
l'aspect d'une lamelle a•·gentée. On a la certitude que IP. métal 
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ne s'est point épanché dans des espaces cellulaires quand on 
assiste à l'injection; cat· celle-ci se fait suivant des lignes 
sinueuses, contournées, appartenant à des vaisseaux dont 
l'existence est d'ailleurs trahie par des saillies sur la surface 
de la plaque injectée. Il est probable que ces réseaux pleu­
raux communiquent avec ceux que je viens de décrire. 

«Les réseaux p1·o{onds du poumon, ceux qui occupent la 
sm·face in leme des divisions bronchiques, n'offrent rien qui 
les distingue des t•éseaux superficiels des membranes mu­
queuses en général. Lem· injection n'est pas plus difficile que 
celle des autt·es membt·anes de la même nature. 

(( B. Paisseaux. Comme les réseaux, les vaisseaux lym­
phatiques du poumon sont distingués en snpe'rficiels et en 
p1·o(onds. 

« 1• Paisseaux supe1·ficiels. -Je les décrit·ai successive­
ment sur les lobes supérieur, moyen et infét·ieut'. 

« a. Les vaisseaux lymphatiques snpel'ficiels du lobe supé­
rieur sont pins nombreux qu'on ne serait tenté de le ct•oit·e 
de pl'ime-aboi'Cl. En effet, beaucoup d'entt·e eux. n'ont qu'une 
faible portion de leur étendue visible sous la plèvre. Ils dis­
paraissent au bout de quelques centimèt1·es de tt•ajet, et ce­
pendant ils n'ont rien de ce qui caractér·ise les vaisseaux 
profonds. Si l'on songe à la configm:ition dn lobe supél'iem· 
du poumon, on ver·ra que les lobules pulmonair·es ne sont pas 
tous au mèmc niveau sm la périphér·ie de l'organe; quel­
ques-uns sont en partie couchés sur des lobules voisins, ce qui 
donne au lobe supr.irieur 11n aspect bosselé. Cette disposition 
est sm·toul très-fr·équente sm· le sommet et le bord postérieut·. 
Les vaisseaux lymphatiques super·fici els chemin ent donc au­
dessous des languettes que les bases de cer·tains lobules pré­
sentent étalées sm· les lobules voisins ct maintenues par· l'en· 
veloppc pleurale. Il en résulte que souvent ces vaisseaux 
supcr·ficiels paraissent gagnet· la profondeur du poumon, 
tandis qu'ils sont à peu de distance de la plèvre, dans le tissu 
cellulair·c interlobulaire; si bien que là où des lobules ne se 
recouvrent pas en panic, le vaisseau reparaît et peut êtr·e 
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suivi jusqu'aux ganglions bronchiques. J'ai vu cinq vaisseaux 

lymphatiques présenter ces particularités au niveau dn som­

met et du bord postérieur d'un poumon. Il suffit de couper 

la plèvre et d'écarter avec précaution les bases des lobules 

avec une pince pour retrouver à peu de profondeur le vais­

seau lymphatique superficiel. Au niveau du bord antérieur 

du lobe supérieur, les vaisseaux lymphatiques superficiels 

traversent ce bord à des distances variables de la ~artie libre, 
de lu face externe ve1·s la face interne de l'organe respira­

toire. Parvenus sur la face plane qui est en avant du pédi­

cule vasculaire, ils présentent les mêmes particularités que 
celles que nous venons de signa\er pour le bord postérieur et 
le sommet, mais d'un~ manière encore bien plus tranchée. 

On sait, en effet, que la face interne du lobe supérieur est 
t1·aversée de distance en distance par des traînées grisâtres, 
espèces de sinus longitudinaux remplis de tissu cellulaire, 
limitées d'une part par la plèvre, et sur les côtés pa•· les lo­
bules du poumon qui sont, par conséquent, sui\'ant ces 
lignes, écartés les uns des autres. Dans ces espaces, qui ont 
la forme d'un prisme triangulaire dont une face correspond à 
la plèvre, ct dont l'm·ête opposée correspond au contact des 
lobules, existent des vaisseaux nombreux, du tissu cellulail·e 
et des nerfs. C'est là que se t1·ouventlogés les vaisseaux. lym­
phatiques supel'ficicls de la face interne . .Mais il faut bien se 
garde•· de prendre pour des vaisseaux lymphatiques l'épan­
chement de mercure dans le tissu cellulai•·e signalé, épnn­
chement qui affecte une fo1·me linéaire à cause de la direction 
même de l'espace prismatique et tl'iangulaire que je viens de 
décl'ire. Le vaisseau lymphatique est habituellement placé 

dans 13 partie profonde du sinus; on ne le voit pas toujours, 
quoique souvent son injection ait réussi, g•·âce aux lympha­
tiques de la face externe avec lesquels il se continue. Il est 

masqué par le tissu cellulai•·e, les branches des m·tères b•·on­

chiques, mais surtout pa•· les artères cl veines pulmonaires 
qui sont placées immédiatement sous la plèvre, laquelle p~sse, 
~t la manière d'un pont, d'un côté à l'autre de l'espace pris-
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maLique. Ces vaisseaux superficiels deviennent assez souvent 
sous-plem·aux dans une pa l'Lie de leur IJ'ajet, puis ils J'ega­
gnent le fond du sinus, cL.ve•·s les divisions bronchiques, ils 
vont se rendre dans les ganglions dont celles-ci sont entou­
rées. Pom·les voil· dans toute leur étendue, il faut donc couper 
la plèHe, écarte•· les vaisseaux, et c'est dans le fond de l'es­
pace prismatique limité SUl' les Cotés pal' les lobules écaJ'lés 
qu'on les u·ouve. 

t< Sur la face convexe du lobe supél'ieur, les vaisseaux lym­
phatiques superficiels pm·tent des réseaux. ci•·cumlobnlaires 
et se rendent vers les bords anté1·iem·, poslél'iem·, inférieur 
et vers le sommet. Il est rare de voit· un vaisseau lympha­
tique contourner les bords ou le sommet; cal' il s'enfonce 
presque toujours entre des lobules juxtaposés et maintenus 
au contact pa1· la plèvre. 

« h. Les v:-.isseaux lymphatiques supe•·ficiels du lobe moyen 
du poumon présentent les mêmes pm·ticularités que ceux du 
lobe supé1·iem·. Ils ne cheminent pas longtemps sm· la face 
exte1·ne de ce lobe, laquelle est occupée pa•· des réseaux. 
circnmlobulaires. 

« c. Il n'en est pas de même du lobe in fél'ieur. On tJ'e les 
•·éseaux circumlobulai•·es, il présente des vaisseaux dont la 
disposition générale peut êtJ'C décrite de la mnnière sui­
vante: 

<<Trois ll'Oncs lymphatiques occupent presque toujours la 
face convexe du lobe infériem·. Deux d'entre eux sont plus 
constants que le LJ'Oisième souvent remplacé pal' des rése:-.nx. 
r.i•·cumlobulai•·es. Les deux premie•·s sonL pl:-.cés vm·s les 
bo1·ds postériem· et antérieUJ' du lobe; le IJ'oisième avoisine 
le bord inférieur. 

«Le LJ'onc posté1·iem· chemine de bns en haut près du bord 
conYexe du poumon, et fait suite à des réseaux ci•·cumlobu­
lai•·es. Parvenu à 2, 3 ou 4 centimètres de l'angle snpé1·ieu•· 
du lobe infé1·ieur, il contom·ne le bord et gngne la face posté­
riem·e des bi'Onches au niveau desquelles il pénètre d::~ns les 
ganglions. Chemin faismll, il •·eçoit des v::~isseaux lympha-
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tiques d'un calibJ'c 1110ins considé•·able et pi'Oveuaut des !rois 
o•·d•·es de •·éseaux que nous avons admis. 

«Le tronc anté1·ieur se dirige aussi de bas en haut près du 
bord co•·•·espondant, mais non parallèlement à lui. Au con­
u·aire, il forme avec lui un ang·le dont le sommet correspond 
à peu près au milieu de l'étendue de ce bo•·d antél'iem· qu'il 
con tom·ne; il traverse ensuite la face plane de la scissure, ct 
se jette au fond de celle-ci dans les ganglions bronchiques. 
Dans tout son trajet, ce troue •·eçoit des vaisseaux lympha­
tiques d'un moindre calibr·e, ct, au niveau de la scissm·e, il 
conu·acte des anastomoses avec les réseaux vat·iqueux. Sou­
vent, au lieu d'un u·onc unique, le tronc antét·ieur se décom· 
pose en plusieurs vaisseaux au niveau de la scissure. 

«Le tronc infériewr peu constant est placé, quand il existe, 
entre les deux réseaux circumlobulaires qui donnent nais­
sance aux deux t1·oncs que je viens de décrire. Ordinai•·emem 
des •·éseaux le remplacent, et de ceux-ci partent des vaisseaux 
qui se dirig·ent en bas, LJ'aversent la substance de l'organe 
respiJ·atoire ent1·e deux lobules et gagnent la face diaphrag·­
matique du poumon. J'ai obtenu deux de ces vaisseaux qui 
émer·geaient de la profondeur du p:u·enchyme ve1·s le cenLJ·e 
de celle face, et qui, devenus supe1·ficiels, gagnaient un repli 
plem·al étendu de la partie inférieure du poumon aux mé­
diastins. 

«On voit donc que les vaisseaux de la base du lobe inférieur 
sc comportent •·elativement au bo•·d de ce lobe, comme les 
vaisseaux de la face exteme du lobe supérieur se comportent 
relativement à ses bm·ds et à son sommet. Les vaisseaux de 
la base reçoivent dans lem· u·ajet l'anastomose de réseaux 
variqueux et cir·cmnlobulai•·es. 

<< 2° J7àisseaux p1'ofonds.- On doit entendre par vais­
seaux profonds du poumon ceux qui sont situés sur le trajet 
des •·amifications bronchiques. Les vaisseaux que j'ai déc1·its 
plus haut, et qui ne sont cachés que pa1· une miuce Iangue!lc 
des lobules pulmonail·es, ceux aussi qui traversent la b::~se 

des bords, doivent êu·c considé1·és comme superficiels, attendu 
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qu'ils renferment la lymphe }li'Oven:.mt uniquement de la 

partie périphél'ique du poumon. 
(c Les vaisseaux profonds sont placés cnt,re les bronches et 

les divisions des vaisseaux pulmonaires (artère ct veine pul­
monaires). On les injecte aisément flu centre vers la pél'i­
phél'ie : il est donc probable qu'ils ne renferment pas de 
valvules, ou que, s'ils en ont, celles-ci sont peu nombreuses. 
Il suffit de piquer un vaisseau lymphatique couché sm· les 
b1·onches au nivenu de leur immersion dans l'intérieur de 
l'organe respiratoire, pour obtenir une injection allant assez 
profondément, quelquefois près de la stu'facc pleurale. Ces 
vaisseaux lymphatiques profonds suivent exactement le trajrt 
des grosses divisions bronchiques, et, an niveau d'une bifm·­
cation de celles-ci, le tronc lymphatique se birurquc égale­
ment pour former deux rameaux secondaires. Mais, ve1·s les 
divisions dernières des b1·onches, j'ai vu des vaisseaux lym­
phatiques les abandonner, et gagner la sm·face extérieu•·e du 
poumon, s'anastomosant ainsi arec des réseaux cireumlobu­
laires. 

«Vers la racine du poumon, tantôt les lymphatiques pro­
fonds se jettent dans les ganglions bronchiques, tantôt (et 
cela m'a. paru le cas Je plus commun) ils s'anastomosent a\'CC 
les vaisseaux superficiels pour former un tronc unique qui 
bientôt aboutit à un ganglion. » (/i?·ch. gdné1·. de méde­
cine, 1847, l. XIII.) 

Des ganglions bronchiques partent d'autres vaisseaux lym­
phatiques, dont les uus vont aux g·nnglions trachéens, Cil pas­
sant au-devant de la u·achée, dont les aut•·cs vont aux gan­
glions œsophagiens. Les uns et les auu·es se jellent, soit à 
gauche, dans le canal thoracique, peu de temps avant sa ter­
minaison: cc sont les plus nombreux; soit :1 droite, dans la 
grande veine lymphatique du côté droit. Quelques-uns vont 
se rendre dans le canal thoracique, avant qu'il se soit dégagé 
du tho1·ax; on voit aussi plusieurs de ces vaisseaux se te•·mi­
ne•· directement dans la v ci ne jugulaire in terne ct dans la veine 
sous-clavièrc. 
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Je dois faire observer que, par une conséquence de la dis­
position anatomique indiquée, les ganglions cervicaux sus­
claviculair·es s'engorgent quelquefois dans les maladies du 
poumon. 

2° Paisseatt:c lymplwtiqz~es dtt cœur. Les lymphati­
ques d1t cœw· se divisent en superficiels et en pr·ofonds: les 
p1·o{onds naissent de la membrane interne du cœur, sm· la­
quelle je n'ai pu obtenir qu'un réseau incomplet; les sztper­
ficiels paraissent venir des p:ll'lies :profondes des parois, c!t 
f01·ment un réseau très-serré, sous-séreux ; on voit même 
ver·s la pointe du cœm·, dans l'angle de division des dernières 
branches vasculait·es sanguines, des réseaux. ou des radicules 
qui semblent s'enrouler sm elles-mêmes el tourbillonner 
comme )es fibres charnues. Les vaisseaux lymphatiques qui 
en par·tent peuvent (•tr·e distingués en antd1·ieu1·s et en postd-
1'Ïem·s relativement au u·ajet qu'ils parcourent. Les uns, en 
effet, se placent dans le sillon antérieur, s'anastomosent et 
f01·ment un tr·onc unique qui gagne la base du cœur pom· sc 
jeter derrière l'artèl'e pulmonail'e, dans un ganglion si LUé sous 
la crosse aol'tique; les autres occupent le sillon posté!'ieur. 
Le vaisseau lymphatique terminal qni en part reçoit de pe­
tites branches qui viennent des ventricules, et dans le sillon 
cir·culaire des vaisseaux auriculaires, arl'ivc en dernière ana­
lyse sm· la" partie antél'ieure de la crosse de l'aorte où il monte 
en scrpenrant, ct se perd dans un ganglion sus-aor·tiquc. 

3° et 4° Paisseaux lymphatiq~ees du thymus el d1t péri· 
cm·de. Les lymphatiques dtt thymus et dn péricm·de vont, 
les premiers, dans les ganglions situés à la base du cou ; les 
seconds, peu nombreux ct de petit calibre, dans les ganglions 
diaphragmatiques pour les inférieurs, et dans les ganglions 
bi'Onchiques pour les supédcurs. 

5o Paisseau.:c lymplwtiq1tes de l'œsophage. Les vais­
seaux lymphatiques de l'œsophage commencent sm· la mem­
brane muqueuse par· des réseaux à mailles longitudinales 
injectés pour la première fois par M. Bonamy :ils Lraverscnt 
manifestement la tunique charnue de ce conduit pour aller 
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sc jetel' dans les ganglions voisins qui sont situé:i ùans le 

médiastin posté1·icm·. 

GANGLIONS ET VAlSS!lAUX LYMPHATIQUES DE LA l'ÊTE. 

A. Ganglions lymphatiques de la tête. 

Les ganglions sont beaucoup plus nombreux à la face qu'an 

cràne. 
f 0 Ganglions dn c?'l1nc. I!s occupent tous la J'égion pos­

téricm·c de cette boîte osseuse; quelques-uns sont situés der­
l'ièl'e l'oreille, le long des insertions de l'occipito-fl·ontal; 
plusieurs sont situés sous les insertions supél'ieures du steJ·no­
mastoïdien. Ils sont d'un t1·ès-petit volume, el échappent son­
vent à une dissection peu auentive: ils deviennent très-appa­
J'euts dans les maladies du cni1· chevelu. 

Existe-t-il des gangliom lymphat-iques profonds du 
c1·âne? 

On a considéré comme appartenant aux ganglions le corps 
pituitai1·e, le conal'inm, les corpuscules blancs connus sous le 
nom de glandes de Pacchioni. Plusieurs auteurs ont même 
regardé comme autant·de ganglions les tubercules qu'on ob­
serve si f1·équemment dans le ce1·veau des enfants, ct qui 
sont évidemment de formation accidentelle. Enfin on a décr·it 
c:omme appartenant aux ganglions lymphatiques des coqms­
culcs ll'ùUYés dans le canal cal'otidien, eL qui sont bien évi­
demment des J'enllemcnts de ncl'fs ganglionnail'es. Cette ma­
nièr·e de voil' est complétement J'ejetée aujomd'hui. 

2° Ganglions de la. face. Les plus consiclér·ables occupent 
la base de la m:'ichoirc in fériem·e, cL por·tenl le nom de gau­
glions sous-maxillaire.~; plusicul's occupent la face externe 
de l'os rnaxillaiJ'C infér·icur·, le long- des vaisseaux faciaux, au­
devant du muscle masseleJ'. 

On !l'OUVe encOJ'C ù la far.c : les ganglions pm·otidieus, 
les uns supcl'ficiels, les auti'CS profonds; ces del'llier·s occu­
pcrHI'épaisscur· de la glande par·otidc cllc·mêmc. On en tr·om·e 
d'autr·es entre la glande parut ide ct le musele massetc1·; 2" les 
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[Jlllt[Jlious zyoomatiques, qui sont situés sous l'arcade de ce 
nom ; 3° les [Jll11[J lions huccinateu?'8. 

D. Vaisseaux lymphatiques de la tête. 

On les divise en ceux du cràne et en ceux de la face: 

Vaisseaux lymplwfiques du crâne. 

Prépamhon. Raser le cuir chevelu ; plonger la tète dans de l'eau 
tiède ; pique!' nu hasard le réseau lymphatique sous-épidermique d11 
cuil' chevelu. L'injection de ces vaisseaux lymphatiques est incompa­
rablement plus facile chez les enfants que chez les adultes, et chez les 
adulles que chez les vieillards (1). 

1 oP aisseau.-c lymphatiques su.pe1·ficiels ou sous-cutane's 

du, c1·tine. Ils se rassemblent en trois ordres de faisceaux : 
1 o faisceau.-c temp01'(l1l,-c, qui longent l'artère temporale su­
pel'ficielle, traversent les ganglions pm·otidiens, desquels 
partent des vaisseaux lymphatiques qui vont aux ganglions 
de la région ::Intérieure dn cou; 2° faisceaux occipitau.-c, 
qui suivent l'nrtè1·e occipitale, et se pat·tagent entre les gan­
glions mastoïdiens et les ganglions occipitaux profonds; 
quelques-uns viennent du réseau lymphatique si riche qui 
recouvre le pavillon de l'oreille, 3° faisceau.-c frontaux, 
moins nombreux que les précédents, qui se portent d'abord 
verticalement en bas, puis se déjetLent en arrière, coupent à 
angle d•·oitla direction de J'arcade zygomatique et se perdenl 
dans les ganglions parotidiens. 

2n Paisseaux lymphatiq,ues p1·ofonds du, crdne. Les 
Jymph:uiques de la dure-mère, lymphatiqnes méninoiens, 
suivent le u·:~jel des vaisseaux méuingiens, passent pa•· le 
!J'OU sphéno-épineux, et ,·ont se •·endre aux ganglions jugu­
laires. Ces vaisseaux lymphatiques sont faciles à injecter par 
le réseau lymphaLique de la face intcmc de la dm·e-mèrc. 

H.uyseh par·aîL êt•·e Je p•·emiel' qui ait vu les lymphatiques 

1 

(1) Voi•· tians les rnhincls les hcllrs pièces préparccs d'après cc prorétlé pnr 

M:\1, Dcnoll\'illit•rs, Lenoir, Chnssaisnnc cl Lacroix. 

Lymphatiques 
tc;nporaux tl 
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L\'mphatiqurs 
ùu crâne. 
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du cerveau, el il les a indiqués sous le nom de vasa, pseudo­
lymplwtica. Mascagni n'est parvenu à rendre sensibles les 
vaisseaux lymphatiques superficiels du cerveau qu'en pous­
sant, dans les artères carotides, une solution de gélatine co­
lorée. La solution a passé incolore dans les vaisseaux lym­

phatiques. 
Les vaisseaux lymphatiques du cet·veau solll peu connus. 

M. l'ohman a décrit el figuré un réseau lymphatique tout à 
fait semblable~~ celui des autres parties du corps, et qui est 
intermédiaire à l'arachnoïde ct à la pic-mère. Ce réseau s'en­
fonce dans les anfractuosités, et paraît se continuer dans l'é­
paisseur de la substance cérébrale, oit il n'est plus possible 
de le suivre. C'est de lui que partent de petits troncs qui ac­
compagnent les artères et les veines jusqu'aux trous de la 
base du crâne, au delù desquels l\1. l'ohman n'a jamais pu les 
sui He; en sorte qu'il se demande si ces vaisseaux lymphati­
ques ne feraient pas exception ù la règle commune par leur 
défaut de connexion avec le système général des vaisse:mx 
absorbants, et s'ils ne se jetteraient pas directement dans les 
veines contre lesquelles ils sont appliqués. D'une autre part, 
Mascagni a figuré des vaisseaux lymphatiques au tout' de l'ar­
tère vertébrale et de la veine jugulaire interne. Ces troncs 
supposent l'existence de vaisseaux lymphatiques cérébraux . 

.M. l'ohman a également trouvé des vaisseaux lymphatiques 
dans les plexus choroïdes des ventricules latéraux du ceneau; 
il a t1·ouvé ces vaisseaux remarquablement dilatés et offrant 
des dilatations en ampoule. 

Vaisseaux lymphnliques de la face. 

Prépamtion. La même que pour le crùno. Le réseau lymphatique do 
la peau de la face s'injecte beaucoup plus difficilement que celui de la 
peau du crilne. 

Divisés en superficiels et en profonds. 
1 o J7 aisseaux lymphatiq nes superfic-iels, beaucoup plus 

nombreux que ceux du crâne. Ils naissent de tous les points 
de la face, principalement de la ligne médiane ; ceux qui 
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viennent de la région frontale accompagnent les vaisseaux 
ft·onlaux. Les autres accompagnent les vaisseaux faciaux qui 
les avoisinent; plusieurs tt·avet·sent les ganglions buccina­
teurs; tous arrivent aux ganglions sous-maxillaires. On in­
jecte les vaisseaux lymphatiques de la face en piquant, avec 
un tube à injection lymphatique, le réseau lymphatique de 
la peau de celle région. 

2° J7ai:,·seau.r: lymphatiques p1·o{onds. Ils accompagnent 
les vaisseaux sanguins. On les divise en ceux des fosses tem­
pOt·ales, eu ceux des fosses zygomato et ptérygo-maxillaires, 
ct en ceux des fosses nasales. Ceux du pharynx, du voile du 
palais, de la ca vi té buccale, ùc la langue ct du larynx sc t'en­
dent aux ganglions parotidiens pt·ofonds et aux ganglions cer­
vicaux. Ou injecte parfailemeu t le réseau lymphatique de la 
membrane pituitaire, ct des muqueuses linguale, buccale et 
phat·yngienne. C'est même uniquement pat· ce t•éseau qu'on 
peuL at'l'iver aux vaisseaux lymphatiques qui émanent de ces 
diverses parties. 

GA NGLIONS J:;T VAISS EAUX Lnll' IIA'l'IQUES DU COU. 

A. Ganglions cer vicaux. 

Les gcwglious ce1·vicaux sont concentrés à la région anté­
rieure du COLL Oules divise en superficiels ct en p1·o(o11ds. 

1° Les ganglions ce1·vicau.-,: s·uperficiels se voienL, pour 
la plupart, le long de la veine jugulaire externe; ils se Lrou­
venL donc placés, d'une pat•t, enu·e le peaucier eL le sterno­
mastoïdien; d'une aulJ'e pa•·t, dans Je triangle sus-claviculai•·e, 
c'est-à-dire dans J'espace compris enu·e la clavicule, le sterno­
mastoïdicn et le trapèze. On trouve encore plusieurs ganglions 
superficiels très-petits entre J'os hyoïde et le cal'lilage tby­
•·oïde, ct sm· les côtés du larynx. 

2° Les gaugl·ions ce1·v-icaux profonds, très-nombreux, 
form ent une série non inlerrompuc autour de la veine jugu­
laire interne el des a•·lè•·es cat·otides, depuis l'apophyse mas­
loïùe jusqu'à l'ouvel'lUI'e supérieure du thorax, an-devant de 
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ficicls. 

Ganglions 
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la colonne vm·tél.)l'ale, sm· les côtés du phar·yn~ et de l'œso­

phage. 
Aux. ganglions ccnicaux profonds sc J'altnchcnt cncOJ'e les 

gang lions t'rocl!.éens. 
Les ganglions cervicaux, d'une pa1·t, font suite à la séi'Îe des 

ganglions faciaux. et sous-maxillaires; d'une autre part, ils 
sont continués par les ganglions thoraciques ct axillaires. 

B. Vaisseaux lymphatiques ccrvicnnx. 

Les vaissca.w~ lym.plt.atiqucs ccrvica u.v sont constilllés 
par ceux de ces vaisse:mx qui ont tr·avcrsé les ganglions sous­
maxillaires et faciaux, ct qui viennent rncore traver·ser· la 
chaîne des ganglions accolés aux vaisseaux jugulaires. A ces 
vaisseaux lymphatiques s'ajoutent ceux du phar·ynx, de l'œso­
phage, du lar·ynx, de la u·achéc et de la glande thyroïde. 

Ces vnisseaux lymphatiques vont ensuite, de gauglions en 
ganglions, et de plexus en plexus, jusqu'à la partie inféi'Ïem·e 
du cou, se joignent à quelques vaisseaux lymphatiques venus 
du poumon, et qui trnver·sent ég:tlcment qu clqu('s ganglions 
ccnicaux, et se terminenr, ceux du coré gauche, dans le ca­
nal thoracique; ceux du côté dr·oit, dans la grande veine lym­
phatique. 

GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU ~!E~!DRE 'IHORACIQUE, 

A. Ganglions du membre thoracique et de la moitié supérieure du tronc. 

On ne renconu·e point de ganglions à la main et :'t l'avant­
bras: cependant Meckel en a u·ouvé plusieurs, mais tr·ès-pe­
tils, le long des Yaisseaux cubitaux cl radiaux . On en voit 
deux ou tr·ois à la par·tie antél'iem·e du pli du coude, ils sont 
sous-cutanés; un ou deux au-dessous d1~ J'épi trochl ée, dcrTièrc 
la Yeinc basilifJLJe: le long dn br·as, on trouve encore, en de­
dans de l'ar·tèr·e humérale, une sér·ie de petits ganglions, dont 
le nom!Jre n'est jamais considérable (1). 

Les gauglious a.ûllai?·cr; occupelll le creux de l'aisselle à 

(1) Le nombre des ganglions lymphatiques de !'a,·ant-hras cl du bras serait 

bien plus considérable, d'après une pièce c1ui a été présentée à la Socié té ana-
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diverses profondeurs, mais sont tous sous-aponévi'Otiques; 
on en u·ouve un nombre considérable, dont les uns sont acco­
lés aux gr·os vaisseaux, et dont les autt·es, disséminés dans le 
creux axillait·e, sont quelquefois u·ès-volumineux. 

On doit ranger parmi les ganglions axillair·es deux ou trois 
ganglions intermédiaires à la glande mammaire et au cr·eux 
axillaire pt·oprement dit. Dans une discussion qui eut lien à 
l'Académie de médecine sm· les cot·ps fibreux de la ma­
melle, un de mes plus honorables anl:lgonistes soutint qu'il 
avait vu des ganglions lymphatiques dans l'épaisseut· de la 
glande mammaire, et que mes pt·étendus corps fibreux n'é­
taient bien souvent que des engorgemeuts de ces ganglions. 
J'affirmai de mon côté que je n'avais jamais ll'ouvé un seul 
ganglion lymphatique dans l'épaissem· de la mamelle, et je 
pt·iai mon contr·adicteur de vouloir bien me montrer ces pt·é­
tendus ganglions ; j'alleuds encot·e celle démonstration. 

Nous pouvons considé1·e•· comme annexes des ganglions axil­
laires: 1 o u11 petit ganglion sous-clavieulairc, silllé profondé­
ment sous l'aponévrose c01·aco·claviculaire, au niveau de l'es­
pace Lriangulait·e qui sépare le gl'and pector·al du dehoïde; 
2° deux ou tt·ois petits ganglions situés Je long des attaches du 
gt•and pector·al, jusqu'à la glande mammair·e. 

Mascagni a fait r·ept·ésenter· un petit ganglion situé près de 
l'ombilic. 

tomiquc pal' M. Jules Dubois, m 1850. Il nous a été montré cinq ganglions 

le long des artères radiale, cubitale ct interosseuse, et plusieurs des vaisseaux 

lymphatiques qui les reliaient entre eux. Au-Jcssus de l'épitrochlée, le long 
de la ,·cine basilique, il exist~it sept ou huit ganglions d'infgal volume, les uns 

sous-cutanés, les autres sous-aponé,oroliques. Cc cas doit-il être considéré 

comme uuc Yal'iété anatomique? je ne le pense pas; mais l'individu auquel 

appartenait cc membre étant affecté d'une carie de la main, on conçoit que 

l'augmentation de volume des ganglions corl'espondants en ait été la consé­

'lncnee, D'tm autre côté, si l'étude des ganglions morbides permet de recon­
naître la prés~nce des ganglions dans des régions oü leur ti·nuité les dérobe à 
l'im·cstigation dans l'état normal, n'est-il pas à craindre qu'un ne pre11ne pour 

de véritahlt•s gau~;lioliS des tubercules développés dans le tissu cellulaire sur le 

trnjl:l. des vaisse;oux lymphatiques? 
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Vaisseaux lym­
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Vaisseaux lym­
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B. Vaisseaux. lymphatiques du membre thoracique et de la moili6 
supérieure du lrçmc. 

1° Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique. 

a. Les vaisseaux lymphatiques supe'rficiels du, memhre 
tlwraciq ue, nés de la peau de la main, surtout vers l'extt·é­
mité des doigts, m:u·chent parallèlement it la longueur de ces 
appendices: ils occupent pour la plupart la région dorsale de 
la~main, cr·oisenL obliquement les os métacarpiens, passent 
sm· le carpe, cl arrivent à l'avant-bt·as. 

A l'avant-bras, ils se partagent à peu près également euu·c 
la région dorsale et la région antél'ieure. Les lymphatiques 
antél'ieurs se partagent ent1·e le côté interne ct le côté exteme 
de l'avant-brns, g·agnent la région du coude, les uns se pla­
çant au-devant de l'épitrochlée et de ses muscles, les autres 
au-devant de l'épicondyle. Lù, ils sont r·enforcés par les lym­
phatiques de la r·égion antibrachiale postérieure, qui se par·­
tagent également entre le côté intet·ne et le côté externe de 
l'avant-bras. Il n'est pas rare de voir un certain nombr·e de 
vaisseaux lymphatiques postér·ieur·s nés du côté externe de la 
main ou de l'avant-bras, après un certain trajet presque direc­
tement ascendant, sc por·ter obliquement, ou même transvcr·­
sulement, de dehor·s en dedans au-dessus et au-dessous de 
l'oléc1·ane et se joindre au groupe interne. 

Au ln·as, parmi les vaisseaux lymphatiques intemes, les 
uns se portent aux ganglions tJUi sont situés au-dessus de l'épi­
trochlée; les autr·es longent le bord interne du biceps et la 
veine basilique, et se di1·igent ensuite en anière et en haut, 
pou1· gagne1·les ganglions axillaires. 

Le::; lymphatiques externes croisent très-obliquement la 
partie antéYiem·e du b1·as, pou1· aller sc termiue1·, comme les 
précédents, dans les mêmes ganglions. Un de ces Yaisseaux 
lymphatiques parcourr un trajet remarquable; il longe la veine 
céphalique, g:.~gne la ligne cellulcusc qui sépare le g1·aud pcc-



LY~Pli.\TIQUES DU !IEMBltE 'fllORACIQUE. 187 

toral du deltoïde, s'enfonce au-dessus du petit pectoral, au­
dessous du ligament coraco-claviculair·e, et décrit une courbe 
pour aller se jeter dans le ganglion sous-claviculaire. 

h. Les vaisseaux lymphatiques profonds suivent rigou­
reusement la di1·ection des vaisseaux sanguins, communiquent 
souvent avec les vaisseaux lymphatiques supcl'llciels, et vont 
en dernière analyse se rendre aux ganglions axillaires. J'ai 
vu des vaisseaux lymphatiques profonds de J'avant-bras com­
muniquer au pli du coude avec les vaisseaux superficiels de 
la région postérieu1·e cl externe du bras, et venir sc jeter dans 
les ganglions situés au-dessus de l'épitrochlée. 

2.0 Vaùseaux tymplwliqucs de la moitie supérieure du tronc. 

Vaisseaux 
lymphatiques 
pro rond~. 

Nous avons vu que lOUS les vaisseaux lymphatiques qui Ils vont lOUS 
atJx ganslions 

naissent de la moitié sous-ombilicale du tronc allaient se axillaires. 

rend•·e aux ganglions inguinaux; tous ceux qui naissent de 
la moitié sus-ombilicale vont sc rendre aux ganglions axil-
laires. 

Les vaisseaux lymplwtiques ant(h·icwrs et latéraux de 
la moitié sus-ombilicale du tronc se portent de bas en haut 
sur le grand pectoral et le g•·and dentelé, ct gagnent le creux 
axillaire. 

Pa1·mi ces vaisseaux se distinguent ceux de la glande mam-
. maire, divisés en supel'flciels et en profonds. Les vaisseaux 
superficiels partent d'un réseau très-fin qui recouvre l'aréole, 
et convergelll vers l'aisselle; les vaisseaux profonds parLent 
des lobules de la glande qu'ils entourent d'un réseau, traver­
sem l'organe, deviennent sous-mammaires, et s'anastomosent 
~\Y ec ceux qui sont supel'f1cicls : les troues lymphatiques qui 
résultent de ces anastomoses gagneutlcs ganglions axillaires 
situés sous le gTand pectoral, el qui sont accolés à la face 
exLc•·ne du grand dentelé. 

Les vaisseaux lym.plwtiqucs postrh·iem·s de la moitié sus­
ombilicale du tronc sc divisent en ceux du cou et en ceux du 
dos ct des lobules : les ce1·vicau.rc postùiem·s descendent 

Vaisseaux 
lymphatiques 
antérieurs ct 
latéraux. 

r.crv icaux 
postérieurs. 
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sm· Je muscle u·apèzc, sm· le deltoïde, et se réfléchissent su1• 

le bord postél'iem· de ce der·nier· muscle pom· pénétr·cr· duns 
le creux axillaire; les dorsatt:c et lomhaires poste'riem·s sc 
por·tenl dans diverses directions, les uns horizontalement, les 
autres de bas en haut, pom· se réfléchir· sous les tendons du 
grand dorsal et du gr·and rond el se rendre au cr·cux axillair·e. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

La splanchnologie (de a-:t>..i.&J.•~•, viscère) est celle partie de 
l'anatomie qui a pour objet l'étude d'organes plus ou moins 
composés dans lem· structure, dont les uns sont contenus dans 
l'une des trois cavités splanchniques (viscères), et dont les 
;tu tres sont situés en dehors de ces cavités (organes p'ropre­
ment dits) (1). 

On rattache ordinairement à la splanchnologie le cerveau, 
la moelle épinièt·e, le cœut· et les organes des sens. Je ci'Ois 

devoir cit·conserire la splanchnologie dans l'étude de l'appareil 
digestif, de l'appat·eil respit·atoire et de l'appm·eil génito-m·i­
naiJ·e. La description des organes des sens, du cerveau et de la 
moelle sera mieux placée à côté de la névrologie, de même 
que la desct·iption du cœut• a été faite à l'occasion des autres 
organes de la circulation. 

Les organes dont s'occupe la splanchnologie offrant peu de 
.c:nactères communs enu·e eux, .attendu qu'ils entrent dans la 
composition d'appareils essentiellement distincts par lem·s 
fonctions, ne sauraient donner lieu à des considérations géné­
rales aussi étendues et aussi imro•·tantes que celles dont nous 
avons fait pt·écédet· l'ostéologie, la myologie et l'angéiologie. 
Je mc contenterai d'exposer succinctement la méthode qu.i 
doit préside•· tl la desct·iption de chaque organe. 

Tout organe pt·ésen tc à consiùét•et•: 1 osa conformation ex té-

( 1) Tous les viscères sont des organes ; mais lous les organes ne sonr pas d~s 

viscères. Le mot \'iscère vient proi.Jahlfment de vescor, je me uou•·•is, parce 

cp1'nn grnnd nombre de \'Ïscërcs scn·ent à la nutrition. 

Déliniliou. 

Il ne sera pas 
question du c~r­
veau, du cœur 
et dCj organes 
des sens. 

Mélhode des­
criptive appli­
cable à chaque 
organe. 



Son objo~t. 

~omrnclaturc 
Iles organes. 

lhscs lli,·erscs 
ole cette nomen­
cl:llure. 

l'iomllre. 

\'ariè!o's •le 
nomho •. 

Situation 
absolue: 

190 SPLANCIINOLOGIE. 

rienre; 2" sa conformation intérieure ou sa strucLUre; 3• son 
développement; h0 ses usages. 

Conformation extérieure des organes . 

. La conformation extér·ieure des organes a pour objel lem· 
nomenclature, leur nomb1·e, lem· situation, leurs moyens de 
fixité, leur direction, leur volume, leur figure el leurs rap­
ports. 

1 • Nomenclatzwe. La nomenclatm·e des or·gancs n'a pas été 
soumise aux mêmes vicissitudes que celle des os et des muscles: 
les dénominations adoptées par· les antem·s les plus anciens se 
sont maintenues dans la science, et ont même passé dans le 
langage vulgaire. 

Les noms des organes sont déduits: 1. odes usages; ex. :pou­
mons, de r.'IEto>, je SOUffie j ŒSOphage, pOl'tC·m:mger; gfandf'S 

lam·ymales, saliva.i?·es, etc.; 2• de la longuem·; ex.. : duodé­
'llmn; 3° de la dir·cction; ex.: ·rectum; 4• de la formr.; ('X.: 

amygdales; 5• de la structur·c; ex, : ovaù·es; G• du nom des 
auteurs qui les out Je mieux décrits; ex. : memhrrme de 

Schneide1·, t1·ompes de Fallope; 7" enfin, ce sont des mots 
de convention; ex. :?'ale, foie. 

2" Nomb1·e. Il est des or·gancs impair·s; il en est de pair·s. 
II n'est pas rare de voir des vai'Ïétés de nombre, soit eu plus, 
soit en moins. Ainsi, on a vu u·ois reins chez le même indi­
vidu; il est fréquent de n'en ll'Ouver qu'un seul. On cite quel­
ques exemples d'individus qui :JYaient tr·ois testicules (1); il 
n'est pas sans exemple de n'en trouver qu'un seul. Aur·cstc, ces 
variétés de nombre par· Bxcès tiennent presque toujours ù une 
division, à une sorte de morcellement des organes, de même 
que les variétés par· défaut tiennent ù la r·éunion ou fusion de 
ces o1·ganes. 

3° Situation et moyens de fi.r:ité. Elle doit être considé­
rée : 1° en rgnrd Ù Ja r·égion dll COl'pS qu'occupe J'or·gane : 
c'est ce qu'on appelle situation géné?'a1e ou ahsulue,· 2°CU 

(1) Ces ex~mples ne sonl pas hien avérés, 
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Pgard anx rapports de l'or·ganc avec les organes qui l'avoi­
sinent, cl eu égar·d à ses rapports avec l'appareil d'organes 
dont il fait par·tie : c'est la situation ?'elative. Ainsi, lors­
qu'on dit que l'estomac occupe l'hypochondre gauche et l'épi­
gastr·e, on énonce la situation absolue ou générale de cet or-
g:me; mais lorsqu'on ajoute qu'il est situé entre I'œsophnge 
et le duodénum, au-dessous du diaphragme, au-dessus du 
mésocolon transverse, on énonce sa situation relative. 

A 11 reste, malgr·é les moyens de fixité qu'ils présentent, et 
qui sont tantôt des replis séreux, rantôL des pédicules vascu­
laires, plusieurs des organes dont s'occupe la splanchnologie 
sont sujets à des variétés de position qui constituent un point 
important dans l'histoire anatomique de ces organes. Ces va-
riétés de position dépendent : 1. o d'un déplacement congénial; 
2° d'un déplncement accidentel, lequel est particulier à l'or-
gane, ou consécuttf à des changements su,·venus dans les 
organes voisins; 3° d'une modification dans le volume de l'or-
gane lui-même. 

h" Polume. Le volume d'un organe se déte.r.11:ne: d'une 
maniè1·e absolue, 1. o par des mesures linéaires, 2° par la quan­
tité d'eau que l'organe déplace, 3° par le poids; d'une maniè1·e 
?'elative, par la comparaison de cet organe avec des corps dont 
le volume est connu ou avec d'autres organes. 

Le volume des organes est sujet à un grand nombre de va­
riétés. Ces variétés sont r·elatives: 1." à l'àge; exemple : fuie, 
testicules, thymus; 2° nu sexe; 3° au tempérament; IJ" à 
l'individu. Elles sont encore relatives aux conditions physio­
logiques dans lesquelles se u·ouve l'or·gane; exemple: ·u.ténu, 
pénis, 1·ate. 5° Enfin, il est certaines variétés pathologiques 
qui ne doivent pas être étrangères à un traité d'anatomie des­
criptive. 

l:clatirc. 

Variét~s de 
situ~! ion. 

Volume : 

rlh5olu; 

11~\atir. 

Yariétés <le 
mlu ne. 

5° Figm·o. La figure des organes dont s'occupe la splanch- l'igurP. 

nologie se détermine d'après les considérations suivantes : 
1° les organes doubles ne se ressemblent pas exactement ù 
di'Oite et à gauche; 2° les organes impairs, qui occupent la 
ligne médiane, sont symétriques; mais ceux, en plus grand 



Organes s~ mé· 
triques. 
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nombr·e, qui n'occupent pas celte ligne médiane, ne som p:-~s 
symétriques. Tomefois, la symétrie n'est pas aussi rigom·cu­
sement bannie des viscèr·es qui servent à la vie nutritive que 
l':wait avancé Bichat : ainsi, bien qu'ils n'occupent pas la 
ligne médiane, l'estomac, l'intestin grêle, le g'ros intestin .• 
peuvent êtr·e divisés en deux moitiés égales : mais il est V!'ai 
de dir·e que celle symétrie n'a plus lieu pat· rapport à la ligne 
médiane. • 

Déterminatio'l 
de la fignre des 
organc.s. 

Lti figure des ·organes se déduit en général de leur ressem-
blan ce 1 o avec des objets connus; 2" avec des fm·mes géomé­
triques. Ainsi, on dit que le 'rein r·essemble à un hal'i~ot, le 
poumon à un cône. Pour les organes tl'ès-it•réguliers, on sc 
contente de décrit·e les faces et les bords. Nous ne u·ouvons 
pas dans les viscèr·es une invm·iabilité de fm·me aussi absolue 
que dans les organes de la vie de relation. 

Dirertion. 

Ra piloris. 

Structure des 
organes. 

Couleur, 

6° Di-rection. La direction d'un organe sc détermine, comme 
celle des os et des muscles, par les rappor·ts de l'axe de cet 
organe avec les plans de circonscl'iption du cor·ps ou avec le 
plan médian. 

7° Rappo1·ts. La figm·e d'un or·gane étant déterminée, on 
divise sa surface en 1·égions, dont on établit exactement les 
rapports. Ces r·égions por·tent génél'31ement le nom de faces 
et de hords. La situation de plusiem·s organes étant sujelle ù 
de nombr·euses variations, leurs rapports doivent en olft·ir· de 
cor·r·espondantes. On ne sam·ait trop insister· sm· la ùéter·mi­
nation précise de ces rappor·ts, qui est féconde en applications 
pratiques de la plus haute importance. 

go La superficie d'un or·gane étant bien connue, on passe 
~ l'étude de sa su·uctm·e, qui compr·eml : A, la couleur; B, la 
consistance; C, les éléments anatomiques. 

1 o Couleur. La coulem· d'u11 orga11e doit êu·e étudiée et ü sa 
surface ct dans sa profondeur. Les var·iétés de coloration sc­
r·ont notées avec soin. L'àge et les maladies influent beau­
coup sur celle coloration. Il est souvent difficile ù'étahli1·, 
sous le rnpport de la cou lem·, une ligne de démar·cation bien 
u·nnchée enu·e l'étal physiolog·iqne el l'éta t pathologiqur . 
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2° Consislmtce. La consistance, la densité, la fragilité 
des organe..;, appartiennent à la su·ucture de l'organe. La pe­
santeur spécifique ou la densité n'a été rigour·eusement éwdiée 
que dans un seul o1·gane, le poumon, et cela pour un but 
médico-légnl. La consistance, la fragilité, ne peuvent être ap~ 
p1·éciées que d'une manière approximative. Il serait à désirer 
que celle appréciation fût soumise if'des procédés plus métho-
diques ct plus t•igoureux. 

3° ]!.,'léments a·natomiques. La déteJ·mination des éléments 
anatomiques immédiats, ou tissus qui·entrent dans la compo­
sition d'un organe, celle de leurs proportions, de lem· arran-
gement, voilà ce qui constitue essentiellement la structure de 
cet organe. Or, tout organe a une charpente qui est cellu-
leuse, fibreuse, caJ•tilagineuse, osseuse. Quelques m·ganes 
sont pourvus de ftbrcs musculaires et même de muscles: tous 
ont des vaisseaux sanguins de divers ordres, a•·tères, veines, 
vaisseaux lymphatiques; tous ont des nerfs. Les organes 
glanduleux ont des conduits excrétem·s propres et sont con-
stitués par un tissu par·ticulier. 

Développement. 

Consi~tance, 

O!·nsité. 

Fragilité. 

~lémcnls ana­
tomiques immé­
diats. 

L'étude du développement des organes, des changements Développement. 

qu'ils éprouvent aux diverses époques de la vie intra-utérine 
et de la vie extr·a·utérine, est d'un haut intérêt, an moins 
pour quelques-uns d'entre eux; mais il s'en faut bien que 
l'é\•olution des par·Lies molles soit aussi exactement connue 
que celle des parties dures; ce qui Lient à ce que les phéno-
mènes les plus importnnts de l'évolution des parties molles 
ont lieu dans les premièr·es semaines de la conception. Aussi 
l'aJ·ticle du développement ne présentera pas toujom·s la pré-
cision qu'on est accoutumé à trouver dans l'ostéogénie. Di-
sons cependant que les travaux model'lles ont dissipé bien des 
doutes, et nous ont appris des particulm·ités qui devront être 
signalées dans cet ouvt·uge. 

Usnges. 

La physiologie des ot·gancs déeoule si natm·ellement de Vsag~s. 

III. 13 
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lem· desct·iption anatomique, que uous ct·oyons, ~~ l1exemple 
du plus gt·nnd nombre des anatomistes, devoir faire suivt·e 
cette descl'iption d'un résumé succinct de letus usages. Au 
reste, nous ne mentionnerons d'une manièt·e explicite que 
ceux de ces usages qui découlent immédiatement de la stt·uc­
ture, renvoyant aux ouvrnges spéciaux les détails ct les dis­
cussions des divers points litigieux de la physiologie. 

Importance de ln splancbnologie . 

Aucune pnrtie de l'anatomie n'excite un aussi grand intét·êt 
de curiosité que la splanchnologie, à raison de l'importance 
des organes qui font l'objet de son étude. Sans elle, il est 
impos.sib\e de comprendre le mécanisme des fonctions les 
plus indispensables à la vie; et comme ces mêmes o•·ganes 
sont le siége de la plupat·t des lésions dont s'occupe la pa­
thologie intel'lle, et d'un gr·and nombre de celles dolll s'occupe 
la chit·~rgie, la plupart des questions fondamentnles de l'an 
de guérir· sont attachées à la connaissance approfondie de ces 
organes. 

Préparation anatomique des organes splancbniques. 

La préparation des ot·ganes dont s'occupe la splanchno­
logie ne consiste pas seulement duns leur isolement qui, pou1· 
les o1·ganes contenus dans les cavités splanchniques, a lieu 
par le seul fait de l'ouverture de ces cavités; mais elle con­
siste essentiellement dans In séparation des éléments anato­
miques ou tissus qui entrent dans la composition de ces 
organes. Or, les dissections les plus délicntes , les injecrions 
les plus déliées, la macération, la coction, la conse1·vation 
dans l'alcool, lu dessiccation, l'action des acides, la dissec-

- tion micl'Oscopique, toutes les ressources en un mot de I'al't 
de l'anntomiste, doivent ètre mises à contr·ibution pout' cet 
objet. 

Cela posé, nous allons déc1·i r·e successivement : 1 o les Ol'­
ganes de la digestion; 2° les OJ'ganes de lu respiration; 3° les 
o1·gnnes génito-urinaires. 
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DES ORGANES DE LA DIGESTION 
ET 

DE LEURS DÉPENDANCES. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Les organes de la digestion forment un long canal, canal 
alimentaire, canal digesti[', étendu de la bouche à l'anus, 
destiné à recevoir· les substances alimentaires, à leur impri­
mer une série de transformations qui les rendent aptes à r·é-
parer nos pertes, à séparer la partie nutritive qu'il convertit 
en chyle de la partie non nuli'Ïtive qui va former les matièr·es 
fécales, et destiné en outre à offi'Ît' aux absorbants une vaste 
surface d'inhalation. L'ensemble de ces organes constitue 
l'appareil digestif'. • La présence d'un canal alimentaire est un des caractères 
essentiels de l'animalité. Par lui, l'animal a pu être détaché 
du sol et se u·ansporter d'un lieu dans un autre. Dans les 
dernières espèces, l'animal tout entier n'est autre chose qu'un 
sac alimentair•e à une seule ouver·ture formé par la peau ré-
fléchie; en sor·te que, suivant la belle observation de Du 
Tremblay, les polypes retoul'llés dig·èr·ent par· leur sm'face 
externe, de même qu'ils dig·éraient par leur surface interne. 

Définition de 
l'appareil diges­
tif. 

La présence 
d'un canal ali­
men tai re est un 
des caractères 
de l'animalité. 

A mesUI'e qu'on s'élève dans la série animale, le canal alimen- Idée générale 
du canal diges­

tair•e pr•ésente deux ouver·tures, l'une d'entr·ée, l'autr·e de ur. 
sortie, acquiert des dimensions plus considér·ables, se con-
tom·ne un plus ou moins grand nombre de fois sur Jui-mème, 
se complète par l'addition d'01·ganes glanduleux distincts qui 
viennent s'ouvrit· dans sa cavité par des conduits par·ticuliers 
et s'isole des autres app<ll'eils. Un squelette et des muscles 

13. 
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s'interposent enu·e la peau et cc canal. Ses dimensions de­
viennent d'autant plus considét·ables qu'il y a une plus grande 
différence entre la composition chimique des substances qui 
ser;venl à la nourriture de l'animal et celle de nos organes. 
Quelle différence sous ce rapport entre certains poissons, dont 
le canal alimentait·e n'a pas, à beaucoup près, la longueut· du 
cot·ps, et certains het·bivores, le bélier, par exemple, dont le 
canal alimentaire a vingt-sept fois celle longueur! Les cal'lli·-
vot·es ont le canal alimentait·e étroit et court. L'homme, des­
tiné à se noutTir à la fois de substances végétales et de sub­
stances animales, tient pour ainsi dire le milieu. 

Sittwtion génénde. Le canal digestif est situé au-devant 
de la colonne vertébrale, qu'il suit rigoureusement dans sa 
pot·tion rectiligne, dont il s'éloigne dans sa portion sinueuse, 
pour y reste!' toutefois auaché ù l'aide de liens membraneux. 
Il commence ù la partie infériem·e de la face pat· l'ouverlllre 
buccale, traverse le cou et le thot·ax, pénètre dans la cavité 
abdominale, qui lui est presque exclusivement destinée, et 
dont les dimensions et le mécanisme sont en rappot·t avec les 
fonctions du canal alimentaire, et vient se terminer au détt·oit 
infériem· du bassin, au-devant du coccyx, par l'ouverture 
anale. Sa partie supédeure est en rapport immédiat avec les 
organes de la respir·ation; sa partie inférieure est en rapport 
immédiat avec les organes g·énito-urinaires. 

Dimeusions. La longueur du canal digestif a été évaluée 
à sept ou huit fois la longueur du corps de l'individu. Son ca-
libre n'est pas le mème dans tous les points de sa longueur. 
Il pt·ésente ici des renflements, là des rétt·écissements qui 
établissent une ligne de démarcation bien tranchée cnu·e ses 
dilTérentes parties. La pa1·tie qui ofi"I·e la plus gt·ande capa-
cité est, sans contredit, celle qui a reçu le nom d'estomac; 
les pa1·ties les plus étroites sont la portion ce1·vicale de l'œso­
phage, l'orifice pylorique de l'estomac et l'orifice iléo-cœcal. 

Il existe un Il est important de l'emarquel' que les dimensions u·ansvel'­
rapport in l"t'r.<c 
entre les dimen- sales du canal digestif balancent, jusqu'à un certaiu point, 
sions t'Il lon· 
gucur ct le ca- la dimension dans le sens de la lougueur. Ainsi, un caual 
lill re. 
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intestinal tJ·ès-volumineux est géné1·alemeut plus com·t. Ceue 
remarque est d'ailleurs justifiée par ce fait d;anatomie corn­
pm·ée, qui établit que chez le cheval, qui est herbivore, le 
enna! intestinal est moins long, mais d'un calibJ'e beaucoup 
plus considét·able que chez les rnmin:mts également herbi­
vot·es. 

Direction. Droit dans sa partie supérieure ou sus-din- Direction. 

plm1gmatiqne, qui n'est qu'un lieu de passa~e, le canal ali-
mentaire se recom·be un g1·and nombre de fois sm· lui-même 
dans sa partie sous-diaphragmatique, pour redeveni1· recti-
ligne avant sa terminaison. 

Forme générale. L'appal·eil digestif forme un cana\ con- Forme générale. 

tinu, cylindroïde, auquel on considè1·e une surface externe, 
en g1~néral libre, séreuse, el une surface inteme muqueuse. 

St1·uctm·e générale. Le canal digestif est généralement 
constitué pa1· quatre membranes ou tuniques : 

1 u La pins extérieure est la tunique séreuse ou périto­
néale, le pé1·itoine, nommée aussi tunique commune, parce 
qu'l'Ile est commune à la plupart des ot•ganes contenus duns 
la cavité :.1bdominale. Elle ne manque que pour les parties 
supérieut·e et inférieure du canal digestif. 

Celle memb1·ane péritonéale, qu'on pourJ'ait appeler acces­
soit·e, est souvent incomplète et ne I'ecouvre les organes que 
dans une pnt·tie de leur cit·conférence; elle manque même 
entièrement dans toute la partie sus-diaphragmatique du 
canal dig·estif. En même temps qu'elle constitue l'enveloppe 
extét·icure de ce canal, la membrane pél'itonéale isole ce 
canal au milieu des pa1·ties environnantes, favot·ise son glis­
sement, et forme des liens qui en assujétissent les diverses 
parties d'une manière plus ou moins fixe dans la place qu'elles 
occupent. 

Les membranes sét·euses dont le péritoine n'est qu'une dé­
pendance sont des sacs sans ouverture qui, d'une part, tapis­
sent les parois des cavités auxquelles ils sont destinés, et, 
d'une auu·e part, se réfléchissent sur les organes qui y sont 
con tenus, sans les renfermer dans leur pl'Opt·e cavité. Ce sont 

Structure. 

Tunique sé­
reuse. 

Idée g(onérale 
des membranes 
séreuses. 
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comme des ballons, ou mieux comme des bonnets de nuit 
doubles, libres et lisses par leur face interne toujours humide 
de sérosité et contiguë à elle-même, adhérents par leur face 
externe. 

Les membranes séreuses sont remarquables par leur exces­
sive ténuité, leur transparence, leur structure entièrement 
cellulaii'e et lymphatique, et par leur résistance qui leur per­
met de fail·e l'office de membrane protectr·ice, de liens, en 
même temps que par· la sérosité qu'elles exhalent elles de­
viennent un moyen d'isolement et de glissement. A leur sur­
face, elles sont recouver·tes d'un enduit formé de cellules épi­
théliales pavimenteuses. 

2° Au-dessous de la tunique séreuse est la tunique muscu­
leuse, que constituent deux couches de fibres: J'une super­
ficielle, composée de fibres longitudinales; l'autre profonde, 
composée de fibres circulair·es. Ces libres sont iucolores, 
généralement lisses comme la plus grande partie des couches 
musculaires destinées aux organes de la vie nutritive. 

3° La tunique jih1·euse, intermédiaire à la musculeuse et 
à la muqueuse, peut être considér·ée comme la charpente du 
canal digestif qui lui doit en gr·ande r>ar·tie sa résistance; 
c'est à tort qu'elle a été généralement confondue avec le tissu 
cellulaire qui unit les diverses tuniques entre elles. 

4° La membrane ou tunique muqueuse, partie la plus 
essentielle du tube alimentaire, forme le tégument interne. 
Règle g·énérale, toutes les cavités qui communiquent à l'exté­
rieur sont tapissées par· uue membrane muqueuse, membrane 
ainsi nommée à raison du mucus dont elle est incessamment 
lubl'ifiée. L'idée la plus générale et la plus vraie qu'on puisse 
se fair·e de ces membranes est celle d'un tég-ument intel'l1e, 
d'une peau 1·ent1·ée, suivant l'ingénieuse expr·ession du pr·o­
fesseur Blainville, continue avec la peau proprement dite, 
dont elle conserve, en se modiliant, les principaux caraetèt·es 
de structure. 

On considère dans la membrane muqueuse dig-estive : 1" un 
dm·me ou ch01·ion qui en est la base; 2° des papilles ou 
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villosités qui lui donnent un aspect velouté, d'où le nom de 
memln-ane papillai-re, memhrane villeuse ou veloutée; 
3° un épiderme ou épithélium; 4o des follicules. Cette mem-
brane est encore riche en vaisseaux sanguins, et remarqua-
ble par le réseau lymphatique qui la recouvre. 

Le derme muqueux présente unè épaisseur et une consis­
tance variables. II est dense et résistant dans la caviLé buc­
cale: il est au contraire mou, spongieux, dans l'estomac, l'in-
testin grêle, etc.: nous aurons le soin d'indiquer ces différences 
à l'occasion de la texture de chaque partie de l'appareil. 
Toujours est-il que le derme des membranP-s muqueuses, en 
général, est composé par un tbsu spongieux, évidemment 
dù à la fibre cellulaire et où viennent en dernière analyse sc 
rendt·e des vaisseaux et des nerfs. 

Papilles ou 
villosités. 

Derme mu• 
queux. 

2° Les papilles ne diffèrent des villosités que par un plus Papilles. 

grand volume. Elles ne sont autre chose, d'après Bichat, que 
des prolongements du chorion an derme de la muqueuse, de 
même que les papilles cutanées sont des prolongements du 
derme de la peau. 

3° L'épithélium, qui recouvre la muqueuse digestive est EpiLhélium. 

étendu de la bouche à l'anus; mais l'épaisseur qu'il acquiert aux 
deux extrémités, à la supérieure surtout, lui donne les caractè-
res d'un véi'Ïtable épide1·me. La ténuité de l'épithélium succède 
à la densité de l'épiderme d'une manière brusque au niveau de 
rextrémité inférieure de l'œsophage: celle couche protectrice, 
étudiée au microscope, est constituée par des cellules nom-
breuses, superposées, en nombres divers, les unes aux autres et 
renfermant chacune dans leur intérieur un noyau orbiculaire, 
ovoïde ou aplati. Ces cellules qui ont des formes variables sont 
disposées en pavé ou en mosaïque de la bouche à l'estomac 
(epitltélium pavimenteux, Henle) et en cylindres à partit· 
du cardia (epithéliwn cylind1"iqne). Selon lluschke, l'épi-
thélium aurait un cenlième de ligne d'épaisseur dans l'estomac 
et l'intestin; il acquerrait :Hr palai.s un dixième de ligne et enfin 
un sixième sur la face inteme des lèvt·es. 

Sur· les memb1·anes muqueuses comme sur la peau, les plus 
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runes cellules, celles qui sont les plus profondes, consti­
t.uent une couche très-molle, qui n'est, suivant Benie et 
l\'1. Flourens, autre chose que le 1wétendu co1·ps muqueux 
de :Malpighi. 

4° Les follicules sont des dépressions de la mcmb•·ane mu­
queuse sm· elle-même, dépressions qui ont un orifice étroit 
et une cavité généralement plus la1·gc que l'orifice. Cette ca­
vité est limitée par un fond ou cul-de-sac qui plonge dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux. Quelquefois plusiem·s de ces 
culs-de-sacs se réunissent pom· sc jete1· ensemble dans un 
véritable petit conduit excréteur t•·ès-coui'L qui s'ouvre ~~ la 
surface interne du conduit intestinal. Tantôt isolés, tantôt 
agTPgés, ces follicules présentent des variétés relatives au 
siége qu'ils semblent alfecter de prédilection, et au volume 
des petits amas qu'ils forment pa1· leu1· ag·gloméi·atiOil. Ils 
sécrètent d~?s liquides nécessaires aux fonctions qui s'accom­
plissent à la face interne du tube alimentai•·c. 

Les follicules ne sam·aienL constitue1· l'essence des mem­
branes muqueuses, ainsi que semblerait l'indiquer la déno­
mination de membranes fo\liculeuses qui lem· a été imposée 
par Chaussier ct par d'amres anatomistes. 

5° La •·ichesse de la memb•·ane inteme dn tube alimentaire 
en ''aisseaux est facile à démontre•· par des injections fines pra­
tiquées dans les m·tères, mais bien mieux encore dans les veines. 
Quant au réseau lymphatique, on l'obtient en piquant au hasanl 
la membrane muqueuse aussi superficiellement que possible. 
Rien n'égale la ténuité de ce •·éseau, que parcourent d:~ns 
toutes les di1·ections les petits globules de mercure, de ma­
nière à forme•· bientôt une lamelle aréolaire argentée. J'ai ,.n 
cela sur la muqueuse nasale, sm· la conjonctive, soit au niveau 
de la sclé•·otique, soit au niveau de la cornée, sm· la mu­
queuse du vagin, su•· les intestins, sm· la muqueuse linguale 
et buccale. C'est surtout chez le cheval qu'on injecte avec la 
plus grande facilité le l'l!seau lymphatique de la muqueuse 
intestinale; mais, pom· réussir d'une manière plus complète, 
il convient de piquet· successivement avec le tube la mem-
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brane muqueuse elle-même et le pél'itoine : on voit alors s'in­
jecter·: 1 ole réseau lymphatique de la muqueuse qui représente 
une lamelle argentée; 2• le réseau lymphatique sous-pé•·ito­
néal ; 3" les vaisseaux lymphatiques du mésentère qui pa•·tent 
à la fois des deux réseaux lymphatiques (1) muqueux et sous­
péritonéal. Et une clJosc for·t remarquable , c'est que, d'une 
part, le mercure ne passe jamais des lymphatiques dans les 
veines ou les artères, et que, d'une autre part, lorsque le tube 
a piqué un peu trop profondément, on injecte le réseau capil­
laire sanguin, et par suite les vaisseaux veineux, mais nulle­
ment le réseau lymphatique supe•·l1ciel, preuve bien évidente 
que cc •·ésc:w est indépendant des vaisseaux artériels et vei­
neux. Dans les parties de muqueuse qui ne sont pas revêtues 
d'un épiderme identique à l'épide•·me cutané et continu avec 
ce demi er, le réseau lymphatique paraît constituer la couche 
la plus superficielle de la membr·ane. Ce réseau est an con­
trail·e sous-épidermique, le bl'illant métallique du mercure 
est voilé pa1· l'épaisseur de l'épiderme dans les p:H·ties qui en 
sont pourvues, et apparaît dans tout son éclat après l'ablation 
toujours facile de l'épiderme. 

Nous avons dit déjà que de ce réseau partaient des troo­
cules qui trave1·saient le der·me pou1· aller· forme•· un autre 
réseau sous-dermique, d'où partaienL des vaisseaux qui allaient 
se réuni!', après s'êL•·e fait jou1· entre les fibres de la tunique 
muscuhlire, avec les vaisseaux sous-sé•·cux. 

{/aisseaux et ne1{s. Des branches a1·tériellcs Lrès-mulLi­
pliées, venues des LI'Oncs ambiants; des veines nomb1·euses 
qui, pou•· toule la po1·tion sous-diaphrag·matique du canal 
digesLif, vont se rendre dans la veine-porte; des vaisseaux 
abso•·bants, divisés en lymphatiques et en chylifères; des nerfs 
qui proviennent presque Lous du sysLème des ganglions, à 

• 
(1) Pour hien ré u~sir clans relie injection . il importe que l'anse intestinale 

sur laquelle 011 expérimente soit distendue pa•· de l'ai•· iusufll.é. <.'•·s i prohahle­

meul parce I(U 'e ll e se prèle difficilement à une tension convenahle que la mrm­

hranc muqueuse est si difficile à injectrr directement. 

Le réseau de 
la pellicule épi­
dermique est in­
déprntlant du ré­
seau capillaire 
sanguin. 

Vaisseaux ct 
nerf>. 
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l'exception des pneumo- gastriques et des glosso-pharyn­

giens (1) : tels sont les éléments qui entrent dans la composi­

tion du tube digestif. 

Division du canal digestif. Le canal digestif a été divisé 

en plusieurs portions distinctes et pa1~ leurs caractères ana­

tomiques et par leurs usages. 
Une premièt'e division qui mérite d'être conservée est celle 

qui établit dans le canal digestif une pm;tie sus-diaph1·ag­
matique et une partie sous-d,iaph1·agmatique. · 

La partie sus-diaph1'agmatiq1te destinée à l'ingestion des 

aliments, intestin m·al, po1·tion inge.~tive ( Huschke), 

comprend : 1 o la cavité buccale ; 2° le pharyn-x; 3° l'œso­

phage. 
La partie sous-diap1wagmatique comprend: 1. o l'estomac; 

2° l'intestin g•·êle, arbitrail·ement divisé en duodénum, en 
iéfummt et en iléon: ces pa1·ties seraient l'intest-in moyen, 
ou stomacal, ou digestif; 3° le gros intestin, divisé non 
moins arbitrairement en cœcum, co lou et 1'ect1tm: cette der­
nière pai'Lie est l'intestin anal du même auteur. Une pre­

mière valvulr., la valvnle pylo1'ique, établit la limite entre 
l'estomac et l'intestin; une deuxième, la valvule iléo-cœ­
cale, établit également la limite entre l'intestin grêle et le 
gros intestin. 

M. de Blainville considérait, dans ses leçons, au canal di­
gestif trois sections répondant à la triple fonction: 1. 0 de di­
gestion proprement dite; 2° de chylification et d'abso•·ption; 
3o de défécation. La première section comprend la Louche, 
le pharynx, l'œsoplwge et J'estom:.~c; là les aliments épt·ou­
vent des modifications physiques et chimiques; à la deuxième 

section, formée pm· l'inlestin grêle, appal'tient la tl'ausfo•·­
mation de la jlal'lie nuti'ilive des aliments en chyle et son ab-

.. 
(1) Ou\rc les nerfs pneumo-gastrique et glosso-pharyngien, le canal digestif 

est abondamment pot!rvu de nerfs céphalo-rachidiens dans sa première cavité , 

c:nité de réception, la bouche, el à son extrémité inférieure, la partie inféricu:·c 

du rectum, à laquelle se rendent des nerfs du plexus sacré, 
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sorption ~ à la tJ'oisième section, formée par le gros intestin, 
est dévolue la fonction de. défécation . 

.Développement. Nous n'entrerons pas dans de loncrs dé- Développement 
· , ., du tube digestit 

talis su•· le developpement du tube digestif : chacune des 
parties de l'appareil sera mieux étudiée en particulier. 
Disons seulement que la vésicule blastodermique se compose Vésic.ute bias-

• . todcnruquc. 
de tro1s felllllets d'où émanent les diverses parties qui doi-
vent composer le cor·psde l'embryon. Wolf avait déjà l'econnu 
que l'intestin p1·ovenait des memb1·anes de l'œuf; mais c'est à 
Pander qu'on doit d'avoir mieux précisé ce fait, d'avoir fait 
connattre que c'est du feuillet inte1·ne, feuillet appelé mu-
queux. Celui-ci se développant, en effet, forme d'abot·d une 
gouuière le long des rudiments du rachis, puis une vésicule 
qui, étranglée peu à peu, donne lieu à la formation de l'in-
testin: ct à la vésicule ombilicale. En même temps le canal 
ainsi formé s'accroît du côté des deux extrémités oü doivent 
être la bouche et l'anus. Mais ce demier orifice ne se déve-
loppe pas simultanément et ne provient pas des mêmes élé-
ments organo-plastiques. C'est du feuillet externe, du feuillet 
appelé sdreu:c, d'oü procèdent les organes de la vie de rela-
tion que vient un enfoncement, origine commune de l'anus et 
des organes génitaux externes. Pendant que la po1·tion anale 
de l'intestin se développe ve1·s l'anus, la rosselle qui repré-· 
sente celle ouverture se creuse aussi vm·s l'intestin, en sorte 
qu'il ne reste bientôt plus qu'un diaphragme qui ks sépare 
et qui disparaît enfin. Sa persistance constitue un vke de 
conrormation, l'impel·roration de l'anus. 

Au canal digestif sont annexés : 1° les glaudes sali­
vai?·es, appendices de la cavité buccale; 2° le foie et le pan­
créas, appendices du duodénum; 3° la 1·ate, qu'on peut con­
sidérer comme appendice du foie, à raison de sa connexion 
vasculaire avec ceL organe. 
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DE LA BOUCHE ET DE SES DÉPENDANCES. 

La bouche (1) est une cavité située à l'entrée des voies di­

gestives : elle occupe la partie inférieu1·e de la face située 

enu·e les deux mâc~1oires, au-dessous des fosses nasales, ent•·e 

les joues, dcrl'ière les lèVI'es , au-dennt du pharynx. La 

bouehe constitue un app:ueil t1·ès-compliqué dans lequel s'o­

pèrent la mastication, la g·ustation, l'insalivation, le com.men­

cement de la déglutition et l'articulation des sons. 

Les dimensious de la cavité buccale sont plus considé•·a­

bles que celles du canal alimentaire qui lui fait suite; d'oü ré­

sulte \a possibilité d'int•·oduire des corps trop volumineux 

pour franchir les portions étroites de ce canal (2). 

Du reste, cette capacité présente tous les intermédiai•·es de-
puis l'état d'occlusion complète où les mâchoires rapprochées 

ne laissent aucun vide entre elles, jusqu'à cet état d'ouve•·tm·e 
exu·ème où la cavité buccale repr·ésente une pyr·amide qua­
drangulaire dont la base est en avant et le sommet en arrière. 
L'augmentation de capacité de la bouche peul encore avoi1· 

lieu suivant le diamètre transversal pa1·la facile distension des 

joues, et suivant le diamètre antér·o-postériem· par le mouve-

. ment des lèvres en avant. 
Rapports des 

diamètres de la 
bouche. 

Si nous étudions les 'rapports des diamèt'res de la bouche, 

nous verrons que chez l'homme aucun des di:unèt1·es n'est pré­
dominant, tandis que les animaux. présentent une remarquable 
prédominance du diamètre antéro-postérieur de la cavité buc­

cale, disposition qui est en •·apport, d'une part, avec J'amplem· 

de leurs cavités nasales; d'une autre part, avec les dimensions 

(~) Le langage analomique s'éloigne ici du langage ordinaire, qui donne le 

nom de bouche, non à la ca,·ité hucralc , mais à son orifice, 

(2) En ~;énéral, il exisle entre les dh·ersi'S parties du cannl alimentaire une 

proportion telle, que sa p01·tion supé• ieure ne peul mlmellre des corps trop 

\·olumincux eu égard à la rapacilé du resle de ce canal. Si la cavité buccale fait 

exception à ret égard, cela ti eni à ce que, pendant leur séjour dans celle ca\·ité, 

)es aliments sont encore son~ J'rmpire de la ,·olonlé . 
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de leurs os maxillaii'es. Il est bon· de rappeler, à ee sujet, 
qu'il y a dans la sél'ie animale un rappOI'l inverse entre l'am­
pleur de la cavité encéphalique et l'ampleur des cavités gus­
t:nive et olfactive. 

La directiO?t de la bouche, ou son axe, est hoi·izontale; 
disposition qui est en rappOI't avec la destination de l'homme 
à l'altitude bipède. Chez l'homme , l'axe serait vertical dans 
l'auitude quadrupède. Chez les animaux, dans l'attilllde qua­
di·upède qui leur est natm·elle, l'axe de la bouche est oblique 
pa1· rapport à l'h01·izon. · 

Forme. La bouche représente une boîte ovalait·e parfaite­
ment symétrique dont la grosse extrémité est eu avant. On lui 
consiùi!I'e une pœroi supth•ieU're ou voûte palatine; une pa1·oi 
infe'riezwe formée en g1·ande partie pat· la langue; une pm·oi 
postr!riem·e fo1·mée pal' le voile du palais; une pm·oi mtlé­
'rielwe constituée sur un premie1· plan p~ll· les lènes, sut· un 
second plan par les arcades alvéolai1·es et dentaires; deux 
paTois latérales formées par ces mèmes arcades et pat· les 
joues; deu.v ouverlll'l'es, une ante',riell?'e, c'est l'ouverture 
de lu bouche, une posté1·ieu're, qui établit une communication 
entt·e la cavité buccale el le pharynx, el qui, à raison de son 
étroitesse, a reçu le nom d'isthme dtt gosie1·. Nous parle1·ous 
successivement de ces dive1·ses parLies, à l'exception des os 
max.illaiJ'es et des dems, déjà décrits. Les glandes salivaires 
qui versent lem·s pi'Oduits dans la cavité buccale seront dé­
CJ'ites comme annexes de celle caviLé. 

DES LÈ VRES. 

Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, sont deux voiles 
mobiles, extensibles, contractiles, qui circonscJ•ivenL l'ouver­
tut·e de celle cavité. 

On les distingue en supé1·ieu1·e et en in{d-rieu1·e. Leui' 
dù·ection est VCI'ticale comme les urcades·alvéolaires el den­
Laires sur lesquelles elles sonl appliquées. Celle direction est 
p1·opre à l'espèce humaine el plus parliculièremenl à la race 
caucasique; des lèv1·es déjetées en avant, comme chez les ani-

Direction ou 
axe de la llouche. 

Forme. 

Parois de la 
Louche. 

Ses deux ou­
Ycrtures. 

La direction 
des lhrcs ~st 
,·erlicale chez 
l'homme. 
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maux, et non placées sm· le même plan vertical, donnent à la 
physionomie un caractère peu distingué. Leur hauteur est 
mesurée par celle des arcades alvéolaires et dentaires. La · 
lèvre supérieure a une plus gr·ande hauteur que la lèvre in­

fét·ieure. 
Les deux lèvres présentent à considérer une face antérieure 

ou cutanée, une face postérieure ou muqueuse, un bord adhé­
rent, un bord lib1·e et deux commissures. 

Face anté1·ietwe. Elle offre à la lèm·e .w.périeu're, 1a stt?' 
la lig1w médiane, une rainm·e verticale, sillon sous-nasal, 
qui naît de la sous-cloison du nez et sc termine en bas à un 
mbercule plus ou moins proéminent, suivant les indi­
vidus (1). 

Celle rainure, très-variable, plus ou moins prono_ncée, 
quelquefois lriangnlair·e, à base dirigée en bas, a été consi­
dérée à tort comme le vestige d'une division de la lè\'l'e qui 
~st naturelle à plusicur·s mammifères. Le vice de confol'ma­
rion com1u sous le nom de bec-de-lièvre occupe LOujours l'un 
des bords de la rainure quand il est simple, elles deux bords 
quand il est double. 

2• De chaque côté, la lèVl'e supérieure est convexe, cou-
• 

ver·te d'un léger duvet chez la femme et chez l'homme impu-
bèr·e, el, à l'époque de la puberté chez l'homme, de poils longs 
et roides qui se dirigent obliquement en dehors. 

En a van l, la lèvre in /fh·ie~t?'e regarde un peu en bas, eL 

se couv1·e de poils seulement à sa par'Lie moyenne, qui n'offre 
pas de dépression médiane. 

Face posté1·iewre . En al'l'ière les deux lèvres sontlibr·es, 
excepté sur la ligne médiane, où se voit un petit repli mu­
queux. appelé {rein ou filet de la lèvre, plus prononcé pom· 

(I) L'étuùe des muscles de la face nous a appris (t. II, p. :dl el suiv.) que 

celle rainure tenait à la disposition des muscles releveurs de la lê \Te supérieure, 

dont les fibres s'arrêtaient brusquement an ni,cau Jes bords de celle rainure , 

dont le fond est exclusi,·cnwll occupé par l'orbiculaire des lèvres. Les variétés 

de profuudcur ct de forme de cette rainure s'explitluent parfaitement par les 

variétés de disposition de ces muscles releveurs. 
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la lèvre supériem·c que pour la lèvre inféJ•ieuJ·e; ceLle face 
est humide et en rappo1·t avec les ar·cades alvéolair·cs et den­
Laires. L'indépendance complète des lèvres, par rapport aux 
os maxillaiJ·es, rend raison de l'exu·ême mobilité (1) de ces 
voiles memb1·aneux. 

Bm·ds adh.é1·ents des lèv'res. Les lèvres sont limitées à 
leur face postérieure par la réflexion de la muqueuse qui de 
la lèvre se porte sm· la mâchoire, en sorte qu'il existe entre 
les lèvres et les os maxillaires un sillon profond et fo1·t re­
mar·quable, et qu'on peut considérër l'intervalle qui sépare 
les lèvres des denis et des os maxillaiJ·es comme une cavité 
buccale antér,iem·e, ou le vestibule de la bouche. 

En devant, la lèvre supé1·ieure est limitée par la bnse du 
nez, et de chaque côté elle est distincte des joues par la saillie 
du bord inte1·ne du muscle releveur superficiel de la lène 
supérieUJ'e : la lèvre inférieure est limitée sur la ligne mé­
diane pal' une dépression t1·ansve•·sale qui la sépare du men­
Lon, sillon mento-labial, dépression rcma1·quable p:ll' les 
poils perpendiculaires qui en naissent chez l'homme à l'époque 
de la puberté; de chaque côté, elle est distincte des joues 
par la saillie du bord intel'lle du muscle tJ'iangulaire des 
lèvres (2). 

La ligne ou sillon qui sépa1·e les lèv1·es des joues commence 
ü l'aile du nez et est appelée ligm naso-lahiale (3) : elle 
serait mieux nommée ligne ou sillon bucco-lahial. 

On voit que la limite entre les lèvres et les joues est pm·e-

(1) Les mammi[ères seuls sont doués de lèvres molli les, indépendantes des 

màchoires; mais celle indépendance e>t encore bien plus prononcée chez 

l'homme. 

(2) La dépr•~s>ion mculo-la!Jiale est due, 1° au muscle OI'!Jiculaire des Jèvr~s. 

dout le bord inférieur répond à celte dépression ; 2° au ligament jaune de la 

houpe du menton, qui fixe au niveau de ce point la lèHe inferieure à l'os de la 

màchoirc. 

(3) Ou al!ache, eu séméiotir]ue, beaucoup d'importance a ce sillon, qu'on a 

appelé sillou abdominal, parce que ce sillon devient très-prononcé dans les 

maladies de l'abdomen. 

Frein ou IÎiet 
de la lèvre. 

Défaut d'adhé· 
renee des lèvre~ 
aux os maxil­
laires. 

Limite des lè­
ncs en arrière. 

Vestibule de la 
bouche. 

Limites des 
lèvres en avant. 

Sillon mento­
lal>ial. 
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ment artificielle, et que les deux lèvres, p1·ises collectivement 
' , représentent une ellipse dont le g1·and diamèu·e rst Ll'ans-

Plis ou rides 
du bord libre 
des lèl'res. 

Ligne ontluléc 
de ce boni. 

Description 
succincte de ce 
bord. 

Inégalité d'é­
paisseur du bout 
libre des lèl'res. 

Distinction im· 
portante relative 
à celle epaisseur. 

versal. 
Bo1·ds lih1·es des lèv1·es. Les bords libres des lèvres sont 

arrondis, rer.ouverts par un tégument rosé qui tient le milieu 
ent1·e le tissu cutané et le tissu muqueux, coupés par des plis 
ou rides pe1·pendiculai1·es à la longueur des lèvres, qui sont la 
u·ace des plis que déte1·mine la contraction du muscle orbicu­
lail'e. Ces bo1·ds lib1·es, qui sont comme l'envel·sés en dehors, 
surtout à la lèvre inférieure, p1·ésentent en avant une ligne 
qui établit une déma1·cation bien tranchée entre la peau ct la 
membrane muqueuse. Ces bol'ds décrivent une ligne ondulée 
qui a fixé l'attention du peintre bien plus encore que celle de 
l'anatomiste, et que le ~birm·gien doit che1·cher à imite1· dans 
ce1·Laines opérations chirurgicales. 

Pou1· la lèvi'e supérieu1·e: une saillie médiane légère, très-
pi·ononcée et en fOJ•me de mamelon chez quelques individus, de 
chaque côté une légèr·e dép1·ession; pour la lèVI'e infé1·ieure: 
une dépression médiane légère et quelquefois deux saillies 
laté1·ales; voilà les t1·aits les plus remarquables de ces bords 
libres, qui sont contigus l'un à l'autre dans lem rapproche­
ment, et ferment complétement l'ouverture de la bouche. 

Du reste, les borels lib1·es des lèvres sont la pal'tie la plus 
épaisse de ces voiles mobiles, etl'épaissem de ces bords libres 
va en diminuant de leur partie moyenne à leurs ex.u·émités. 
Cette épaisseur varie d'aillem·s beaucoup, suivant les suj_ers . . 
En général, on regarde des lèvres épaisses comme le cachet de 
J'affection sc1·ofuleuse; mais dans J'appréciation de celle épais­
se ur·, il faut Lieu distinguer le volume qui dépend de la pré­
dominance de la couche musculaire de celle qui dépend de la 
p1·édominance de la peau et du tissu cellulaire. Dans la race 
éthiopienne, le vol urne des lèvres tient exclusivement aux 
muscles. Pou1· terminer ce qui a u·ait aux bo1·ds libr·es des 
lèvres, disons qu'il existe sur ces bords libres des follicules 
sébacés très -appar·ents chez certains sujets; ces follicules, 
beaucoup plus prononcés :\ la lèvre supérieur·e qu'ù la Ièvr·e 
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iuft~l'if'nr·e, occupent sm·routles pal'lirs de ·crs bords liiH·es 
qui sont en contact l'un avec l'autt·e dnns le J'::tppl'Oehemenl 
ordinaire des lèv,·es. 

Commissures. Les exu·émités des bor·ds libres des Jèyres Commissures 

sont minces, et constituènt par leur réunion les œugles ou 
commissu1·es des lèvr·es (commissure, de cum m·isce1·e ). 

Onve1·tm·e anté1'ieu1·e de la houclte. Les bor·ds libres des 
lèvi'es interceptent une feule u·ausver·sale; c'est l'ouve1·ture 
antérieu.1·e de la houclw, dont les dimensions, variables chez 
l'homme, ont motivé la distinction de la bouche en moyenne, 
g1·ande, petite,· distinction qui ne porte nullemelll sur la ca­
vité buccale pr·oprement dite, mais bien sur son orifice. Au 
reste, l'ouvet·tur·e antérieure de la bouche est éminemment 
dilnLablc, se })l'ête à l'intr·oduction de corps très-volumineux, 
el rend facile l'explor·ation de tous les recoins de la cavité 
buccale. 

Stntctlt?'e des lèv1·es. Deux couches tégumentaires, uue 
cutanée, une muqueuse; une couche musculeuse; une couche 
gbnduleuse; des vaisseaux, des nerfs el du tissu cellulnirc: 
telles sont les parties constituantes des lèvres. 

Couche cutanée. Elle est r·emarqualJle pat· sa densité, pa1· 
son épaisseur·, par le volume des follicules pileux qui sont lo­
gés en partie au-dessous d'elle, pat· l'intimité de sou adhér·ence 
avec la couche musculaire; si bien qu'il est impossible de la 
disséquer· sans empiéter soit sur· elle, soit sur· les fibres char­
nues. On peut la considér·e1· comme constituant la char·pente 
de la lèvr·e. Sa sensibilité est exquise, ct chez plusicm·s ani­
maux elle jouit d'un tact si délié, que le moindr·e mouvemenL 
imprimé ill'ex11·émité des longs poils dont elle est pour·vuc 
avertit ces animaux de la présence des objets (1). 

Couche muqueuse. Hemarquable par la présence d'un épi· 
dci'me tr·ès-facilo ù y démontr·er·. Cette membr·anc revêt le 

(1) L'adhéa·ence intime tic la peau aux couches subjaccnlcs explique pour­

quoi, ùaus les plaies ùcs lènrs, il suffit ù'asir sur la pe<~u à l'aide ùe hande­

l ru es a"sluliuali\'cS bi,•n rollnnlcs, pour cnlraiHca· toute l'i•paisscm· ti<Jla lènr. 

Il l. 

ou ;mglcs (,cs 1~­
ncs. 

OuHrlurc an· 
téricurc tic la 
J;oucl!('. 

Sa tlilalabilité. 

Sir ucture des 
lèvres. 

Couche cutanée. 
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ct ~a scnsibilitL'. 
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bord libt•c des lèvres, en sorte que, pat· une exception rat·e 
dans l'anatomie, une partie de ceLLe muqueuse est eu couLact 
habituel avec l'air extérieur. Son adhét·ence n'est intime qu'au 
ni\'eau du bord libre. 

Couche glanduleuse. Cour.he ép~isse, située enu·e la mu­
queuse, qu'elle soulève inégalement, et la eouche musculeuse. 
Elle est constituée par de petites glandes sphét·oïdales, de vo­
lume inégal, juxtaposées, bien distinctes les unes des auu·es, 
qui, examinées à la loupe, représentent de petites glandes sa­
livaires, don L chacune est pourvue d'un conduit excréteur, 
lequel vient s'ouvrit· à la face postél'icurc de la muqueuse par 
un orifice bien distinct (1). Ce sont des glandes salivai·re.~ 
labiales, et non point des follicules mucipares. 

Couche nwsctdense. Elle est essentiellement constiwée 
par un muscle intrinsèque; c'est l'orbiculait·e des lèvres, au­
quel viennent aboutit· la plupm·t des muscles de la face, sa­
voit· : 1 o pour la lè\'l'e supél'iem·c : les releveurs superfi­
ciels, les releveurs profonds et les petits zygomatiques qui 
forment la couche la plus superficielle, ct qui sont t·emat·­
quables par leur couleur pàle, par la disposition non fasci­
culée de leurs flbt·es, par leUt' densité et pat· leur adhérence 
intime à la peau ; 2° pour la lèvre infériem·e : les muscles 
carrés qui représentent à la lèvre inférieut·e les releveurs 
de la lèvt·e supét·iem·e, par leur situation superficielle, leur 
adhérence à la peau, leur disposition non fasciculée et la 
pâleur de leuJ'S fibres; .~o pour les deux lèVI'cs : le bucci­
nateut· que nous avons considéré comme constituant pat· sa 
bifurcation le muscle ot·biculait·e; lto pour les commissm·cs: 
le grand zygomatiqt\C, le triangulaire, le canin et le risot·ius 
de Santorini, en touL quinze muscles, y compris l'orbiculaire 
des lèvres, non compris le petit zygomatique et le risorius 
qui ne sonl pas constants. Les différences que présente Je 

(1) Lorsquu ces orifices s'oblitèrent, les conduits excréteurs dilatés se trans­

forment en ùcs kystes salh·aires, CJUi peuvent arcJuérir de très-grandes dimen­

sions. 
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bord libre des lèvres chez les dive1·s individus tiennent à 

l'épaisseur plus ou moins considérable de la zone de l'orbi­
culaire qui répond à ce bord libre. 

On voit que rien de fibreux n'entre dans la composition des 

lèvres, lesquelles sont exclusivement formées par des fibres 

cha!'llues; disposition qui leur permet une extension considé­

rable, que le chirurgien utilise pour pratiquer des opérations 
dans la cavité buccale et dans Je ph:uynx. 

Yais~eaux, nerfs, cellulosité. Il est peu de parties aussi 

abondamment pourvues que les lèvres de vaisseaux et de 
nerfs. Les artères des Jèvi'es viennent de deux sources prin­
cipales : 1 o de la faciale, ce sont les co1·onaires ,· 2° de l'ar-
Lèi'e maxillaire interne, ce sont les a1·tères buccales, sous­
o1·bitaires, alvéolaires pour la lèvre supéi'Ïem·e, et men­

tonniè1·es pour la lèv1·e inférieure. L'artère sous-mentale, 
branche de la faciale , et l'm·tère t1·ansversale de la face, 

branche de la temporale, y envoient aussi quelques rameaux. 

Aucun tissu 
fibreux n'entre 
dans la structure 
des lèvres. 

Artères. 

Les veines portent le même nom et suivent le même trajet: veines. 

les vaisseaux lymphatiques faciles à injec:ter sm· le bord libi'e 
et sur la face profonde des lèvres vont s'ouvrir dans les gan-
glions lymphatiques de la base de la mâchoire (1). Les nerfs Nerfs. 

viennent de deux sources bien distinctes: 1 o de la cinquième, 

exclusivement destinée à la membrane muqueuse, à la peau 

et à la couche glanduleuse; 2° de la septième paire, exclusi-

vement destinée à la couche musculeuse. 
Le tissu cellulaù·e contenu dans l'épaissem· des lèvres est Tissu cellulaire. 

exli'êmement rare. On ne le renconu·e à l'état libre qu'entre 
la muqueuse et la couche musculaire. Il peUL s'infiltrer d'une 
g1·ande quantité de sérosité; tandis que chez les in di v id us 
pourvus du plus gros embonpoint il ne se pénètre jamais que 

d'une très-petite quantité de gt·aisse. 
De'veloppement. Suivant Blumenbach et la plupart des Développement. 

anatomistes modemes, la lèvre supél'ieure se développet·ail 

(1) D'oit l'engorgement ùrs ganglions lymphatiques sous-maxillaires i:lans 

les maladies ùes lèvres. 
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pat· tl·ois points, ou u·ois ptu·ties distinctes dans le pt•itu:ipr, 
savoÎI·, une médiane eL deux. latérales. Quelques-uns ont en­
cot·e renchéri sm· celle manière de voir, et prétendu que le 
point médian se fonne primitivement par deux. moitiés laté­
rales, donL la réunion serait excessivement hàtive. 

Cette hypothèse repose en partie, 1 o sur l'obset·vation du 
bec-de· lièvre simple ct double, division qu'on a gratuitement 
supposé n'être qu'un arrêt de développement; 

2° Sur le mode de développement des os maxillaires supé· 
rieurs, dont le bord alvéolaire seraiL, dit· on, composé de 
quau·e pièces, deux médianes ou incisives et deux latét·alcs; 

:)0 Sur l'existence permanente de ces divisions chez quel­

ques animaux. 
liaisons qui 

tcn\·crscnt celle 
hypolh~;c. 

Mais celle manière de voit· est infit·mée, '1° pat· le défaut de 
séparation des pièces- osseuses dites incisives chez le fœtus 
humain; toul ce qu'on peut voit· (voyez développement de 
J'os maxillaire supél'iem·, OsTÉOLOGIE), c'est une seisstll'e qui 
est le vestige de celle séparation normnle citez beaucoup 
d'animaux. 

2° Une raison péremptoire, c'est qu'à aucune époque de la 
vie fœtale, on ne peut démontt•er l'existence de pat·ties dis­
tinctes dans la lèvre supérieure. La lèvre supét·ieure m'a tou­
jours paru formée d'une seule pièce, dès le premier moment 
de son apparition. 

Il en esl de même de la lèvre inférieure, qui, suivant les 
auteurs, se développe1·ait pa1· deux moitiés latérales; mais à 
aucune époque de la vie fœtale on ne peut reconnaître une 
semblable division ('1 ). Je ne connais même pas d'exemple de 
cas anormal dans lequel la disposition bifide de la lèvre infé­
t•ieure ait existé. 

Je ne saurais cependant terminet· ces considérations sans 
appeler l'aLLention sm· un travail inséré, par l'IL A. Richnrd, 
dans les A1·chives gétu!rale.v de médecine (1851), travail 

(l ) Les belles rcchen~hcs de M. Velpeau ~ur t\-mhryologie conlirmenl plei­
nement les résullals nuxc!ucls j'é tais panenu . 
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dans lequell'<~ulenr conclut : que toutes les v:IJ'iétés possibl('s 
du bec-de-lièvre ne sont que des nrTêls de développement. 
1\I. A. Richard démontre, d'npr·ès des pièces de .M. Coste, au­
quel l'embryologie doit de si gr·ands progrès, que le déve­
loppement de la face se fait toujours par· la progression lente 
ver·s le centr·e buccal de trois bourgeons : un médian ( bour­
geon naso-incisif) por·tant la cloison des fosses nasales; deux 
latéraux (mandibules supél'ieures) portant les deux saillies 
palatines ou moitiés encor·e incomplètes de la voûte palatine. 
Du quinzième au quarante-cinquième jour de la vie intrn­
utérine, le fœtu:-; humain offre ainsi: nor·malcment le plus haut 
degr·é du bec-de-lièvre, la gueule de loup . 

.La longuéni' des lèvres chez l'enfant nouveau-né, longueur 
qui est si éminemment favorable à la succion, tient à l'ab­
sence des dents. C'est à la même cause, jointe à l'absence des 
boi'Cls alvéolaires, qu'est dne la longuem· des lèvres chez le 
vicill:ll·d. 

Usllffes. Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, for­
ment au-devant des arcades alvéolaires el dentaires une 
espèce de chaussée qui retient la salive. Leur importance 
comme obstacle à l'émission continue de la salive est telle, 
que, dans le cas où elles sont détruites, cet écoulement peut 
ùcvenit· une cause d'épuisement et de mort (1). Elles servent 
à la pt•éhension des liquides, à la succion, à l'action de siffier, 
an jeu des instruments à veut, à l'articulation des sons. Elles 
jouent un u·ès·gr·and rôle dans l'expression des passions que 
nous avons vues sc partager pour ainsi dire les muscles de 
la face. 

La fierté, le llédain, la joie, la douleur, la colère, toutes 
les nuances dont les passions sont susceptibles, se peignent 

(t) Cet usage des lim·es se r~pporle surtout à la lènc infé•·ieure, cl, chose 
hien remarquable, jamais la di ,·ision conr,éniale drs lè,•rcs ne se renronlrc à la 
lèvre infrrielll'e. Une autre parlirularité tout aussi inexplicable, c'est que ll's 
boutons cafK:éreux des lèHtS, qui sont si fréquents, ne sc remarquent que trC.s­
rarrment il la lèHe supérieure, pr~que toujours it la lèvre inférieure. 

Lon~:ur·ur ries 
lhrrs chrz l'en­
fant noun:atl·ll'~ 
r.1 chez le l'icil­
lanl. 

Usnges. 



Limites. 

Elles com­
prennent trois 
régions. 

Forme quadri• 
latère. 

Face externe. 
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d'une manière frappante sm· le pourtour des lèvres. La bouche 
est plus particulièrement le siége des gl'Ïmaces, qui ne sont 
autre chose que l'expression des passions ridiculement exa­

gérée. 

DES JOUES. 

Les jou.es constituent les parois latérales de la bouche et 
les parties latérales de la face. Leurs limites, du côté de la 
cavité buccale, sont déterminées par la réflexion de la mem­
brane muqueuse sur les os maxillaires; extérieurement, leurs 
limites, beaucoup moins tt·anchées, sont établies: en dedans 
par le sillon bucco-labial, qui les sépare des lèvres; en 
dehors par le bord postérieur de la mâchoire inff\rieure; en 
haut par la base de l'ot·bite; en bas pat· la ba~e de la mùchoire 
inférieure. Les joues comprennent donc trois régions bien 
distinctes : la région malaire, la région massétél'ine et la 
région buècale proprement dite. 

Lem· forme quadrilatère permet de leur considérer: l o une 
face e:vterne ou cutanée qui présente en haut la saillie de la 
pommette, éminence malaù·e; plus bas, une surface con­
vexe et lisse, et souvent colorée chez les pet·sonnes jeunes 
qui ont de l'embonpoint, concave et ridée chez les personnes 

Face interne. amaigries; 2° une face intenw ou muqueuse, libre, qui ré­
pond aux arcades alvéolait·es et dent::rires : celle face inteme 

Orifice du ca- de la joue est remarquable pat• l'orifice du c::rnal de Sténon, nat de Sténon. 
qui se voit au niveau de l'intervalle qui sépat·e la pt·emière 
gTosse molaire supérieure de la seconde. 

Structure. Structm·e. Une chat·pente constituée par l'os de la pom-
melle et la branche de la mâchoit·e inférieure ; une couche 

Couche curanée. cutanée, doublée pat' une gt·ande quantité de tissu adipeux; 
une couche muqueuse; une couche glanduleuse; une couche 
musculeuse; une couche aponévrotique; des vaisseaux et des 
net·fs; un canal exct·étem·;: telles sont les parties constituantes 
des joues propt·ement dites. Un mot sur ces divet·ses couches, 
en commençant pat· la peau. 

La pea1t, remarquable par sa finesse et sa vascularité au 
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niveau et au-dessous de la pommette, ainsi que par la facilité 

avec laquelle elle s'injecte ou se décolore sous l'influence des 

affections morales, se couvre de ba1·be en bas et en arrière 
chez l'homme, à l'époque de la puberté. 

La memh'ranemuqueuse, continuation de celle des lèvres, 

présep.te les mêmes caractères. 

La conche glanduleuse est formée par des glandules, g lan­
du. les salivai?·es hnccales, tout à fait semblables aux glan­

dules labiales, mais moins considérables, et soulevant comme 

elles la muqueuse sur laquelle elles s'ouvrent par des oriHces 
distincts. Parmi ces glandules, il en est deux qui ont mérité 
un nom particulier, à raison de leur volume et de la situation 
spéciale qu'elles affectent: en effet, au lieu d'être subjacentes 

à la muqueuse comme les précédentes, elles sont situées entre 

le buccinateur el le masséter; on les appelle glandes molai-
'res. Leurs orifices excrétem·s s'ouvrent au niveau de la der-

nière dent molaire. 
La couche musculeuse est constituée, à la région massé­

tél'ine, par le masséter et par une portion du peaucier; à la 
région malai!·e, pat· l'orbiculaire des paupières; à la région 
buccale proprement dite, par le buccinateur, par le grand et 

le petit zygomati~ue. 
La couche apouém·otique est formée par l'aponévrose pro­

pre du buccinatem·. 
La couche adipeuse, 1·elativement peu considérable aux 

régions malaire et massétél'ine, est extrêmement épaisse à la 
région buccale proprement dite. Bichat a même signalé dans 
l'épaissem· de la joue une boule g1·aisseuse qui s'enfonce entre 
le buccinateur et le masséter, boule graisseuse tt·ès-développée 
chez l'enfant, mais dont on retrouve des vestiges même chez 
les individus les plus émaciés et les plus avancés en âge, en 

:::orto qu'on peut considérer celle boule gt·aisseuse comme en-
u·ant dans le plan de l'organisation, à la manièt·e du tissu adi-

peux de l'orbite. 
Les m·tè1·es de la joue viennent, d'une part, de la faciale et 

de la transversale de la face, b1·anche de la tempot•afe; d'une 

~ache mu• 
que use. 

Couche glan­
duleuse. 

Glandes 
laires. 

mo-

Couche mus­
culeuse. 

Couche apo­
névrotique, 

Couche adi­
peuse. 

Boute grais­
seuse de la joue. 

Artères. 
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autre part, de la max.illait·c intet·ne: les rameaux. émünc~s de 
la maxillaire interne appartiennent aux artères sous-orbitah·c, 
dentaire infét·ieure, bn<;calc, massété1·ine ct alvéolai1·c. 

Les veines portent le même nom, et suivent le même trajet 

que les artèrr,s. 

Les vaisseaux lymplwtiq~te.~, divisés en cr.ux cle la mem­
brane muqueuse et en ceux. de la peau, Yont se rendre aux. 
ganglio11s parotidiens et cct·vicaux. 

Les nerfs cle la joue, comme ceux des lèvres, viennent de 
deux sources: 1° dn nerf facial, ce sont les rameaux. buccaux 
et malaires, exclnsivemcnt destinés à la couche musculeuse; 
2" de la cinquième paire, ce sont les nerfs buccal, massétc~t·iu, 
sous-ot·bitait·c et men tonuiet', exclusi vcmcnL destinés it la peau, 
:tla membrane muqueuse et aux. glandnles dans l'épaisseut· 
desquelles on les voit pénétrer ct sc pet·clre. 

t.a joue est La joue est traversée dans Sùn <':paisseur pat' le caunl de 
lran-rséc par le 
canal de Su!uon. Sto'nou, qui sc pol'tc hol·izontalcmcnt d'niTièrc en avant dans 

l'épaisseur du tissu adipeux sous-cutané, an-dessous de l'os 
mahti1·e. 

Dé,·cJoppcmcnt. .Développemeut. L'absence des dents, la présence d'une 
grande quantité de grnisse, ct SUI'lOutle développement con­
sidérable de la boule g•·aisscuse, la brièveté de l'os maxilklit·c 
supérieur, lequel est dépour\'U de sinus à cet âge de la ''ie, 
J'angle obtus de la mâchoil·e inférieu1·e, donnent ù la joue de 
l'enfant l'aspect qui la caract1Srise. Ln chute des dents ct l'usure 
des ùords :~lvéolaires, qui diminuent l'esp:~ce intermaxillnire, 
donnent aux joues amaigries du vieillard une hauteur propor­
tionnelle trop considér:.~blc, ct par conséquem une flaccidité 
qui est un des traits princip:~ux de sa physionomie. A la pu­
berté, les joues de l'homme se couvrent de poils dans une par­
tie de leur surface. 

Usages. Les joues forment les parois latérales de la bou­
che, parois actives qui s':lppliquent fot·temcnt contre les bords 
alvéolili1·cs eLles dents, dwsscnl entre les dents les aliments qui 
s'inu·oduiscnl entre les joues ct les bords alvéolnires, et pnr 



01\G. DE J,A DIGESTION. VOUTE PAI.ATI~E ET GENCIVES. 217 

conséquent servent: 1° à la mastication, 2° à la succion (1); 
3• à l'articulation des sons; la'' au jeu des instruments à vent . 
5° quant à l'exp1·ession des passions, elles y concourent phHô~ 
par le coloris de la I'égion malaire que par leur·s mouvemenrs 
p1·opt·ement dits. 

Les joues et les lèvres constituent la paroi externe d'une 
cavité buccale supplémentaim, dont les bords alvéolaires ct les 
dents constituet•aient la paroi inter·ne. Cette cavité, espèce de 
vestibule de la cavité buccale proprement dite, est susceptible 
d'une gr·andc.dilatation: elle peul être considét·ée comme une 
sot·te de 1·éservoir dans lequel les aliments sont déposés, pour 
être successivement soumis à l'action des organes mastica­
tem·s; elle peut être également considét·ée par rapport aux 
voies aér·ientws comme une poche dans laquelle l'air peut êtr·e 
I'Ctenu. Celle cavité buccale vestibulaire est pourvne de glan­
des salivai1·cs labiales et buccales; ct il n'est pas sans inté­
rêt de remar(Jnet· que les glandes salivaires les plus volumi­
neuses, les glnndes parorides, y versent les produirs de leur 
séct·étion, tandis que c'esl dans la cavité bnccale proprement 
dite que s'ouv•·enl les glandes sous-maxillaires cL sublin­
guales. 

YOUTE PALATINE ET GENCiVES. 

Vestibule cie la 
ca,·ité buccale. 

La voûte palatine ou le palais forme la paroi supérieure Le palais est 
une volire p~r~-

de la cavité buccale. C'est une sorte de voùte pa1·abolique que holiql:c. 

limitent en avant et de chaque côté les arcades dentaires, eL 
en arriè1·e le voile du palais, avec lequel elle se continue sans 
ligne de démai·cation bien tranchée. 

On y remarque: 1° sur la ligne médiane, un t•aphé antéro­
postéJ•iem· remarquablement saillant ên f01·me de crête chez 
quelques individus (2), à l'exti·émité antél'ieuJ·e duquel esl un 
tu.IHn·cule qui répond à l'ol'ifice infét·ieur du canal palatin 

(1) Ces di,·ers usages des joues sou\ démontrés par l'analyse des phénomènfs 

qui ont lien dans les c~s fréqucnls ùe paralysie du nerf facial. 
(2) J'~ i \'Il plnsicnrs fois celle crète osseuse médiane lrès-dévcloppéc en im· 

poser pour une exostose syphilitique, si bien qu'un lraitcmenl mercuriel av~it 

P. lt\ prescrit. 

naphé. 

Tubercule pa­
latin. 
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antérieur: ce tubercule a été signalé à tort par les physiolo­
gistes comme doué d'une sensibilité particulière; 2° de chaque 
côté et antérieurement, des rugosités en forme de crètes trans­
versales, variables suivant les individus, et qui sont le vestige 
des rugosités bien plus developpées, et même des concrétions 
caleaires qui hérissent la voîtte palatine de certains animaux. 
En anière, la voûte palatine est parfaitement lisse . 

St1·zwture. Une ch:11·pente osseuse, une memb1·ane fibi·o­
muqncuse, une couche glanduleuse, des vaisseaux et des nerfs, 
telles sont les parties constilUantes de la voûte palatine. 

La charpente est formée par la voùte palatine osseuse déjà 
décrite (voyez OsTÉOLOGm), voùte beaucoup plus épaisse en 
avant qu'en arrière, soutenue à sa partie moyenne par l'espèce 
de colonne formée pat· le vomer et la lame perpendiculaire 
de l'ethmoïde, soutenue en arrière et de chaque côté par la 
portion verticale des os palatins et par les apophyses pté­
t•ygoïdes. Nous avons insisté sm· les aspérités que p1·ésente 
cette voûte osseuse, aspérités qui parnissent n'avoit· d'autre 
but que J'adhérence intime de la membrane fibro-muqueuse 
aux os. 

jJtlemb?·ane palatiue et gingivale. C'est une membrane 
muqueuse rem:u·quable, i o pat· sa couleur blanchâu·e; 2o par 
l'épaisseur de son épidet·me, surtout antérieurement; 3° par 
l'épaisseur et la densité de son chorion, qui le cède à peine à 
celui de la peau; 4° par son adhé1·ence intime avec les os, 
auquels le clloi·ion enYoie des prolongements fib1·eux très-pro­
noncés; 5° par le grand nombre de pertuis vis iules à l'œil nu 
dont elle est criblée, sm·tout en arrière. Du reste, cette grande 
épaisseur de la membr:ine palatine n'est remarquable qu'à la 
p:u·tie antérieure de la vottLe, et surtout derri ère les dents 
iucisives. 

Couche glanduleuse. Sm· la ligne médiane, la memb1·ane 
muqueuse palatine se confond avec le périoste des os de la 
voûte; mais de chaque côté elle est séparée de cette voftte os­
seuse par une couche glanduleuse exlrèmement épaisse, for­
mée par des glaudules quelquefois disposées en séries t•égu-



ORG. DE LA DIGESTION. VOUTE PALATINE ET GENCIVES. 219 

lières dans les gouttière~ antéro-postérieures que présente 
cette voûte. Ces glandules, glandes salivaires palatines, 
tout à fait semblables aux glandes labiales et buccales déjà 
décrites, sont beaucoup plus multipliées en arrière qu'en 
avant, et s'ouvrent sur la membrane par une multitude d'ori­
fices visibles à l'œil nu. Souvent il existe deux orifices ou per, 
Luis beaucoup plus prononcés, qui sont placés l'un à droite, 
l'autre à gauche de l'extrémité postérieure du raphé médian. 

Ces orifices appartiennent tantôt à la voûte palatine, tantôt 
au voile du palais. 

Gencives. A la membrane palatine se rattache la descrip­
tion de ce tissu particulier qui constitue les gencives c~Ù).~·,), 
et dont il a été déjà question à l'occasion des dents. On appelle 
gencives la portion de la muqueuse buccale qui entoure les 
dents. Elles se distinguent du reste de la muqueuse par leur 
adhérence in Lime au périoste, par lem· épaisseur, et surtout 
par une densité presque cartilagineuse qui leur pe1·met de ré­

sister au choc des corps durs soumis à la mastication. Sous 
cc dernier rapport, et sous celui de leur défaut de sensibilité, 
les gencives ont beaucoup d'analogie avec la portion de mem­
brane palatine qui les avoisine. Voici, du reste, leur disposi­
tion : continues en arrière sans ligne de démarcation avec la 
membrane fibro-muqueuse qui revêt la voûte palatine, elles 
commencent en avant, à une ligne environ de la base de l'al­
véole, où leurs limites sont établies par un relief comme fes­

tonné. 
Pm·venues au bord libre ou base de l'alvéole , les gencives 

continuent leur t1·ajet, dans l'espace de 2 millimètres envi1·on, 
au delà de l'alvéole, jusqu'au collet de la dent (1). Là, elles 
sc réfléchissent sur elles-mêmes. Le lieu de cette I'éllexion est 
un bord libre, semi-lunaire, image du bord dentelé et comme 

festonné que repr·ésentent les bases des alvéoles. Les dente­
ltu·es répondent aux intervalles des dents, entre lesquelles la 

(1) Il importe de rappeler que la racine de la dent déborde de deux milli­

•nètres (une ligne) environ la base de l'ah•éole. 
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por·tion de gencive qui a J'evêtu la face antériem·e de l'nivéole 
sc continue avec celle qui a revêtu la face postériem·c. 

La portion ?'éfldcllie de la gencive répond, sans y adhér·er, 
à la racine de la dent dans tonte la pnrtie de celle racine qui 
débor·de l'alvéole, puis s'enfonce dans la cavité de cette ah•éole 
pour constitner· le pd?-ioste alvdolo-dentaù·e, périoste que 
nous avons vu être un puissant moyen d'union entre la racine 
de la dent et l'alvéole. 

Cc tissu gingival paraît pom·vu de follicules particulier·s 
pour la sécrétion dn tnrLJ'e. Il varie beaucoup pour la colora­
tion et pour la densité, suivant les individus. Un de ses traits les 
plus caractéristiques réside dans l'action spéciale qu'exercent 
sur lui le scorbut et le mercure, sous l'influence desquels il 
se ramollit, devient fongueux, saignant, et fournit une ctunn­
tiLé énorme de taru·e. Un autre c:ll'actèr·e, mais tout à fait 
anatomique, consiste dans la présence d'une multitude d'on­
verLuJ·es ou pores très-développés, semblables aux pores de 
la peau et que l'on voit même à l'œil nu en se plaçant sous 
uu certain jotll'. Presque insensible quand on le divise par un 
instrument tl'ant:hant, ce tissu paraît déterminer, sons l'in­
fluence de la pression exercée par les dents lors de leur érnp­
tion, les accidents les plus graves. 

f/aisseau.v et nerfs de la voûte palatine et des genci·ves. 
Les œrtè1·es "iennent : les unes de la maxillaire intemc; cc 
sont les rameaux palatins postérieurs, alvéolaires, sous-orbi­
taires el mentonnie1·s; les autres de la faciale, savoiJ': de l'al'­
tère coronaire supél'ieure pour les gencives supérieures, de 
la sous-mentale et de la sublinguale pour les gencives infé-

Vcines. rieurcs. Les vei·nes portent le même nom. Les nerfs viennent 
Nerrs. tous de la cinquième pai1·e : ce sont les rameaux palatins et 

dentair·es supériem· et infériem·. Le nerf naso-palatin en­
voie sés rameaux au petit tnber·cule médian de la v~ fllc pa­
latinr. Il esl peu de pa1·ties oit on trouve aussi peu de tissu 
cellulaiJ·e. 

Développcmcnr. Développement. Suivant les auteurs modcmcs les plus re-
Opinion des commnndables, la voùte palatine se développe par deux points 

auteurs. 
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latér·aux qui se réunisselll sm· la ligne médiane, en soi·te que, 
d'apt·ès ces auteurs, le vice de confor·mation , connu sous le 
nom de bec-de-lièvre avec division de la voirte palatine cl du 
voile du palais, serait un ari"êl de développement. Or·, la di-

. vision peut être simple ou double antérieur·emenl. Dans le 
cas de division double, l'une el l'atllre br·anche de la division 
séparent du reste de l'os la por·tion de l'os maxillai•·e qui sou­
tient les incisives. Je dois dire ici ce que j'ai déj~ établi pom· 
les lèvJ·cs, savoir, qne de semblables divisions sont toujours 
anormales; en aucun temps de son développement, le fœtus 
bien confor·mé ne m'a pat·u présenter une semblable division 
médiane . . 

Usages des gencives eL de la voûte palatine. La voùte 
palatine sépare la cavité buccale des fosses nasales. Elle sert 
de point d'appui à la langue dans la gustation, dans la masti­
cation, dans la déglutition, el dans l'ar·ticul:uion des sons. 

Les gencives ferment complétement l'alvéole, et se1·vent 
d'or·ganes immédiats de la mastication :want l'éruption des 
dents; :•près la chute des dents, elles deviennent calleuses, 
eL remplacent ces instntments de la mastication. 

Les g·encives concourent singuliè.rement à maintenir soli­
dement les dents dans lem·s alvéoles, d'oit l'ébr·anlcment des 
dents dans le sco1·but et dans le cas d'abus de mer·cure. On 
peut considét·er les follicules dentait•es comme une dépendance 
des gencives qui, d'après celle manière de voir, contiendraien L 

ces follicules ou ger·mes dentaires dans son épaissem·. 

VOILE DU l'ALAIS ET IS1'HlŒ DU GOSIER. 

Préparation. On peuL voir la face inférieure du voile du palais en 
abaissant fortement la mùchoire inférieure , ou mieux en sciant l'os 
maxillaire inférieur sur la ligne médiane, et en écartant les deux moi­
tiés. Pour voir sa face supérieure, il faut, après avoir fait la coupe du 
pharynx, diviser verticalement la paroi postérieure de celle cavité. La 
préparation des diverses couches qui entrent dans la composition du 
voila du palais et de ses muscles extrinsèques el intrinsèques ressort 
de la description qui va suivre. 

1.:1 roOlc p31a­
tinc n'est hilidc 
que dans l't1tat 
<IIIOflllal, 

Usa;;cs: 

1" De ta \"001~ 
palatine; 
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Conformation extérieure. 

Le voile du, palais est une valvule musculeuse et membra 
neuse qui prolonge en arrière la voùte palatine, et qu'on 
pourrait appeler, pour cette raison, voi't.te palatine mem­
h?·aneuse. C'est une sorte de cloison incomplète (septu-m 
staphylin, Chauss.), qui sépare la cavité buccale des fosses 
nasales et du pharynx. 

Sa di1·ection est cm·viligne :horizontale dans sa partie su­
pél'ieure, elle se recourbe pom· se porter pt•esque dit·ectement 
en bas. Pendant la déglutition, le voile du palais devient hori­
zontal au moment du passage du bol alimentaire, pour rede­
venir oblique et curviligne immédiatement nprès ce passage 
el s'opposer à la rétrograda ti on des aliments. Dans un assez 
grand nombre de cas pathologiques, on a vu ce voile renversé 
en haut, cl adllét·ent à l'ot·ifice postél'ieur des fosses nasales . . 
Tous ces changements de dit·ection portent sur la portion 
oblique, et non sm· la portion horizontale de ce voile. 

Aplati, quadrilatère, pm'faitement symétrique, le voile du 
palais pt·ésclllc à considérer, 1 o une face infëriem·e ou buc-

re ~~cf~~~:~r~~u- cale concave, qui continue sans ligne de démarcation la voûte 
palatine. Celle face se voit très-bien lorsque la bouche est 
ouverte; aussi est·elle facilement accessible aux instruments 

naphé médian. de la chit•ut·gie. On y voit, sur la ligne médiane, un raphé 
blanc, faisant suite au rnphé médian de la voùte palatine. Ce 
t•aphé est dù à un petit cordon fibreux qui soulève la mem­
brane muqueuse. Chez quelques sujets, on voit de chaque 
côté de la ligne médiane, à la jonction du voile du palais avec 
la voûte palatine, un pertuis très-prononcé, qui ressemble à 
l'ol'ifice d'un conduit excrételll' assez considérable. Cet ori· 
fiee, dont j'ai déjà parlé à l'occasion de la voùtc palatine, est 
le conlluent des conduits excréteurs d'un grand nombre de 
glandules. 

Face supé­
rieure ou nasale. 

2° Une face supàieure ou nasale convexe, qui prolonge 
le plancher des fosses nasales , eL qui , par son inclinaison, 
dil'ige les mucosités dans la cavité buccale. CeLte face pré-



• 
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sente une saillie médiane qui est due, en haut, aux muscles 
palato-sl:lphylins; en bas, à un amas de glandules. C'est sur 
la ligne médiane qu'a lieu la division congéniale du voile du 
palais, division qui a pour résultat la rétraction des deux 
moitiés de ce voile qui s'effacent complétement en restant 
appliquées contre les piliers correspondants, si bien qu'on a 
pu ct•oire à son absence cbez certains sujets. 

3o Un ho,rd supr!riem· épais, solidement fixé au bord 
postérieur de la voûte palatine. 

4° Un h01·d in{é1·ieu1' libt·e, extrêmement mince, concave, 
circonscrivant l'isthme du gosier; ce bord offre sur la ligne 
médiane une espèce d'appendice ou de prolongement connu 
sous le nom de l!Mtle, 1wula, appendice conoïde, très-va­
riable pour le volume et pour la longueur, manquant quel-
quefois, susceptible d'un allongement considérable, et a!lci-
gnant alors la base de la langue, et non l'orifice supét·iem· du 
larynx (i). Il n'est pas fot'L rare de la voit• bifide. 

5° Deux hm·ds latému.?f qui limitent de chaque côté Je 
voile du palais et le séparent de la joue. Cette limite est éta­
blie par un rebon\ saillant, étendu de l'extrémité poslét·ieure 
du bord alvéolaire supét·ieur ~l l'extrémité postédeure du 
bord alvéolaire infél'ieur. Cette saillie, qui répond au bord 
antérieur du muscle ptérygoïdien interne, est constituée en 
gt•ande pat·tie par une sét·ie de glandules qui forment ùet·-
rièt·e la demière grosse molaire infériem·e une ag·gloméra-
tion considét·able, à la manière d'uue petite glande. 

Saillie médiane. 
Pourquoi on a 

cru à l'allscnce 
congénialc du 
voile du palais. 

Son bord su­
tléricur. 

Son bord in­
rérieur. 

Luette. 

Bords latéraux 
du ''oilc du pa· 
lais. 

6° Des pilie1's du vo·ile du palais. De la lu eLLe partent Des piliers. 
de chaque coté deux espèces de colonnes ou de piliers laté-
1'a·ux disposés en arcades, que l'on divise en anté1•iem· et 
en postùiem·. 

Le pilie-r antd1·iem· pat'l de la base de la luelle, ~e pot·te Pilier antérieur. 

(1) .Appelé en consultation auprès d'un rnnladc attaqué de laryngite chro­
nique, je fus étrangement surpris d'entendre dire par un consultant que celle 
maladie était le résultat de l'irl'itation que produisait la luette sur l'orifice su­

périeur du larynx. La lucile répond toujours à quelques lignes au-devant de 
l'épiglolle. 
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en deho•·s, puis verticalement en bas, en déc1·ivant une coUJ•be 
dont la concavité est en dedans ct ~n bas, ct vient se (('J'mi­
ner sur les côtés de la langue, au niveau de l'exti·émité an­
tél'icure du V que décrivent les papilles caliciformes de cet 
OJ'gane. 

Le pilier posté'rie1w naît du sommet de la luette, se re-
courlJe immédiatement en déc1·ivant une arcade à diamètJ·c 
plus petit que celle rep1·ésentée par le pilier antériem, et se 
di1·ige obliquement en bas, en a!Tièi'e ct en dehoJ'S, pour se 
terminer sur les cotés du pha1·ynx. C'est cc pilier qui con-
stillle le bord libre du voile du palais. Il déborde de beaucoup 
en dedans le pilier antérieur, en SOI'le que, sur un individu 
,·ivant dont on abaisse la base de la langue, on peut aperce-
voir en même temps les deux piliers, ù la manièr·e de deux 
rideaux situés sm· deux plans différents. Chacun de ces pilieJ'S 
représente un tr·iangle dont la base est en ùas et le sommet 

en haut. 
Excavation amygdalietme. Il J'ésulte de la di1·ection des 

piliers :mtérieni' et postél'ieur·, que ces deux piliei'S, rappl·o­
chés en haut, sont séparés en bas par un intervalle considé­
J'able. Cet intervalle, rempli en partie par l'amygdale, mérite 
le nom d'e.vcnvation amygdalienue. Poul' en avoir une 
bonne idée, il faut l'étudier sut· une coupe verticale antr\ro­
postéJ·ieure de la tête. On voit alot·s une espèce de ventl'iculc 
étroit et peu profond en haut, très-large et très-pt·ofond en 
bas, surtout chez les sujets dont les amygdales so11t peu d!\-

scs rappor1s. veloppées. La base de celle excavation répond d'avant en 
alTière à la base de la langue, à l'épig-lolle, au larynx et aux 

variahit;té de pa1·ois latérales du phat·ynx; le fond de l'excavation amygtla­
scs dimension 
infl-rienrcmcnl. lienne répond ~~ l'angle de la mâchoire infériCUI'e el i1 la 

partie laléi·ale de la rég-ion sus-hyoïdie11ne, où elle n'est S!~!­
parée de la peau q•.1e par une couche pen épaisse de parties 
molles. Fixes en haut, les dimensions de l'excavation amygda­
lienne sont très-\·ariablcs en bas, suivant le volume de! 

l':unygdnle et suivant que la langue est contenue tians la 

c::IYité hucc:~lc ou pol·tée en avant. 
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lstlune d'Il gosie1·. On appelle isthme du gosie1· I'OJ·ifice 
postérieur de la ca\'ilé buccale. C'est une espèce de détt·oit 
qui sér:u·c la cavité buccale de la cavité pharyngienne, et 
qu'interceplent en bas la base de la langue, en haut le bord 
libre du voile du palais, divisé en deux arcades pal' la luelle, 
et, sui' les eôtés, les piliers postérieurs. Cet orifice postérieur 
de la bouche, !J'ès-dilatable, l'est cependant moins que l'ori­
fice ::mté1·ieu1' de la même cavi!CL Il est susc0ptible d'un ré­
u·écissement qui peut aller jusqu'à l'occlusion, non-seulement 
pat· l'effet d'une inflammntion des amygdales cL des piliei'S, 
mais enco1·e pat· la contraction des muscles qui entrent dans 
la composition du voile du palais et de ses pilie1·s postét·iem·s, 
dont les hot·ds internes peuvent se Louchet· pnt· l'eifel d'une 
conu·action tt·ès-forte des muscles contenus dans leur épais­
seur. C'est ce qu'on peut voir en examinant le jeu de l'isthme 
du gosier chez un individu qui se prête à cet examen. Ces 
différences dans les dimensions de l'isthme sont relatives 
uon-seulement à la déglutition, mais encore à la production 

• de la voix modulée et articulée. 

Structure du voile du palais. 

Le voile du palais présente à considét'ei' 1. 0 une charpente 
aponévrotique; 2• des muscles qui" le meuvent, et qui sont 
divisés Cil iut·ri'ltsèquas et extrinsèques ( IPS intrinsèques 
sont les palato-staphylins; les extrinsèques som au nombre 
de quau·e pait·es : deux descendautes, pél'islaphylius intel'lle 
eL externe; deux ascendantes, glosso-staphylins et pharyngo­
stnphylins); 3" des glandules qui fot·ment une couehe épaisse; 
l1° des vaisseaux, des net·fs, du tissu cellulaire; 5° un tégu­
ment muqueux; telles sont les parties constituantes de ce 
voile. 

1'01·/ion ctponévroliquc. 

La p01·tion apom!v1·otique, ou mieux, l'aponé-m·ose pa­
latine est extrêmement dense, eL continue en ai'J'ièt·e la voûte 
palaiine : génét·alcmenL considét·ée comme l'épanouissement 
du leudon rélléd1i du pél'istaphylin cxteJ•ne, elle est en grande 
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partie constituée pat· des fibres propres, lesquelles font suite 
au tissu fibt•eux qui prolonge en arrière la cloison et le bord 
externe de l'or·ifice postériem· des fosses nasales, et la por·lion 
fibt·euse de la trompe d'Eustachi. 

Indépendamment de cette membrane aponévt•otique, il 
existe encore une lamelle jib1·euse, subjaccnte à la précé­
dente, qui fait suite au tissu fibreux de la voüte palatine; en 
sorte qu'on pourrait considérer la char·pente de la moitié su­
périeure du voile du palais comme formée par deux lames 
fibt·euses, l!ne supérieure, une inférieure, entr·e lesquelles 
serail placée la couche glanduleuse. 

Enfin, une bandelette fibreuse, étmidue de l'épine nasale à 
la luette, occupe \e raphé médian de la face inférieure du 
voile du palais, et fait relief sous la membrane muqueuse. 
Cette petite bandelette envoie entre les glandules du voile du 
palais un p1·olongement qui sépare la n\oitié d1·oite de la moitié 
gauche de ce voile. 

Musclt.'s du voile dutJalais. 

Préparation. Commune à tous les muscles du voile du palais. Il suffit· 
d'enle\'er la muquel.\se, les glandules subjacentes, d'étudier la disposi­
tion des muscles dans l'épaisseur elu voile du palais, eL de suivre hors 
de ce voile les faisceaux musculaires ascendants et descendants qui en 
émergent ou qui s'y rendent. 

Palttlo-slaphylins. 

Les palato-staphylins sont deux très-petites bandelelles 
charnues, cylindl'iques, juxtaposées, situées de chaque coté 
de la ligne médiane, étendues de l'épine nasale postérieure, 
ou plutoL de l'aponévrose qui lui fait suite, à la base de la 
lueLLe. RecouYeJ'ts par la muqueuse nasale, qu'ils soulèvent, 
ils recouvren.t le muscle péristaphylin interne. Les deux 
palato-staphylins, à J'aison de lem· juxtaposition, paraissent, 
au premier abord, ne former qu'un seul muscle arrondi; d'où 
les noms d'azygos uvulœ, colwnellœ musculus te1·cs) qui 
lui ont été donnés. 

Action. Releveur de la luette. 
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Péristapltylin interne. 

PTépamtion. Enlever la muqueuse qui recouvre une saillie verlicale 
qu'on remarque le long du bord externe de l'orifice postérieur des fosses 
nasares, derrière la trompe d'Eustachi; enlever la muqueuse qni revêt 
la face supérieure du voile du palais. 

Le pth·istaphylin interne est situé par sa pOl'Lion vel'ti- Situation. 

cale sur le côté de l'orifice postérieur des fosses nasales; et 

par sa pol'tion hOI'izontale dans l'épaissem· du voile du palais: 
assez épais, étroit, al'l'ondi en haut, épanoui et tl'iangulaire Figure. 

dans le voile. 

Il s'insère pm• de courtes fibres aponéVI'otiques: 1 o à la face Inf.crtions. 

inférieure du rocher, près de son sommet; 2° à la partie voi-

sine du cartilage de la trompe d'Eustachi. De là, ses fibres se 
portent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, 
en contournant le côté externe de cette trompe. Arrivé au Direrrion. 

niveau du bo1·d exteme du voile du palais, ce muscle devient 

horizontal,et ses fib1·es fasciculées vont en divergeant, de telle 

sorte qu'elles mesm·ent toute l'étendue du diamètre antéro-

postérieur du voile. Les fibres les plus antérieures vont s'im- 1"<·rlllinaison 
des lit.rr.,;. 

plante!' pal' de courtes fibres tendineuses au bord postérieur 
de la membrane aponévrotique. Les autres fibres musculaires 

se terminent également par des fib1·es aponévrotiques, mais 
très-com·tes, qui se confondent sur la ligne médiane avec 
celles du côté opposé, immédiatement au-dessous du palato­

staphyliu (peb·o- salpingo -staphylin, Winslow; pet1·o­
slaphylin, Chauss.). 

Rappo1·ts. Recouvei'L par la muqueuse du pharynx et pal' Rapports. 

celle qui revêt la face supé1·ieure du voile du palais, le pé­
I'istaphylin interne répond en dehors, dans sa partie ve1·ticale, 

aux muscles pé1·istaphyliu externe et constricteur supérieu1· 
du pharynx, et, en bas, dans sa partie horizontale, au pha­
ryngo-staphylin. Il forme donc la couche musculaire la plus 

supé1·ielll'edu voile du palais, en exceptaut toutefois le palato­

staphylin qui le recouvre. 
A clion. C'est le musde clévatCLII' du voile du Pillais Action. 

15 . 
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(tleva!o1· paloti mo/Us, Alb., Sœmm.). La longueur de ses 
fibr·es, sa dir·ection, sa ror·me, le r·cndent tJ'ès ·pr·opre à r·em­
plir· cP-t usage. Il est à rema•·quei' que la partie aponév•·otiquc 
du voile du palais par·ticipe à peine au mouvement d'élévation 

de ce voile. 

Gr·èle, aplati, réfléchi (ûrcumflexus palati, Alb., 
Sœmm.), aponévrotique dans u11e bonne pa1·tic de sou éten­
due, ce muscle est situé, pat· sa partie verticale, le lo11g de 
l'aile interne de J'apophyse ptérygoïde, en dedans du muscle 
ptérygoülien interne, el, par· sa pa l'Lie horiwutale, dans 

\'rpaisscm· du ''oile du palais. 
lnse·rtions. Ses inse••tions fixes ont lieu : 1° à la fossellc 

dite scaphoïdienne, qui sm·monte l'aile interne de 1\lpuphyse 
ptérygoïde; 2° à la partie voisine de la gTande aile du sphé­
noïde; 3° un peu au cartilage de la u·ompe d'Eustachi. De lù, 
ce muscle, qui coustillle un fuisccau mince, aplati d'un c6té 
à J'aut•·e, se po•·tc vc•·ticalemeut en bas; arriYé nu voisinage 
du c•·ochet de l'aile inter·ne de l'apophyse ptérygoïde, il dé­
génè•·e en une aponévrose resplendissante qui se plisse sut· 
elle-même, se réfléchit à angle droit sous le crochet, contre 
lequel elle est maintenue p~u· un petit ligament, et sm· lequel 
elle glisse à J'aide d'une petite synoviale. Devenue horizon­
tale, celle aponévrose s'épanouit en se po1·tant en dedans, 
poul' s'identifier avec la membrane aponév•·otique du voile du 
palais (plth·ygo ou sphe'-lw-salp·iugo-staphyliu, 'Wiuslow; 
pté1·ygu-staphyliu, Chaussie1·). 

Roppo1·ts. Dans sa portion \'e •·ticale, il répond cu deho1·s 
au ptérygoïdien interne, en dedans au pôristaphylin int c•·ne, 
dont il est séparé pa•· le constrictcu•· supé•·icur· du pharynx el 
pa1· l'aile intcl'lle de l'apoph yse ptérygoïde. 

Dans sa po•·tion horizuutcile ou aponévrotique, il est a•wj­
rieu•· au péristaphyliu intei'Jle ' e l om·e les mêmes ··apports 
que la po•·tion apouévt·otiquc du voile. 

A ction. Il esl t<·11seur de la portion apou év•·otiquc ( Leu-
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sem· du. voile dl(. palaù), mais n'imprime tl':.tillcurs aucun 
mouvement it ce voile. Lorsqu'il prend son point fixe en bas, 
il prut dilater· la tr·ompe d'Eustachi, suiv:tnt la remarque de 
Haller. 

Pharyngo-sfaphylln ou pulato-pharyngicn. 

Ce muscle est étr·oit et fasciculé à sa par·tie moyenne, qui 
occupe le pilier postérieur, lar·ge <'l membraneux à ses extr·é­
mités, dont l'une est dans l'épaisseur du voile du palais, ct 
l'antre dans l'épaisseur du phar·ynx. 

lnse1·tion.r. Il s'insère: en bas au bor·d postéricnr· du car·ti­
lage thyt·oïdc, dans toute la longncut· de ce bord ( Lh!J?'O-

slaphy lin., Douglas). De là , ses fibres se portent ver·ticale­
ment en haut, forment nn plan musculaire large, mince, qui 
couccnu·c ses fibres pour constilnel' nn faisceau ou une co-
lonne mnsculeuse qui gagne l'épaisseur du pilier· postérieul' 
du voile du palais, et, parvenu au voile du palais, s'épanonit 
en nue membrane musculeuse qui occupe Ioule l'étendue du 
diamètre antér·o-postél'ieur de cc voile, el vient se r·éunil' en 
arc sur la ligne médiane, avec le muscle du côté opposé . Ses 
fibr·es antér·ieur·es s'insèr·cnt au bord postérieur de l'aponé-
vr·osc du voile. 

Siluation. 

Figure. 

lnsertion!;. 

Dirccti rm clr~ !; 
libres cha• nues. 

Épanouisse­
ment l!u muscle 
daus le voile du 
palais. 

Rappo1·ts. 1 o Au voile du palais, il forme la eouche mus- Rapports. 

cul cuse la plus infél'ieur·c de cc voile. Il est séparé, en bas 
de la muqueuse, par· la couche glanduleuse; en haut, il ré-
pon'd à la couche musculeuse qui résulte de l'épanouissement 
d11 péristaphylin intel'llc. 2° Dans l'épaisseur du pilier· posté-
rieur, il est en rapport avec la muqueuse, qui le revêt en tous 
sens, excepté en dehors. 3" Au phar·ynx, il forme la couche 
museuleusc la plus profonde, couche inlermédiair·c aux con-
str·icteur·s et à la mcmbr·anc muqueuse . 

.rlction. Ce muscle est l'abaisseur du voile du palais, qu'il Action. 

applique for·tement sm· le bol alimentair·e pendant la dég-lu-
litiou; il est donc constl'icteur de l'isthme du gosier. Quand 
ce muscle prend son point fixe en haut, il élève la paroi pos-



Situation. 

Figure. 

Action •. 

Couche glan­
duleuse. 

Glandulcs du 
\'Otlc du palais. 
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térieure du pharynx. Il est un des agents les plus importants 

de la déglutition. 

Glosso-sta1Jkylin. 

Petite languette chrmllle, située dans l'épaisseur du pilier 
antériem du voile du palais, étroite à sa partie moyenne, élar­
gie à ses ex.tt·émités. Son extrémité inférieure, épanouie sut• 
\es côtés de \a langue, se continue avec le muscle sty\o-glosse. 
Son extrémité supél'Îeure, également épanouie dans l'épais­
seur du voile du palais, confond ses fibt·es avec'ccll es du pha­
ryngo-staphylin. Sa partie moyenne, ll·ès-grêle, forme le pi­
lier antéeiem·, el se dessine à travers \a demi u·anspal'ence 
de la muqueuse très-ténue qui le revêt. 

A clion. Abaisseur du voile du p:1lais, élévateur des bords 
de la base de la langue, et par conséquent constricteur de 
l'isthme du gosier. 

Co ua lee glanduleuse du v oile du palais. 

Il existe au-dessous de la muqueuse qui revêt;la face supé­
rieure du voile du palais quelques glandnles diss éminées, 
plus nombreuses sur \es parties latérales qu'à la pariie 
moyenne . :Mais cette couche n'est rien à côté de la couche 
glanduleuse qui occupe la face inférieure du voile; couche 
glanduleuse extrêm ement épaisse , surtout au niveau de la 
portion aponévrotique de ce voile, et qui fait suite à la eouche 

Elles sont ex- glanduleuse qui revêt la voit tc du palais. Celle couche !!:lan-
tt ~mcment mul• v 

tiptiées. duleuse se prolonge dans l'épaisseur de la luette, dont elle 

Couche mu­
neuse, 

déiermine le volume, et en partie la form e. Les glandules du 
voile ressemblent exactement aux g\anclules salivait·es déjà 
décrites aux lèvres, aux joues et à la voûte palatine. 

Couclte muqueuse. 

L'une et l'autre face du voile du palais sont revêtues par 
une membrane muqueuse qui constitue comme le tégument 
de ce voile. Ces deux feuillets muqueux sont remarquabl es 
en ce que chacun d'eux pt·ésente les cal'actèn~s de la cavité à 
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laquelle ils appartiennent. Ainsi, le feuillet muqueux buccal 

conserve les caractères de la muqueuse buccale; le feuillet 

muqueux nasal, les caractères de la muqueuse nasale. Ces 

deùx feuillets se continuent, l'un avec l'autre, au niveau du 

bord libi·e du voile du palais ; le repli muqueux, qui constitue 

ce bord lib•·e, dépasse en arrière les autres éléments que nous 

avons trouvés dans la structure du voile du palais; si bien que 

clans l'espace d'une demi-ligne à une ligne, les deux feuillets 

muqueux sont adossés. La même disposition se rencontre pour 
la luette, dont le sommet, et quelquefois la moitié inférieure 

est constituée par un repli muqueux, dans l'épaisseur duquel 
se voit un tissu celluleux lâche, très-susceptible d'infiltration. 
C'est l'infilt1'ation séreuse ou sanguine de la luelle qui déter­

mine celle augmentation de longueur connue sous le nom de 
luette tombée. Je dois faire remarquer la g1·ande différenee 

qui existe, sous le rapport de la sensihililé et de la suscepti­

bilité inflammatoire, entre la muqueuse du bord libre et la 

muqueuse du bord adhérent du voile du palais. 

Vaisseftu:c et nerfs. 

Feuillet rou­
queux bl!ccal. 

Feuillet roll• 
queux nasal. 

lnlillrntion de 
la lucue. 

Très-multipliés eu égard à la petitesse de l'organe, les 

a.?·tè?-es viennent de la palatine et des pharyngiennes supé- Artèrt>s 

rieure et inférieure. Les veines portent le même nom et ont Veines. 

la même direction. Les vaisseaux lymphatiques, peu étu-

diés, se rendent aux ganglions lymphatiques qui occupent 
l'angle de la mâchoire. Les 11e1'{s viennent des rameaux pa-
latins, qui émanent du ganglion de Meckel eL du glosso-pba­

l'yngien. Le co1·ps charnu du péristaphylin externe reçoit son 
nerf de la racine motrice:du trifacial. 

Développement, 

Ici se présente la question de la formation du Yoile du pa- Développement. 

lais par deux moitiés latét·ales qui se réuniraient plus tard sur 

la ligne médiane; mode de formation en faveur duquel mi-
litent le cas de bifidité et de la lueLLc el de ce Yoile; bifidité, 
qui tau tût coïncide avec la bifidité de la voitle palatine et de 
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Occlusion ùc 
l'Isthme: 
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la I~vrc, tantôt en est indépendante. Chez les plus jeunes em­
bryons que j'ni eu occasion d'examiner', je n'ai jamais vu le 
voile du palais avre cr.llc division méclinnr. 

Usages. 

\ " D~ns le sens 
,·cnicat; 

Le voile du palnis est une soupape contr·actile qui remplit 
des usages très-impOl'lanls relatifs à la déglutition, à la suc­
cion, à l'articulation des sons et :1 la modulation de la yoix. Il 
jouit de deux mouYements : l'élévation et l'abaissement. L'élé­
vation porte sul' la portion musculeuse, et nullement sm· la 
portion aponéYI'Otique; elle ne peut jamais être assez consiM· 
rable pour qne le voi\e sail renversé de bas en haut. L'abaisse­
ment peut être porté jusqu'à l'occlusion de l'isthme du gosier· 
pa1· le rapprochement du voile dn pnlais el de la base de la 
langue. La contraction des pharyugo-staphylins, muscles cm·­
vilignes, peut êu·e portée jusqu'an contact des pilir.rs posté­
l'ieurs, Cl pal' conséqnenl jusqu'à l'occlusion de J'isthme, sui­
vant le diamètre tr·nnsversal. _La lucile jouit de mouvemcnls 
indépendnnts de ceux du voile du palais. Pa( la tension de son 
nponévrose, le voile dn palais résiste il la rois et à l'élévation 
ct :l. l'abaissement. 

2• Dans le sens 
lransl'crsal. 

Siru~lion. 

Forme. 

Volume. 

AMYGDALES OU TONSILLES. 

On donne le nom d'amygdales (tif'.u1·rl'cû:ii, amande) on de 
tonsilles à un groupe de follicules muqueux qui occupent, de 
chaque coté, l'intervalle des piliers du voile du palais. Leur· 
existence est en r·apporl nvec la nécessité de la lubréfac1 io 11 

de l'isthme dn gosier, an moment du pass::rge du bol alimen­
taire. Leur forme est exnctenrent celle d'une amande; leur· 
dit·cction est oblique en bas et cu avant; leut· volume est sujet 
à une foule de val'iétés congéniales ou accidentelles. Chez cer·­
tains sujets, elles existent à peine; chez d'mrtrcs, elles l'em­
plissrnt l'excavation amygd:1lie;mc touL entière, el proéminent 
plus ou moins dans l'isthme du gosier, au point de gêne1· la 
déglutition et même la I'espi1·ation. 
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L'amygdale est mulliple lo•·sqne lrs follicules se sont réunis 
en plusieurs petilcs aggloméra! ions dislinctes. 

Sa face intc1·ne, lib•·e, est visible chez un individu dont on 
abaisse la base de la langue; elle est cl'iblée de trous sembla· 
bles à ceux de l'enveloppe ligneuse de l'amande. Ces trous, 
plus ou moins nombreux 1 plus ou moins considérables, en ont 
souvent imposé pour des ulcérations syphilitiques. Ces trous 
conduisent ù de petites cellules dans lesquelles s'amasse et 
quelquerois se concrète Je mucus, qui est alo1·s rendu sous la 
rcwme de gl'luneaux dm·s et fétides, qu'on a souvent pris pour 
des lllbercules pulmonaires. 

Sa face externe est •·ecouverte immédialemenl pa1· l'aponé­
nose pha•·yngienne ('1 ), et médintement pn1· le constricteur 
supél'ieu•· du ph~wynx. Elle •·épond au niveau de l'angle de la 
mùchoire infél'iem·e. Une compression exercée derrière cet 
angle l'atteint directemenl, cl provoque rlc 1:1 douleur dans le 
cas d'iullammation de l'amygdale. Un rapport important est 

Face intcrnr. 

Trous dont 
elle est criblée. 

n~pports <le 
la face externe. 

Ses rapports 
a•·cc l'artère ca-

celui qu'elle afTecte avec la ca•·otide in lerne, mais ce rapport rotidc interne. 

est u·ès-éloigné, excepté dans les cas assez fréquents où celle 
artèr-e déc•·it une courbe à convexité interne qui confine à 
l'amygdale. 

En avant, l'amygdale répond au piliet· anté1·ieur du voile du napports1 

palais, et, pat· conséquent, au muscle glosso-staphylin; en a1·- 1• En avant; 

l'ière, au pilier postél'ieur, eL, par conséquent, au muscle pha- 2• En arrière. 

ryngo-staphylin. Elle déb01·de en dedans le pilier antérieu1·, 
mais elle est débordée pm· le pilier postérieu1·, excepté dans 
Je cas de maladie. 

St·rnctut·e. Les amygdales établiasenl le passage ent1·e les Structure. 

follicules muqueux elles glandes: elles sont couslituées par 
une agglumé•·ation .de follicules qui font suite aux follicules 
de la base de la langue. Ces follicules s'ouVI'enl en plus ou 
moins g1·and nomb•·e dans de petites cellules ou lacunes, les-

('1) Celle aponhr~se explicpae pourquoi le développement de l'amy0dale se 

fai 1 ~~~ dedans, pourquoi il est sans exemple qu'un abcès de l'amygdale sc soit 

ouvert à l'exterieur. 



Cellules de 
l'amygdale. 

Vaisseaux, 

Artères. 

Veines. 

Vaisseaux lym· 
phatiques. 

Nerrs. 

Situation. 

~loycns de 
fixité. 
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quelles s'Ottnent elles-mêmes à la surface interne de l'amyg­
dale , par les u·ous indiqués. 

La membrane muqueuse revêt la surface inte~:ne de l'amyg. 
dale, et pénètre pat· les trous dans les cellules qu'elle tapisse. 

Les m·tè'res sont volumineuses, eu égard à la petitesse de 
l'organe. Elles viennent de la pharyngienne irrfél'ieui·e, de la 
linguale et des palatines supérieure et infél'ieure. Les veines 
forment autour de l'amygdale un ple.t:us tonsillai·re, dépen­
dance du plexus pharyngien. Les ·nnùseau:r: lymphatiques 
vont se rendre dans les ganglions qui occupent l'angle de la 
màchoire; d'où l'inflammation ou l'engorgement de ces gan­
glions consécutivement à l'inllammation ou à l'engorgement 
de l'amygdale ('1): Les 1w'{s lingual et glosso-pharyngien 
forment en dehors des tonsilles un plexus on plutôt un pin­
ceau très-remarquable qui lem· envoie quelques rameaux. 

DE LA LAXGUE, 

La langue, organe principal du goût et de l'articulation 
des sons, est située dans la cavité buccale, et, par conséquent, 
à l'enu·éc des voies digestives; derrière les lèvres, ot·ganes 
de la préhension chez beaucoup d'animaux, et derl'ière les 
dents, ot·ganes de la mastication; au-dessous de l'organe de l'o­
dorat, qui, chez les animaux, reconnaît les aliments avant 
quïls ne soient intt·oduits ùans la bouche, et chez l'homme, 
perçoit le fumet de cet·taines substances. 

Or·gane musculeux, libr·e et mobile en haut, en avant et sm· 
les côtés, la langue est maintenue dans sa situ:llion 1° pat· des 
ligaments qui la fixent à l'os hyoïde; 2° pat· des museles qui 
la fixent activement à ce mf~me os, aux .apophyses styloïdes 
et ~~ la mâchoire infét·ieure. Il paraît donc anatomiquement 
impossible que certains individus se soient donné la mon en 

(1) Je n'ai jamais Yll d'amygdalite sans un engorgement plus on moins don· 

loureux <lu ganglion lymphatique qui est situé immédiatement au-dessous de 
l'ansle de la mâcboire inférieure. 
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avalant leur langue, comme le rapportent certains ·historiens. 
Je ne saurais croire non plus, malgré l'autorité de J.-L. Pelit, 
que la section du filet ait pu être suivie de la dé(J'lutition de 

::> 
la langue chez les enfants. 

Le volume de la langue, va1·iable chez les dill'é1:ents sujets, Volume. 
mais toujours proportionnel à la courbe que déerit la mâ-
choire inférif'ure, n'est pas assez considéroble pour remplir 
complétemem la c:lVité bnccale dans le rapprochement des 
mftchoi1·es. Ii n'est pas bien constaté qu'une langue plus vo­
lumineuse que de coutume déte•·mine certains vices de pro­
nonciation: toujours est-il que le volume naturel de la langue 
n'est pas indispensable pom· l'articulation des sons, car des 
paroles ont pu être pl'ononcées après l'extirpation d'une bonne 
pa1·tie de cet organe en longueur et en largeu1·. 

Dh·ection. Horizontale dans sa partie antérieure, la langue Direction. 

forme un plan incliné en arrière pour se courbet· bz·usquement 
sm· elle-même, de haut en bas et d'alTière en avant, devenir 
verticale, et aueindre l'os hyoïde, qui en constitue en quelque 
sorte la base (1). Cette direction, qui s'applique à la langue 
contenue dans la cavité buccale, présente quelque change-
ment lorsque la langue est hors de la bouche. Elle est alors 
horizontatale, l'hyoïde étant soulevé. 

Figzt1'e. Examinée avant toute p1·éparation anatomique, la Figure. 

langue a la forme d'un ovale, dont la grosse extrémité serait 
en arrière. Cette forme est déterminée, et, pour ainsi dir·c, 
mesurée, par la courbe parabolique de la mâchoire infédeure 
qui la cir·conscrit. Détachée des parties voisines, la !augne 
I'CJJI'ésente une ellipse dont le gTand diamètre serail antéro­
postérieur. J)u reste, parfaitement symétdque, aplatie de haut 
en bas, étroite et mince en avant, la langue va s'épaississanL 
et s'élargissant d'avant en al'l'ièl'e jusqu'au niveau de l'épi-
glolle, et va ensuite s'amincissant à mesure qu'elle approche 
de l'os hyoïde. 

(!) l'our bien voir la direction de ln langue, il convient de l'étudier sur une 

coupe verticale médiane de la face, faite d'avant en ari'Ïere. 
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Face dorsale. 

Sillon médian, 

Des émincn· 
ces perforées ou 
glandulcs lin­
guales. 

!.cs éminen­
ces perforées ne 
sont pas lies !ol­
licnlcs. 

Papilles gros· 
sc; on papilles à 
calice. 

On considèt·c à la lan:;ue une face supél'ieure, une face in­
fét·ieure, deux bot·ds, une base ct un sommet. 

Face supé?-iett?'e on do1·sale de la langue. Libre dans 
toute son étendue, répondant à la voùte palatine, elle est di­
visée en deux moitiés latérales par un sillon médian, que les 
maladies respectent soment. Celte face supérieure est parse­
mée d'une multitude innombrable d'éminences qui la rendent 
Lt'ès-inégale, el qu'il importe de distingue•· tout d'abord en 
deux classes: 1 • en celles qui sont pet'fo•·ées, ce sont des grains 
glanduleux; 2° en celles qui sont pleines el imperforécs, ce 

sont les papilles (papilla, mamelon). 
Les éminences pe1'(01·ées ou glandu.les lingnales, impro­

pl'ement classées parmi les papilles, ct connues sous des noms 
divers, s'en distinguent: 1° par les ouvertures circulait·es, 
p:~rfaitement visibles à l'œil nu, qu'elles présent1~nt; 2" pat· 
leur situation (elles occupent toutes la base de la langue); 
3" par leur fot·me :HTondie , et nullement pédiculée; 4" p:ll' 
la disposition de la muqueuse :i leur niveau, celle membrane 
ne faisant point corps avec ces éminences, mais glissant sur 
elles sans y adhét·e•ï 5" par la dissection, qui démontre de la 
manièt·e la plus manifeste ln nature glanduleuse de ces émi­
nences dont on peut exprimer du mucus. 

Du reste, ces glandnles linguales qui se présentent sous la 
forme d'un cercle d'un rouge bleuùtt·e, avec une ouverture 
centrale an·ondie, ne sont pas des follicules, mais bien des 
gt·ains glanduleux, analogues aux glandules labiales ct buc­
cales: elles forment une saillie en V, !J'ès-prononcée chez 
quelques sujets, et limitée en avant pm· le V des papilles à 
calice. 

Toutes les autres éminences de la langue sont des papilles, 
nous les diviserons en deux espèces, les fl1'088es et les petites. 

1" Les grosses papilles sont les papilles à calice. Elles 
sont disposées suivant deux lignes réunies en V ouvei'L en 
avant. 

Le nombre de ces papilles varie de seize il vingt; quel qnes­
unes sont hors de rang. Hallet· les a vues fot·mct· deux t·angées 
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de chaque côté. Leur volume est également vat·iable, mais 
plus considérable que celui de IOules les autres papilles. Cha­
que p:.1pille constitue un cône tronqué, libl'e pat· sa base qui 
regm·de en haUL, adhérent par son sommet qui regarde en 
bas (papillœ truncatœ, Haller; papilles ho1tlonur!es Olt a 
tête, Boyer). Ces papilles sont entout·ées d'une espèce de 
calice ou de rigole cit·culait·e: d'où le nom de papillœ ci1·­
cumvallatœ, papilles calicif'm·nws (Cuvier). Ce calice 
n'est lui-même aut1'e chose qu'une papille circulairement dis­
posée (1). 

A l':.~ngle de réunion des deux branches du V se voit un Trou borgne. 

tro1t ho,rgne qui manque souvent, eL que l'on connaît géné-
ralement sous le nom de {'uramen cœcwn de Jl'l01·gag'ni 
( lacwne de la laugue, Chaussier ). Ce fot·amen c::ccum, au-
quel plusieut·s anatomistes du del'llict' siècle ont fait abouri1· 
de prétendus conduits salivaires, qu'on a démonrré plus t:Jt'd 
n'être que des veines; ce fot·amcn, dis-je, que les moder·nes 
considèt·enl généralemeut comme un cul-de-sac destiné it re-
cevoir le pt·oduit de plusieut·s follicules, ne me paraît êtl'e 
alllt'C chose que la cavité d'un calice dout la papille serait 
pen développée. Lorsque la papille est plus développée ou le 
calice moins profond, on dit que le lrou borgne manque 

2° Petites papilles. Elles occupent toute la partie de la Petitespapilles: 

f:.1cc dorsale de la langue qui est au-devant du V des papilles 
à calice, et présentent un g1·and nombt·e de val'iétés. Il en esr 

(1) Le défaut de nomenclature uniforme dans les papilles jette la plus Sl'ande 
obscurité dans la description. 

M. Boyer appelle papilles lenticulaires les glandules linguales; papille; 

!Joalonnées ou ù lifte, les papilles caliciformes; papilles co:~iques, le; papilles 

généralement connues sous re num. 
Gava1·d, papilles muqueuses, les glamlules; papilles fuagiformes, les papille~ 

caliciformes. 
l\1, IL Cloqucl parait avoir confondu les glandulcs ct les papilles calici­

formcs sous le nom de pupilles lenticrdaÏI es; les papilles jungiformes sont, sui­

\'ant lui, irré0ulièrcment uisséminécs près <l l'S h01·ds cl la pointe tic la langue. 

La dénomination de papilles coni<JUCs a seule la même acception dans tous les 

autems, 
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de coniqnes, de fili(onnes, d'a1'lmdinées ou terminées en 
arondes; de lenticulai?·es ou {wngifêwmes, lesquelles SOlll 

nplaties et soutenues par un pédicule éu·oit; mais les papilles 
coniques ou filiformes dominent manifestement; elles seules 
occupent la partie antél'iem·e et la pointe de la langue, tandis 
que les autres variétés de papilles sont disséminées dans 
leurs intervn\les. Leur dit·ection n'est pas verticale, mnb 
bien oblique d'atTière en avant el de haut en bas : en sorte 
qu'un ft·ouement lége1·, exercé sut• la langue d'arrière en 
avant, les t•edt·esse, et permet d'apprécier lem· véritable fot·me 
et leur véritnble longueur. Au reste, cette disposition obliq ne 
est bien \)\ns manifeste encot·e chez les animaux que chez 
\'homme. 

Les papilles coniques sont quelquefois disposées suivant 
des lignes régulières ou itTrgulièrcs, ce qui donne à la langue 
un aspect fendillé. Quelquefois même plusieurs papilles réu­
nies fot·ment une lig·ne continue dentelée en f01·me de crète. 

Du reste, la fomw et la disposition des papilles linguales 
présenteut beaucoup de vat·iétés. 

La face inférieure de la langue n'est libt·e que dans son 
tie1·s antérieur. C'est pm· les deux tiers postét•ieurs de cette 
face qn'aJTivenL à la langue les muscles qui la fixent aux 
pa1·ties voisines. Nous ne devons p~nler ici que de la partie 
libre. On y remarque, 1 o un sillon médian, plus prononcé que 
celui de la face dorsale. A la partie postérieure de ce sillon, 
se voit un rep li muqueux, qu'on appelle le {rein ou le filet 
( frcntdmn), repli qui quelquefois se pt·olonge jusqu'~t la 
po.inte de la langue et gêne les mouvements de cet 01·gane, 
so1t pour la succion, soit pout· l'aJ•ticnlation des sons, d'oll Ja 
petite opé1·ation connue sous le uom d'opération du filet. De 
chaque cùté de ce sillon, on voit les veines ranines sur les­
quelles les anciens pratiquaient la phlébotomie, ct la saillie 
antéro-postériem·e des muscles linguaux. A ce niveau su1• 

' cette saillie, on remarque encore des f1·ang:es muqueuses 
comme déchiquetées, lamelliformes, de la longueu1· de deux 
ü quatJ'e millimètJ·es. Elles som disposées suivant une ligne 
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le long des veines ranines. On peul les voi•· sm· soi en se pla­
çant devant une glace et J'ecou•·bant la pointe de la langue 
vers la voûte palatine. Plusieurs anatomistes les ont consi­
dérées comme les déb1·is de l'adhérence qui fixe la langue 
au planchet· de la bouche dans les premiers temps de la vic 
intra-utérine. 

Les ho1·ds, épais en atTière, vont en diminuant d'épaissem· 
à mesu1·e qu'ils app•·ochem du sommet de la langue. Les pa­
pilles se p•·olongerit snr la moitié supél'ieuJ'e de ces bonis 
d'une manièr·e réguliè•·c, ct cons ti tuent des sé1·ies de lignes 
verticales et par·allèles. 

La bâse réelle de la langue se fixe à l'os hyoïde; la base 
appat•ente, qui sc voit à la partie la plus postérieut·ede la rnce 
dorsale de l'organe, présente u·ois 1·epUs glosso-e'piglot­
tiqnes, dont le médian est beaucoup plus considérable que 
les latéraux. 

Le sommet de la langue répond immédiatement derTièrc 
les incisives. Le sillon médiaÏI des deux races se prolonge 
sm· lui. 

Après avoir examiné les pa1·ticul:uités qu'om·e la langue ù 
sa surface ex leme, sans le secom·s d'aucune préparation 
anatomique, examinons sa structm·e . 

Structure de ln langue. 

La langue étant à la fois l'organe principal d'un sens et un 
oq;ane de locomotion, nous avons à examiner· sa su·ucture 
sous ce double point de vue. A l'exemple de Haller (1), nous 
nous occuperons ici plus spécialement des conditions de str·uc­
turc relatives à la locomotion. Cette su·uctui'C com pr·end l'é­
LUde : 1 • de la charpente ; ~" des muscles; 3• de la membrane 
tégume11Laire et des glandes; L(• des vaisseaux et des nerrs; 
5° enfin du tissu cellulaire. 

(I) Il aller a traité des mu;cles ch~ la langue, lib. IX, sect. If, p. '2'1, à l'oc­

casion de l'organe ue la voix; el uc la membrane papillaire, lib. XIII, scct. I, 

p. 99, à l'occasion des organes ues sens. 

n.mls. 

nase. 

P. cp!is glosso­
épigiolli'lues. 

Sommet. 

Double point 
de \'UC sous le­
quel celle strnc­
ture doit Nrc 
Cll\'ÏS~t;éC . 
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L'os hyoïde 
esl l'os Ile la 
langue. 

Membrane 
hyo-1:;1ossicnnc. 

Lame carti ­
lagineuse mé­
diane. 

Derme de la 
membrane p:~­
pillaire. 

Nous avons il considérer : A, l'os hyoïde; B, une lame ca1·· 
tilagineusc médiane; C, le derme de sa memb1·ane papillail'e. 

A. L'os hyoïùe, déjà décl'it, est vér·itablement l'os de la lan~ 
gne: d'où le nom d'os lingual qui lui a été donné par quelques 
:111atomis\es. Chez l'homme, i\ ne sc pt·olouge pas dans l'épai:;­
sem de la langue pat· une npophyse comme chez les animaux, 
mais il lui csl uni pat· une membrane fib1·euse, mem.b1·ane 
hyo-glossiemu:, qui nail de la lèvre pos\ériem·c dn corps de 
cet os. Et comme, d'une :nlll'e part, l'hyoïde esl lié au carti­
la~e thyroïde pat· des ligaments, il en résulte que tous les 
mouvements de cet os solll communiqués à la fois et à la 
langue et au larynx, enu·e lesquels il est placé. 

B. Du milieu de cetle memlH'ane fib1·euse part la lame CM'­

tilagineuse mediane de la langue, découvel'le pa1· Blandin. 
Celle lame, bien distincte du cartilage déci'ÏL pat· l3au1· chez 
le chien et chez le loup (1), est située su1· la ligne médiane, 
vet'licalemenl dil'igée, eL donne attache pa1· ses deux races 
hllél·ales à des libt·es musculait·es; son bord supériem· a. \lei nt 
en s'amincissant la p<H'lic moyenne de la région dorsale de la 
lau gue, son bord infériem· se voit entre les génio~glosses, oit 
il est tantôt libt·e et tantôt recouvert pat· quelques fibr·es mus­
culait·es qui s'eulre-croiseut au-dessous de lui. Épais en at·­
rièm, il s'amincit en avant, où ses fibres laissent entre elles 
des intervalles, à la mauière de la cloison des corps cavel'lleux.. 

C. Je considère le de1'm.e de la, memb1·wte papillah·c 
comme faisam pat·Lie de la cll:lt'pente liuguale, à raison de sa 
densité, qui est telle, que le scalpel ne l'entame qu'avec 
difficulté. Le derme lingual est d'aillem·s l'abouLissant d'un 
u·ès-grand nombre de fibres musculait·es. 

(I) Le cartilage décrit par Haut· !!si un CUl'Ùon lillt·eux, subjacent à la mu­

queuse qui occupe la ligne médiane de la face inférieure de la langue. Il s'étend 

Ùl! la pointe de la langue, où il est lres~prononcé, jusqu'ilia base, ail il sc ter­

mine l'"l' 1111 raphé c<·lhll<-ux. 
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2° 11/uscles de la lonrptc. 

Ces muscles sont intr·insèques et extr·insèques. 
Jltu.scles iut1·insèques. Les anciens r·egardaientla langue 

comme un seul muscle dont ils ne cher·chaient pas à démêler· 
la structur·c : Columbus considér·a le premier cet organe 
comme composé de deux muscles juxtaposés. Si on étudie le 
tissu de la lang·ue [t l'aide de coupes faites dans divers sens, 
on voit qu'elle est for·mée de fibres musculair·es entre-croisées, 
ct on serait tenté de dire avec les anciens que son tissu est 
inextricable. Parmi les diverses coupes de la langue, je crois 
devoit· appeler l'attention sur une section verticale faite per­
pendiculait·emenL ù son axe, c'est-ü-dit·e dans le sens transver­
sal. Cette coupe présente: 1° au centr·e, un tissu musculair·e 
pàle, sur· lequel on distingue des fibr·es verticales et des fibres 
u·ansversales, lesquelles fo1·ment des plans successifs. A ces 
libr·es musculair·es est interposée une gr·aisse molle, tissn 
ad,ipeux lingual, gTaisse molle qui va en augmentant à 
meslll'e qu'on approche de la base, et en diminuant à mesur·e 
qu'on appr·oche de la pointe de la laugue, où celle graisse 
manque entièrement. Autom· de celle partie centrale de la 
lang·ue, qu'on peut u·ès-bien appeler·, avec M. Baur·, noyau 
liugllal, se voit supér·ieur·ement une couche musculaire très­
mince, latét·alement une couche un peu plus épaisse, infé­
rieurement une couche bien plus épaisse encore de fibres 
ronges. Ces deux dernières couches appartiennent aux mus­
cles extrinsèques. 

Les coupes ve1·L-icales f'aites t·ransve1·salement démon­
tt·ent clans la langue la présence de flbt'es verticales et de 
fibt·es transverses. Les coupes ve·rticales anté1·o -posté­
t•ieu?·es démontrent parfaitement l'existence de fibr·es dil'Ï­
gées suivant la longueur de la langue, ou de fibt·es antéro­
postét·iem·es. Cette même coupe fait encore parfaitement res­
sot·tit· l'existence des fibr·es veJ'ticales déjà démontrées pat· 
la coupe précédente. 

Ainsi, à l'aide de simples coupes on démontre l'existence 

111. 16 

Muscles in­
trinsèques. 

ttudc de ces 
muscles r.ouo· 
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cale faile lrans­
\'ers•lemcnt. 
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dans la langue, 1° de fibres longitudinales dil'igécs de la base 
au sommet; 2° de fibres verticales dirigées de la face d01·sale 
il la face inférieure; 3u de fibt'CS ll'allSVCI'Sales dit•igÜes rie J'un 
à l'autre bord de la langue. 

D'auu·es préparations anatomiques confit·mclll ce pl'emiet· 
apet·çu. Bien que Malpighi (1) ettL, dans un mérnoir·e plein 
d'intét•êt, décrit avec la plus grande exncliLUde et figm·é 
la disposition des trois ordr·es de fibres dans la langue du 
veau; bien que Sténon eùt constaté lem· existence dans la 
langue de l'homme, que Bidloo eùt renchéri encot'e sut• ses 
prédécesseurs; bien que Massa et'tt conseillé, pout faciliter 
cette étude, de sou meure la langue à l'ébullition ou à un 
commencement de putréfaction, cependant la plupart des 
anatomistes modemes négligeaient avec Haller ce point 
d'anatomie de texture, lorsque Ml\L Baur, Gerdy et Blandin 
ont appelé pt·esque en même temps l'altention sm· ce sujet. 

ütulc de ln Ot·, voici ce que l'étude de la langue du bœuf, de celle du 
J~nguc soum i~e , 
à la coction. mouton et de celle de l'homme, soumises à ln coction, ma 

démontré: 
r.ouc:•c lon- 1 o Sous la membt·ane papillai•·e, dont j'ai déji1 mentionné la 

gitudinale sup~-
rieure. densité presque cartilagineuse, est une conche de fibr·es mus-

Conche lon­
gitudinale inr~­
rieure. 

cuhlir·es dir·igées d'avant en aJTièr·e. Ces fibres, qui par·aissenL 
naîtt·e successivement de la membrane papillaire, fol'mcnt une 
couche plus épaisse en nvarll, oü elles sont t'amassées sur un 
petit espace et d'une couleur rouge, qu'en atTière, où elles sont 
disséminées et pâles. Chez Je bœuf, elles traversent In suiJ­
stnnce glandulifonnc jauu:'trre qui occupe la base de la Inn­
gue. C'est celle r.ouche mince, déci'Îte pal' Malpighi, qu'on a 
appelée muscle lingual SU.J>m·ficiel ou supérieur. 

2° Sur ln face inférieure de la langue, entt·e les muscles génio­
glosse et hyo-glosse, on voit un faisceau longitudinal antél·o­
postét·ieur, étendu de la hase :1 la pointe de la langue. C'est 

(1) Iln'csl pas inditférenl de rappeler ici que c'es t par !:1 langue que Mal-
pighi commcn<;a cétlc c de recherches sur la structure des organes qui doit 

faire regarder cel <~natomislc comme le créateur de l'anatomie de texture, 
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ceL épais faisceau qui a été décrit pour la premiè1·e fois pa1· 
Douglas sous le nom de muscle lingual. On pomrait l'appeler 
lùJgual in(àiewr. 

Le lingual des auteurs est un petit faiséeau musculaire 
couché le long de la face inférieure de la lanrrue entre le 0 , 

stylo-glosse et l'hyo-glosse.llnaît en arrière ti·ès-distincLement 
de l'os hyoïde, se dirige d'arrière en avant, s'enu·e-croise 
avec les fibres charnues tt·ansversales du stylo-glosse eL du 
génio-glosse, puis redevient libre antél'ieuremenL eL se ter­
mine à la pointe de la langue, en s'unissant aux fib1·es antét·o­
posLéi·ienres du stylo-glosse. Le faisceau lingual raccourcit la 
langue et abaisse sa pointe. 

3° Latéralement, on u·ouve deux couche~ de fibres obliqhes, 
t1·ès-ténues, croisées en sautoir. La couche superficielle est 
fm·mée de fibres dirigées d'aniè1·e en avant ct de haut en bas; 
la couche profonde, de fibres obliques dirigées d'arl'Îère en 
avant et de bas en haut. Ces deux couches ne sont visibles que 
du côté de la base- Elles sont plus faciles à démontrer chez le 
bœuf que chez l'homme. Latéralement encore, on u·ouve des 
fibJ-es antéro-postél'iem·es qui se continuent et avec Je stylo­
glosse et avec le glosso-stnphylin. 

l1° Enfin la dissection du noyau lingual d'une langue bouillie 
permet d'isoler de la maniè1·e la plus manifeste les fibrrs ver­
ticales et transversales que nous avons déjà vues dans les di­
verses coupes de la langùe. Les fibres li'ansvei·sales )JI'ésentent 
une lég·ère concavité supérieure; les fib1·es vel'licales vont un 
peu en convet'\?eant de haut en bas. 

Dans l'épaisseur du noyau lingunl, on Lrouve~près de la 
base une graisse molle, liquide, iulei·poséc aux fib1·es ch~u·­
nucs. 

~Muscles etcl'rinsèques. Les muscles extdnsèqucs sont au 
uomb1·e de tJ·ois pnires: le stylo·glosse, l'hyo-glosse ct Je génio­
glosse. 

Stylo-g losse. 

Muscle lingual 
des a01eurs. 

Couches laté­
rales: 

1• Obliques; 

2• Longi!udi­
naks. 

Fibres veni­
cales et trans­
,·ersalcs du 
noyau lingual. 

Petit muscle gTêle, cyliudroïdc en haut, mince, Lriangu- Figure. 

16. 
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silualion. Jaire, divisé en deux faisceaux. inféi'Ïeurement. Tl uait de 
,\llaLI•c sty- J'apophyse styloïde pat• des fibres :lponévt•otiqucs qui cml.Jt·as-

luiùicnn \!', 

Direction. 

DiYision du 
IIIIISCIC l' Il deux 
}tort ions. 

Insertion lin­
~u.lc. 

1\~pports. 

/\Clion. 

Arraches au 
rorps Cl nux 
~r~mh.•s cnrncs 
de l'os hyoïde. 

,\!lache lin ­
~; u :dt• . 

sent la moitié inférieure de celle apophyse; quelques-unes 
vir.nnent encore de l'aponévrose stylo-maxillait·e. Aux fibres 
aponévt·otiques succèdent les fibres ch:::.rnues, qui constituent 
un faisceau arrondi, lequel se porte en bas, C'n dedans ct en 
avant. Parvenu au bord de la langue, au niveau dn piliel' an­
tél'iem· du voile du palais, ce faisceau s'apl:~tit, s'épanouit, 
devient u·iangul:~ire, et se divise en deux pot·Lions : l'une 
externe, qui longe le bord cot'I'Cspondant de la lang·ue, et se 
porte de la base à 1:1 pointe; l'autre interne, qui passe en tt · (~ 

\es deux portions de l'hyo-g\ossc, tlevient transversale, et va 
sc confondre avec \es fib1·es tt·ans,·et·sales de la langue. 

RappoTts. En dehot·s, il répond à la glande p~u·otide, au 
muscle ptérygoïdicn inteme, ü \a glande sublinguale, au nerf 
lingual et à la muqueuse de la langu e. 

En dedans, il a des rapports avec le ligament stylo-hyoïdien, 
l'amygd:lle, le consu·icteur supér·icut· du ph:u·ynx et le muscle 
hyo-g·losse. 

Action. Le stylo-glosse porte le bord cotTespondant de la 
langue, et par conséquent la langue tout entière, eu haut et 
de son côté. Lot·sque les deux stylo-glosses agissent concut·­
remment, la langue est élargie et pot·tée Cil haut et en ar·­
r·ièr·e. Il concourt donc au mouvement de r•étrocession de la 
langue. 

lfyo-glosse. 

Mince, quaclrilatèt·e, cc muscle s'insèr·e :1 l'os hyoïde pat· 
deux origines bien distinctes: 1° J'une au corps de l'os, da11s 
la partie qui aYoisine les gr·andes cornes; 2° l'autre aux g1·a 11 -

ÙI'S cot·nes dans toute la longuem· de letll' bord antériem·, y 
compt·is le sommet. De cette double origine, les fibres chat·­
nucs sc por·tcnt p:ll'allèlement en haut et constituent un muscle 
qtwdt·ilatèt·c qui va s'élat·gissant 1111 peu pour sc let·mincl' sur· 
les côtés de la langue, cutre le slylo-glosse eL le ling·ual. Un 
suit m:lllifestemenL la continuité de ce muscle avec les fais­
ceaux \'CI'ticaux de la lan~ue. 
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La direction de ce muscle n'est pas la même dans Ioules 

les posilious de la langue. Ver·tical, lorsque l'or·gane est con­
tenu dans la cavilé buccale, il devient oblique d'arl'ière en 
avant lorsque la langue est por·tée en avaul. 

L'hyo-glosse est presque LOujom·s divise! en deux por·r.ions 
qui correspondent à sa double origine, cL qui sont séparées 
en b:ls par· une ligue celluleuse, en haut par· le faisceau posté-
l'ieur· du stylo-glosse. Albin us les a décrites comme deux mus-
cles distincls, sous les noms de hasio-glosse, portion qui naît 
du cor·ps, et de ce'1·ato-glosse, porlion qui mrît de la grande 
corne de J'os hyoïde. Il admeltait, sous le nom de clwndro­
glosse, une tmisième por·tion constituée ptll' quelques fibres 
musculaires qui naissent de la petite corne. Haller·, qui fait de 
c!!lle der·nièr·c portion un muscle pai'Liculil!r', dit qu'il l'a tou-
jout·s tr·ouvée. 

Direction \'a­
riaille su han! la 
po.,irion de 1<1 
laniJ"Ul'. 

Sa dh·i,ion 
en deux portions 
distinctes : 

Le basio·glossc ; 

Le (·érato-glossc. 

Rappo1·ts. En dc•hors, il répond au SL)·lo-glosse, au mylo- napports. 

h)·oïclien, au digastrique, à la glande sublinguale, aux nerfs 
gr·ancl hypo-glosse et lingual. 

En dedans, il répond ù l':ll'lèr·e 1 inguale, qui ne passe ja­
mais, comme on l'a avancé, entre les deux portions de ce 
musele : il r·èpond encore au génio-glosse et au constricteur· 
moyen. 

/lctio,u. Il déprime le bord corTespond:HJL de la langue, et Action. 

le rapproche de l'os hyoïde. Lor·sque la langue a été por·tée en 
avant, hors de la bonehe, il concourt ù la por·ter· en ari'Ïère. 
Lorsque les deux muscles se contractent, la langue est dépri-
mée ct resserrée dans son diamètr·e transversal. 

Genio-glossc. 

C'est le plus considér·nble des muscles exli'Ïnsèques de la 
langue; il est épais, trinngulair·e et comme rayonné. 

Ses fibr·es naissent des tubercules géniens supér·ieur·s par· 
une sor·te de houpe tendineuse, à laquelle succèdent immédia­
tement les libr·cs charnues. De ce point comme d'nn centre, 
les fibres char'rllres vont en s'il'radiant d'avant en arrière dans 
direrses dil'ections. 

Allaches sé­
nicnncs. 

J rr~<lia ti on des 
libres. 
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Attaches: 

1° nroidiCfi­
nes; 

2° Pharyngien• 
nes; 

~o Linguales. 

Rapports: 

1 o En dedans ; 

2° .En dcllors. 

1. o Les postérieures atteignent l'os hyoïde, soit dit·ectemcnt, 
soit pat· l'intet·mède d'une membrane fibreuse. Ces libres con· 
stiluent les génio-hyo,ïdiens supérieun de Ferrein. 

2° Celles qui sont moyennes viennent se terminer en s'épa-
nouissant sm· les côtés du pharynx, remplissent tout l'intet·­
va\lc qui sépat·e l'os hyoïde du muscle stylo-glosse, et re­
couvt·cnt immédiatement la portion correspondante du ph a­
rynx, ou plutôt de l'excavation amygdalienne. Ces libt·es, qui 
existent bien manifestement ( cat· je les avais notées avant 
d'avoit· connaissance qu'elles eussent été indiquées), consti-
tuent les génio-phœryugiens de Winslow. 

3° Les faisceaux du génio-glosse, qui sont antériem·s aux 
deux précédents, sont en totalité destinés à la langue, c,t mc­
sut·cnt toute la longueur de cet organe. Les fib•·es antérieures, 
qui sont les plus com·tes, parvenues à la face infériem·e de la 
langue, s'infléchissent d'arrière en avant, pom· se terminer 
vers la pointe de l'organe. Toutes les autres fib•·cs se po•·tcnt 
perpendiculairement en haut, et sc renversent un peu en de­
hors, pom· se termine•· à la membrane papillaire, sur les côtés 
de la ligne médiane. 

Rappo'rts. En dedans, il répond à son congénère, dont il 
est séparé par un tissu cellulaire assez souvent adipeux. Ces 
deux muscles, pa•·faitement distincts et séparablesjusq n'à lem· 
pénétration dans l'épaisseur de la langue, ne peuvent plus 
l'être après celle pénétmtion. 

En delw1·s, il répond à la g·lande sublinguale, aux mus­
cles mylo-hyoïdien, hyo-glosse, stylo-g·losse, lingual, ct à la 
glande sublinguale. Le nerf grand hypo-glosse traverse ce 
muscle entre sa po•·tion génio-pharyngieune ct sa pol'Lion 
linguale. 

Son hord iu{é1·ieur répond au muscle génio-hyo'idien, donl 
il est séparé par une couche celluleuse très-déliée. 

Son ho1·d auphielw est subjacent à la muqueuse buccale 
qu'il soulève de chaque côté du filet. 

Action. Action. Par ses fibres hyo'idiennes, il élève et porte en 
avant l'os hyoïde; par ses fibres phat·yngiennes, il po•·te cu 
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avant le pharynx dont il comprime les côtés; pm· ses fibres 
linguales postér·ieures, non moins que par ses fibres hyoï­

diennes, il pot·te la base de la langue, et par conséquent la 

langue tout entièr·e, en avant. C'est à ce muscle qu'est due la 
faculté que nous avons de porter la langue hors de la bouche. 

Par· ses fibres antérieures ou réfléchies, la langue, préalable­
ment sor'lie de la bouche, est ramenée dans celle cavité; en­
fin, par ses fibres linguales moyennes, la face supérieure de la 

lau gue est creusée en gouttière: quand un seul muscle se con­

tt•aete, la langue peut êtt·e projetée du côté opposé. 

l'lluscle amygdala-gtosse. 

Il existe un quatrième muscle extrinsèque, décrit sous le 
nom de muscle amygclalo- glosse, par M. Broca, prosecteur 
de la faculté (1). Ce faisceau musculaire, qui est constant, 

est situé au niveau de l'isthme du gosier; pom· le préparer il 
suffit d'enlever la membt•ane muqueuse entre le bord inférieur 
de l'amygdale et la partie eorrespondante du bord de la langue. 
On aperçoit alors un plan large et muni de fibres musculaires 
transversales. En dedans, ces fibres pénètrent transversale­
ment dans l'épaissem de la langue en passant sous le muscle 
lingual superficiel, et on peul les suivre jusque sur la ligne 
médiane oü elles s'entre-croisent avec les fibres du muscle ho­
mologue. En dehors, elles se redr·essent pour remonter ver­
ticalement le long de la face externe de l'amygdale. Au niveau 
du tier·s supédeur de celle glande elles s'insèrent sur cette 
portion de l'aponévr·ose phar·yngienne qui recouvre, en lui 
adhérant, la face externe de l'amygdale. 

L'amygdalo-glosse forme done une anse recom·bée trans­
versale, dont la concavité regarde en dedans ct en haut. 

Sa face concave interne et supérieure est successivement 
en rapport de haut en bas et de dehors en dedans avec l'a­
ffi)'gdale, la muqueuse buccale, et le muscle lingual super­
ficiel. Sa face convexe correspond, dans sa partie interne et 

(1) llonamy cl Broca, allas d'anul. uescripl. l. III, pl. VH bis. 

Lemèmcmus­
c:lc po rt«< 13 lan­
gue hors de la 
bouche ct l'y 
fait rentrer. 
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horizontale , aux fibres musculaires pt·opres de la langue; 
dans sa pot·t ion externe el vct·ticale, elle est recouverte im­
médi:uement pat· la face interne de ce faisceau, du constric­
tem· supérieur qui est destiné à la langue et qui pot•te le nom 
de muscle phat·yngo-glosse. :Mais ce dernier faisceau se dis­
tingue tout à fait; pat• la direction de ses fibres qui sont 
obliques en bas et en avant, du muscle amygdalo-glosse qui 
est complétement u·ansver·sal. 

Enfin, le bord antérieur de l'amygdalo·glosse est séparé, par 
un intervalle celluleux de tt·ois ù quatre millirn., du bord 
postét·iem· du glosso-staphylin; 1111 intct'\'allc semblable sé­
pare son bord postérieur du bord antériem· du pharyngo­
staphylin. 

Le pharyngo-glosse, après avoit· jeté une partie de ses 
fibres dans le lingual inférieur, se confond nvec le géuio-glosse 
et va s'insét·er· à l'apophyse geni. Ce faisce:m get1ien, !t'ès­
prononcé sur certains mammifùres, n été décrit pat· Ba tu· sous 
le nom de sangle. La sang·le de droite et celle de gauche, 
sépat·ées seulement pa1· l'iutcnallc de deux apophyses geni, 
constituent, par lem· t•éunion,une sangle unique qui embrasse 
entièt·ement la face infé1·iem·e de la lang·ue . 

De même les deux amygdalo-glosses, s'entre·Cl'uisant sm· la 
ligne médiane, constituent une sangle supé1·ieut·e qui em­
brasse seulement les fibres longitudin:~les supérieures de la 
langue. En contact par leurs deux ·extt·émilés ~ les deux san­
gles sc séparent dans leur pat·tie moyeune, et da11s lelll' intel'­
vallc est reçue toute la masse de la langue, ù l'exception des 
petits muscles linguaux supél'icurs. 

Le muscle amygdalo-glosse est élévateur de la base de la 
langue et coostTictem· de l'isthme du gosiet·. 

Tels sont, avec le glosso-staphylin déjit décrit, les musclrs 
extrinsèques de la langue, :lllxquels je n'ajouterai ni le mylo­
r;losse des anciens, encore clécl·it par Heistet·, 'Vinslow et tout 
récemment pa1· i\1. Boul'gery, mais qui paraît n'èu·e autre 
chose qnc la partie du consLJ·ictcut· sup érieur qui s'insère ù la 
ligne myloïJicnne, ni le glos.~o-dpiglottique très-développé 
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chrz les auima.ux, décrit pnr Albi nus chez l'homme, et même 
I'cgtmJé pat· lui comme une dépendance du génio-glosse. 
Quelque soin que j'aie mis à la I'echerche de ces· muscles, je 
n'ai jamais pu les I'enconrrer. 

Fleischmann a déc•·it au-dessous de la langue, situées der­
•·iè•·e le f1·ein de cet OJ'gane et en rappoJ'l d'une par'l avec la 
muqueuse qui les J'ecouvre, et d'autrepai'l avce le tissu mus­
culaire dolll il vient d'êlJ'e question, deux. bou•·ses muqueuses 
ou sé'l'euse.~ (1) doJJLles pa l'Ois sont exu·èmementténues et qui 
sont destinées, comme dans les autres points du co•·ps, à fa­
cilite•· les glissements. L'une est à d•·oite etl'amrc à gauche : 
plus volumineuse chez l'aduiLe et le vh·illanl qne chez l'en­
fant, elles sont quelquefois interceptées dans letu· iutél'ieur 
pa•· des cloisons cellulcuses incomplètes. L'accumulation de 
sérosité dans leur inté•·ieut· constitue une variété de la gTe­
nouillelle. 

3° J)Jemln·alu' tégumentaire ct glandes. 

La memlwm1e tégumentaù·e de la langue est la continua­
tion dr. la muqueuse de la bouche. Mince ct pen adhé•·ente 
dans toute la partie non papillaire, elle devient très-dense et 
tt·ès-adhéi·ente dans toute la partie qui est couverte de papilles. 
Je ferai l'cmarqne•· l'épaissem· de l'épiderme qui revêt la face 
snpéricu•·e de la langue, et qui fout·nit à t.:haque papille une 
Pnveloppe on éllli qni se moule exactement sur elle. En exa­
minaul, à l'aide du microsc.ope simple, la couche adhérente 
qui enduit la langue dans les maladies, j'ai vu que cette cou~.:he 
était fo1·mée pat· de petits cornets emboîtés ù la manière des 
COrllClS d'oublies. 

Les bords de la langue sont longés pat· des glandules qui 
J'ont suite à la glande sublinguale et qui s'ouvt·ent par de petits 
conduits cxcréteu•·s sut· la pat·oi inférieure de la bouche. 

Au-dessous des fib1·es transversales de la langue, au-dessus 
du faisceau des muscles lingual et stylo-glossc réunis, sc 
tl'ouvcnt dans l'épai~seuJ' de la la11gnc, immédiatement del'-

{1) De novis sub)ini;ud or11·si.<. NurcqlhCr", ·18~1. 
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riè1·e le filet, deux glandes, l'une d1·oite, l'autre gauche, dé­
crites pour la premiè•·e fois par Blandin. Nühn, qui igno1·ait 
sans doute le u·avail de l'anatomiste français, les a signalées 
plus tard dans une monographie SUl' des glandes non encore 
décrites. Elles ont la f01·me d'une amande, sont plus écur­
tées l'une de l'autre ''ei'S leur extrémité postérieure que vers 
l'antérieure, reçoivent beaucoup de vaisseaux et des ramiti­
cations du nerf lingual. Nfthn ne les a LI'Ouvées que chez 
l'homme et chez l'orang-outang: des conduits excrétem·s en 
nomb1·e va1·iable s'ouvrent sm· les fl'anges de la face infé­
rielll'e de la langue. Les glandes linguales sont des glandes 
acineuses, c'est-à-dire qu'elles présentent des g1·ains, acini, 
qui ne sont autre chose que l'exu·émité rennée en cul-de-sac 
des canaux exc1·éteur·s. Comme elles manquent dans le resle 
du règne animal, Nùhn suppose que leur sécrétion est des­
tinée à faciliter les mouvements de l'organe, que leur existence 
serait liée à la faculté qu'a J'homme de u·aduir·e sa pensée 
par la parole. 

4° ct 5° Vaisseaux, nerfs el Ussu cellulaire. 

La langue reçoit des vaisseaux arté1·iels, émet des vais­
seaux veineux et lymphatiques, et reçoit des nerfs. 

Les a1'tères sont les linguales, si volumineuses eu éganl à 
la petitesse de l'organe, les palatines et les pharyngiennes 
inférieures. 

Les veines som de deux ordres, comme aux membres et 
pour· la même raison (1) :les unes super·ficielles, qui marchent 
indépendamment des artèr·es; et les auu·es profondes, qui 
suivent la direetion de cet ord1·e de vaisseaux. 

Les vaisseaux lymphatiqu,es vont se rend1·e aux ganglions 
profonds de la région sus-hyoïdienne. 

Les ne1·{s sont extrêmement volumineux; ils viennent de 

{1) On conçoit, en effet, que pendant la contraction des muscles de la lan­

gue, nécessaire pour l'articulation des sons et l'exercice des antres fonctions loco­

motrices de la langue, la circulation veineuse profonde de ccl organe doive être 

empêchée; d'oü la circulation veineuse superficielle ou supplémentaire. 
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plusieurs sout·ces. Ce sont: 1 o la neuvième paire ou nerf g1·and 
hypo-glosse; 2o le nerf lingual, branche de la cinquième 
pait·e; 3° le nerf glosso-pharyngien, partie de la huitième; 
4° un rameau très-remarquable du net·f laryngé supériem·; 
5o la corde du tympnn (1); 6° des filets qui accompngnent 
l'at·tèt·e linguale ct proviennent du nerf gt·and sympathique. 
Nous vel'l'ons plus tard que le nerf grand hypo-glosse est cx­
elnsivcmeut destiné aux muscles p1·opres de la langue; que le 
nctof lingual, le nerf glosso-pharyngien et le t•ameau du la­
t'yngé snpériem· sont exclusivement destinés à la memlmme, 
si riche en papilles, qui t·evêt la face supét·iem·e de la langue; 
que le net·f lingual appartient à tout(la portion de la mem­
bt·ane papillait·e qui est au-devant du V lingual, et les deux 
autres à toute la pot·tion de la muqueuse qui est en arrière du 
V lingual; et enfin que les filaments de la corde du tympnn 
se perdent dans les fibres musculait·es sous-dermiques du dos 
de la langue. 

Le tissu cellnlai?·e de la langue est en tJat·tie séreux, en 
partie gt·aisseux ; le séreux occupe surtout la partie anté­
rieure, le gt•aisseux la partie postét·ieure (2). 

Développement. 

La langue s'aperçoit. chez les plus jeunes embryons. Elle 

(1) J'ai vu récemment chez un sujet une branche considérable du nerf facial, 

qui sc rendait à la langue. Cette b1·anchc naissait du nerf facial à la sortie de 

l'orifice stylo-mastoïdien, croisait obliquement la partie antérieure de l'apo­

physe slyloide, à laquelle il était accolé, se portait au-ùevantidu muscle stylo­

pharyngien, en dehors de l'amn;dalc, parallèlement au nerf glosso-pbaryngien 

qui était en ani ère, communiquait pa1· plusieurs arcaJes avec ce dernier nerf, 

cl, aJTivé à la hase de la langue, s~ di,·isait en deux branches: l'une qui longeait 

le bord de la langue, l'autre qui s'anastomosait par anse a\·ec le glosso-pha­

ryn!;Îcn. De ces deux branches pa•·taient des filets qui se distribuaient à la 

couche musculaire suhjacentc à la memhraue papillaire. 

J.a même disposition n'avait pas lieu,de l'autre côté. 

(2) t'observation m'a démontré que l'iutumesccnce si consiùérabl~< de la 

langue , qui acquim·L quelquefois un volume monstrueux, n'est autre chose 

qu'un œdème lingual; or, l'œdème allesle la présence du tissu cellulaire 

séreux. 
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pousse du planellet· de la bouche, à peu près vers la septième 
semaine chez l'homme. A neuf semaines, elle est gt·osse, t'onde, 
et fait saillie au dehot·s. Dès Je quatt·ième mois, selon Bis­
choiT, les papilles sont déjà distinctes. Son développemem 
précoce est en rapport avec ses usages; cat• elle est un agent 
essentiel de la succion, ct, pat· conséquent, elle entre en 
exercice immédiatement après la naissance. La langue n'est 
pas double ou bifide dans le principe; chez les plus jeunes eut­
bryous elle se présente sous l'aspect d'un tubet·cule uniqur. 

Usages de ln langue. 

La langue remplit deux. usages bien distincts : '1 o elle est 
l'organe du gottt; 2° elle est un OJ'gane de locomotion. Nous 
ne devons l'envisager ici que sous le second point de vue. 

Les mouvements de la langue sont relatil's à la pt·éhension 
des aliments, à la succion, à la mastication, ù la gustation, à 
la déglutition, à l'articulation des sons et au jeu des instru­
ments ù Yent. 

Pout· !'épandre à un aussi grand nombt·e d'usages, la lan­
gue est organisée de manière à exercer toute espèce de mou­
vements. 

Ces mouvements peuvent être divisés en e.r: t1·iusèqu.es et 
en in t?'Ùl.~èques. 

Dans les mouvements extrinsèques ou de totaliLé , la langue 
exécute des mouvements dont on aura un e idée exacte pat' 
l'action isolée ou combinée de ses muscles extt·insèques. 
A in si la l:mgue est portée hors de !:1 bouche, retirée dans la 
cavité buccale, inclinée à droite ou à gauche, dirigée en haut, 
en bas, et dans toutes les positions intermédi:lit·es. 

Quant à ses mouvements intrinsèques, la lan gue se rac­
com·cit tt·ansversalement par les fibres tt·ansversales, se rac­
courcitd'avant en at'l'ière p::t t' les fibres autét·o-postéri cm·es, 
se raccourcit verticalemem, se creuse en gouttièt·e par les 
fibres perpeudiculaires, poi'Le sa pointe en haut pat· les fibres 
longitudinales supéi'Îeures, en bas pae les fibres longitudina­
les inférieures. 
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ne lOtiS ces liSages, celui qui exige les 01011\'Cnwnts I<·S 
plus val'iés, les plus pr·écis ct les plus r·:~pidC's, c'<·s! cdui fJui 
est r·elatil' à 1'::\l'liculation des sons, dont la langue est un des 
agents pl'incipaux. 

Par· cet usage, qui n'est nullement le résullat d'une confor­
mation spéciale, la langue s'associe à l'intelligence, dont elle 
deYient un des pr·incipaux instr·umen!s. Elle est l'or·g:.u1c d'ex­
pression le plus habituel de la pensée. Cet usage est pi'Opr·e ù 
l'hotnmc, ct les philosophes ont judicieusement r·emarqué 
que l'articulation des sons n'était nullement le résultat de la 
formr. et de la str·uctm·e de la langue humaine, puisqu'on 
par·vient :1 faire articule•· tr·ès-distinctement des sons an per­
•·oquet et à plusicms auu·es oiseaux dont la langue diffère es­
sentiellement de la nôtr·e par· sa confor·malion ext<;rieurc ct 
intérieur·e, et que, si ü for·cc d'art on pouvait arr·i\'et· ù faire 
profér·cr· à l'animal des sons :ll'ticulés, l'homme seul a"ait la 
faculté de par·lct·, parce que l'homme seul était intelligent. 

DES GLANDES SAL!VAIRF.S. 

T ndépendamment des g\andu\es labiales, buccales cl p~la­
tines qui tapissent la cavité de la bouche, glandules confon­
dues par· la plupat·t des anatomistes avec les follicules ou 
cr·yptes nmcipat·es, il existe autour de celle cavité trn appa­
reil glanduleux particulier· qui constitue une sot·tc de chaîne 
on de collier symétt·iquemenl étendu le long des branch~s et 
du cor·ps de la màchoire inféricur·e. Celle cl1aîne (1) pr·ésente 
des inletTuptions pom· constitue•· six masses glanduleuses, 
tt·ois de chaque côté, lesquelles, cu égard à leur situation, ont 
t·r.çn les nom de glandes pm·otides, glandes sotts-ma.villait·c.~ 
CL glandes sublinguales. 

('!) La continuité de celle gaine glanduleuse, admise par quelques anato­

mistes, n\~st 'lu'apparcnl<!. La glande maxillair<! !'SI toujours sPparPr. de la 

gland<! pürotidc pa•· une cloison fibreuse. 
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Glande parotide. 

Ainsi nommée à cause de sa situation au-dessous et en avant 
du conduit auditif exteme, la glande parot·ide (mr.p.X, auprès 
de; G~ç, w:-Gç 1 Ol'eille) remplit une excavation (e:ccavation pa-
1'otidienne), bornée en avant pat' le bord postérieur de la 
branche de la mâchoire, en arl'ièt·e par le conduit auditif 
externe et pm· l'apophyse mastoïde, en haut par l'at·cade zy­
gomatique, en bas par l'angle de la mâchoit·e infél'iem·e, en 
dedans pm· J'apophyse styloïde et par les muscles qui en pal'­
tent. Cette glande a donné son nom ù la région qu'elle oc­
cupe (1). 

Elle surpasse en volume les :.nllt'es glandes salivaires; elle 
l'emporte même à elle seule sm· toutes les auu·es glandes sa­
livaires réunies. 

Sa forme est inégulièt·e et déterminée, ù la manièt·e d'une 
circ molle, pat• celle des parLics environnantes sur les anfrac­
mosités desquelles la t:rlande se serait moulée. Lar·g·e dans sa 
portion superficielle, elle se rétJ·écit bt·usquement au moment 
où elle s'enfonce derrièt·e la bt·anche de la mâchoil'c. 

Pour avoit· une bonne idée du volume et de la f01·me de 
cette glande, il faut la rctiret· tout entièt·c de l'espèce de 
moule anfraetueux dans lequel elle est logée. On l'a comparée 
à une pyt·amide dont la base serait en dehors et le sommet en 
dedans. 

Rapports. Pat· sa f'ace externe ou base, qui est hu·ge, 

(1) Quelcjucfois la glande parotide f.it sous la peau une saillie considérable 

el semble placee tout entière en dehors Je l'excavation pm·ntidicnne : elle sc 

pri·sente alors sous l'aspect d'une tumeut· molle,olfrant au toucher une di;position 

granuleuse, tumeur qui soulève la peau au-devant, au-dessous cl en atTière du 

cont.luit atditir. Un malade, dont les deux moitiés de la mùchoire inférieure 

etaient réunies à angle très-aigu, présentait cette disposition J~l plus haut de­

gré. Au premier abord, on aurait pu croire à une tumeur morbide, à un en­

gorgement glanduleux. Cette disposition deHail favoriser l'extirpation ou plutôt 

l'énucléation de la glande parotide, dans le cas Je dégéneration cancéreuse de 

celle glande. 
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oblong·uc dans le sens vertical, iJTégulièi·ement quadrilatè1·e 
et comme découpée dans sa circonfé1·ence, elle répond à la 
peau, dont elle est séparée pm· l'aponévrose parotidienne el 
pm· le •·iso1·ius de Santorini, lorsqu'il existe (1). 

Sa (ace antrh·iem·e est comme creusée en gouuière, pour 
embrasser le bo1·d postéi·ieui··de la branche de l'os maxillaire. 
Une synoviale ou un tissu cellulaire membraneux qui en tient 
place favorise le glissement de l'os sur celle glande. Celle face 
répond en outi'e au muscle ptérygoïdien interne, nu ligament 
stylo-maxillaii·e, au masséter, sm· la face externe duquel la · 
pm·otide se p1·olonge plus ou moins, suivant les sujets, et 
dont elle est séparée en avant par les I'nmeaux du ne1·f facial, 
par un tissu cellulaire lâche, et par l'artère transversale de la 
face (2). L'al'Lèi·e nul'iculni•·e posLél'ieure travei·se la pa1·tic 
infél'ieure de celle glande. 

Par sa face postrh·ieure, elle répond à la pnrtie cm·tilagi­
neuse du conduit auditif externe, sm· la convexité duquel 
elle se moule, et auquei elle adhè1·e par un tissu cell ulai•·e 
t•·ès-dense; plus bns elle répond à l'apophyse mastoïde, nux 
museles ste•·no-cléido-mastoïdien et digast1·ique, et tnédiate­
menl à l'apophyse transverse de l'atlas. 

Celle face est extrêmement iiTégulière, adhérente aux par­
ties voisines par un tissu cellulaii'e dense, qui •·end la dissection 
de la glande LI'ès-difficile lorsqu'on veut l'enlever en totalité. 

(1) Chez une femme qui m'a sm·vi à la préparation do la glande parotide, le 
risorius naissait de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l'occipital par 
deux faisceaux distincts qui se portaient de haut en bas et d'arrière en avant, sc 

réunissaient au niveau du sommet de l'apophyse mastoïde, sc dirigeaient l'Il­
suite en se ri·fiechissant d'arrière en a\·anl et de bas en haut, el s'épanouissa ient 
sur la parotide. Quelques-unes de ces fibres sc portaient à la commissure dPs 
Iènes ; le plus grand nombre sc perdait dans l'aponévrose parotidienne. 

(2) Je signalerai ici les adhérences intimes qui existent entre la parolitlc et 

la pm·tion du muscle masséte1· qu'elle recouvre. Ces adher·ences ont lieu pm· un 
grand nombre de languettes fibreuse>, qui, parlant des portions tendineuses du 

muscle, se perdent claus le tissu cellulaire, quelquefois fibreux , qui recoune la 
face profonde de celle glande. Les mêmes adhér·cnces ont lieu entre la paroride 

cl les fibres tendineuses du muscle ptéry~oïdien intenJC. 

De sa f•cc 
cstemc nu cu­
tanée; 

De sa race 
ant~rlcurc ou 
maxillaire; 

De sa face 
postérieur·. on 
mastoïdien ac ; 



En dedans; 

En haut; 

En bas. 
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En dedans, la parotide est réduite ù nn bord qni répond 
:1 l'apophyse styloïdc, anx mnscles et aux ligaments qni en 
naissent. Elle etn·oie un prolongement considl\r·able clans l'cs­
pace qui sépare celle apophyse styloïdc et les museles styliens 
du ptérygoïdien interne; mais le rappor·t Je plus important 
de ce bord PSL celui qu'il alTeete avec l':lrtèr·c carotide ex­
rotide externe, à laquelle il fournit un demi-canal, et quel­
quefois tm canal complet. 

En hau.t, la parotide répond à l'arcade zygomatique ct il 
l'articula lion tempor·o-maxi llair·e. 

Son extrémité infùienre mesure l'intei'Yalle qni sépare 
\'angle de la mâchoire du stet·no-mastoïdien; elle avoisine la 
glande sons-maxi\\ail·e, dom elle est séparée par une cloison 
fi\.n·euse très-épaiss~ . 

na[lports pro­
fomls on intrin­
sèques: 

Inùépend:Hnment des rapports que nous venons d'indiquer·, 
la parotide affecte un autr·e ordt·e de rapports qu'on pourrait 
appeler pt·of'ouds ou intt·insèq11es, avec les vaisseaux et les 
ner·fs qui la u·aver·sent ù diverses profondeurs. Ainsi, 1 o J'ar·-A ''CC des ar· 

!ères; 
tère car·otide externe tr·aver·sc pr·esquc toujour·s la glande an 
voisinage de son côté interne; 2° l'arlèr·e tempor·ale, la trans­
ver·sale de la face, les ::mères am·icnlair·es antérieures, qui 
naissent dans l'épaisselll' de cette glande, l'ar·tère auriculair·e 
.postérieure, la traversent encore dans divers sens. On voit en 

Drs veines: OUlr'C dans l'épaiSSClll' de la par·otidc, 3° la veine tempor·ale, 
la branche de communication entre la veinejugulair·c cxtrr·ne 
et la veine jugulaire interne; lto le tronc du nerf facial, d'a­
bor·d placé derTièr·e cette glande, qui s'enfonce immédiate­
ment dans son épaissem· pour· se diviser en deux ou trois 
branches, lesquelles s'épar·pillent ensuile ct la tra\'crsent en 
tous sens; 5° le filet tempor·al super·ficiel du nerf maxillaire 

Des nerfs. inférieur·; Go le net·f auriculair·e, branche du plexus cervical, 
tJ·averse encore celle glande, mais supcrlkiellement (1). 

(1) Ces rapports nous prou\'entl'impossihilité presque ah.1oluc, 1° de l'extir­

pation de la glande pamtide par lïnstrnmt•nt lranchanl ; 2° de la comprc•siou 

lie <'elle glmule, sui• ant la méthode indiquée par Desault pouo· la ~urri~on dt•s 

fistules sal.,aio·t•s La P9llllll't•ssion, qui <'st <'Xft•ssi\'!'lllf'nt doulourcnse, à ra i-o u 
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Les rameaux net·veux foumis par le nerf anriculai 1·c an­
Lél·iem·, branche ascr.ndante dn pkxus cervieal, ll'aret·sent 
la glande p~11·otide pout· veuit' se distt·ibuct· à la peau de la 
joue. 7o La glande pat·otide, pat· une excep1ion fort t·emar­
quable, contient toujours dans son épaisseur, mais à pen de 
pt·ofondem·, plusiem·s ganglions lymphatiques qui sc distin­
guent aisément du tissu de la glande pat· lem· couleut· rouge. 
On conçoit que le déyeJoppement mOJ·bide de ces ganglions 
ait dû sourent en imposer pom· une maladie de la glande 
elle-même. 

Des g:onglions 
lymp:1aliqucs. 

Structm·e. Une membrane fibreuse extrêmement dense en- Membrane 
veloppe la glande parolidc, et envoie dans son épaisseut• des 
pi'Oiongemcnts qui la divisent en lobules, ct ceux.-ci en gr a i ns 
glanduleux. Ces g1·ains sont les aciui de Malpighi; ce sonL 
amant de vésicules c1·cuses sut· lesquelles se t·amifient les 

fobreuse. 

De> lobules. 

Do•s grains 
glanduleux. 

vaisseaux, et d'oü émanent les t•adicules des conduits exc1·é- f:tude micrns-copiquedu grain 
tem·s. Cette opinion émise pat· Malpighi, éb1·anlée pat· Rnysch glanduleux. 
dont les inje.etions pénétrantes pouvaient fait·e croit·e que les 
canaux. cx.cl'étcui'S naissaient des vaisseaux sanguins, n'est 
plus aujourd'hui un sujet de dollle, depuis les belles rechel'-
ches de P1·ochask;,, ct les t1·avaux. récents de Webe1· sur la 
texture des glandes salivaii'es. Les gTains sont donc les rx-
tl·émités ampullaii·es des radicules excrétantes. Quant aux 
I'appo1·ts des nm·fs et des vaisseaux lymphatiques avec ces 
gnlins glanduleux, ils ne sont pas enco1·e établis sm· des don-
nées positives. 

Les m·teres pai'OLidiennes sont u·ès-nombreuses : les ;unrs Artère~. 

émanent directement de la cm·otide extet·ne; les auu·es pi'O­
viennent de ses b1·anches, et plus pm·Liculièrement de la tem-
porale superficielle, de la transve1·sale de la face eL des aul'i-
culaii'es anlét·iem·e et postériem·e. 

des nerfs nombreux qui lraversent la glande , ne pourrait porter que sur la 
partie superficielle de cette glande. Il est nai que la compression tlu conduit 
exc•·élcm· principal des slamlcs a con;tamment pour conséquence la su~pension 

d•' la sér.rélion de \'CS glanùe>. 

1 Il. 17 
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Les veines pot·Lentle même nom et suivent la même dit·ec­
tion que les artères. Il existe un pl ex us v ci neux p:u·otiLiicn. 

Les vaisseaux lymphatiques, peu connus, aboutissent, 
les uns aux ganglions lymphatiques qui occupent J'angle de 
la mùchoire, les autres aux ganglions lymphatiqtws situés 
au-devant du conduit auditif, el sut·toul à ceux qui ~ sont si­
tués dans l'épaisseur de ln pat·otide, à quelques lignes de sa 

surface. 
!\err~. Quant aux nmfs pa1·otidie11s, plusieu•·s rameaux du net'f 

Conduit pa• o­
tldirn. 

Direction. 

Trajet. 

~a courbure. 

Point pr~ci s 
de son orilicc 
IJUccal. 

auriculait·e antériem·, branch e du plexus cervical, pal'aisscnt 
se perd1·e dans l'épaisseUI' de la glande parotide. C'rsL tl tort 
qu'on a dit qu'il en était de même pour certains rameaux du 
ne1-f racial. li résulte des dissections les plus répétées que ces 
rameaux ne font que la u·avet·ser. 

Coudu,it pm·otidieu. De c:haque grain glanduleux p ~u·t uu 
petit conduit excréteur, qui se réunit J)I'Csque immédiat e­
ment il angle tl'ès-aigu, avec les conduits exc•·éteuJ'S J es g•·a­
nnlations voisines : de la réunion successive de tous ces con­
duits résulte un canal unique qui émerge du bord antéJ'it'lll' 
de la circonférence de la glande, au niveau de ln partie 
moyenne de ce bord : c'est le conduit pm·ot·idien, appelé 
aussi canal de Stéuun, bien qu'il cùt é té décrit par Cassé­
dus. Ce conduit se porte horizontalement d'aJTi èt·e CH avant, 
à dix ou douze millimè!l'eS (cinq ou six lignes) au-dessous de 
l'arcade zygon1atique, SUl' le masséte•·, qu'i l co up e pet'peudi­
culai•·ement et ü la pOI'Liou tendineuse duqu el il adhère d'une 
manièt•e intime. Paneuu au bord autérieur du nr,tSsélet·, il 
change de dirretion, se cou•·bc au-devant d'une masse grais­
seuse qui répond au bord antéi'Ïe tu: de cc muscle, s'enfonce 
perpendiculairement daus l'épaisseu1· des gnlisses de la joue, 
tl'averse)e l.>uccinatem· dans l,t 111ème direction, et glisse obli­
quement, dans l'espace dQ plusieurs lignes , enli'C ce muscle 
ct la mur1ueuse, qu'il perce culin au uivea u de l'intenall e qui 
sépa1·e la première de la deuxième grosse molaire, ù peu p1·ès 
au nivea u de la partie moy e1H1 e·de 1<1 co u•·on11 e de ces dents. 
Il suit de là que Je canal de Slénon s'ouvre dans la cavité buc-
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cale, exactement de la mèmc manière que les ur·etères s'ou­
vrent dans la vessie : 1o il se glisse obliquement et pat·cour·t 
un cet•tain u·ajel sous la muqueuse. Ce trajet est facile à dé­
terminet•; il suffit de perforet• la joue dans le point où le ca­
nal va lravet·ser le buccinateur, et de mesur·er l'inteJ•valle qui 
sépat·e celte perforation de l'orifice buccal du conduit. Cet 
intet·valle est de quati'e à six millimètres (deux à trois lignes). 
2o Quant à l'orifice buccal en lui-même, il est oblique comme 
l'ol'ificc vésical de l'urctùt·e ; en sorte que t•ien n'est plus facile 
que de fait·e pénétt'et· un stylet délié pat· l'ol'ifice buccal. Chez 
qu elques sujets, j'ai VIl le conduit de Sténon s'ouvrit· sm· une 
crète horizontalë semblable à celle de l'm·iflce du conduit de 
'Vürthon . 

I.e conduit de Sténon est souvent accompagné pat· nue 
glœmle accessoi're ( i ) qui est située cntt·e l'a1·cade zygomati­
que et ce canal, auquel elle adhère intimement dans le point 
olt son canal exct·étem· vient s'ouvrit· dans le canal de Sténon . 
J'ai t·enconu·é deux petites glandes accessoires situées , l'une 
ù la parti e moyenne, l'autre à la partie antéd eut·c du mas­
sc~ t e r, nu-dessus du canal. Ent1n, au moment oü le conduit 
de Sténon tt·averse le lmccinateut·, il est cntout·é de glan­
dul es qui font suite aux glandules buccales, dites glandes 
mulait·cs, glandules dont les unes paraissent s'ounit· dans 
œ conduit, et dont les autres s'ouvrent directement dans la 

bouche. 
Sans èu·e fl exueux, ic ca11al de Sténon, isolé des parties cn­

vironn:\11tes, est beaucoup plus long qu'il 11 c semblerait au 

premi et· abot~d. 

f{ apport.ç . Sot~s-cutan é , superficiel au niveau du massé ter, 
le co nduit de Sténon est séparé de la peau pat· une grande 
épaisseur de gr·aisse, et en ouu·e au devant du massétet· pat· 
le muscl e gt·and zygomatique. 

Une bt•anche considét·able du nerf fa cial et quelques at·-

('1) Celle glanJe ét~ i l (rè;-Yol umincusc, d'après Desau lt , cl1rz un indi d ùu 

ùonl la paro ti,(c cunesponJanlc étai t <i ll'ophicc. 

17. 

Analogie entre 
l'orilice buccal 
du canal de Sté­
non ct l'orifir.e 
\'ésical de l'ure­
tère. 

Glandes paro­
tidiennes acces • 
soi res. 

(; landul"s 
hur.ca i<'S, 

Longueur du 
c;mal de Sté non. 

Se~ ra pports. 
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tèt·es qui pt•oviennelll de la u·ansversale de la face longent ce 
canal. 

Sun épaisseur StruclU!re. On se fait générnlement une idée exngérée de 
n'l·St pas aus!i 
~:rantlc ·qu'elle l'épaisseur du conduit de Sténon; il n'est réellement aussi 
parait l'ètrc. 

Il n'est pas 
inl'xtcusible. 

Situation. 

Volume. 

épais qu'on le dit qu'à sa pm·tie ::unél'ieure, où il reçoit une 
expansion de l'apoué\'rose buccinntt·ice. DébalTassé ,de la 
couche adipeuse qui l'entoure, il n ·a pas plus d'épaissem· que 
ln plupar·t des autres conduits, les ur·etèt·es pat· exemple. 
On se fait également une fausse idée de son inextensibilité. 
Ce qui est vrai, c'est que le calibr·e de ce canal n'est pas en 
•·apport avec le volume de la glande. Deux membranes con­
stituent ce canal ; une externe, peu connue dans sa nature, 
eL une intet·ne, émanation de la muqueuse buccale, recou­
vet'le comme celle-ci d'un épithélium pavimenteux; les vais­
seaux artériels eL veineux ùe ce conclu il sont très-développés. 

Glande sous -mnxillaire. 

La glnnde sous-maxillaire esl siwée dans la région sus­
hyoïdienne, et en par·tic derl'ièr·e le COI'ps de la mâchoire in­
fél'ieur·e; elle est cir·conscr·ite par la combe elu tendon di­
gastrique, qu'elle débor·de presque toujours infér·ieurement. 

Volunw el figu're. Beaucoup moins volumineuse que la 
parotide, mais plus volumineuse que ln glnndc sublingunle, 
oblongue d':uTièr·e en avant, ellipsoïde, irrégulière, elle est 
di\·isée cu denx, cl quelquefois en trois lobes, pnr· des scis­
sures p1·ofondcs. Ses rapports sont les suivants : 

lhpport~: Rappo1·ts. En delwrs cl en bas, elle r·épond à une rosselle 
En dl·hors N de l'os maxillaire ( fossette de la glande sous -mnxillail·e), dans 

en bas. 
laquelle elle esl ent ièremen L logée lot•sq uc ln mâchoire in fé-
rien!'e rst abaissée. Lorsqu'au contraire la tête eslrenver·s1~c 

en ~H'I'ière sur· ln nuque, la glande appnraîL p1·esque en entier· 
dans la région sus-hyoïdienne, eL répond au peaucie1', dont 
elle csl sépar·ée par l'aponévrose cel'\'icnle, ù lnquelle ell1~ 

esl unie par un ti~su Cl'llulaire Lcllemenl làchr, qu'on di­
rait d'une synovi:de. Pa1· cette racr, la glnnde sous-maxil­
Iait·e répond cu<::orc au muscle pL,;r·yg-oïdicn interne el aux 
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ganglions lymphatiques nombreux qui lougem la base de la 
màchoire. 

Eu dedam Cl en llaut, elle répond aux muscles digastri­
que, mylo-hyoïdien, hyo·glossc, à la neuvième paire de nerfs 
ou grand hypo-glosse <.'l au ne1'f lingual. 

P1·esque loujoUJ'S la glande sous-maxiiÎaire présente au­
dessus du muscle mylo-hyoïdien un prolongement dont Je 
volume el 1:~ forme vul'ient. Quelquefois les grains glandu­
leux qui le constituent sont siLUés linéui•·ement, de mnnière 
à simule•· le canal de vVarthon, ou mieux un second canal 
qui maJ·cheJ·ait parallèlemenl à cc canal el :Ju-ùessus de 
lui. Le plus souvent ce prolongement est considérable , 
irréguliet·, et constitue en quelque sorte une see.onde glande 
sous-maxillaire. 

Le J'appOl'l le plus impol'l:Jnl de la glande sous-maxillaire 
est celui qu'elle affecte avec 1':-.rtèl'e faciale, laquelle est reçue 
dans un sillon profond creusé sm· l'extrémité posté1·ieure de 
cette glande, et sm· la partie voisine de sa face exteme. Quel­
qu efois ce sillon, prolongé en avant, divise la glande en deux 
lobes inégaux. On uc salll·ait méconnaître une gr·ande analo­
gi e entre la disposition de l'artè1·e faciale, pat· t'apport à la 
glaude sous·maxillaire, cl celle de l'artère cat·otide externe, 
par rappol'l it la glande pat·otidc. 

Stntctu1·e. Identiquementl:.t même que celle de la glande 
parotide, mais moins dense: la membrane fibreuse d'enve­
loppe de la glande sous-maxillaire est encore plus ditncile à 
MmootJ'C J' que celle de la glande parotide. 

Les tJœissea~t.x m·te'1·iels souL nombreux et viennent des 
al'lèrcs faciale et linguale. Les veines letu· correspondent. 
Les va·isseau.v lymphatiques, peu connus, vont dans les 
gauglions voisins. Les 'lte1'{'s viennent du lingunl el du ra­
meau myloïdien du nerf dentaire. Je ferai remnrquet· que la 
plupart des filets nerveux qui émanent du renflement neJ'­
Yeux ganglionnai•·e, appelé ga11glion sous-ma."':illah·e, sont 
destinés ü celle glande. 

Le conduit exe1·e'teur de la gl:\nde sous-maxillait·c est :-.p-

En dedans ct 
en haut. 

Prolongement 
supérieur de la 
glan~e. 

1\appoo t de la 
~lande arec l'ar­
lere facialr. 

Slructurc. 

~\rl~res. 

\'cines. 

Vaiss<.'aux. 
ll·mphmiques. 

/'icrr~. 

Conduit de 
\\'arthon. 
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pelé conduit de fYœrtlwn, bien qu'il ait été ante•·renre­
ment découvert par Van-Horne. Né de la réunion successive 
de tons les petits conduits qui pr·oviennent des gt·ains glan­
duleux, le conduit de \V arthon sort par la branche supérieure 
de bifurcation de l'extrémité antét'ieure de la glande, et con­
séquemment au -déssus du rnylo·hyoïdien, et se dil'igè oblique­
ment de bas en haut et de dehors en dedans, parallèlement 
aux net·fs grand hypo - glosse et lingual. D'abord placé 
entre les mu~cles mylo•hyoïdien eL byo-glosse, il se glisse 
entre le génio-glosse et la glande sublinguale, à la face in­
Leme de laquelle il est accolé. Reçoit-il un ou plusieurs 
conduits excréteurs de cette glande? C'est ce qu'il m'a été 
impossible de constater, bien que la chose me paraisse plus 
que probable. 

Trajet du con· 
tluitdcWarthon. 

Son oriJicc 
buccal. 

Par·venu sur le côté du frein de la langue, le conduit de 
Warthon, qui est sous-muqueux dans toute la portion de sa 
longueur, où il répond à la glande sublinguale, change de 
direction, se pOI·te cl'ar·rièr·e en avant, pour venir s'ouvrir p:ll' 
un pertuis extrêmemem étroit sm· le \sommet de la papille 
saillante et mobile qu'on observe del'l'ière les dents inci-
sives, de chaque côté du fr·ein de la langue. Cet or·i!lce, 
qu'on voit à peine à l'œil nu, a pu, malgTé son exiguïté, 
admettr·c une soie de sanglier dans un cas pat·ticulier· présenté 
à la Société anatomique par .M. Robet'l, chirurgien distingué 
des hôpitaux. B01·cleu a expl'imé parfaitement l'aspect de cet 
ol'ifice par le terme d'ostiolwn ombilicale. 

caractères Le conduit de "\V arthon est remarquable, 1• par le peu d'é-
particulicrs au 
conduit deWar- paisseur de ses pat·ois: aussi est-il aiTaissé comme une veine; 
thon. 

2° pm· son calibre, qui est plus considérable que celui du ca-
nal de Sténon; 3• par· l'extensibilité de ses parois, en sorte 
que ce canal acquiert dans la grenouillelle un ' 'olumc énot·­
me; fi• par sa situation au voisinage de la muqueuse de la 
bouche, situation qui explique pourquoi ce canal dilaté proé­
mine dans la cavité buccale. 
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Glande sublinguale, 

La glande sublinguale, qu'on pourrait eonsidérer comme 
une agglomération de glandules analogues aux glandules la­
biales ou palatines, est située dans la rosselle dite sublin­
guale de l'os maxillaire infér·ieur, sur le côté de la symphyse 
du menton ; elle est beaucoup moins volumineuse que la pré­
céden Le, avec laquelle elle se continue quelquefois. Sa forme 
oblong·ue est celle d'une olive aplatie d'un côté à J'autre. Ses 
mppor·ts sont les suivants: subjacente à la muqueuse, que 
son bord supc!l'iem· soulève en forme de cr·ête antéro·posté­
J'ieur·e sur· les côtés du fr·ein, elle repose pat· son bord inférieur 
sm· le muscle mylo-hyoïdien. Sa race cxtcme répond en par­
Lie à la muqueuse, en partie à la fosselte dite sublinguale; sa 
face inter·ne répond en parlie à la muqueuse et en partie au 
muscle. génio-glosse·, dont elle est séparée par· le nerf lin­
gual, pal' le conduit de "\V arthon, que nous avons dit adhérer 
fortement à celle glande, et par la veine ranine. Son extr·é­
mité antér·iem·e touche celle de la glande du côté opposé. Son 
extrémité postél'iem·c et son bord inférieur· sont embr·assés par 
le ner·f lingual qui leut· envoie de nombreux Hlets. De son ex­
trémité postériem·e part un petit prolongement glanduleux 
qui longe les bords de la lanp;ue. 

St1'1wtn1·e. Elle est identiquement la même que celle des 
autres glandes salivaires. Les m·tè?·es de la glande sublin­
guale viennent de la sous-mentale et de la sublinguale. Les 
veine.~ portent le même nom. Les nerfs sont nombr·eux cL 

viennent du lingual. 
Conduits e.t·créfelWS: nommés aussi conduits de RivimM', 

du nom de l'auteur· qui les a découverts; ils sont au nombre 
de sept ou huit. Ces conduits s'ouvrent le Joug de la crête sub­
linguale; leurs orifices sont rendus sensibles par un liquide 
coloré versé dans la cavité buccale. Plusieurs des conduits de 
cette glande s'ouvrent, suivant la ph]pm·t des anatomistes, 
dans le conduit de Wat·thon (1). 

(!) J'ai rcnconlré un kyste sous-lingual du volume d'une prune de mira-
• 

C'~st une ag· 
glomération de 
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Formeolivairc. 
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ses bords: 
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terne; 
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terne; 

De ses cxtré· 
mités. 

Structure. 
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Caractères généraux des t'landes salivaires. 

Les glandes salivuires présentent les caractères génét·aux 

suivants : 
1 • Situées au tom· de la mâchoire infé•·ieure, dont elles Ion­

gent et le corps et les branches, depuis le condyle jusqu'à la 
symphyse, les glandes salivai•·es sont en rapport, rl'une p:ll'l, 
avec cet os; d'une :luu·c p:ll't, avec des muscles nombr·eux; 
en sorte qu'elles sont soumises à une comp•·ession considé•·a­
ble dans les mouvements de la mâchoire inférieu•·c. 

2• Toutes ont des rapports di1·ects avec des nrtèrE's volumi­
neuses qui leur impriment des hauements. 

3• Elles reçoivent leurs \'aisseaux par un gr·and nombre de 
points, et ces vaisseaux sont ext1·êmement multipliés. 

4• Beaucoup de nerfs céphalo-r·achidiens les pénètr·ent; 
plusieurs ne font que les u·avei'SPI' ; un certain nombre s'y 
per·dent. Nous vet•r·ons plus tar·d que ces der·nier·s app:li'ticn­
nent tous :i des ne1·fs du sentimerH, et jam:1is ù des ner·fs elu 
mouvement. 

5• Sous le rapport de la str·uctlll'C, les glandes salivain•s 
sont acineuses comme le pancréas et les glandes I:JcJ·ymales: 
point d'enveloppe fibreuse distincte qui les isole complétc­
ment; point de forme rigolll'euse: décomposition facile en 
lobules et en g-ranulations. 

6• Leurs conduiLs excr·éteurs versent dans la bouche le li­
quide qu'i ls sécr·ètent : savoir, les glandes parotides Clltt·e les 
joues et les dents, les glandes maxillaires ct sublinguales 
denièr·e les incisives infériem·es , sur les côtés de la pointe de 
la langue. Ce partage des moyens d'insalivatiorr cntr·e les 
deux cavités en lesquelles la bouche est divisée mét·i tc de 
fixer· l'attention des physiologistes. 

Description générale de la muqueuse buccale. 

La muqueuse buccale se continue avec la peau au niveau 

belle, l.yslc parfaitement lr~nsparrnl, mnllilo l' nla ire, rempli de mucu < lil<llll 

qui m'a paru le ré,ultal de la dilatation de plu:;iturs des conduits Je Rivinus. ' 
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du bord lib1·e des lèv1·es; elle •·evèl leur face postériem·e, se 
réfléchit de cette face postérieure sm· les os maxillair·es, en 
fo1·mantnn cul-de-suc ou rigole, cl sur la ligne médiane un 
petiL •·epli appelé f1·ein ou filet des lèvres. Anivée à une li­
gne eL demie deux lignes du bo1·d •les alvéolrs, elle change 
de car·actère pou J'constituer la memln·ane gin,qivale, mem­
br·ane libreuse, dense, très-vasculai•·e, qui, en se rélléchis-
sant sm· elle-mème, pénètre dans l'alvéole, ct sc continue 
avr.c la memlmme fib1·o-muqueuse appelée périoste alvéolo · 
dentai1·c. 

Sa r.!ne~ioo. 

Sa cominuil•! 
a l'CC lr.s gcnci­
l'CS. 

En bas, la muqueuse sc pOI'tC du bord alvéolaire SUl' la n.--ne~ion sur 
la langue. 

pai'Oi inférieure de la bouche, el de cette paroi su J'la face in-
fél·icm·c de la langue. Lit, elle J)l'rseme au niveau de celle 
réflexion, SUl' la ligne médiane, un repli: c'est le fn~in ou filet. 
De la face iuférielll'e de la langue, la muqueuse sc porte sur 
les bords, puis sur la face snpériPUI'e de cet o•·gane, ct pré-
sente SUI' celle face supérieure les modifications de sLJ·ucture 
que nous aYons indiquées : au moment où elle se réfléchit de 
la base ci e la langue sur l'épiglotte, la muqueuse forme trois 
replis glosso-épiglottiqucs, pou1· sc continuer, d'une part, 
avec la 01Uqueuse qui tapisse le I:H·ynx, et, d'une auu·e part, 
avec la muqueuse pharyngienne. 

En lwut, la muqueuse se pol'le du bord alvéolaire supé­
l'ieut· à la vol! te palatine, et pas:;e sm· les trous palatins anté­
ricui'S el postér·ieurs, qu'elle bouche sans y pé-nétrer. De la 
voùte palatine elle se prolonge su1·la fac e infé1·iem·e du voile 
lin palais, et se continue au niveau du bord libre de ce voile 
avec la membrane muqueuse qui re\'èt la face supét·icut·c de 
ce voile, cL par conséquent avec la muqueuse nasale. Sur les 
cotés, elle forme deux replis considér·ables pom· les piliers 
du voile du palais, tapisse l'excavation amygdaliennc, revêt 
l'amygdale, cl se continue avec la muqueuse de la base de la 
langue eL avee la muqueuse du pharynx. 

Su1· las côtés de la cavité buccale, la nHICJUense sc réné­
chit de l'un ct de l'autl'e boni alvéolait·es SUl' la f:11:e intc>I'IIC 
des joues, et fol'llle, par· sa réncxion, une rigole supérieure 

De la langue 
sur l'épiglouc. 

~luqucuse 
palaline. 

~lUC(liCU~e tiCS 
joues, 
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eL une rigole infél'ieure. Elle est soulevée au niveau du bot·d 
antét·iem· de la bt·anchc de la mâchoire, det•rière les det·­
nières molaires, par une glande salivait·e qui établit la limite 
emre les joues et les piliers du voile du palais. En dehot·s de 
cette saillie, la muqueuse buccale forme un cul-de-sac. 

La muqueuse buccale se prolonge en se modifiant dans les 
nombreux conduits qui viennent s'ouvrit· à la surface interne 
de la bouche. Ainsi, il existe deux prolongements considéra­
bles au planchet• de la bouche po111' les canaux de Warthon 
et plusieurs petits prolong·emen~s pour les nombt·eux con­
duits des glandes linguales et SHblingunles. Deux ~utres se 
voient à la face interne des joues, pour les conduits de Sténon. 
Enfin, le raisonnement indique que la muqueuse buccale doit 
pénétret· par les milliet·s d'ouvertures dont est criblée la cavité 
de la bouche. Mais dans tous ces prolongements, cetle mem­
brane est modifiée, et d'une ténuité pt·odig·ieuse. Il est même 
constant qu'elle pénètre non-seulement dans les conduits prin­
cipaux, mais jusque dans les demièt·cs di\'isions de ces con­
duits. Ainsi, il exîste une sorte de pamtidite qui consiste dans 
l'inflammation de la membrane intcme des conduits excré­
Lem·s de la glande du même nom. Eh bien, dans ce c::~s, tous 
ces conduits sont injectés pat· une mucosité pul'iforme qui 
suinte par l'orifice buccal, lorsque la glande est comprimée. 
Les nombt·euses ouvertur·es dont est criblée la sm·face de l'a­
mygdale sont formées par· celle même muqueuse qui se pi'O­
long·e dnns les ca vi tés dont ce cot·ps g·land uli forme est creusé. 

Quoique continue, la muqueuse buccnle n'a pas les mênws 
r.aractèt·es d:ms les divet·s points de son étendue. Comparez, 
sous le rapport de la densité, de l'épaisseur, de l'adhérence 
avec les tissus snbjacents, les gencives et la muqueuse palatine 
avec la muqueuse des lèvt·es ou des joues; la muqueuse qui 
t·evêt la face inférieure avec celle qui t·evêt la fa ce supérieure 
de la langue; la muqueuse du bord libt·e du voile du palais à 
celle des piliers ou de l'excavation amyg-dalienne. 

Les deux caractères principaux de la muqueuse buccale 
sont les suivants : fo la pl'ésence d'un épidet·me (fot·mé de 
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cellules disposées en mosaïque) qu'on démontre de la ma­
nière la plus manifeste par la macération, par l'action de 
l'eau bouillante ou par un acide. On voit alors se détacher 
une pellicule qui présente tous les caractères de l'épiderme 
cutané. C'est à cet épiderme si épais au niveau des gencives, 
à la voftte palatine, à la langue, su1· laquelle il forme autant 
d'étuis cornés qu'il y a de papilles; c'est, dis-je, à cet épider·me 
non moins qu'ü la p1·ésence du liquide dont la langue est in­
cessamment humectée, qu'on doit la possibilité d'appliquer· 
ou plutôt de promene1· sans ustion un fer chaud sm· la sm·facc 
de la langue. 

2" Un deuxième car·actère consiste dans la multiplicité des 
glaudulcs snbjacentes à la muqueuse; glandules etui sont tel­
leme.ntconfluentes dans quelques parties, qu'on les voitfonuer 
une couche continue. Ces glandules doivent êtr·e bien distinc­
tes des follicules ou cl'yptes mucipares avec lesquels les mo­
denies les ont à tort confondues. 

Multiplicité des 
glandules huc­
cales. 

A ces deux ca1·actèr·es, on pourrait en joindre un u·oisième, Elle est en g!­
nér~l supportée 

qui est propre i1 quelques portions de la muqueuse buccale : r~r du tissu fi­
breux. 

c'est d'êtt·e en général soutenue pal' un tissu fib1·eux très-dense, 
avec lequel elle fait cot'ps pour ainsi dire; tissu fibreux. qui 
est bien distinct du périoste, et qui doit l'ail'e classer cet·taines 
régions de la membrane buccale pal'mi les membranes jih1·o-
muqueuses. 

PHARYNX. 

Preparation. La même que celle indiquée pour l'élude des muscles 
de la région cervicale antérieure, qui consiste à enlever par un trait de 
scie vertical, dirigé transversalrment , toute la partie de la tète qui est 
si tuée au-devant du plan antérieur de la colonne cervicale. 

Le plu\l'ynx ( i) ( q;:îpu-y~, anièl'e-bouche ), longtemps con- Définition. 

fondu avec l'œsophage, sous le nom commun de gnla, œso-
phagus, est un demi-canal musculeux el membl'aneux, 

(1) Le mot pharynx n'avait pas d'acception bien déterminée rhez les anciens; 

ils designaient ainsi tantôt le pharynx proprement dit, tantôt le larynx. 
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parfaitement symétrique, silllé sm· la ligne médiane; c'est 
une espèce de vestibule, commun aux voies digestives et 
aux voies respi1·atoi•·es, intermédiaire aux cavités buccale 
ct nasale, d'une part; à l'œsophage eL au larynx, d'une autre 

part. 
Profondément situé au-devant de la colonne vertébrale, le 

pharynx s'étend depuis l'apophyse basilaire de l'occipital 
jusqu'nia quatrième ou cinquième vertèbr·e cei'Vicale. Il ré:. 
pond par conséquent, aux régions parotidienne el sus-hyoï­
dienne. 

Le ph:u·ynx présente des dimensious sur lesquelles je crois 
devoir· appeler· l'attention.' 

Moins considérable que celle de la bouche, la capacité du 
ph:.ll'ynx l'est beaucoup plus que celle de l'œsophage, qui res­
semble, par rappor·t au phar·ynx, à la panic rétrécie d'un 
entonnoir. llr·ésulte de là que des corps étr·angers qui ont 
pu u·averser la bouche et le pharynx peuvent s'arrêter· dans 
l'œsophage. 

1° La lougueu1· du pharynx est de i'l à 13 centimètres 
( h pouces ù quatr·e pouces ct demi); mais cette longueur peut 
être poussée jusqu'à 15 centimètres ( 5 pouces ct demi) et 
même 17 centimètres ( 6 pouces et dr mi) par· J'effet de la dis­
tension, et réduite à 7 centimètres(2 pouces ct demi) par l'effet 
du plus gr·and raccour·cissement possible, eL ce l'accourcisse­
ment est mesuré par· le contact de la base de la langue et du 
voile du palais devenu hoJ·izontal, d'où il résulte que le pha­
rynx peut présenter dans sa longueu1· une différence de 11 ecu­
timètr·es (h pouces) envir·on; résultat aussi prodigieux qu'in~ll-
tendu. 

Or·, le pbaryux parcom·t ces limites cxtr·èmcs da us la d<!glu­
tition, dans les modulations ùe la voix, pour laquelle le pha­
r·ynx fait l'office d'un tuyau de clar·inette ou de flûte. Sous ce 
rapport, on peut diviser· la longueur· du phar·ynx en trois por­
tions: 1° une por·tion nasale; ~o une por·tion buccale ou gut-

J.e raccourcis- tlll·ale; 3° une por·tion lar·yngienne. Il est aisé de voir que la 
S•'lll('lll porte ex-
ciUSÏI'elllelll SUr différence danS leS diJnCJlSiOnS Cn lOJlgUCill' pOrte UlliquellleJl t 
1" portion bur.-
calc. 
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sur la pOI'Iion buccale, c'r.st-it-dit·e r.m· la pot·tion qni 1·eçoit 
l'air· à sa sOI'Iie du larynx. 

Or, ces diiTér·ences dans la longuem· du pharynx ont sur 
l'étendue de l'échelle diatonique de la voix humaine la même 
influence que les diiTéJ•ences de Ionguem· dans les tuyaux des 
insll'umenls ù vrnt exr1·cent sur les sons produits par ces in­
str·umenls. 

Les dimension.~ en la1'f1eur de la ptlt·tie supél'ieure ou 
nasale du phm·ynx sont mesurées par· l'inlei'Valle qui sépm·e 
l'un de l'autre les bords poslél'ieu•·s des ailes in temes des apo­
physes plét·ygoïdes. Ce diamèu·e est invar·iable : il est d'un 
pouce envit·on (2 centimèu·es el ùerni 3 3 centimèu·cs). 

Dans la portion buccale, ce diamè1r·e u·ansver·sal est me­
sur·é par l'inter·valle qui sépat·e les extrémités posléric•ur·es 
des bo1·ds alvéolair·es l'une de l'autr·e : il est de deux pouces 
(5 à G centimètres) environ. Cediamèt•·e lransversal peut ètre 
•·~•mené, pa•· la conu·action des muscles. constt·icteut·s, au 
diamètre cie la par·Lie supéi'Ïeure, c'est-à-di•·e à uu pouce ou 
deux eentimèu·es et demi. 

Dans la pot·tion hu·yngée, le diamèu·e u·ansvet·sa 1 est me­
suré successivement : 1° pat· l'intcl·valle qui sépare les som­
mets des g1·andes comes de l'os hyoïde : il est de 29 ù 31 

millimètres ('1 pouc~ e 1 à 2 lignes ); 
2° Pa1· l'intervalle qui sépare les co•·nes supérieures du 

cat·tilage thyroïde: il est d'un pouce deux. à Ll'ois lignes; 
3o Pa•· l'intei'Valle qui sépare les cornes inférieures de ce 

même c~u·tilage : il est de 22 ù 2L1 millimètJ•es ( 11 à 12 

lignes). Le rétrécissemelll de celle partie lar-yngée peut être 
pot·té jusqu'ù l'elTaccmenL complet de la cavité. 

Ainsi le réu·écissement du pha1·ynx porte sm· la portion 
buccale et sm· la portion la•·yngée : ce l'éLI'écissemeut a lieu 
dans la déglutition, pou1· .chasse1· le bùl alimentaire, qui se 
u·ome ainsi comprimé ('1). 

(1 ) Je ferai remarquer, rclatinment à la port ion iaryngienne du phal'ynx, 

qu'an ni,·eau du larynx , le pharynx forme une ca,·ité complète dont la paroi 

ancéricm·c est ~onsliluéc par la rare postérieure du larynx. 

Conséquences 
de ces diiTércro­
ccs de longueur. 

Dimensions l'Il 
largeur : 

Dans la por­
lion nasale ; 
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les pori ions buc· 
cale el lar)"ng<·f.', 



Dimensions 
suil·;mt le dia-
'" "'"~ ~~~~~ro­
pu>t~ricur. 

Tt•nsion h~hi­
tucllc <ln pha­
rynx. 

ll:•pports: 

1• En arnèrc; 

~70 SPLANCHNOLOGIE. 

Le rétrécissement de la portion buccale .doit encore avoii· 
lieu dans la :modulation des sons; de même que le raccour­
cissement du pharynx, il exerce sm l'échelle diatonique de 
la voix la même influence que le •·étrécissement des lllyaux 
de flirte ou de clarinelle exe•·ce sur les sons p1·oduits pa•· ces 

instruments. 
Les dùnensim1s su.iva11t le diamètre ante'ro-postrh·ieu1• 

ne sont pas sujettes aux mêmes va•·iations que les dimensions 
suivant les diamètres transverse et vertical, \ ' U la présence de 
la colonne vertébrale. L'ampliation du pharynx d'avant en :w­
rière a lieu dans cc temps précis de la déglutition oil le lar·ynx 
et l'os hyoïde sont ponés en avant et en haut. Son réu·éeis­
sement a lieu dans cet autr·e temps oille larynx ct l'os hyoïde 
sont portés en haut et en al'l'ière. Le diamètre anté r·o-poslt~­
rieur du phar·ynx est mesuré par· celui de l'::~pophyse basilair·e 
de l'occipital. 

Figure. Le pharynx rw f-or·me pas une cavité complète ù 
p::~r·ois distinctes et isolées, mais bieu un dc mi-can::~l on 
les deux tie1·s d'un canal, que complètent e11 av::~nt diver·s 
o1·ganes étl'angers, du reste,~ la compositiou du phal'ynx. 

Du reste, le pharynx est dans un étal de tension et dr 
béance habituelle, depui::; sa voùte jusqu'au brynx; en au­
cune Cii'COilStanr,c Oll ne I'CnCOnlJ'e SCS parois I'evellUCS SUl' 
elles-mêmes; disposition impoi'Lante qui est en rappOl'L avec 
le passage continuel de l'air dans les pu•·tions nasale et buc­
cale du pha1·ynx.. II duit cett e tension ù l'apophyse l>asilail'c 
ct aux points fixes qui servent d'a !lache :1 ses bords, ainsi 
qu'ù la str·uclurc aponé\'l'otique de sa partie supérieur·e. Au 
ni\•eau de la partie inférieur·e du larynx, la tension n'existe 
plus . La cavité du phar·ynx. est effacée, exce pté au moment 
de la dég·Iutition, par J'alfaissement de la JWI'Oi postér·i eu•·c . 
On considère au pharynx, comme :1 tous les organes creux, 
une surface extérieure et un e surface intérieure . 

A. Sur{ace extdriem·e. Elle répond, eu an·ière, par· un e 
face plane, à la colonne cel'\'icale, dont elle es t séparée pal' les 
muscles longs du cou, g1·ands eL petits droits antérieurs de la 
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tête. Celte surface glisse, à l'aide d'un tissu cellulai,·e u·ès·làche, 
sm· J'aponévrose qui I'evêt les muscles de cette I'éo·ion. el 

t) ' ' 

loi'sque celte laxité du tissu cellulaire n'existe plus, par le fait 
de l'inflammation, les mouvements nécessaii·es pour la déglu­
tition ne peuvenL plus s'accomplit' : il y a dysphagie. Les rap­
ports du pharynx avec la colonne vei'tébi·ale expliquent potll'­
quoi les abcès résullant d'une cal'ie des vertèbt·es cervicales 
se sont ouverts quelquefois dans le pharynx. 

Sm· les côtés, le phat·ynx est séparé du muscle ptél·ygoïdien 2"SurtescWg. 
iu Lerne pat' un espace triangulai1·e, la1·ge en bas, éLI'oiL en 
haut, que l'emplissent, entou1·és d'un tissu cellulaire sé1·eux foi'L 
lùche, l'm·tère carotide inteme, la veine jugulaire interne, les 
nerfs pneumo-gastrique, glosso·pharyngien, gt·andhypo-glosse 
et accessoire de \Villis : les pa1'Lies latérales du pharynx t·é-

ponclellt médiatement ù la glande pa1·otide et aux muscles si y-
liens. Plus bas, le phat·ynx I'épond ü un grand nomb1·e de 
g·anglions lymphatiques, à l'artèi'e cai'OLide extei'ne et aux 
nombt·euses b1·anches qui en émanent, 

B. Sm'{'ace iuté1·ieu1·e. Pom· l'étudier, il faut diviser vei'­
ticalement et SUI' la ligne médiane la face posté1·ieure du pha­
J'ynx (i): on voit aloi'S que cel OJ'ganc n'existe qu'en alTière 
ct sui' les côtés, et qu'en avant il présente un g1·and nomb1·e 
d'ouvet·ttu·cs, dont il est du plus gt·and intérêt de connaîu·e la 
disposition. Ces ouvertu1·es sout de haut en bas: 

1 o Les deux orifices postél'ieurs des fosses nasales, o1·ifices 
quadrilatèt·cs, dont le g1·and diamèll·e est vet·tical, sépa1·és 
l'un de l'auu·e pm· le bord postérieur de la cloison. En plon-
geant la vue dans les fosses nasales, ou voit p1·ès de ces OI'i-
fices l'extrémité postét·ieut·e des COI'Itets el des méats. 

2° La face supéi·ieuJ'C elu voile du palais formant mt plan in­
cliné cm·viligne qui conduit les mucosités nasales dans l'ar­

rièt·e-bouchc.' 

(1) Ce n'est c1u'après a\·oir étudié les mnscks Jn pharynx CJU'on peul prati­

<JliCI' la section \'Crticulc nécessaire pom· l'étude de la smface interne de ce 

conduit. 

Snrf"ce inl<'· 
rh.mre. 

Hégion :mté ... 
rieurc du pha­
rynx. 

Orifices pas ré­
rieurs des fosses 
nasales. 

Face supo~· 
rieure du \'Oilc 
rtu palais. 



T~tlnne till go ­
sier. 

Orifice !lu la­
rynx. 

Face posté­
rieure ùnlarynx. 

Co 1séqnences 
Ile celle disposi­
tion tl~ l'arrièrc­
honche. 

Pa roi posté­
rieure !lu pha­
rynx. 
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s• L'isthme du ~osier, de forme demi cit·culaire, divisé en 
deux ar·cades pur· la luclte, les piliers anlét·irlli'S N postt\ · 
rieurs du voile du palais; l'excavation amygdalienne qui 
sépare le pilier· antél'iem· du piliet· postél'ieur·; la snillic des 

amygdales. 
4" L'orifice supét·iem· du hu·ynx, dont le plan est obli­

quement di1·igé de bas en hanl et d'arrièr·c en avant. L'épi­
glolle, habituellement relevée, r·eco11vr·e cet or·ifice, en ~·a­
baissant à la manièr·c d'une soupape pendant l'acte de la 
déglutition. 

5• La face postérieure du larynx, ses deux gouuières lalé­
r·ales et triangu\air·cs, larges en haut, étroites en bas, qu'on a 
cousidérées comme servaut spécialement il la déglutition des 
liquides, lesquels passcr·aienl ainsi Slll'les côtés de l'ouvcrtur·c 
du lar·ynx. 

Rien de plus cur·ieux, r·ien de plus important que l'élHde de 
L011s ces objets qui nous révèle en un instant le mécanisme si 
compliqué de l'arTière-bouchc; q!li nous explique comment 
l'ait· pénètre des fosses nasales et de la cavitü buccale dans le 
phar·ynx, et de là dans le Ia1·ynx, oü il est auiré par la r·:né­
faction qui s'opère dans le thorax, sans pénétrer jamais dans 
l'œsophage; comment les mucosités nasales, comment le sang 
peuvent pénéli'CI' des fosses n::tsales dans la bouche, dans 
l'œsophag·e; comment des instr·uments peuvent êtr·e introduits 
des fosses nasales et de la cavité buccale dans l'œsophage el 
le larynx, ou bien r·amenés des fosses nasales dans la bou ~: hc; 

comment le bol alimentair·c cL les liquides pénètr·ent dans 
l'œsophage sans &'insinuet· dans les voies aériennes, cl com­
ment elles s'y insinuent quelquefois. 

Lapm·o·i postàiem·e dn pltm·yu .'C, plus lar·gc au niveau de 
la 1·égion buccale qu'au-dessus el au-dessous, peut ètr·e a perçue 
en partie au niveau de l'isthme du gosie1· chez un individu qui 
se prêle à cel cxamcu. Cette p::tl'oi ne pr·ésenle aucun pli~sc­
mcnt; on y remar·quc seul ement la saillie émincmnwnl ra­
r·iablc de q11elques glandules qui soul rvent la mcmlll'aur mu­
q li CliS{'. 
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Les pcwoislate?·ules dupltm·ynx présententl'ol'ifice évasé 
des t1·ompes d'Eustachi, Ol'ifice que pré-cède une g·oullière di­
rigée de haut en bas et de deho1·s en dedans. Cet ol'ilice ré­
pond p1·écisément au niveau de l'extrémité posté1·iem·e du 
co1·net in fél'Ïem·; rappOl'ltrès-impol·tant à connaître, puisqu'il 
peut dil'iger dans le cathété1·isme, si usité de nos jours, de la 
u·om pe ù' Eustach i. 

La voûte du pharynx répond à l'apophyse basilaire. Il n'est 
pas impossible de l'atteindre :i l'aide du doigt introduit dans 
la cavité bucc~le, ct fortement dirigé de bas en haut. 

Aucune ligne de démarcation bien rigom·cuse, soit à l'in té­
rieu•·, soit il l'extérieur, ne sépare le ph:u·ynx de l'œsophage . 
Lem·s limites toutes rationnelles s0nt établies: 1° pa•· un ré­
trécissement brusque; 2" par tm changement de coulem dans 
la membrane inLel'lle; 3" enfin, pa1· le changement de direc­
tion et de couleu1· des fibres charnues, rouges :~u pharynx, 
décolo•·écs :1. l'œsophage. 

S!ruclnre du pharynx. 

Le pha•·ynx est constiLUé : '1" pm· une partie aponév1·otiqne; 
2" par des muscles; 3° par des vaisseaux et par des nerfs; 
l1" par une membrane muqueuse qui tapisse sa cavité. 

Aponévrose du pharynx. 

La partie apone'm·otique qui constitue la cha1·pente du 
pha•·ynx se compose, 1° de l'aponév•·ose céphalo-pharyn­
gienne ; 2" de l'aponévrose pétro-pharyngienne. 

L'aponév·rose céphalo-phœryngiemte, ou aponév•·osç 
postériClll'e Ùll phal'ynx, naît ÙC la face infé1•iem·e de l'apo­
physe basilai1·e, de la trompe d'Eustachi ct de la pa•·tie voi­
sine du rochet·; elle sc continue avec la couche périostique 
u·ès- épaisse qui •·evêt l'apophyse basilaire, se prolonge ve•·­
ticalement en bas en diminuant d'épaisseur, et se pe1·d après 
un pouce et demi

1 
deux pouces de Ll'ajet. C'est à celle mem­

lH·ane que se terminent les muscles const•·icteurs du pha­

rynx. 

111 . 18 

r~rois lato:ralrs. 

Volllr. 

Limiles du 
pha•ynx H d" 
l'œsorhc· ge. 

Aponévrose 
céphato-phar~·n­
gie'lne. 



Aponévrose 
pétro-plmryn­
!!ÎCilllt'. 
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L'a.pmu!v1·ose pt!t·ro-plw·ry·ngiemleJ ou aponévrose hué­
raie dn phat·ynx, naît de l'apophyse pétn~e, en dedans de 
l'orifice infét·iem· du canal cat·otidicn, par un faisceau npo­
névrotiqne très-épais, continu, ù angle dl'oit (1) :\\'CC l'apo­
névrose céphalo-pharyngienne. Cette aponévi'Ose descend le 
long de la partie latérale du pharynx et s'épanouit en fais­
ceaux qui vont s'inséret· dans la fosse ptét·ygoïde, entre le 
ptét·ygoïdien interne el le pél'istnphylin extct·ne, qu'ils sép :t­
t·enl. L'aponéVI'ose pétro-pharyngienne envoie un prolonge­
ment à l'extrémité la plus reculée du bord alvéolaire inférieur, 
et, dans l'intervalle qui sép:u·e ce prolongement du •·rste de 
l'aponévt·ose, elle donne auache au n~wscle huccinateut·. Cette 
aponévrose recouvre immédiatement l'amygdale, ù laquelle 
elle est intimement unie. Elle se prolonge en bas jHSf"JU'au 
bord supérieur de l'os hyoïde, pom· fonner la charpente de la 
pat·tie latérale ct infériem·e du ph:H·ynx. 

Muscles du pharynx. 

Les muscles du pharynx se divisent en intrinsèq<l<'S ct en 
ex tt•insèques. 

A. Muscles ùtl1·insèques. 

Les muscles in- Les muscles inlt"ÙIÛques pl·t~senteutunc fo1·mc mcmbm-
trinsèqncs for- d · · 
ment trois cou- neuse, et sont tsposes par co uches successires, comme im-
chcs imbriquées. ] , )riquees. 

Prodigieusement multipliés pat· Santorini, ù raison du g1·and 
nombre de leurs auaches, ces muscles out été J'éduits par 
Alhiuus ü trois pait·cs superposées, sous le litre de C011slrù:­

lem·s, disting·ués Cil infét·ieur, moyen et supérieur, qu'on 
po111Tait appeler supe1·(iciel, moyen cl profond. Chaussicr 
désignait collectivemeut sous le uom de stylo-plta?'Y11.(JÙ!JI,ç 
tous !es muscles qui cnlt'CIIt dans la composition du pha­
rynx. La diYision d'Aibinus est ù juste titr·e généralement 
préférée. 

(1) C'l·sl sur l'~ngle que forment cc::s Jeux ~pon é vroses qu'est ~ccolé le t;a n­
glion cen irnl sup\>ricu1' du grand >y mp~thique. 
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Du constricteur inférieur ou superficiel (crico-th'jro pharyngien). 

Muscle membraneux, Iosangique ou plutôt trapézoïde, 1~ 
plus superficiel ct le plus épais dc!s muscles du pharynx, 
situé à la partie inférieure de cette cavité membraneuse. 

II s'insère, d'u,nfJ pœrt, au cartilage cdcoïde et au ca•·tilage 
tltyr·o·ïde; 

D'une autre pm·t, il pa1·aît s'insére1· au raphé fibro-cellu­
leux qui occupe la ligne médiane dn pha•·ynx (m·ico-pha­
r·yn,qien et thyr·o-phar·yngù:n de Valsalva, Winslow et San-

. lori ni). On peut l'appele•· cr·icu-thy1'o-phm·yngien. 
Ses in.~ertions c1'icoùliewnes ont lieu sm· la partie laté­

J'ale du caJ'Iilage cricoïdc, dans un espace triangulaire borné 
en avant pa1· le muscle CJ'ico-thy•·oïdien, qui lui envoie son-
ven L quelques fib1·es, et en arriè1·e par le muscle cr·ico-m·ythé-
noïdien postél'ieur. 

Ses h1ser·tions thyr·oïdierme.~, beaucoup plus lltendues, 
ont lieu ~ la ligne oblique de la face extcrue de ee cartii:Jge, 
aux deux tuber·ctlles qui terminent celle ligne, ù loure la 
surface qui est en :wl'ière de la ligne oblique, au bord supé-
l'ieur, an bor·d postériem·, et aux petites col'llcs du même 
e:ll'tilag·e. 

Nées de cette double insertion par deux digitations bien 
distinctes, les fibres charnues se portent toutes en dedans, 
mais en suivant diver·ses directions : les infér·icur·es, courtes 
r.L hor·izotHales; les supér·ienres d'autant plus obliques de bas 
en haut, ct d'autant plus longues, qu'elles sont plus snpé-
ri eures; 1 ont cs viennent sc Lcr·m in er· Slll' la ligne médiane par un 
bord épanoui, beaucoup plus c\tendn que le bord cxtcmc, ct 
dcut l'extr·émité supér·icure s'élève rarement au-dessus de la 

Figure. 

Insertion~. 

Insertion~ 
criroïdiennes; 

Th)'roi•liennrs, 

Direction des 
fihres charnnes. 

par·ti <~ moyenne du pharynx. La direction transYer·salc et la Terminaison. 

bl'ièveté des fibres infél'ieures de cc muscle lem· ont fait don-
ne•· le nom de m.nscle œsophagien (\Vinslow, Sanlor·ini). Si 
on étudie :wec alleution la ligne médiane du phar·ynx chez 
un sujet vigom·cuscmeut constilué, on vcr·t·a (ct relie disposi-
tion est commune à tous les constricteurs) que le constr·icl ~ur 

1.8 . .. 
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infél'iem· droit ne sc te•·mine pas, à pi'OIH'emenl pa1·le•·, sm· la 
ligne médiane, mais s'l'ntre c•·oisc d'alTière en avant N d'tm 
coté à \'auu·c avcG le consu·icLeur infé1·iem· gauche, pour alle•· 
se continue•· avec les consLt·icLem·s moyen eL supédeur du 

eôLé opposé. 
l\3pports: Rappo1't.~. Revêtu p:1r une memb1·ane cellulcuse dense, qui 

environne touL le phurynx, el qu'on peul compa1·e•· à la gaînr. 
propre des muscles, le constrictcut· inférieur affecte en at·­

Supcrllciels; riè1·e les mêmes rappo1·ts que le pharynx. Il est recou­
\'ei'L en dehors par· le muscle ste•·no-thyroïclien et par le corps 

thy1·oïcle. 
Profonds. Il recouvre le constricteur moyen, les muscles stylo-pha-

ll:opports: 

Uu bord infc! · 
rieur a rrc le 
nerr récurrent; 

Du bord supé· 
rieur a~·ec le 
nerf laryngé su· 
p~rieur. 

ryng·ien, ph:u·yngo-staphylin, et, dans une assez gr·ande éten­
due, sa face pr·ofonde est en r·apporl avec la membrane mu­
queuse du pharynx. 

C'est sous le hord it1{e'1'iem· rlc ce muscle, au voisinage 
de son insertion cl'icoïdienne, que le nerf récuiTenL s'engag·e 
pour pénétrer· dans le l:u·yn:s:. Son ho1·d supé-rieu1· se dis­
tingue des autres constricteu•·s: 1° pa1· une saillie assez pro­
noncée; 2° pa•· le nerf laryngé supét·ieur, qui pénètre sous 
ce bord. 

Winslow dit :woi1· vu quelques fib1·es de ce muscle prove­
uii· de la glande thyroïde; Mor·gagni, du premiet· anneau de 
la ll'achée. 

Action. Act/ou. Constricteur· pu1· el simple du pharynx par ses 

Situ,tion. 

l'igurr. 

Insertions. 

ln~crl !<.ons 
hyoi;lil·nncs. 

fibres inférietu·es, con~t1·icteur, abaisseur el extenseur de la 
pai'Oi postérieur·e du pharynx. pat· ses fibres supérieur·es, il 
peut éleYPI' le lar·yux f!ll le por·tanL en aniè1·e. 

Constrict e ur moyen (hyo-pha•·yngiell ). 

Muscle memb1·aneu:s:, ti'Î:lllg·ulair·e, situé ü la par·tie moyenne 
du pharynx, sur· 1111 plan antérieu1· au précédent; il s'insère, 
d'mwpa1't, ~tl'os hyoïde; d'uueaut1·e part, auraphé médian 
du phar·ynx (hyo-pha?·yugie11 ). 

Ses iusertious ù l'os hyoïde ont lieu : 1° à la grande col'lle 
de cel os dans tolllc la looguem· de sa face sup(;ricure, au-
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dessous du muscle hyo-glosse, dont il esL séparé par J'artère 
linguale. Les fibres qui naissent du sommet de la grande 
eot·uc sonl nombt·euses, l'l s'implantent par des fibt·es apo­
névrotiques: 2o ce muscle s'insère encot·c à la petite corne 
de l'os hyoïde eL à la partie voisine du ligament stylo­
hyoïdien. 

Nées de ces divet·ses insertions, qni constituent l'angle ex­
Leme ll'onqué du muscle, les fibt·es chamuesse portent en di­
vergeant de dehot·s en dedans: les infél'ieures de haut en bas, 
les. moyennes trans\'ersalement, les supét·ieut·es de bas eu 
haut; celles-ci, beaucoup plus obliques el plus nombreuses 
que les infél'iemes, se terminent par une extrémité pointue 
qui n'aucimjamais l'apophyse basilaire. Ln décussation laté­
rale et antét·o·postérieure des fibr·es de ce muscle sm· la ligne 
médiane n'est pas moins pt·onoucée que celle du constricteut· 
inféricm· ou superficiel. 

llapports. Sa Slaface e.r:te·r11e, en grande pat·tie supet·fi­
ciellc, réponrl, par l'intet·mède de la g-:Jîne cclluleusc du pha­
rynx, aux muscles de la région pré\'Crtébt·ale. Elle est recou­
verte, dans le J't'Ste de ~on étendue, pat· le constr·ictcut· iufé­
ricut' et par le muscle hyo-g\ussc. 

Le coustricteut· moyen t·ecoun·c la membrane muqueuse du 
phat·ynx, les muscles constricteur supét·ieut· ou pt·ofond, stylo· 
pharyngien el pharyngo-sLaphylin. 

Son bord supériem· se distingue du constt·icteur supérieur 
ou profond, eL pat· la légère sailliè qu'il forme en an·ièt·e de 
ce muscle, eL pat· le muscle stylo-phar·yngien qui soulève ce 
bord pour pénétt·et· dans le phat·ynx. 

Actiou. Constrictem· du phat·ynx, il peul éle\'er l'os hyoïde 
en le portant en arTièt·e. 

Conslricte~r stipérieur. 

Uircction de> 
filJI'CS. 

Leur dircr­
grncc. 

Leur ICI mi­
naison. 

nappons. 

Limites sup,•­
ricurcs de ce 
muscle. 

Action. 

Plan musculeux, quadr·ilatère, occupant la pat•tie supé- Situation. 

rieure du phar·ynx, s'insét•atll, d'une pm·t, Ü l'apophyse pté- fisu·•·· 

I'V<TOÏde Ù )a }jo·nè mvJoïdÏC'JJnC Cl à la base de la Jan gue j Insertions. 
Jn ' ~ J 

d'une n11tre pm·t, au raphP. médian du pharyn:\ (ptérygo-
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tr~-multi)aliécs. 

Dirccliun. 

Les libre~ supé­
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tuent le muscle 
céphalo-pha ryn­
gien. 

!\apports. 

JI limite en 
cl cdans l'espace 
maxillo- pharyn­
sacn. 
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pharyugiett, huccinato-pfz.m·yngien, mylo-plta?'Y'~'{fien 
ct glosso-phœryngien, de Santoriui). 

Ces insertions ont lieu : 1 o par des Hbt·es aponévrotiques, 
an liers infél'ieur du bord de l'aile interne pléi·ygoïdienne, 
ct au ct·ochet qui la termine ; 2° quelques fibres viennertL de 
la partie voisine de l'os du palais, et du tendon réfléchi du 
pét·istaphylin externe; 3° d'autres Hbt·es naissent de l'i.iponé­
vt·osc buccinato-pharytigienne, qui s'étend de l'apophyse pté­
rygoïde ù l'extrémité postérieure de l'arcade alvéolaire infé­
t·ieut·e (i); t,a ù l'extrémité postérieure de la ligne myloï­
dieune; 5° les fibt·es qu'on dit naitt·e de la base de la lang·ue 
ne sont autre chose que ces ftbt·es du génio-glosse que Wins­
low a désignées sous le nom de génio-pharyngien. Ce sout 
ces mèmes fibres, diillcil cs il démontrer, que Valsalva eL San­
tot·ini ont considérées comme formant un muscle particulier 
sous le litre de glosso-plul1'yugieu. 

De ces diverses insertions, les fibt·es charnues se recouriJenL 
tl'ayaut en arrière, sc portent transversalcmeut de dehors en 
dedans; les supérieures forment un e espèce d'arcade ù <.:on­
cavitô supérieure, et r, ' insèrenl à l'aponévrose eéphalo-pha­
ryngienne. 

Cc sont œs faisceaux supéri eurs qui constitueul le muscle 
cr!plwlo-phm·yngien de quelques auteurs. On dirait quï l y 
a continuité d'un côté ù l'autre sans raphé intermédiaire. Ce 
muscle constitue un plan très-mince , dont les faisceaux. sont 
plus pàles et moins distitH.: ts que ceux des autres constricteurs . 

RappoTfs. Recouverte en partie pal' le muscle précédent, la 
f'ace e.vte1'lle de ce muscle allcc:Lc en arrière et latét·alemenl 
les mêmes t'apports qne le pharynx. Ce muscle form e le côté 
interne de l'espace triangulaire déjù décrit, espace ma.'Villo ­
pharyt1gie11, dont la branche de la mùchoirc inféri eure, dou­
blée par le pté rygoïd ~e n intet·nc , form e le côté ext erne, que 

(1J Cette même aponénose donnant, en meme tem ps, insertion. au muscle 
bu.:cinaleur, on conc;oil cpae la cont raction J e ce muscle ue J ui l pas ètt·c tou t à 
fait etrangère à celle dn pharynx 0 



ORGANES DE LA DIGES'l'ION. l'llAHYNX. 279 

remplissent l'artè1·e car·otidc interne, lu veine jugulaire in· 
leme, les ner·fs pneumo-gastrique, hypo-glosse et spinal. 

Sa (ace intm·ne est en rapport avec la muqueuse pharyn­
gienne, avec le muscle péristaphylin interne, que le constric­
teur· supéricursépar·e de l'cxter·ne, et avec Ir. muscle pharyngo­
staphylin. 

/1 ction. Constric!eur·. 
flemm·ques. Il suit de ce qui pl'écède: '1" que les constl'ic­

teur·s du pharynx forment trois plans musculeux superposés, 
ou mieux imbriqués. L'imbrication ou l'emboîtement a lieu de 
telle m::mièr·e que Ir. relier (peu considér:.~ble, il est nai) des 
bords des consu·ictelll's a lieu en dehors et non en dedans, dis­
position qui a peut-être quelCJue rappor·t avec la direction dans 
laquelle se railla progression du bol alimentair·e ('1); 2° que la 
partie la plus épaisse de la conche musculair·e formée par les 
constricteur·s r·épond ù la por·tion buccale; car lù se tr·onvenL 
superposés le constr·ictem· infél'ieur· ct le consu·ictcur· moyen; 
que la partie la plus ténue répond ù la ponion nasale, ct se 
t1·ouve l'onnée par le coustr·ictem· supérieur; ;;• que les inser­
tions phary11giennes des constl'icteurs ont lieu sur· une seule 
ligne, Slll'la ligne médiane, tandis que les inser·tious latérales 
de ces muscles, LJ•ès-multipliées, sont de bas en ham: 1.0 le 
C:JI'Iilage cricoïde, 2° le cartilage lhyi'OÏde, 3° les grandes el 
les petites cornes de l'os hyoïde, {j• la base de la langue, 5° la 
ligne myloïdienne, 6• l'aponévrose buccinato-pharyngienne, 
7• l'apophyse ptérygoïde, 

li. Musctcs extr-insèques. 

Les muscles ext1·insèques du pharynx sont généralement 
au nombre de deux : le stylo-pharyngien et le staphylo-pha­
ryngierr. Cc dPr·nier a déFI été décrit à l'occasion du voile 
du palais. Il n'esl pas ra1·e de voi1· plusieurs muscles sut·nu­

rnéraires. 

('1) Dans lous les ~CJliCUUCS ou luy~ux Je rouuuile , la pièce inférieure em­

boilc la supérirurc ; une disposition contraire favoriscr;til l'cn 0oq;emenl de ces 

tuyaux, 

A clion. 

llemarques 
générales sur le~ 
muscles con­
stricteurs. 

Muscles ex­
triusèques. 



Jnscrlion ~ty­
licnne. 

Dircclion des 
fib1cs charnue.s. 

napports: 

1" !lors du 
phar rn ~ ; 

2° Dans l'é­
paisseur du pha­
rynx. 

~1 use tes sur· 
num~railcs : 

. Pélro-phar)'ll· 
g1en; 
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Stylo-pharyngien. 

Cc muscle, arrondi supériem·ement, large et mince inré­
rieurement, s'insèt·e, par des fibt·es aponévi'OLiques el char­
nues en dedans de la base de l'apophyse styloïde, ou plutôt à 

' l'apophyse ,·aginale qui ln soutien!. De là ce muscle se pot'le 
en dedans et en bas, s'aplatit dans le même sens, s'él:n·git 
pom· pénéu·et· dans le phnryn:-., enlre le constrictem· moyen 
et le constl'iclem· supériem·, eL s'épanouit sous la muqueuse. 
Ses fib1·es supél'iem·es sont ascendantes; ses fibt·es moycnues, 
transvrrsales; ses fibt·es infél'ieurcs, desccndanles. Celles-ci 
vont se Let·minet· au bord postérieu•· du caJ·tilage thFoïde (t). 
Les fibres musculeuses du stylo-pharyngien unies à celles du 
staphylo-ph<ll'yngien, constituent la quatl'ième cout:he IIIUscu­
leuse du pharynx. 

Rappo1·ts. Ho1·s du plt.m·yn.v, le stylo-phat·yngiP.n répond 
en dehors au muscle stylo-glosse, à l'artère carotide extrnw 
et à la glande pat·otide; en dedans, n l'al·tèt·e carotide et à la 
veine jugulaire internes. Son rapport le plus intét·essant est 
celui qu'il affecte avec le nerf glosso-pharyngien, qui longe 
son côté externe. Souvent ce muscle est traversé pat· des bran­
ches de ce nerf. 

Dans l' épaisseu1· du pharyn.v, recouvert pat· le constt·ie­
tcm· moyen, il recouvre le consu·ictem· supérieur, le slaphylo­
phnryngien el la memb1·ane muqueuse. 

/lction. Élévateur du larynx et du pllarynx. 

Muscles surnuméraires du pharynx. 

Je noterai, parmi les muscles exli'Ïnsèques sut·numérail'es 
du pharynx: 1° un faisceau indi(jué pat· Albinus, eL que j'ai 
I'CllCOIIII'é plusieurs rois j if naÎl de J'apophyse péll•ée du lem· 
pot·al , el se put·te dans l'épaissent· du pharynx. : t:'est le pétro­
phm·y·ugien de quelques auteurs. 

(1) Quelques analomistr·s disent a,·oi•· 'Il !t·s lilu·es de ce musrlc ~;a~;ner la 

basf) de la langue' r,~piglolle' l'o5 hyoïde . 
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2° Un autre fnisceau ti'ès~foJ·L, né de l'npophyse basilnir·e nu~ 
devaut du u·ou occipital, se por·tant en bas eL en dedans, et 
s'entre-croisa nt sur la ligne médiane avec celui du côté opposé: 
on peuL l'appeler oaoipito~pha'ryngien. 

go Un pelil muscle que j'ai vu s'insér·er, pa1· des fibres apo­

uévl'otiques t•·ès-p1·ononcées, :Hl sommet tlu c•·ocheL de l'aile 
in Leme ptérygoïdienne, se pOl'Ler très-obliquement en dedans 
cL en bas, pou•· s'épanoui•· dans l'épaissem· du pharynx : on 
peut l'appele!' ptr!1·ygo-pha1'yngien extTinsèque. 

4o En fln, Rio lan a déc1·itu n .Yphéuo-plwry11{Jien naissant de 

J'épine du sphénoïde; SaniOI'ini el vVinslow' un salpiugo­
pharyngien, naissant de la pot·Lion C:ll'l ilagineuse de la II'Om pc 
d'EusLachi el de la portion osseuse voisine, ct venaut se l'endre 
dans le pha•·ynx , en se confondant :ivec le staphylo-pha · 

ryngien. 
Tels sont les muscles du pha•·ynx. On voit que ces muscles 

sont Lous consii'icteiii'S; tous sont en mènw temps élévaten•·s, 
i:t c:-~use de la di•·ection de leu1·s fibres, qui son• plus élevées en 
dedans sm· la ligne médiane qu'en dehors : le stylo-pha•·yn­
gien seul peut être considé1·é comme dilataleul'. La dilatation 
est confiée su1"Lout aux muscles de l'os hyoïde, à l'aide des­
quels le I:H·ynx est po1·té en haut et en avant: aussi peut-on, 
avec Haller, les eonsidéi'el' comme faisant pa l'Lie des muscles 
extrinsèques. 

.il! embrane muqueuse. 

Le demi· enna! musculeux formé par le pha1·ynx est tapissé 
par une membrane muqueuse qui se cootinue, d'une pal'l, avec 
la muqueuse buccale ct nasale, cl, <l'aull'e pa1·t, avec la mu­
queuse I:u·yngienne el la muqueuse œsophagienne. 

Celle membrane, de couleur rosée, présente quelques mo­
dilil:ations dans les divers points de sa longueur. Supériem·e­
ment, au niveau de l'apophyse basilaire, elle est épaisse et 
comme fongueuse, intimement unie au pé1·ioste, dont elle ne 
peul êt1·e sépa1·ée; dans celle 1·égion, elle est extrèmcmcnt su­
jl'Llc aux polypes Hb1·eux. Elle prèscnte, ü quelques l;gai'Cis, les 

Occipilo-pha· 
ryngicn; 

Pto!rygO-JJha­
ryngien cxrr.n· 
s~quc; 

Sphéno-pha· 
ryngicn; 

Salpingo-pha­
ryngicn. 

llc:narqucs gé­
nérales sur l'ac­
rion Iles mufclrs 
du pharynx. 

~lcmbrane 
muqueuse. 

Ses modifit::~­
tions dans les 
dircrs points de 
sa longueur; 

Portion basi­
laire, 
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Son peu d'a­
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Glandulcs pha· 
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cat·actères de la membrane pituitai1·e, au voisinage de l'orifice 
postérieur des fosses nasales et des u·ompcs d'Eustachi. Lù, elle 
entoure le pavillon de cette u·ompe ü la manièr·e d'un bonl'l'c­
let, et envoie un prolongement très-remaJ·quablc dans l'in té­
rieUl' de celle trompe, prolongement qui va en s'amincissant 
graduellement, et se continue avec la memb1·ane interne de la 
caisse du tympan. Cette continuité de la membrane pharyn­
gienne avec la membrane de la trompe explique les rappot·ts 
qui existent enu·e ces deux membt·anes, et la sui'Clité qu'en­
u·aîne l'obstruction de la trompe, suite f1·équente des angines 
ct des coryzas chroniques. 

Dans sa portion buccale, elle ressemble cxactemcut ~t la 
muqueuse qui revêt la face inférieu1·e du voile du palais : ell e 
est pàle eL plissée su1· elle-même dans la pot·tion qui revêt la 
face postérieure du larynx . 

La muqueuse pha1·yngienne n'adhère aux plans rnusculait·es 
subjacents qn'à l'aide d'uu tissu cellulaire assez lùche, jamais 
gt·aisseux, jamais infiltl'é de sd 1·os ité . .Elle adhèJ'e bien moins 
encore ù la fa ce post érieure du larynx. 

La muqueuse pharyngienne est soulevée pat· un grand nolll­
bre de glandules qui occupent principalement la partie supé­
rieure du pharynx, au niveau de l'ouverture postéri em·e des 
fosses nasales : nous les diviserons en agglomùdes eL en 
i sole'es. Deux gl andulcs agglomérées; occupent constamment 
le pourtour de la trompe d'Eustachi. Elles s'ouuent sur la 
muqueuse , tnntùt par des orifices isolés , tantôt par des 
orifices communs. On rencontre quelquefois ces glandules 
disposées linéairement, quelquefois même plusieurs séries de 
glandules pantllèles. Hallet· croit que le muscle sal piu go pha­
ryngien de Santorini et de \Vinslow n'est autre chose qu'une 
série de glaudules unies entre elles pur un !issu fibreux. Les 
glandules i~olées sont disséminées da11s toute l'étendue du 
pharynx. 

Du reste, la muqueuse pharyngienue est pout'vtte d'un épi­
derme mince , mais facile ù déui OJltrer par la macé ration et 
pat· l'action des acides. 



01\GANES DE LA DIGESTION. OESOJ>JIAGE. 283 

Dans le cul-de-sac su périe tu· du pha•·ynx, ccL épithélium 
est ,•ib•·atile, c'est-à-dire que les cellules sont surmontées de 
cils qui s'agitent, s'inclinent en divers sens, tels qu'on en voil 
dans le la•·ynx, la trachée, l'esLOmac, etc., tandis que la 
partie inférieure de la muqueuse est tapissée d'un épithélium 
pavimenteux, comme la partie supé1·ieure des voies dig·es­
th·cs (Heule). 

Vaisseaux t:t nerfs • 

./l·rtères. Le pharynx reçoit de chaque co lé une artère pi'Ïn· 
ci pale: .la pharyug·ieuuc infédeure, bt·anche de la cat·utide in­
teme. La pharyngienne supét'ÎCLwe, lw:mche de la maxillait·e 
inleme, quelques t':tmuscules provenant de l'at·tère palatine cl 

de la thyi'oïdiennc supédeure complétenl le système <H'lériel 
de l'oi'ganc. 

Les veines for·menl autour du phai·ynx un plexus très-con­
sidérable, ple:rus veiueu.tJ plw·ryng-ieu, qui va s'aboucher 
dans les veines jug·ulaires intemes eL thyroïdiennes supé~ 
riem·es. 

Les vaùseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir 
da us les ganglions qui longent la veine jugulaire interne. 

Les ·ne1'{s sont très-multipliés cL con:Hiluent un plexus 
fort I'emarquable, plexus ne1·veux phm·yugien, que je re­
garde comme un des plus impui·tants plexus nerveux ùe l'éco­
nomie. 

Ce$ nerfs viennent de deux sources: 1• de l'axe céi'ébro­
spinal : ce sont le 11e1'/' plw·ryttgien, branche du pneumo­
gastrique, qui paraît se distribue!' plus spécialement dans ln 
couche musculeuse; le nerf g Louo-pha·ryngieu, qui pan1ît 
plus pal'liculièl'ement destiné à la muqueuse; enfin, quel­
ques I'ameaux du lat·yngé supérieur et de l'aœessoil'e de 
Willis; 2• du système des ganglions. Ainsi, plusieurs gi·osses 
branches gris:iti'CS et molles, détachées du côté inLe1·ne du 
ganglion cervical supél'Îem·, viennent sc I'cndi·e au pharynx. 

Cette g1·ande quantité de nerfs d'une part, les sou1·ccs de 
ces ne1·fs, d'une auLI'C pmt, expliquent : 1 o la grande sensi-

Art!: res. 

Veines. 

Vai!'seaux 
()'lllphatii(UeS. 

i'lcrrs. 

Ils viennent 
de dea.; 5(\urces. 



'ümséqucnces 
qui n1sultent de 
ln quanlité ct 1\r. 
ln q na li té des 
ucrrs pharyn­
giens. 

Développement. 
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bilité du pharynx : c'est à lui que se rapporte le sentiment 
de la soif, qu'on a proposé d'appeler seru; pltm·y'lt{Jien; 

'2" le rôle que joue le pharynx dans la perception des saveurs: 
c'est le pharynx qui appr:écie ccl'taines saveurs, les saveurs 
àet•es i s· la sympathie qui lie le pharynx à la base de la 
langue, à l'estomac; [(• le sentiment de constriction, de str·an· 
gulation, si commun dans le pharynx; 5° les spasmes qui 
s'en emp:u·enL dans le tétanos, la rage; 6" la boule hystér·i­

que, etc. (1.). 
Développement. Hien de particuliei· pom· cc développe-

ment, qui me par·aîL êtr·e encor·e en opposition avec la loi de 
formation par deux moitiés latérales , admises par quelque~ 

:matomistes. 
l:sages. Usaues dn phm·ynx. Le pharynx est un des or·g:llles 

DélinitiorJ. 

Sitnalion. 

Direction. 

priucipaux de la dégluti~ior1. li sert en outre de passage il 
J'air dans la respiration, eL de wyan Yocal pour les modu­
lations de la voix. L'impor·tance du pharynx sous ce der­
nier· rapport, J'influence qu'exercent ses divers degrés de 
raccourcissement el de constriction sm· l'échelle diatonique, 
ne me pan1issent pas avoir fixé sumsammelll J'auention des 
physiologistes. 

OESOPHAGE. 

L'œsoplwue, de otw, je porte; q>irw , je mange: porte-mau­
uer, est uu conduiL musculo-membr·aneux destiué ü por·ter· 
les aliments du phar·ynx dans l'esLOmac. 

Il occupe la partie inférieur·c de la région cer·vicale, mcstll'e 
toute la longueur de la régior1 thor·aciquc, et traverse le dia­
pht·ag·me, pour· s'ouVI'ir· dans l'estomac. 

Di1·ection. Situé sm· la ligne médiane, :1ppuyé contr·c la 
eolonne vertébr·ale, rectiligne, car· il n'est qu'un lieu de pas­
sage, l'œsophage subit quelques légères inflexions : médian 

(1) Nous ne saurions expliljlll'r pourquoi le virus vénérien a !l'cele une si 

fàcheuse prédilection pour la muqueuse ou pharynx, l't le ,·irus hyJropho­
Lique pour la couche musruleusc. 
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ù son origine, il s'indinc un peu à gnuehc, au cou; un peu 
à dl·oitc, dans la partie supêrieur·e du thorax, pou1· sc replace!' 
sur la ligne médiane, et s'incline!' à gauche, ü la partie infé­
rieure de celte cavité, et t1·averser le diaplu·agme. 

La di1·ection rectiligne de J'œsophage permet l'introduction 
de sondes ÙI'Oilcs jusque dans l'estomac. L'inflexion qu'il su­
bit en pénéll·ant dans le thor·ax explique pour·quoi les sondes 
œsophag-ienncs s'a1Têtent quelquefois au niveau de la pre­
mièl'e côte. 

Dimensious. La longueu1· de l'œsophage esl mesurée pa1· 
l'intervalle qui sépare le phar·ynx de l'estomac, c'est-à-dire par 
l'inten•allc qui sépare la cinquième ver·tèlH·e cervicale de la 
dixième dorsale. 

Sous le l'apport de son calibre ou de ses diamèt1·es, J'œso­
phag·e est la partie la plus r·étt·écie du ea1Jal alimentail'e, el 
en l'apport avec les diamètres du pylol'e eL de la valvule iléo­
eœcale. Cc calibl'e n'est pas unifu1·me d:~ns tous les poin1s de 
son étendue. La portion la plus étroite est cel'taincment la 
por·tion cei'Vicale. Aussi est-ce presque Loujour·s au cou que 
s'atTètent les corps étl'anger·s trop volumineux pom· traverser 
les voies alimentaires. 

La por·tion la plus lar·ge de l'œsophage est sans contredit 
son extt·émité infér·ieure. 

Du l'este, l'œsophage est susceptible d'une certuine dilula­
tion, ainsi que l'ullestcnlles corps éu·anger·s volumineux qui 
se sont quelquefois eugagés nssez loin dans ce conduil ('1), et 
qui sont mème arrivés jusque dans J'estomac. Tou1efois son 
extensibilité esltt·ès-limilée; la doulcul' causée par le passage 
d'un bol alimentair•e tt•op volumineux, el l'anèt des corps 
éu·angers dans l'œsophage en sont la preuve. Cependanl dans 
quelques cas de compr·essiùn exlél'ieure ou de rétrécisse­
ment considérable d'un point de l'œsophage, ce eonduit se 
dii:He beaucoup au-dessus de l'obstacle, el forme une espèce 
d'ampoule ou de dilatai ion analogue au jabot des gallinacés. 

(1) Mém. tl'Hc\'in, AcnJ. roy. de rhirur·gic. 

Longueur. 

Diaml·rrrs. 

Son c:olihr~ 
n'est pas uni· 
formr. 

Son 
hi lire. 

e~tensi 
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Dans un cas, j'ai tt·ouvt\ ü l'œsophage une espèce de poche 
ou divet·ticule assez considérnblc formé pnr la muqueuse, 
faisant hernie à u·avers les libres musculeuses écartées, et 
représentnnt au premiet· abord Je jabot des gallinacés. On 
cite un exemple d'accidents u·ès-g•·aves de suffocation occa­
sionnés pnr la présence des matières alimentaires dans une 

cavité de celle espèce. 

Fir;url'. Figrt?'t. L'œsophage est cylindroïde, et diffère du reste 
du canal alimentaire en ce qu'il est vide d'air et contracté sut· 
lui-même. Un peu aplati et comme affaissé ~~ sa partie su­
pét·ieure, il présente toujours infél'ielll'ement raspect d'un cy­
lindre plein, d'un cordon dU\' 1 résistant, disposition qu'il ofl're 
dans toute son étendue chez certains animaux, Je cheval pat· 

exemple. 

:"11 r bel' ex té-
rit.•un•. 

Portion cervi­
cal<'. 

n~pports: 
1" En nl'ant: 

Con>éCJnCnccs 
•le ces rnpports ; 

Comme ù LOus les organes creux, non§ distinguerons 
ù l'œsophnge une sm-face exté•·ieu•·e et une surface inté­
I'Ïeui'C. 

Su1'face e.vtér/eure. Dans le trajet fort étendu qu 'il par­
coul'!, l'œsoph::~g-c a des rapports nombreux, et qui sont pres­
que tons d'nue gt·ande importance. Nous les étudierons an 
cou, an thorax, it l'abdomen. 

A. Do11s .w pm·tion ce1·vicale, l'œsophage répond : 

1° En cwmtl, ù la portion membraneuse de la trachée, qu'il 
déborde uu peu ù gauche. Le tissu cc llulai1·e qui l'unit ù ce 
canal es t d'autant plus dense qu'on l'examine plus supéi'Îeu­
rement. 

Dans toute la pot·tion qui déborde la u·a ~ h ée, il répond au 
musdc stet·no-thyt·oïdien gauche, au co t·ps th)Toïcle, au nel'l' 
récuJTCIIl gauche, aux vaissea ux thyroïdiens in l'é rielll's, qni le 
coupent pet·pendiculairemeut. 

Les rapports de l'œsophage avec la trachée Pxpliquent co m­
ment un cot·ps étranger engagé clans l'œsophage peut, l'Il 

comprimant la trachée, gêner et mèmc intercepter le passage 
de l'air clans les voies aériennes. 

La déviation de l'œsophage à. gauche explique polll'quoi 
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e'est de œ cùté qu'il cu1nrienL de pratique1· I'opé1·ation de l'cew 
soplwgotomie. 

2" Ji-n a·1'1'iè1·e, il1·épond à la colonne vertéb•·alc, à laquelle 2o En arrière; 

il cstnni pa1· un tissu cellulaire lâche, et sur laquelle il peul 
exécuter les mouvements nécessaires à l'accomplissement de 
ses fonctions. 

3° Stw les côtes, il répond au corps thyroïde, aux arlèJ'<'S 
ca•·otidcs primitives, aux veines jugulaires internes; mais 
ces l'apports sont un peu modifiés à droite el à gauche par la 
dP.\'iation de l'œsophage. Ainsi les rapports de l'œsophage 
avec l'a1·tèrc ca rot ide primiti\'e gauche sont plus immédiats 
que ceux. avec la car·otide primitive d1·oite. Le nerf récul'l'enl 
gauche se tt·ouve en avant de l'œsophage, et le di·oit un peu 
en arTière. 

B. Dans ,~a pn1'tiou th01·acique/ placé dans l'épaissem· du 
médinstin posté1·iem·, l'œsophnge répond : 

1° En avant cl de haut en bas, à la trachée, puis à sa bifur­
cation cl un peu à la bronche gauche, qui le coupe oblique­
ment, et à laquelle il peut transmettre la compression qui ré-
sulte de la présence d'un cor·ps étranger·, ainsi qu'Habicol en 
a rnpporté un exemple : il répond enfin à la crosse aorti-
que, à la base et à la race postér·icure du cœur, dont il est 
séparé pnr le péricnrde . 

3" 1\apporls 
sur ies cüt~s. 

Portion thora · 
cicrne. 

11apports : 

2° En MTiè?·e, il rôpond à la colonne vertébrale, snr· la- :!"En arrière; 

quelle il n'est pas nnssi immédiatement nppliqué qu'au co11, 
dont il ne suit nllllemcnt ln courbur·e dol·snle, et dom il rst 
sépat•é pnr mr espnce rempli de tissu cellulaire, par des gnn-
glions lymphatiques, par la veine nzygos, pat· le canal thora-
cique, lcqnel, placé en bas, à droite cie cc conduit, lui dcYieHL 
postér·ieur· à ln partie supériem·e du tho1·ax, pour· se por·ter 
ensuite ù sa gauche. 

En bas, nu moment oit il est dévié ù gauche, pom· gag11er· 
l'orifice du diaphrngme, l'œsophage répond en arrière ù l'al'· 
tèr·c aorte. 

3° Stw les côtes, il soulève la lame corTcsponclanLe du mé- 3° Sur les eû­
t'· . 
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dinstin, etr·épond médiatemenl nu poumon; il proémine !Jean­

coup pins à droite qu'ü gauche. 
/l gauche, il rP.pond en outre, dans toute sa longueur, ü 

J'aor·te thoracique, qui est siwée sm· un plan un peu posté­
l'ieui'. En haut, il atTecle des •·appOI'ts immédiats avec la crosse 
de l'aorte, au moment oit elle se por·te d'avant en ::UTiè•·e et 
de droite à gauche, poul' gagner le côté gauche de la colonnr. 
ver·tébrale. C'est smtout dans ce point qu'on voit les anévrys­

mes de l'aor·te s'ouv1·i•· dans l'œsophage. 
D:1ns tome cette J'(!gion, l'œsophage est enveloppé p:1I' un 

tissu cellulaii'e sé1·e ux, ex.ti'êmementlùche etti·ès-nbouùant : 
il est envii·onné pa1· un grand nomb1·c de ganglions lym­
phatiques qu'on :.1 appelés improprement glandes œsopha­
gienncs. Ces ganglions, engorgés, comp•·imeut quelquefois 
l'œsophage au point de rendre la déglutition impossibl e. 

Enfin, l'œsophage est longé de chaque côté pal' les deux 
nerfs pneumo-g·astriques, lesquels sc placent inférieuremen t, 
le gauche r,n avant, le droit en arTiè•·e de ce conduit, et com­
muniquent entre eux dans toute lem· longueur par des anses 
ou arcades qui expliquent peut-être la douleur que cause la 
distension de l'œsoph:1ge pend:1nt 1:.1 déglutition d'un corps 
u·op volumineux. · 

Portion abtlo- C. Duns sa pm·tion abdominale (si toutefois on doit ad-n·lllale. 
mett•·e une portion abdominale), l'œsophage est en J':lppot'l 

n~pports. avec l'ouvertm·e œsophagienne du diaphr:1gme, au-dessous de 
laquelle ce conduit est enveloppé par le pét·itoine dans Ioule 
sa circonfé!'ence. A droite et en :1vant, il est emlH·assé pat· 
l'extrémité gauche du foie, en arriè1·e, par le lobe de Spigel. 
Chez quelques sujets, la poi'tion :1bdominalc de l'œsoph:1ge 
prése ute un pouce d'étendue; mais celte disposition m'a paru 
la conséquence d'un abaissement de l'estomac. 

surface int~rne. Su1"{aee inle1·ne. Elle est J'em:ll'quable, 1 o par s:1 couletll' 
blanche, qui contraste avec la co ul t> m· rosée de l'estomac el 

<.:elle de la partie supérieu•·e du pharynx: 2" pa1' le lhlllce­
ment de ses parois, dont les divers points sc touchent; 3• p:ll' 

des plis longitndiuaux qui sont en rappOI'l :wcc le besoin 
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d'une dilatation instantanée, l'œsophage n'étant qu'un lil'll 
de passagr. 

Structure. 

L'œsophage est essentiellement constitué par deux membra­
nes cylindriques, dont l'une inteme, muqueuse, est contenue 
dans l'autr·e, cxtc-mc, qui est musculeuse. 

1° jlfe111hraua mu.vcu.lausa. Elie a une épaisseur qui sur·­
passe de beaucoup la tunique musculeuse des :wtr·es p:u·ties 
du cannl nlimentaire. Il fallnil en eifel que le bol alimentair·c 
fi'rtr·apidcment ct éner·giquemenL porté du pharynx dans l'es-
Lomne. 

La memb1·ane musculeuse est susceptible d'hypcr·u·ophie, 
comme on l'observe chez les indiridus qui ont un rétrécisse-

Slruclur~. 

Membrane 
musculeuse. 

ment de la pa l'lie infériem·e de l'œsophage. Je l'ai vue pr·ésen- son épai~senr. 

ter·, dans ces cas, de dix ù douze millirnètr·es (cinq ù six 
lignes) d'épaisseur·. Chez les herbivores, dont l'œsophage tra-
vaille en quelque sorte incessamment, et chez lesquels le 
bol alimentaire remonte contre son propre poids dans l':tcle 
de la déglutition, chez le cheval, chez les ruminants, la 
l unique musculcnsc est encore bien plus développée que 
chez l'homme. 

Sa couleur, roug·e immédiatement au-dessous du pharynx, 
rst d'un blanc rosé dans tout le reste de sa longueur, mais 
moins p{tle que dans la par·tie du canal alimcnrair·e qui lui 
raiL suite. Celle couleur· est d'un rouge vif chez les herbi­
vores . . 

La membrane musculeuse pr·ésente deux plans de fllll'CS 

bien distincts : l'un extérieur·, est for·mé de fibr·es long·itu­
dinales J't;guliè1·emenL disposées L•Hll :HltOUI' de l'œsophage; 
l'autre, intérieur, fo1·mé de fibr·es cii'Culaircs oü l'on cherche 
vainement la disposition en spirale admise par quelques ana­
tomistes chez les animaux eL chez l'homme. Les fibres longi­
tudinales semblent naîtr·e, au moins en partie, de la face pos­
Léi'Ïeure dn cartilage cricoïde, sni' la ligne médiane, entre les 
deux muscles erico-nr·ythénoïdiens postérieurs. Elles se con-

I ll. 19 

Couleur ùe la 
membrane mus­
culeuse. 

SPs ùeux plan> 
de liures. 

Film!S longi· 
tudinalcs. 

Fibres circu • 
bi res. 
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Prrmier an­
neau nntscutair c 
1le l'crsorhogc. 

tinucnl bh·n manifestement avec les fibres musculnit·es longi­
tudinales de l'estomac. Le premier anneau mnsculait·e de 
l'œsophage semble naître du cartilag·e cl'icoïde; on l'a désigné 
sous le nom de muscle c1·ico-œsophagien. On cherche vai­
nement le sphincte1·, admis p:ll' quelques anatomistes, amom· 
de l'extrémité inférieure de l'œsophage. 

Mcmbr:mc 
muqueuse. 

Les mieJ·ogt·aphes ne sont point d'accord sm· le lieu pt·écis 
oiJ cessent les fibres striées en u·nvers. Il y en am·ait d'après· 
Schwann rlès le second tiet·s; Valentin en aurnit u·omé jus­
qu'au c:u·dia. Il résulte de ces diverses opinions que l'œso­
phage renferme des fibres mnsculait·es de la classe de celles 
qui appartiennent à la vie animale. 

Son épaisseur. 

2° J11emb1·ane muqueuse. D'après la remarque de Bichat, 
la muqueuse œsophag·ienne est peut-êtt·e, apt·ès la bucc:1le, 
la portion la plus épaisse de la muqueuse alimentaire. Pat· 
une exception I'emarqu:Jble que nous 1·encon lt'et·ons encore au 

taxi!~ tic son 
adhérence avec 
la membrane 
musculcusr. 

Pourquoi <lPS 
plis longirutli. 
naux. 

J'ecwm, sa sut-face externe est unie ù la membrane subjacenre 
pa1· un tissu ceiJui:Jire foi'L Iàche ; en sorte qu'on peut rcLiJ'CI' 
le cylindre muqueux totll elllier de l'espèce de gaine muscu­
leuse dans laquelle il est contenu. On dit même avoit· vu la 
membrane musculeuse pousser dans sa contraction la mu­
queuse en bas, et l'exprimer en quelque sot·te à la manière 
d'un bourrelet à travers l'orifke supét·iem· de l'estomac, à 
peu pt·ès comme Ja muqueuse du rectum dans la maladie 
connue sous le nom de chute ùnrectum. Les plù lougitu.di· 
naux de la muqueuse ne sont pas dus il la contt·action ou à 
l'élasticité des fibres cit·culaires de la tunique nws~uleuse, 
mais ils tiennent à l'organisation. Dans la prcmièr·e hypo­
thèse, pourquoi la muqueuse ne présenter·a it- ell e pas de 
plis tt·ansversaux. en rapport avec les fibres musculaires 
longitudinales? la fixité des extrémités de l'œsophage, la 
tension de ce conduit membraneux ne sont pas telles que le 
r·accom·cissemem ne drh s'eiTectuer sous l'inOuence de ces 
fibres. 

11 iùeS.: œsophr.• 
g1rnnr~. 

II y a dnns l'œsophag·e, indépenda mm en t des plis longitu­
dinaux, des 1·ide.<~ analogues à rel ies <le la pea u, ct par co 11 -
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séquent ir·r·égulièt•es, qui me par·aisscnt ducs à l'élasticité des 
fibres musculair·es. 

La muqueuse œsophagienne est pourvue d'un épide1·me 
épais, facile à démontrer par la macération, par l'action des 
acides et même sans préparation, et qui perd tout à coup au 
voisinage du cardia, une grande quantité des cellules pavi-
menteuses qui le composent; aussi se termine-t-il par· un bord 
très-irrégulièrement fr·angé et festonné pour être remplacé 
dans l'estomac par· l'épithélium. 

~:pide•·me 
œsoph3girn. 

En examinant à l'aide d'une forte loupe la surface libre de AspecL réticu-
lé de la surface 

la muqueuse, on voit qu'elle présente de petites saillies linéai- libre. 

res verticalement dirigées, unies entre elles par d'autres sail-
lies obliques, ce qui donne à la surface interne de l'œsophage 
un aspect réticulé. Ces saillies sont formées par les p:~pilles 

ou villosités dont Bleu land a par·faitement figlll'é les vaisseaux 
artél'iels et veineux. 

La muqueuse est soulevée çà et lit par de petites glandules 
oblongues, dépr·imées, disséminées le long de l'œsophage. 
Ces petites glandulcs, décrites par Sténon, doivent être bien 
distinguées des ganglions lymphatiques œsophagiens; gan­
glions extérieurs à l'œsophage qui chez certains animaux 
son·t fr·équemment remplis de petits entozoaires, et qu'on :~vait 
gr·atuitement supposés s'ouvrir· dans l'œsophage, pour y verser· 
en même temps qu'un liquide des animalcules qui :wraient 
été, d'après quelques physiologistes, l'agent principal de la 
digestion; mais la communication de ces ganglions avec la 
cavité œsophagienne esttotll à fait accidentelle. Les glandules 
œsophagiennes sont très-multipliées. 

LŒ memh1·ane {ib1·euse que nous ven·ons constituer· la 
charpente du canal alimentair·e n'est ici qu'à l'étal de vestige; 
elle adhère à la membrane musculeuse, et par conséquent 
elle est lâchement unie à la membr·ane muqueuse. 

Point de (eu illet sheu.v à l'extérieur : une membrane sé­
r·euse ne se serail pas prêtée à la dilatation instantanée de 
l'œsophage. On peut considérer· comme un rudiment de sé-

19. 

Gl3ndules 
œsophagien nes. 

Membrane 
fihreme. 

PoinLde mem­
brane séreuse. ) 
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reuse les deux lames dn médiastin que nous avons dites ré­

vondre aux côtés de cet o1·gane. 
3• !/aisseaux et ne1·{s. Les m·tères œsoplwgiemws sont 

11 omb1·euses ct viennent de plnsiem·s som·ces. On peut les 
distinguer en ce1·vicales, qui viennent de \'artère thyroïdienne 
infériem·e; en tlw1·aciq ues, qui viennent, 1• dir·cctemenL de 
l'aorte; ~· des artèr·es br·onchiques; 3° des inter·costalrs; 
4• quclqur.fois de la mammai1·c interne; cu abdominales, qui 
viennent de J'artèr·e coronair·c stomachique cl de l':ll'lèrc dia­

phragmatique inférieure. 
Les veines se rendent dans lrs thyroïdieuncs infér·icures, la 

''eine-cave supérieure, l'azygos, les mammaires internes, les 
br·onchiqurs, les diaphragmatiques el les coronaires stoma­

chiques. 
Les vaisseaux lymphatiques vont sc r·cndJ'C nux gan­

glions médiaslinaux postérieurs cL ù quelques-uns de ceux 
qui occupent les parties p1·ofondcs el inférieures du cOti. 

Les net'{'s lrès-nombreux provieunenl des pneumo-gastr·i­
ques, qui enlacent l'œsophage dans une série d'anses succes­
sives; à ces nerfs viennent sc joindr·c quelques bi'a nchcs pro­
venant des gang·Jions thor·aciqucs. 

Dé-veloppement. II par·aît encore couvert d'obscurités. 
Les difficultés qui hél'issenl l'étude du développement de 
celle partie du tube alimentaire rendent facilement compte, 
selon ValerHin, du défaut de connaissauces pr·éciscs sm· ce 
point d'embi·yologic. 

Usages. L'œsophage a pour· 11snge de porter rapidement 
lr.s alimenls du phar·yn:x. dans l'estomac. Il y concour·t, 1• par· 
ses tH.>r·es longitudinales qui ler·accoUI'Cisscnt; 2° par ses fibres 
annulaires. Celles-ci se contr·actcnl succcssirclllcnl de haut 
en bas dans la déglulilion, ct dr. has en haut dans le ,·omis­
scmenl ou dans la règurgilation. 
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ESTOMAC. 

L'estomac ( nenh·iculus, stomachus, 'l'·a•T.?) est un tles 
pl'incipaux ot·ganes de la digestion. C'est celle pot·tion du 
canal alimcntuit·e qui est intet·médiait·c à l'œsopha~c ct à 
l'iuteslin, ample dilatation dans laquelle s'amassent les ali-
ments ct où ils sont convertis en chyme. 

Situation. Il est situé à la réunion du dixième snpérieut· ct 
des neuf dixièmes infét·ieut·s du canal alimentnire, eutt·c les 
ot·ganes de la déglutition et les organes de la chylification. Il 
occupe la partie supér·ieure de la cavité abdominale, remplit 
presque ell\ièremcntl'hypochondre gauche, et s'avance dans 
l'épigastre jusqu'aux limites de l'hypochondt·e droit. Iltles-
ccnd plus ou moins dans la région ombilicale, selon qu'il est 
plus ou moins distendu par les alimcnls. 

II est maintenu dans sa situation par l'œsophage et le duo­
dénum, cl pat· les t•eplis du péritoine qui le fixent au dia­
pht·agme, au roie ct à la rate. Aussi l'estomac est-il moins 
sujet aux déplacements que le plus gnmd nombre des viscè-
res abdominaux. On peut même dir·e, d'une manièr·e géné-
rale, que la plup:nt des changements de t'apports de cet or· 
gane sont consécutirs aux déplacements ct aux changements 
de volume des organrs avec lesquels il a des connexions : 
je ne pal'le pas des cas de tt·ansposition complète des vis-
cères, ou de ces cas de vices de confot·matinn du dinphrag-
mc, dans lesquels ou a vu l'estomac occuper· la cavité thot·a-
dquc. 

Définit inn, 

Situation. 

s~s moyens 
de fixité. 

Dù·ection. L'estomac est obliquement dir·igé de haut en Direction. 

bas, de gauche à dt·oite, ct un peu d'an·ière ch avant : on 
explique, au moins en partie, par cette dir·ection, le décu-
bi!lt:> sut· le côté d•·oit, que nous prenons le plus habituelle-
meut pendant le repos, et pourquoi un sommeil pénible, une 
digestion laboi'Ïcuse, accompagnent le décubitus sm· le côté 

gauche. 
Les changements de dil'cction de J'estomac sonl d'ailkut·s f.hUIISI'n\C'Ill5 

<1<· <lin·ction. 
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dus aux mêmes causes que les chang·emcnls de situation de 
cet organe. Ainsi, les tractions exercées par· l'intestin grêle ou 

par l'épiploon déplacés, l'augmentation de volume du foie, de 
la rate, eL l'usage de corsets trop serrés (1), doivent nécessai­
rement innuer sm· la direction de ce viscère. Il est assez fré­
quent de u·ottYer des estomacs qui pr·ésentenL une direction 

verticale. · 
Nomh1·e. L'estomac est unique chez l'homme comme d'ail­

leurs chez le plus grand nombre des animaux. Les exemples 
d'estomacs doubles ou u·iples, dans l'espèce humaine, sont 
des exemples d'estomac unique, rétréci circulairement en un 
ou deux points de son étendue (2) : ce qui caractérise un dou· 
ble estonlac, ce n'est point un rétrécissement congénial ou ac­
cidentel mais bien une diiTérence de str·ucLure. Au reste, rien 
de plus f1·équent que les estomacs hiloculah·e.,·, mais celle 
disposition (en forme de gourde de pèlerin), qui est qucl(Jlle­
fois extrêmement prononcée sur des estomacs vides, disparait, 
au moins en gr·ande par·tie, lorsque cet organe est fortement 
distendu par J'insuffialion. 

Folmne. L'estomac est la partie la plus \'olumineuse du 
canal alimentaire, et cela dans toute la série animale, telle­
ment que dans beaucoup d'espèces chez lesquelles la ligne 
de démarcation enu·e l'estomac et les autres parties du tube 
digestif n'est pas aussi tr·anchée que chez l'homme, on uc 

(1) On ne ~aurait trop insister sur l'inOuence qu 'exerce l'usasc des corsets 

lrop st:rrés sua· la situation el même sur la foa·mc des viscères qui occupPUt la 

!Ja,e ùu thorax. Aussi les changemcnls ùe situation et de directiou de l'l'slomac 

sont-ils plus fréquents chez les femmes que chez les hommes. Sœmmering a,•nit 

ohsené, sans en inùiquer la cause,: que l'estomac est plus arrondi chez l' homme 

et plus oblong chez la femme. 

(2) On pourrait dire. à la rigueur, que les rumiuanls n'ont !lu·un seul cs to­

ma<', 1~ raille! te; que les trois premiers, !a panse, le bonnet et le feuillet, ne 

sont autre chose que des renflements ùe l'œsophage, ùans lesquels les aliments 

subissent une élaboration prépa1·atoire. La mème obsen·ation est applicalJI•) aux 

oiseaux, dont le jabot el le gésier ne sont null~met•t des organes de chymiflca­

tion, mais bien le premir.r un organe d'insali,·ation, et le second un organe de 

trituralion, 
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reconnaît l'existence de l'estomac qu'à la présence d'un ren­
Jlement. 

Son volnrne, considét·é dans l'échelle animale, est considé­
rable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carni-
vot·es. L'estomac de l'homme tient le milieu entre ces ex­
trêmes, disposition qui aucste sa destination à J'une et à 
J'autre espèce d'alimentation. Du reste, l'estomac de l'homme 
présente d'innombrables variétés, depuis cel étal de rétrécis­
semeHL extt·ême dans lequel il ne sm·passe pas le volume de 
l'iutestin duodénum qui lui fait suite, jusqu'à cet étal de dila-
tation énorme dans lequel il remplit un tiers, une moitié, ou 
même la pt·esque totalité de la capacité abdomiuale. Ces dif­
fér·ences dans le volume de l'estomuc tiennent moins à une 
différence originelle qu'à une su·uctm·e tout à la fois éminem­
ment dil<JtaLie et élastique qui permet à cet organe de se prêtet• 
à l'introduction d'une u·ès-graJJde quantité d'aliments, et de 
revenir plus ou moins complétement sur lui-même dans l'état 
de vacuité. 

Ainsi l'estomac est hien plus considérable chez les individus 
qui ont la mauvaise habiLUde de ne faire qu'un seult•epas très­
copieux en ' 'ingt-quatre hem·es, que chez ceux qui en font 
plusieurs, mais peu copieux; il devient énorme dans cet·tains 
cas de rétt·écissemenl du pylore. L'abstinence longtemps con­
tinuée détennine un réu·écissement tel, qu'on a prétendu qu'il 
en résultait un fr·ouement douloureux des parois l'une con lm 

l'autre, d'où naissait le sentiment de la faim; mais cette théo­
rie, toute mécanique, doit être rejetée. Chez un grand nombre 
de cholériques, l'estomac était réduit à des dimensions qui ne 
dépassaient guèt·e celles de J'intestin gt·êle. Chez une femme 
qui succomba un mois apr·ès l'ingestiorl volontaire d'une petite 
quantité d'acide sulful'ique, l'estomac, t•accor·ni, n'avait pas 
plus de volume qu'une vésicule biliait·e de moyenne capacité. 

L'estomac de 
l'homme lient le 
milieu sous le 
rapport du vo• 
!ume. 

Circonslancc5 
qui inOuenL sur 
les différences de 
capacilé de l'cs­
lomac. 

Fig nre. L'estomac a la forme d'un co ne aplati, recom·bé sur Figure. 

lui-même, d'avant en arrière et de bas en haut, dont la base 
serait atTO~lclie, disposition qui l'a l'ait comparer à une corne-
muse. Les diverses coupes faites perpendiculairement ~\ sou 
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axe représentent des cercles successivement décroissauts de­
puis l'inse1·tion œsoplwgicnne jusqu'au pylore. On lui consi­
dèt·e une surface cxtél'ieure ct une Slll{acc intérieure. 

Surface extérieure. 

La forme de l'estomac permd de lui considéret• une face 
antérieure, une l'ace postél'ieure, un bot·d convexe ou g1·ande 
courbure, un bord concave ou petite courbure, une grosse 
tubérosité, une exu·émité .œsophagienne el une exLI·émité 
pylorique. 

Face anté1·ieu1·e ({'ace supérieure de quelques anato­
mistes), regardant en avant et un peu en haut. L'insufllation 
l'end celle face complétcment supérieure sur le cada,Te, l'ab­
domen étant ouvci'L; il ne doit pas en èli'O llo même sm· le 
vivant ou SUl' le cadavre, avant l'incision des parois abdomi­
nales. L'estomac, distendu, se pOl'le alo1·s dans le sens qui lui 
offre le moins de résistance, c'est -à-dire en avant eL en bas, 
ct son redressement ne sau1·ait être complcl. 

Celle face est en rapport : i a avec le diaplu·agme qui la 
sépare du cœu1·; 2° avec le foie qui se prolonge plus ou moins 
sur elle (1); 3o avec les six demiè1·cs eûtes gauches, dont elle 
est séparée par le diaphragme; 4° avec les parois abclomi­
JJales, au niveau de l'épigastre, auquel l'estomac a douné son 
nom. Il n'est pas rare de voir le srand épiploon renversé de 
bas en haut entre l'estomac et le foi e. Dans l'élat de disten­
sion, les I'3pports de l'estomac avec l'épigastre, ou mieux, 
avre les pa1:ois abdominales, sont bien plus étendus, soit dans 
le sens vet·tical, soit dans le sens u·ansversal. 

Tous ces rapports sonL de la plus haute imponance i ils sonL 

(1) Les rapports Je la face antrrieure Je l'estomac avec le foie sont très- va­

riables pOUl' leur étenJue. Quel<lliCfo is même Celle face ant ériC UI'C rr ponJ à la 

\'ésiculc hiliain·. Ainsi j'ai \'Il 1111 ras Jans lCljliClla vésicule bil ia ire aJh ércntc à 

la fa re <tllt rrÎ t'lll'C Je l'cslOIIlaC, Cl rar COllSr!fllelll à gau che Ju p) lore, s'OIIH<I il 

Jans l'eslom;,c par un orilicc <Jui n •rsait J ans cc visccre el la hi le ct J es caleuls 

bil1air <S 
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constnnls, à l'exception des rapports :wec l'épigastre. Il est 
rar·e en eiTet que l'estomac réponde pr·écisément ü l'enfonce­
ment sous-:>ternal ou xyphoïdicn, qu'on a appelé tour à tour 
c1·eux de l'estomac, fossette dn cœur, scrohicnle dn cœu1·, 
et qui n'appartient pas plus au cœm· qu'ù l'estomac. Presque 
toujours en palpant cc cr·cux d'estomac, c'est le l'oie que l'on 
explore; l'estomac est plus IJas, ct répond le plus souvent au­

dessous de l'appendice. 
Face postùiem·e (face in{ériem·e de quelques anato­

mistes). Elle regarde en bas ct eu arTière, et se voit dans l'ar­
rière-cavité des épiploous, dont elle foi·mc la par·oi antérieure. 

Elle répond: '1 onu mésocolon u·ansver·se qui lui sert comme 
de planche•·, ct qui la sépare des cir·convolutions intestinales; 
2° en partie ù la troisième portion du duodénum, que quelques 
anatomistes anci èns avaient appelée l'or·ciller de l'estomac, 
ventricnli pulvinm·; 3° au pancréas. La ti'Oisième por·tion 
du duodénum, le parH.:r·é~1s, l'aorte ct les pilicr·s du diaphr·agmc 
sépar·cnt ceLLe face postérieur·e de la colonuc vcrtélJrale sm· 
laquelle elle est olJI iq ucmen t couchée. 

Ces rapports sont d'ailleurs modifiés par l'état de vacuité ou 
par l'état de plénitude dn l'estomac. 

G1·ande cou1·bm·e ( bo1·d iu[(h·ieu1', b01·d an té1·ieur de 
quelques anatomistes). Elle est convexe, dir·ig·ée pr·esquc di­
r·ectemcnt en bas dans l'état de vacuité, 1)1'esque dir·ectement 
en avant dans l'état de plénitude; elle donne attache aux cieux 
reuillets antérieurs du gr·and'épiploon. Elle est en rappor·t avec 
les p::u·ois alJdominales et les car'lilag·es des del'llières côtes, 
et longée par· l'arc du colon, au-dessus duquel elle s'avance 
lorsque l'estomac e~t considér·ablement distendu; d'où le nom 
de bonl colique, qui lui a été donné par Chaussier. Dans 
l'état de distension, ses rappol'ls aYec les parois alJduminalcs 
deviennent également beaucoup plus considérable;;; mais j'ai 
peine à er·oir·e qu'on puisse alors, chez les individus maigres, 
sentir· avec le doigt les ballemeuts des artèr·cs gastro-!:piploï­
ques, ainsi qu'on l'a avancé. 

Petite cuHrhure ( hunl supe'riettl', hord pu;;tdriettl' de 
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quelques anatomistes). Elle est concave, mesure l'intervalle 
qui sépar·c le cal'Clia dn pylore, donne attache au pelit épi­
ploon ou épiploon gastro-hépatique, regarcte en haut dans l'é~ 
tat de vacuité, en haut et en arrièr·e dans l'état de plénitude, 
et embrasse alors la colonne ''er·tébrale, dont elle est sépar·ee 
par l'a01·te et par· les piliers du diaplu·agme; elle embt·assc 
également le petit lobe du foie ou lobule de Spigel, le tr·épied 
cœliaque el le plexus solaire. 

Grosse tubé-rosité de l'estomac (f'oud, gmnd_cul-de-sac 
de l'estomac). Elle comprend toute la portion qui est ü gauche 
du cardia; c'est une sorte de demi-sphér·oïde appliqué à la 
base du cône, représenté p:11·l'estomac : elle constitue la par·­
tie la plus élevée et la plus volumineuse de cet organe. Elle 
manque presque entièrement chez les caruivot·es; elle est 
u·ès-volumineuse chez les herbivores; l'homme tient le mi­
lieu. II existe, d'ailleurs, beaucoup de val'iétés entre les dil'­
fér·ents individus sous le rappor·t du volume de celle grosse 
tubéi'Osité. J'ai vu des estomacs humains dont la grosse 
tubérosité ne dépassait pas en volume celle des camas­
sier·s. 

ses rapports. La grosse extr·émité répond en alTière à la rate (d'où le nom 
d'ext1·émitd spléniqne, Chauss.), it laquelle elle est fixée par· 
un repli du péritoine appelé epiploon gastro-splénique, et 
par les vaisseaux courts. Dans l'état de distension de l'es­
tomac, la rate est comme aecolée à celle gr·osse extrémité, 
su1· laquelle elle sc moule (i). On déduit de ce rapport un 
grand nombre de conséquences physiologiques. La grosse 
extrémité remplit l'hypochondre gauche et répond encore, 

('1) La grosse tubérosité est tellement liée à la rate, qu'elle suit nécessaire­

ment celle dernière dans ses dêplaccmenls. Ainsi, j'ai vu, dans un cas, la rate, 

trois ou quatre fois plus ,·olumineuse que de coutume, occupant la région orn· 

bilicale; elle avait attiré dans cette même ri•gi on la grosse tubérosité de J'es­

tomac : l'exlrémité gauche de l'arc du colon cl la partie supérieure du colon 

uesccndant avaient pris la place de la grosse tubérosité . La malade sc plaignait 

depuis lo11gtemps de mauvaises digeslions, qu'on avait attribuées à une gastrite 

chronique. 
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dans la plus grande partie de, son étendue, à la moitié gau­
che du diaphragme qui s'applique exactement sm· elle et qui 
la sépare en haut des poumons, et en avant des six dernières 
eûtes. Elle s'élève plus ou moins, suivant que l'estomac est 
dans un état de distension plus ou moins considé1·ablc. On con­
çoit, d'ap1·ès cela, la gêne de respiration qui suit I'iug·estion 
d'une g1·ande quantité d'ali men rs 

Enfin, pour ne rien omelLI'e, la gt·ossc exu·émité répoud 
en arrière au pancréas, au rein ct à la capsule surrénale 
gauches. 

E:cl1·émité œsoplwgienue. L'œsophage sc continue avec 
l'estomac, sous un angle variable, suivant que cc dernier 
viscère est dans un état de ''acuité ou dans un état de pléni­
LUde; le point de jonction, qui est désigné sous le nom im­
propre de ca'l'dia. (cœu1·), occupe l'extrémité gauche de la 
petite courbure, à dt·oile de la grosse tubérosité, au niveau 
de l'om·cr·ture œsoplwgienne du diaphragme. Cene partie est 
embrassée e11 avant par l'extrémité gauche dn foie qui l'cn­
ioure quelquefois en demi-cet·cle, en al"l'ièt·e par le lobe de Spi­
gel. Un cercle vasculai1·e el des net·fs la circonscrivent. Elle 
n'est dessinée à l'cxtél"ieur que par la dillérence de capa­
cité et la dill'érence de direction. Le pé1·itoine se réfléchit 
dircctenJeut du diapht·agme sm· elle, en formant une espèce 
de repli qui a été appelé g·astt·o-diaphragmatique (liganum­
lnm ph.t·euico·go.vtricum, Sœmmering} 

Extrémité pylorique: pylore, po1·tie1·, de deux mols 
gt·ecs (-r:ù):r., pO l'te; ,u2 ~ç, gardien). Elle oceupe l'ex.u·émité droite 
de l'estomac. Placée au sommet du cone que pt·éseule cet ot·­
o·ane elle o!Tt•e un réu·écissemenl ou étranglement circu-
;:, ' ~ 

lait·e qui établit parfaitement la limite entre l'rstomac ct le 
duodénum. C'est au voisinage de ce rétrécissement, ü deux 
ou trois centimètres environ, que l'estomac, se recourbant 
fol'lement sm· lui-même, forme du cùté de la grande courbure 
un coude très-prononcé, coude de l'estomac, el pt·ésente une 
ampoule, laquelle répond il une excavation intél'iem·e, dési­
gnée pat· vVillis sous le nom d'ant1·e du pylo1·e, par d'autres 
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sous celui de petit cul-de-sac, petite tltbdrositd de l' esto­
mac. Il n'est pas rare de voir· une seconde ampoule à côté 
de la premièr·e, eL une troisième, mais plus petite, du côté de 
la petite courbure, par le fait du coude que décrit l'esto­
mac. Ces ampoules, à peine appréciables chez tm gr·and 
nombre de sujets avant l'insuffiation, deviennent très-dis­
tinctes, ct même, chez quelques sujets, très-considérables 
par· la distension. L'cxtr·émité pylor·ique d1~ l'estomac regarde 
ù dr·oite, en aJ'l'ièt·c, en haut, ct quelquefois même elle re­
garde un peu à gauche, lor·sque l'estomac est for·tement dis­
tendu. 

Les rnpports de l'extrémité pylorique avec les parois abdo­
minales sonttrès-Yariables, c::n· t:'est principalement sut· celle 
extrémité que portent les changements de situation de l'es­
tomac. Elle répond, à droite de l'épigastre, sm· les limites 
de l'épigastre ct de l'hypociJondre droit; qu elquefois ù lavé-­
sicule du fiel, qui la colore; dans un certain uumbt·e de cas, 
J'extrémité pylorique de l'estomac déborde ù droite celle vé­
sicule, dans l'étendue de deux. à cinq centimètres. Je l'ai vue 
occuper le sillon hoi'Ïzontal du foie, dont les bords étaient 
écartés pout· la recevoir. Rien de plus fréquent que de voit· 
le pylore occuper la région ombilicale. Je l'ai rencontré à 
l'hypogastre chez une femme qui ~waiL un squinhe au pylore; 
je J'ai vu dans le flanc dr·oit, da11s la fosse iliaque droite : 
au~si est-il extrêmement difficile de détenniner· le siége 
d'une lésion organique du pylore, d':-tprès le point des pa ­
rois abdominales auxquelles la lésion correspond. La région 
ù laquelle conespond l'extrémité pylorique de l'estomac va­
rie d'ailleurs chez le même sujet, suivant les dilTérentes con­
ditions de vacuité et de plénitude dans lesquelles sc trouve 
ceL orga 11e. 

Les rapports du pylore avec les viscères abdominaux sont 
plus constants. En haut, il répond au foie ct au petit épiploon; 
en bas, au grand épiploon; en avant, aux. parois abdominales; 
en arrière, au pancrPas. Il u'est pas rare de le voir· adhérent 
ù la vésicule biliaire . 
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Smj(tr·e i.nfcrnc de t'eslomrœ. 

Elle offl'c les mêmes régions que la su,·face externe : les 
particul:u·ités qu 'elle présente appartiennent ù ln mcml)l'ane 
muqueuse qui va hienloL nous occuper à l'occasion de ln 
structm·e. On y voit en outJ·e les deux o1·ifices de l'estomac. 

01·i[ice œsophagien ( ol'illcc canlinque, OJ'illce gauehe on 
snpériem·, ostinm int1·oit/ts). Il esti·emm·quable: 1° pa1· des 
plis 1·adiés (ad stellœ silnilitudinem, Hnller') qui s'effacent 
par la distension; 2° pa1· un bor·d inégalement fl'angé eL par 
un changement de coloration qui établissent les limites ent1·e 
la muqueuse œsophagienne et la muqueuse gastrique; 3" pa1· 
sa l:.ll'gem· et sa dilatabilité; l1• par l'absence complète de val­
vnle eL de sphincte1·. 

Orifice chrodrfnal (orifice pylo•·ique, o1·ifice d•·oiL ou infé­
rieur: ianiro1·, sphincte·r, ostium exiltrs). Il est remarqua­
ble, 1 o par un bourrelet intél'icu•· ou valz•ule circulaire, 
valvule qui, su•· un estomac distendu eL desséché, rep1·ésente 
une espèce de diaphragme (in speciem diaplwagmati.~, 

qualia su.nt in tubis telescopicis, M01·gag.); 2° pat· l'étroi­
lessc de l'ouve•·ture qui admet difficilement le petit doigt 
chez un grand nomb1·c de sujets; 3° pa1· le peu de dilatabi­
lité de ccL o1·ifice; l,• p:u· la t)l'ésence d'un anneau muscu­
lail·e, qu'ou peuL considé•·e•· comme un véritable sphinctc1·. 
Il ne se•·a point indifférent de rema•·que1· que l'ol'ifice duo­
dénal de l'estomac présente, indépendamment de toute lésion 
m01·bide, beaucoup de va•·iétés sons le point de vue de ses 
dimensions; il est p1·obable que ces diffé1·enccs congénitales 
ou acquises doivent exercer quelque influence su•· les consé­
quences mécaniques des lésions de cet orifice. 

Un point d'anatomie fol'L important est relatif à la posi­
l ion respect ive des deux. ol'ifices pylorique ct œsophagicn. 
Sous ce rapport, nous devons noter, 1° que ces deux. ol'ifices 
sont peu distants l'un de l'aull'e eu égal'd au volume de l'es­
lümac, cl que l'inte•·valle qui les sépare n'augmente pas en 
raison de cc volume; 2° que l'o•·ifiec œsoph:tgicn rcgat·dc 
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directement en haUL, l'ot'ifice pylorique en anièt·e el 1111 Pên 
en haut; 3° que les deux orifices ne sont pas sm· le même plan: 
l'orifice œsophagien appartient en effet ü un plan plus élevé 

que l'or·ifice pylorique, et lui est postérieur. 

Structure de l'estomac, 

Préparation. L'élude de la strueture de l'estomac nér.e~sile une 
distension préalable de cet organe. Deux . estomacs, destinés à ètre 
disséqués, l'un de dehors en dedans, et l'autre de dednns en dehors, 
sont indispensables poul' cet objet. On pourra renverser sur lui-mème, 
puis insuf11er l'un de ces estomacs. 

Les parois de l'estomac résultent de la superposition de Onalrc mem­
bra'ncs on !uni­
crues snperpo- quatre m.em./J1'a1leS OU tuniques, de texture el de propriétéS 
s~ces forment 
l'cslomac. différentes. Ces mcml)l'ancs sont, eu procédant de dehors en 

Membrane st:­
rcusc on périlo­
n~"ll". 

Sa !lisposilion. 

dedans, 1° une memb1·ane sé•·eusc; :l 0 une memb•·ane mus­
culeuse; 3° une meml)l"anc fibreuse; l1° une membrane mu­
queuse. Nous amons rn outre à examine•· les vaisseaux, les 
nerfs et le tissu ccllulaiJ'e qui entrent dans la composition de 
ces pa1·ois. 

Lllcmbranc séreuse ou 7uirilonéalr. 

Comme la plupa1·t des viscères mobiles de l'abdomen, res 
tomac reçoit du pél'itoine une tunique presque complète 
(membrane commu11e des anciens, membrane cap,çulai-re 

Chauss.), qui sc comporte de la manière suivanlc: deux. feuil· 
lets du pél'itoiuc adossés partent de la scissu1·e transverse du 
foie, ct gagnent la petite courbm·e de l'estomac. Lù, ils s'é­
cartent l'un de l'autl'e, laissent. ent1·e eux. cl cette petite 
courbure un espace lriaug·ulail'e, dont la base l'épand ù la 
petilc c:onrbuJ'e: le reuillet antérieu1' l'evêt la face antérieu•·e, 
le feuillet post61·ieu1' revêt la face postérieure de l'estomac; 
pal'\'Cnus à la g1·ande courbure, ces deux. feuillets se •·appro­
chent J"un de l':unre, laissant enll'C eux. et cette grande cou•·­
IJure 1111 espace triangulaire tout ù fait semblable ù celui décl'it 
le long de la petite courbure et sc réuuisseuL pour aller fonner 
le feuillet anté1·ieu1' du grand épiploon. La même disposition a 
lieu pal' rappol'l ù la grosse tuhé•·osilé de l'eslomac: un ccl'-
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cie vasculaire occupe l'angle de réunion des deux. feuillets du 
péritoine le long des grande et petite courbures. 

JI suit de là que le pél'itoine forme à l'estomac une enve­
loppe complète, excepté au niveau de la g•·ande eL de la pe­
tite courbm·e, où se voit un espace triangulail·e dans lequel 
s'(•nfonce en quelque sorte l'estomac lors de sa distension. 
Je doute que, dans les g•·andes distensions de ce Yiscè•·c, 
cel espace tl'iangulai•·e puisse suffir·e; dans cc cas, il m'a pa1·u 
que les deux feuillets antériem·s du g•·and elles deux feuillets 
du petit épiploon étaient cux-mèmcs atti1·és sm· cet OJ'gane. 
Il est d'ailleurs facile de voi•· que l'ampliation de l'estomac sc 
fait sm·tout aux dépens de sa gt·andc courbure. 

L'adhérence de la lllnique pél'itonéale aux tuniques subja· 
centes, peu pi'Ononcée au voisinage de l'une eL de l'auLJ'e cou•·­
burc, va en augmentant à mesure qu'on s'en éloigne, en sorte 
qu'elle devient intime à la par·tie moyenne des deux faces de 
l'estomac. 

Le peu d'extensibilité de la lllnique péritonéale nécessite la 
disposition que nous avons indiquée le long des courbures de 
l'estomac. 

Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la petite cour­
bu•·e, sc voient de petites bandelettes de tissu fibreux qui 
doivent avoi1· pom· but de maintenir· celle petite courbure. 

La tunique péritonéale ne J'emplit d'ailleurs, r·elativement 
ù l'estomac, que des usages mécaniques. Elle lui donne une 
par·tie de sa résistance, en assul'e la forn!e, eL facilite sou glis· 
se ment. 

/llcmbrrmc nutsculcuse. 

CeLLe membrane a beaucoup exer·cé la sagaeitc\ des anato­
mistes, depuis Fallope, qui le pr·cmier l'a bien décrite, el en 
faveur duquel Morgagni: ('1) a revendiqué celle découverte 
conu·e Willis, qui se l'est auribuée. Helvétius en a fait Je sujet 
d'un tr·avail ex p1·o{'essa (~). 

(i) Mort:agni, Adc•,m. anal ., !II,-pag.G. 
(2) llisl. Arad. roy. des Science<, 17'19. 
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Nous ndmetlt'ons, avec Hallet· (1) et avec le plus g1·anc1 
nombre des anatomistes, trois plans de fib1·cs : 

1° Plan supe1·{iciel on longit~tdiual. Le plan le plus su­
perficiel l'ait suite aux fibres lungitudiunlrs de l'œsophagr, 
qui, anivécs à l'orifice œsophngicn, s'épanouiss<:>nt en l'nyon­
nant. Disséminées SUl' les faces, sm· la grande courbure N 

sm· la grosse tubérosité, ces fibres sont rappt•ochées, dis­
p0sées en manièt·e de ruban le long de la petite cour­
bure, qu'elles concom·ent à maintenit·. Celle disposition a 
mét·ité aux. fibt·es de la petite courbure le nom de c1·avate 

de Suisse. 
Crs fibt·es longitudinnles fo1·ment un pl:Hl continu, assez 

épnis dans \a portion rétrécie de l'estomac, au voisinage du 
pylore. L~t elles sont plus robustes, fasciculées, et semblent 
en partie s'implanter sut· l'annc:n1 pylorique, en partie sc 
continue•· sm· le duodc:num. 

2° Le second plan ou plan ci·rculaire est composé de 
fibres qui coupent prt·petHiicul:lit·emcnt J'axe de l'estomac, 
et forment des anneaux successifs depuis l'œsophage jus­
qu'au pylore. 

Hure:'. sut· la grosse lllbét·osité, ces fibres de\·icnncnt bran­
coup plus multipliées :}n voisin~gc du pylor·e, dans Ioule 1~ 
portion rêu·écie de l'estom~c. Au pylor·e même, rllcs consti­
tuent un :111nc~u épais, saillant rn decl:1ns, en forme de !Jour·­
rt ·lct, el que j'ai tt·onvé constamment plus développé clans la 
vieillesse qu'il ~ucune autre épOCJUC de la vic. C'est un véri­
ta!Jle sphinctet·, qui s'oppose cmcaccmcnt, pat· sa contrac­
tion, ~u passage des aliments ct des gaz tic l'estomac dans 
le duodénum. Il n'est pas r~rc de voi1· l'anneau musculeux 
tout entier, ou seulement la moitié, les deux. tiers de ccl an­

neau ::wquérir une épaisseur· de six :1 huit millimètres (trois 
il quatre lignrs ), indépcmlamment de toute lésion organi­
que (2). 

(1) Elcmcota pf,ysio/,1 lom. VI, lib. XIX, secl. '• p. 12G. 

(2) Ch ct J•lu~ i eurs indi1 id us qui nl"nienl pn:·scnlé d~IH les dernil'rs lemps d~ 
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Les anciens anatomistes ndmett3ient aussi un anneau œso­
phagicn (sphinclet' œsoplwgùm), de tout point semblable ü 
l'anneau pyloriqut:>, ct auquel ils donnaient la facullé de fer·­
mer~ l'ol'ifice œsophagien; mais cet anneau n'existe en aucune 
manière. Les denrièr·cs fibres cir·culair·es de l'œsophage ue 
for·menL pas une eouchc plus épaisse que les pr·emièr·cs fibres 
de ce conduil. 

Dn r·rstc, les dh·er·s anneaux. des fibr·es circulaires de l'es­
tomac se coupent un peu obliquement ou ü angle très-aigu. Ln 
disposition en spirale admise parSantorini ne peut pas être M­
montr·éc. 

3° Le L·roisième plan, que je n'ai pu bien voir que sm· dt•s 
estomacs hyper·trophiés, est composé de fibre.~ à anses 011 

pa-raboliques doul la par·tic moyenne embr·asse la grosse 
lllbér·osité depuis le côté gauche de l'orifice œsophagicnjus-
qu'à la gr·ande courbure, dont b br·anchc antérieure répond 
~~ la face antérieure, ct dont la bt':Hiche postérieur·e répond~~ 
la face postérieure de l'estomac. 

Il n'y 3 point 
cle sphinclcr a:­
soplwglcn. 

Troisième plan 
ou fibres mus­
culeuses à anses. 

Les ex trémit és des fibr·cs supérielll'es de celle couche ga- uisposilion.de 
ces fibres à ~n­gnent la petite courbure, celle des fibres inférieures gagnrnt 5 • 

la gr·ande, celles des anses moyennes semblent se perdt·e sur 
l'une ct l'nutr·e face, ou plutôt se continuer· avec les fillres 
cir·culair·es. Cette couche par·aît avoir· pom· but de compl'il1lel' 
la gr·osse tubér·osité, afin de r·epousset· dans le corps de l'cs-
Iomac, elu t.:ùté du pylot·e , les substances alimentai!'es qui y 

sont con tenues. 
Il suit de cc qui t)!'écèdc, qu'à l'exception du voisinag-e du 

pylor·e, les plans musc~ulaires de l'estomac ne fol'melll pas nue 
cotu.:hc contiuue, cl pr·ésentenl une disposition aréolair·e; qnc 

leur ,·ie tous les symptômes d'un rétrécissement ùnpylore, je u'ai trouvé ù'autre 

:liléralion •[l•'uuc hyperlropl•ic lrès-remarquahle de l'anneau pylorici'IC : C'c 

rétrécissemen t élait-il cause, était il dfet tics \Omiss1:mcnls continuels i·prou,(·s 

par le malatlc r J e n'ose mc prononcer à cet égard; j'ose~ peine dire qu e ces 

hypertrophies de l' anneau pylorique onl été fréquemment prises cl m'out 

èlé présen tées pour des r~trécissen1ents squin·heux par des personnes p~u nr­

sées dans la connai,~ance de l'anMomie saine el nhlrhide, 

Ill. 20 
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llans les mailles interceptées par ces at·éoles existent des es~ 
paces assez considérables, complétcment dépomvus de fil)l'es 
mnsculait·cs; d'ailla nécessité d'une membrane résistante que 
nous ver1·ons servit• en quelque sorte de chat·pente à l'estomac, 
e'estla membrane fibreuse ('1). 

A quelque plan qu'elles app~lrtiennent, les fibt·es muscu­
lait·es de \'estomac sont décolorées, bien plus encore que 
cf:!lles de l'œsophage. Elles présentent, lorsqu'elles sont VUC'S 

à travet·s la membrane pét•itonéale, un aspcetnacré qui a pu 
en imposet· pout· des fibt·es aponévrotiques . D'où l'etTem· 
d'Helvétius, de vVinslow et d'autres anatomistes, etc., qui 
onl reg:u·dé comme les ligame·nls d1t pylm·e deux lignrs 
blanches qui parcourent longitudinalement l'une et l'autre 
face de l'estomac, entr·e les deux courbures. Ces lignes blan­
ches ne sont autre chose que des fibres musculair·es longi­
tudinales. D'autres ont admis seulement des intersections 
tendineuses. Du reste, les fibres musculair·cs de l'cstomae 

(1) Je ne quitterai point ce sujet sans rapporter l'opinion de i'd. Noël Gué­

neau ùe Mussy dont les recherches sur ùes estomacs malades ont été consignées 

dans la Gazette médicale de l'année 181o2, page 353: d'après ce judicieux ohsrr­

\'ateur, les fibres musculaires de l'estomac présenteraient la <Ïisposiliou sui­

'"ante: 

Les fibres superficielles viendr~ienl les une~ de l'œsopha:;e , les aulrrs du 

duodénum. Les premières, perpenùicul ;,i res à l'axe de l'eslomac, sc termine­

raient comme les secondes qui lui seraient parallèles, en s'enlre croisanl par de 

petites ùigitations a\·ec des fibres plus profondes. 

Les fibres profondes conslitueraienl aussi deux parties tlislinctes; rrlles de 

l'extrémité gauche, ,·éritable conlinuarion des fibres circulaires de l'œsophage, 

seraient: les supérieures rt les inférieures, toni à fait an o:u laires , elles moyen­

nes, à anses; celles de l'extrémilé droile continueraient les foln·es circulaires 

du duodénum. Ces deux ordres de fibrrs profondes auraient une dircclion 

perpendiculaire l'une à l'autre, comme les fibres superficielles, En un mol, 

l'estomac, selon celle manière de 'oir, ne fcr<oi l point cxcrption à la loi qui 

régit la disposition des fibres mu;culaires dans le tube iuteslinal; on y rclrou,·c­

rait les fibres circulaires el les fibrt'S longitudinales de l'œsophage ct Ju duo­

dénum qui semhleraienl s't~lre rt•nrnnlrt',.,s, pour ainsi dire, sur la poche slo­

macale. 



0RGA1ŒS D~ lA DIGESTION. ESTO~IAC. 307 

ne p1·ésentent plus les rides u·ansvers:~les des fibr·es de la vie 
de la rel:~tion. 

Quant à l'épaisseur de la membrane musculeuse, elle n'est 
pas uniforme dans les divers points de son étendue. Extrê­
mement ténue sur la gr·osse tubérosité, elle devient beau­
coup plus épaisse au voisinage du pylore. Elle présente 
d'ailleurs beaucoup de variétés, suivant les individus. Peu 
développée chez ceux qui ont un estomac volumineux, elle 
est bien plus prononcée chez les individus qui ont un esto­
mac étroit. Il est une hypertr·ophie physiologique et une 
hypertr·ophie morbide de ceLLe membr·ane. Dans l'hypertro­
l)hie m01·bide, la tunique musculeuse peut acquérir de qua­
torze à seize millimètres (sept à huit lignes) d'épaisseur. 

f Membrane fibreuse. 

l::paisscur de 
la luniiJUC mus­
culeuse. 

Altel'l1ativement admise et rejetée, la memb1·ane fib·reuse ~lembrane 
fibreuse. 

est inte1·m~diai•·e à 1:~ membrane musculeuse et à la membrane 
muqueuse dont elle est tout à fait distincte : elle était connue 
des anciens sous le titre de memh1·ane ne1·veuse. !~Ile con- Démonsrralion 

de cene mem­
stilue à proprement parle•· la char·pente de l'organe. Pour branc. 

démontrer celle memb1·ane, il suffit, 1. 0 d'enlever sur· un es-
tomac la tunique péritonéale et la tunique musculeuse; '2. 0 de 
retourner· l'estomac sur lui-même, et d'enleve!' sur les mêmes 
points la membrane muqueuse. Cene expérience met, en 
outre, dans tout son jonr la grande résistance de celle mem-
br:~ne, car, r·éduit à elle seule, l'estomac peut encore sup-
porter· une distension considérable; tandis que, lor·sque ln 
membrane fib•·euse a été divisée, soit du dehors au dedans, 
soit du dedans au dehor·s, on voit la membrane ou les mem-
br·anes restantes s'échapper à traver·s la perte de substance. 

Cette membrane ne saurait être confondue avec le de1·mc 
muqueux, car· elle adhère beaucoup plus fortement à la mem­
b•·ane musculeuse, dans l'épaisseur de laquelle elle envoie 
des p•·olongements multipliés, qu'à la membr·ane muqueuse, 
à laquelle elle est unie pa1· un tissu cc::llulaire lùche. Elle 
n'est pas disposée linéai•·ement à la manière des aponénoses 

20 

Elle ne saurai! 
èu e confondue 
a •·ec le derme 
muqucu~. 
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El!c rst reti- ct des mcmlwanes fibreuses d'enveloppe; mais elle forme 1111 
cu I.e. 

Mcmllr~nc 
11\UC(li~USC, 

llistoirc cie sa 
llécou eriC'. 

r SurfiiCC aùhé­
renle. 

1·éseau t1·ès-dew;e, dont les filaments ou lamelles peuvent être 
isolés pa1·l'insulllation oul'infih•·atioB. Elle joue un rôle tt·ès­
important dans les maladies chroniques de l'estomac; elle est 
u·ès-susceptible d'hypertr·ophie, et, da11s ce1·tains cas de ma­
ladie de la membrane muqueust~, elle peut acquéri1· plusieurs 
lignes d'épaissem·. 

lllrmhntne muqui'.IIS('. 

L'histoire de celle membrane est curieuse. Long·temps 
<~onfondtH! :l\'CC le mucus qui la tapisse, e,IIe était •·cgardé0 
comme du mucus dt•sséché (1). Indiquée par l~allope, qui lui 
a donné le nom ùe tunique ·velontée, dénomination très­
exacte, elle a été décrite pour· la p1·cmière fois par Willis, comme 
une lllnique par·ticulière, sous le titr·e de tunique glandu­
leuse : celle découverte a été confirmée par· les belles injec­
tions de Ruysh, qui lui donna le ' nom d'dpitluJlimn, sans 
attacher à celle expression l:l même idée que les modernes. 
Plus tard, on l'a considc'r·éc comme une membrane épider­
mique, analogue à l'épiderme de la peau (2) , susceptible 
d'exfoliation eL de r·éparation. Celle membr·ane il laquelle en 
a fait joue1· un si gr·and rôle dans ces drrnier·s Lemps (tau­
qu.nm omnium lenw malo1·um) , est devenue, de nos 
jom·s l'objet d'une foule de recherches du plus gr·and in­
térêt. 

La membrane muqueuse de l'estomac présente une sm·­
face adhérente et une surface libre. La surface adhé1·eute 
est unie ù la membrane fibreuse à l'aide d'un tissu cellulaire 
làdiC qui lui per·met un glissement facile (3). La su1'{'ace 

(1) Riolan dtqlositivemcnt ( ,Jn thropol. , 1. Il, c. XII, p. '171 ) que l'estomac, 

comme d'ailleurs les intcsl ius , <'S I composé Lie trois membram's : une commuue 

extérieure, une ncrvcus~, une musculeuse, cl qu'un mucus lrès-aLihércnt, formé 

par la partie la plus él'aissc Liu cl>ylc, la tapisse à l'intérieur. 

(2) Telle était ·~ncore l'opinion de If aller, R/em. l'ft]' s. lib. XIX, pa f:. 132. 

{3) Daus uu cas oit la mcmbraue mu'lucu <c de l'estomac, très-bypcrlrophiée, 

llécrimil ch s plts omh l'·s cou.m~: les circom·olutions- inlcslinalrs , la nwmhranc 

fibreuse i~ tuil tout à_ fait Lli; tiur ,._de cd le mf mhranc mucl'tcus•·. 
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libre p1·ésenLe les cm·actères suiv:1nts : 1 n lorsque J'estomac 
est fortement revenu sur lui-même, elle olTI'C des plis ondulés, 
dont les principaux suivent la longt!em· de ce viscère, plis 
qui ùilllinucnL et s'en·acent pal' l'effet de la distension, ainsi 
qu'on peut s'en assuJ'ei' SUI' un csromac I'ctoul'llé. Ces plis 
u'onl d'autre usage que de permclli'e l'ampliation rapide de 
l'estomac, ampliation il laquelle 1:-~ muqueuse n'mmtit pu que 
diliicilemenL sc pi'êlci', vu son peu d'extensibilité. 

Ces plis longitudinaux, tcmpoi·aires, b~en distincts des re­
plis permanents que nous obse!'Verons dans d'autres parties 
du canal alimentaire, sont surtout prononcés du côté du 
pylore : ils sont quelquefois extrêmement réguliers, tantôt 
di·oits, tantôt llexucux, ct marchent p:ll'allè\emcut de \'ori­
Hce cardiaque vers l'orifice pylorique. Le plus oi·dinaire­
ment ils sont coupés plus ou moins obliquement par d'au­
tres plis flexueux de divers ord1·es qui donnent à \a face 
intel'lle de l'estomac un aspect aréolaire. Il suit de celle 
disposition que la dilatation de l'estomac se fait sui'Lout per­
pendiculaii·ement à son g1·and axe. Les ressoui·ces de la dila­
tation da us le sens du grand axe sont beaucoup moins nom­
lJI'euses. Parmi les replis de la membrane muqueuse, le 
plus important est sans contredit celui qui porte le nom de 
valvule pylo1·ique, et qui n'est sou\'ent que le simple sou­
lèvement de la muqueuse par le sphincte1· musculeux. Ce 
repli ci1·culairc 11c s'oppose pas plus au reflux des aliments 
du duodénum d:~ns l'estomac qu'à leur passage de l'estomac 
dans le duodénum; il s'elTace complétcment pa1· la distcn­
~ion. Ce repli appanient autant au duodénum qu'à l'esto­
mac. La moiti é supé1·iem·e présente les c:u·actères de la mu­
flUeuse gastrique; la moitié inrél'ieUI'e présente ll!s ca1·actèi·es 
de la muqueuse duodénale. Les maladies respectent quclque­

l'ùis cette ligne de dém:l!'cation. 
Du resLe, les plis de la snrrace inte1·ne de l'estomac sont 

constilllés par la membrane muqueuse seule ct par lë tissu 
eellulaii'C sous-muqueux: la membrane fibreuse leu!' est com­

plélrmr nt étrangèi'C. 

Surf~ce li ln e. 

Plis de la 
membrane mu­
<fueusc. 

Ces plis , out 
sur tout longitu· 
diu aux. 

Ils sont coupês 
par d'autres plis 
obliques. 

La \'al\·ule 
pylor;que n'est 
qu'un pli mu­
queux. 
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Sillons de la Indépendamment de ces plis, la muqueuse pl'ésenle une 
~~~~~~use gas· mullitude innombrable de très-petits sillom flexueux, con­

toumés, qui la divisent en petits espaces ou compartiments 
losangiques, hexagones, polygones, ciJ·culaires, oblongs, iiTé­

guliers. 

Une couche de 
mucus rcn!t la 
membrane mu· 
que use. 

Estomacs gra • 
nuleux. 

Dilférence d'as· 
pect que pré· 
sente la mn· 
queuse, à droite 
eL à gauche de 
l'œsophage. 

Examinée à l'œil nu, la muqueuse p1·ésente une sm·face 
molle, spongieuse, tomenteuse, veloutée, d'où le nom de 
mambnma villaztsa ou veloutée, sous lequel elle est assez 

généralement connue. 
Une couche plus ou moins épaisse de mucosités revêt 

cette memb1·ane, et ne peut en être détachée qu'à l'aide du 
frottement avec un linge rude. Pom· éviter les inconvénients 
de ce frottement qui altère plus ou moins le tissu de la mem­
brane, j'ai coutume d'avoi1· recours à un filet d'eau qui, en 
mèmc lemps qu'il la débarrasse complétement du mucus, 
met en •·elief la disposition papillaire de sa surface. 

Il est des estomacs qu'on peut appele•· grannleu.v, car la 
membrane muqueuse présente l'aspect d'une couche de gra­
nulations; on dirait au premier abord des g1·ains de glandes 
salivaires disséminés à la sm·face interne de l'estomac; mais 
cette disposition granuleuse n'est qu'apparente et tient à 
l'épaissem· de la membrane muqueuse, à la disposition ci•·­
culaiJ'e ou demi-circulaire des sillons qui donnent aux espè­
ces d'îles ou de p1·esqu'iles interceplées pa•· eux l'aspect sphé· 
roïdal. Cet aspect ne s'observe presque jamais dans toute 
l'étendue de l'estomac; il est rare de le voir occuper la 
grosse tubérosité. Je l'ai trouvé limité à _la g1·ande courbure; 
le plus souvent il occupe le voisinage du pylo1·e; quelque­
fois cette disposition s'observe dans toute la pa1·tie de l'es­
tomac située à droite de l'œsophag-e. Les gi'anulatious sont à 

leu•· maximum de développement dans l'estomac du cochon. 
Une rcma•·que su•· laquelle on ne saurait !l'OP insiste1·, 

c'est la cli!Térence d'aspect que présentent la muqueuse de la 
g•·osse tubéi'Osité d'une pa1't et d'une auu·e pa1't la muqueuse de 
la partie d'estomac située ù d•·oite de l'œsophage. Quelque-
fois la ligne de démarcation est établie par une limite pa1·-
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faitement circulaire., disposition for·t remarquable en ce que, 
chez l'homme qui a un estomac unique, elle peut êtr·e con­
sidér·ée comme le rudiment des estomacs multiples chez les 
animaux.; car ce qui fait la pluralité des estomacs, c'est plutôt 
la différence de structure de la muqueuse que l'existence de 
compar·timents divers ou de cavités distinctes. 

Il u'est pas sans intérêt de rapprocher du caractère pr·écé­
dent la forme biloculaire de certains estomacs dont nous avons 
pa l'lé. 

Voici d'ailleurs quels sont les caractèr·es de Ja membrane 
muqueuse dans la pa1·tie œsophagienne et dans la pm·tie 
pyloriqu.e de l'estomac : 

La première est plus ténue, plus molle, plus vasculaire et 
ne peut êu·e en général séparée que par lambeaux. Lorsque 
l'estomac comient des liquides après la mort, elle se convertit 
en une espèce de pulpe qui devient noirâtre par l'effet de 
l'action des acides gastriques sur le sang contenu dans les 
vaisseaux de l'estomac. C'est le ?'amollissement pultacé, 
ramollissement que je regarde comme cadavérique, et 
qu'on a confondu à tort avec le ?'amollisseme'nt gélatini· 
fo-rme. 

La seconde portion de la membrane muqueuse, c'est-à-dire 
celle qui est située à droite de l'œsophag·e, est plus épaisse, 
plus t·ésistante, plus blanche, et peut être séparée des autres 
membranes dans toute son étendue. Les maladies respectent 
u·ès-souvent cette ligne de démarcation qui existe entre la 
p:utie gauche et la partie droite de l'estomac. 

Les pathologistes modernes a yan L attaché une grande im­
portance à l'état de la muqueuse gastrique, il est devenu d'un 
haut intérêt de déterminer les caractères de la muqueuse 
dans l'étal physiologique. Ces caractèt·es sont déduits: 1°de 
la colot·ation de la muqueuse; 2° de son épaisseur ; 3° de sa 
consistance. 

1 o Coulett1'. Or, rien de plus difficile à résoudre que cette 
question : Quelle est llL cou lem· de la. muqueuse gastrique 
dans l'état no1'mal? car l'opinion médicale soutenue avec 

Caractères 
dP. la muqueuse 
dans la panic 

œsophagienne 
de l'estomac. 

Caractères 
de la muqueuse 
dans la panic 
pylorique. 

Des caractères 
physiologiques 

de la muqueuse 
gastrique. 

De la couleur 
tle celle mu­
queuse dans l'é­
tal normal. 
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un immense talent d'après laquelle la muqueuse gastl'iquc sc­
rait p1·imitivement ou consécutivcmc11t aiTcctéc dans le plus 
gTand nomb1·e des maladies, adù faii·e récuser pour la solution 
de celle question les faits recueillis sur les individus qui ont 
succombé à des maladies aiguës ou chroniques, et même à des 
lésions t1·aumatiques d'une certaine durée. On a donc été 
obligé d'avoir recours aux mo1·ts acciùcntelles qui ont suq11'is 
dans l'état de samé le plus lloi·issant. ÜI', chez les individus 
moi·ts accidentellement, chez ceux des suppliciés pa1· exem­
ple, qui meurent l'estomac vide, on trouve la muqueuse d'un 
blanc grisâtre avec une légère teinte de jaune cl de rose ('1). 

Si l'individu est moi't pendant le ti·avail de la digestion, 011 
trouve la muqueuse d'un rouge variable depuis le rose ten­
dre jusqu'il la coloi'alion l'OUge la plus \'ive: sm· les cada­
VI'es dont la putréfaction est un peu avancée, on t1·ouvc une 
couleur rouge lie de vin, ct souvent d'un noi1· de bistre, qui 
occupe la g1·osse extrémité de l'estomac et le bord libre des 
plis ou rides que longent les vaisseaux: souvent encoi·e, 
on rencontre des plaques el des marbi'UI'CS noirât1·es; ces 
colorations sont le résultat d'une teinLUI'C on u·anssudatiou 
cadavérique. 

Dans le ramollissement pultacé et noirùtre de la membrane Comment la 
muqueuse de­
vient noire. ' muquêuse, ce sont les acides gastl'iques qui produisent la cou-

EITetdu froUe• 
mcm de la mu­
IJUCuse injectée. 

leur noire. Quand l'estomac contient de la bile, la muqueuse 
se teint en jaune ou en vert (2), et la leinlurc 1·ésiste quelque­
fois à la macération la plus p1·olongée. 

Si on fi'Olle la muqueuse avec un linge rude, on pi'Oduit, 
pOUl' peu que les vaisseaux conticnpent du sang, un rouge 
pointillé, qu'on a sonvcnl pris potll' un cm·actère de l'inflam­
mation. Enfin, chez les vieillards, il n'est pas rat·e de voir 

(i1 Chez uu grand non.bre d'individus morls de maladies aiguës ou chroni­
ques, on lrouve b muqueuse gaslrique dam le n.ème élat que chP:t. les indi­
,jdus morts accidenttllemenl: donr la muqueuse sastriqne n'csl pas toujours 
afiècléc, soit primilivemenl, soil secondairemcnl, dans les maladit,s , 

(2) On a dil IJU'on ne rencontrait jamnis de hile dans l'estomac dt•s 1adane~, 
c'est une erreur, 
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une coulent• gris-at·doisé, soit par points, soit pat• plaques, 
soit génét·alc; coulent· qui t•éside daus les papilles, qui al­
Leste incontestablement une itTilation aucienne, mais qui est 
bien certainement étrangère il toute maladie épi'Ouvée dans 
les derniet·s Lemps de la vie. Ces diiTét·cnLes colo•·ations de 
l'estomac ne doivent pas èt1·e confondues avec les colonnions 
morbides. 

2o Èpaissr:ur. L'épaisseur de la muqueuse gastrique est 
dilTicile il app•·éciet· d'une manière rigoureuse. De même que 
pou•· la membrane musculeuse, elle val'ic chez les divers in­
dividus; dans l'inllammation clu·onique, celle épaisseur est 
double, t1·iplc ct mème quintuple de l'état naturel. 

Cc qu'il impo•·te de sc •·appele•· dans la détermination 
de l'épais~eur de la muqueuse gastrique, c'est la diiTérence 
que pt·éselllent sous ce rapport la pot·tiou œsophagienne ct 
la po1·tion pylo•·i4ue : la première est extrêmemelll ténue ; 
la seconde a une épaisseut· deux il u·ois fois plus considé­
rable. 

3° Consistance. Les mêmes réflexions s'appliquent il la 
consistance : ainsi, il existe beaucoup de variétés indivi­
duelles à cet égard. La muqueuse de la portion œsopha­
gienne se déchire avec la plus grande facilité, tandis que la 
muqueuse de la portion pylorique est d'un tissu tellement 
scl'l'é, que le dos ct mêrne le tranchant du scalpel peuvent 
être promenés avec assez de force su•· elle sans l'cntanw•·· 
Pom· peu qu'il y ait de liquides ct même d'aliments dans l'es­
tomac au moment de la mort, la muqueuse de la po•·tion 
œsophagienne, macét·éc, s'en va en bouillie; une simple 
u·action exercée su•· les parois de l'estomac la rait sc fen­
dille•·, El met~~ nu la tunique fibreuse; la pulpe du doigt, 
promenée il la slll·face de la muqueuse, la détruit. Faute d'a­
voit· assez rélléchi su•· cc sujet, des hommes d'un gmnd mé­
rite ont eommis de graves CJTeu•·s dans l'nppréciation des lé­
sions mot·bides. Dans le ramollissement gélatiniformc, la mu­
queuse gastrique, comme d'ailleurs les autres tuniques de 
l'estomac, devient dilllucntc :, la manière ll'uuc solution de 

Couleur ar­
doisée, poinlilh!c 
générale. 

L'épaisseur de 
la muqueuse cM 
variable: 

1 • Chez les cli­
,·ers indil·idus ; 

2• Dans le~ 
di!Térentes par· 
tics de l'esto­
mac. 

Di!Tércnces de 
consistance. 



l'a pilles. 

Muqueuse 
gast rique ,·ue à 
la loupe. 

314 SPLANCHNOLOGIE. 

gélatine. Pm· contt·e, chez beaucoup de vieillat·ds et chez 
quelques adultes, j'ai 1l'ouvé la muqueuse si épaisse ct si 
résistante, qu'on pouvait la séparet• par la dissection dans 
t11ute son étendue, et l'enlever tout d'une pièce. Cet état 
coïncidait avec une couleur ardoisée, que je considère comme 
le signe caractéristique d'une it·t·itation chronique de l'esto­
mac, anciennement éprotlYée. 

Papilles ou villosités. Si on examine, à l'aide d'une forte 
loupe, sous l'eau, exposée à l'action des rayons solaires, la 
muqueuse gastl'ique, on ''OÏL une surface très-inégale, mame­
lonnée, sillonnée de manière à présentet· une disposition 
assez analogue aux cit·convolutions intestinales. Ces mame­
lons, beaucoup plus prononcés du côté du pylore que du côté 

Enfoncements de l'œsophage, sont cl'ibl0s de tr·ous ou plutôt de petits enfon­
all•t!olaircs. 

cements semblables aux rayons d'une ruche ù miel, enfon­
cements alvéolait·es bien décrits pat· Home, eL qu'il n'admet 
qu'au gt·and cul-de-sac, tandis que, d'après l11i, les villosités 
occupent le reste de l'estomae. 

Le fuit est qu'une disposition identique s'obset·vc dans toute 
l'étendue do l'estomac. Do petits enfoncements alvéolaires 
sépat·ent les unes des autres de petites saillies ou papil­
les, dont les papilles linguales peuvent donnet· une exccl-
lente idée. 

Aspecl de Ia Si on examine à la loupe on au microscope simple une 
papille vt.e ~u 
microscope sim- coupe perpendiculaire ou oblique de la muqueuse gastrique, 
pic. 

!.cs papilles 
cl les Yillosités 
ne sonl qu'une 
seule cl même 
chose. 

on \'OÏL qu'elle est essemiellement constituée par une mem­
brane résislanLe, le der·me muqueux, duquel s'élèvent comme 
sur· du velour·s des milliers de petites éminences fortement 
pressées les unes contre les auu·es ct d'inégale hauteur; ce 
sont les papilles. Ces papilles som susceptibles d'un grand 
développement dans l'hypertrophie, ct alors la disr:osition 
tJllC je viens d'indiquer· se manifeste dans tout son jour·. 

Ces papilles doivent-elles ètr·o distinguées d'autres éminen­
ces qu'on appellerait villosités, ainsi que l'a fait Huysh, qui 
a donné à celle muqueuse le Ltll'e de memiH'3nc 'Vtlloso­
pap-illai1'e? L'examen le plus allen tif ne démontt·e qu'un seul 
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OI'drc d'éminences (1), la papille, qui me parait le carac­
tère essentiel de toutes les membranes tégumentaires, de la 
peau comme des memb1·anes muqueuses, membranes tégu­
mentaii·es qu'on pomTait, sous ce rapport, désigner sous le 
nom généri(ltle de memhranes papillai'res. 

Toutefois l'étude mic1·oscopique de la muqueuse stomacale f:tude micros­

n'aurait poinr révélé à Bel'l'cs et il Huschke de véritables villo- ~~g~~~~scf1csa!~ 
. ; . , · ·trique. 

Sites, quoique celle muqueuse fiL le passage, par son aspect 
tomenteux, à là memb1·ane villeuse de l'intestin grêle. Suivant 
Bei'J'es, les papilles SCI'aient noLablement développées ent1·e 
le; dentelm·es épithéliales de l'œsophage au niveau de l'orifice 
ca•·diaque: Ht elles s'élèveraient en hauteur il un trente-qua­
trième, un trente-sixième de millimètt·e . Mais, dans le reste 
de l'estomac, celle disposition papillaire serait plus obscu1·e. 
Ce n'est que près du pylore que, d'apr·ès Huschke, la mu­
queuse de l'estomac se rapproche de l'aspect des memb1·anes 
Yilleuses pa1· des soulèvenwnts du de1·me que Kra use désig·ne 
sous le nom de plicœ villosœ. Celle disposition des villosités 
sc rattache à la disposition des ot·ifices de glandules, eutre les 
oi'Îfices desquelles ces éminences se trouvent et en forment, 
pou•· ainsi dit·e, les intc•·valles. 

Glaudules stomacales. Il existe dans la muqueuse de 
l'estomac tout un appa•·eil glandulaire, géné1·alement connu 
aujolll'd'hui sous le nom de glandes tubuleuses de ce ''is-
cère. Qu'on se figuJ·c une séi'Îe de tubes juxtaposés s'ouvrant 
à la sm'facc libre par des orifices plus étroits que le reste du 
tube, et occupant toute l'étendue de la muqueuse, et l'on aura 
une idée de cette série de glandules. Elles correspondent aux. 
glandules de Lieberlwhn, ou mieux de Galéati, en faveur 
duquel M. Lacauchie a t·evendiqué la découverte. Longtemps 
oubliées, elles n'ont reparu dans la science qu'en 1836, épo-
que à laquelle a été publié un travail de Sproll-Boyd dans le 
journal de médecine et de chil'lll'gie d'Edimbourg. 

(1) roy. sur cc sujet Je mémoire d'llcl\·é tius. Hist. Arad. roy. desScicuct's, 

1720. 

Glamlui\·S sto­
macales on tu­
buleuses. 
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Ces glandulcs, glandnles digestives de 1\f. Lacauchie 
(parce qu'on suppose qu'elles som les organes séc1·étem·s du 
sne gastl'iqnc), sont des cylindl'es longs d'un douzième de 
millimètre à un millimètre. Parallèles les unes aux allli'es, 
elles ont des orifices qui se touchent presque ct qui s'ouvrent 
dans des dépressions de la muqueuse. 

Ces glandules ne p1·ésenteraicnt pas toutes un tube simple. 
BischotT n'en a trouvé le fond simple que dans la po1·tion car­
diaque. Dans la portion pylorique il est en grappe. Elles 
sont cntoUI'ces d'un lacis de vaisseaux capillaires qui donnent 
ù la muqueuse l'aspect d'une mosaïque. 

flou1· mieux. les étudier, Pur\;.inje laissaittl·empel' un lambeau 

de muqueuse dans une dissolution concentrée de car~onate 
de potasse, vVasmann faisait sécher la muqueuse après J'avoii' 
imbibée d'une dissolution de gomme. Ces p1·épa1·ations pcr­
mellent de constate!' facilement l'existence de ces glandules. 

Vnissraux et nerfs de l'estomac . 

.d1·tères. Elles sonttrès-Yolumineuscs ct très-multipliées, 
cu éga1·d à la masse de l'estomac; d'où il suit que les artè1·es 
concourent à l'accomplissement d'une fonction autre que la 
nutrition de l'organe; et cette fonction, c'est la sécrétion des 
SUCS gasll'iques. 

Toutes Yiennent du tronc cœliaque; ce sont : '1° l'artère 
coronai1·e sromachiquc; 2° la pylorique et la gastro-épiploï­
que droite, b•·anchcs de l'hépatique; 3° la gastr·o-épiploïquc 
gauche ct les Yaisseaux com·1s, br·anches de la splénique. 

Ces artères forment un ccr·cle anastomotiqne autour de 
l'estom:~c, cer·cle appliqué contre l'estomac dans l'état de 
distension de ce viscèr·e, ct qui en est distant dans l'étal de 
vacuité. De cc cercle artériel partent les bt·anches qui sc pla· 
cent d'abord entr·e le péritoine et la membrane musculeuse, 
ct, après un CCI'tain nombt·e de divisions et d'anastomoses, 
t1·ave1'Sent les memb1·ancs musculc!rsc ct fibreuse, sc divi­
sent et s'anastomosent eucore un grand nomb1·e de fois dans 
le tissu ccllulail'c sous-muqueux jusqu'à cc que les vais-
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seaux, dcrrnus capillair·es, pénètt·cntl:l mC"mlw~wc muqueuse. 
Les veù~es pot·t<·nt le mènJC nom, sui\"rnl la même direc­

tion, et vont concom·il· à la formation de la veine-pot·te. 
Schmiedel (i) a vu la veine cot·onaire stomachique s'anas­

wmoser avec la veine rénale, la veine pyloriqne communiquet' 
avec la veine azygos, et une veine courte communiquer avec 
la veine phrénique. 

J7aisseatt:c lyrnpltatiques. Très-multipliés, ils vont se 
•·endre aux ganglions lymphatiques qui occupent les deux 
r.ourbut·es de l'estomac. 

Quant aux conduits particuliers allant dit·ectement de la 
rat e ù l'estomac, conduits que les anciens cousidét•aient comme 
le véhiqtle de l'atrabile, ils n'ont jamais exi5té que dans l'ima­
gination de ceux qui les ont admis. 

iVe·rf's (2). Ils sont de deux ordres : les uns viennent de 
la huitième paire, les autr(•S viennent du plexus solaire. 

Les nerfs de la huitième pait·e form ent un plexus au tout· de 
l'o•·ifice œsophagien , eL se distribuent, le gauche à la fa ce 
anlét·icun·, le dt·oit ù la fa ce postérieure de l'estomac. On suit 
ces netofs jusque dans la membrane musculeuse , où ils parais­
sent se perdt·c ; leut· section pat·alyse cette tunique musculeuse. 
Par les net•fs de la huitième pait·e, l'estomac est lié it l'œso­
phage, aux poumons, au lat·ynx cL au cœur. 

Pat· les plexus neneux provenant du centre nel'\'enx épi­
gnsu·ique, plexus qui pol'lent le même nom que les artèt·cs 
qui leut· sct·vent de support, l'estomac appattient nu système 
des ganglions du gt·anù sympathique et se tt'Oll\"e intimement 
lié aux nombreux viscèl'es de l'abdomen (3). 

Enfin, un lissn cellulaire séreux LJ•ès-délié unit entre 

(1) r ariet . 'Vasoram, p. 26
1 

n° 1D. 

(2) Il es t it rcmantucl' que les artères, \"ci ues cl nerfs gaslro-épip'oi'lues 
~o,. t communs il l' es tomac el au colon L•·ansre t·se , disposition qui explique l'é­

••·oitc sympathie qui lie ces deux orsanes, cl dans l'é tat sain el dans !' ,; lat 
morbide. 

(3) Les douleurs épigas trique; sont le sy mptôme commun de Ioules les lésions 
sra•·es u ~s ,·iscère> ~lJdominaux. Le \"Omissenu~nl es t l' cxp•·cssiou sympathiljUe 
la plus ordinaire dt>s lésions des mêmes visriorc.ç, 

Veines. 

Vaisseaux lym· 
phat.qncs. 

1'\errs. 

!<errs céréhro­
rachidicns. 

Nerrs ganglion · 
na ires. 

Tissu cellulai re. 
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elles les divet·ses ttmiques de l'estomac. Il y a u·ois couches 
de tissu cellulair·c libre, savnir, une pr·emièr·e couche entr·e la 
tunique péritonéale ct la tunique musculeuse; une seconde 
couche entr·e la tunique musculeuse eL la tunique fibr·euse; 
une tr·oisièmc entre la tunique fibr·ensc eL la tunique mu­
queuse. CeLte dcl'llièt·e couche est la plus considér·ablc: elle est 
susceptible d'infiltmtion sér·eusc ct sanguine; elle peut être le 
sirge de phlegmon diffus. J'ai vu demièrement eet issu eelln­
lait·e infillré de pus d:ms les deux tiers de l'ét~>ndur de l'estomac: 
au niveau de ce pus, la muqueuse d'une part, et la tunique 
fibr·euse d'une autre p:ll'l, ét::.ienL parfaitement saines ('1). 

Développement de l'estomac. 

L'extt·émité inférieure de la portion orale du tube digestif 
donne naissance à l'estomac sous forme d'une dilatation am-
pullair·e qui s'accroît peu à peu. On ne le reconnaît d'abor·d 

Chez Je rœms. que pal' la légèr·e bosselure qu'i l présente . Vei'Lical dans les 
premiers temps, il s'a!Tondit à gauche; de Iù la grande eour·­
bur·e, tandis qu'à droite, se trouve un bord droit qui ne s'in­
curve que plus tai'CI pour· former· la petite cour·btll'e. L'esto­
mac tend ù devenit· horizontal, lorsque le pylore se po l'te ù 
dr·oite. La yalvule muqueuse qui lui cotTespond n'est pas vi­
sible à la fin du troisième mois, suivant i\leckel; elle est 
même peu prononcée chez le nouveau-né . 

Changements 
chez 1'.1dulte. 

Les changements que subit l'es tomac chez !"adulte, les va-
riétés qu'il pt·éseme sous le rapport du volume, tiennent 
peut-èu·e moins ù des val'iétés cong·éniales qu'à diverses habi­
tudes. Les difl'érences r·elativr.s an sexe, tiennent manifeste­
ment aux pressions auxquelles l'estomac de la fem me est 
soumis, soit par· des corsets, soit par· l'utérus chargé du pro­
duit de la concep1ion. Enfin, je rappellerai le développement 
de l'anneau musculeux du pylore eL de la tunique musculeuse 
de la por·tion auenanle de l'estomac chez les vieillards. 

('1 ,1 L',nflammation de cc lissn ccllui<Jire appartient au genre Je; inflamma ­

tions sous-nwqueuses, si J'enwrquables dans le larynx , ri dans !nus les ranaux 

muqueux oil le tissu ccllulairt> sous muqut·ux présente une certaine f;,xilê. 



01\Gt\i'~ES DF. LA DTCESTTON. TN1'Es'rtN GRhl~. 319 

Usages. 

L'c•stomac est l'organe de la chymilication, c'est-à-dire de L'c~tomnc ('st 
l'organe de la 

celle élaboration par laquelle les aliments sont convertis en chymitication. 

1111~ pâte homogène, grisùtt·e, qu'on appelle chyme : il était 
donc nécessait·e, pour celle t~·ansfo•·mation, qnc les aliments 
sc'·jom·nnssent dans l'estomac. L'él:1sticité de la tunique mus­
culeuse de I'œsophag·e et celle de l':nw c::w pylo•·iquc suffisent 
pout· s'oppose•· ù leur •·ellux par l'œsophage et à leur pas-
sage rapide dans le duod énum. La contraclion péryswlti ·-
fJll C des libt·cs musculeuses de l'estomac surmonte la rési-
stance du pylo•·e, lorsque l'élnboration est te•·minée; elle 
s'aide de la contraction du dinplu·agmc et des muscles ab-
dominaux pour l'é•·uctation, la régurgitation ct le vomisse-
ment. 

La ehym ifi ca t ion, phénomène chi mique , ou du moins mo­
léculai•·c , s'opè1·c à l'aide des snes gastriques mêlés aux 
sucs sa \ivaiJ 'CS ct ccsophagicns. Les sucs gastriqurs sont 
acides, ct doivent ù c:elle acidité un e partie de leur fa cul1 r 
dissolv ant e. 

L'influ ence des nerfs pneumo-gastriques sm· la digestion a 
é1é déterminée pa•· des expériences ingénieuses , dont les ré­
sul lats ont été diversement inteqll'étés. 

DES INTESTTNS EN GÉNÉRAL. 

Usngc:; de l'l'S· 
1omac 

Le moL i utestin, pl'is dans sa pl11 s grand e géné1·alité, a o~fin i lion . 

une acception aussi étendue que Cl' lni de e:uwl alimcJ1lai•·e : 
clans un sens plus limi lé, il co J~1 Jli'C nd cc long ca nal J'eplié un 
gra11d nombJ'C de fois sm· lui-mêllle, c: LC~ 11 d u du ry lore à l'anus, 
ct qui J'emplit la p1·esqne totalité de l'abdomen. 

Les intes ti11s ont été diYi s6s, à rai son de lr ul' calib•·e, 
e11 ,q1·èles et eu g1·os. Cell e distinction , applicable au plus 
gt·:md nombre des animaux, est établi e anatomiquement chrz 
l'homme : 1° par la diffé1·cnce de vo lume; 2° pal' la disposi-
tion bosselée des gros inl rs tins; 3° pa r la d iffé l'c n c~ de rli-

Di,. ision d~s 
inlestins en grè· 
les l' l en gros. 



Le duodénum 
fait partie de 
l'intestin grêlr. 

Division de 
l'intestin gr~ le 
en trois por­
tions. 

320 Sl'I.A NCIINOLOG m. 

J'ecliou; /a" pa•· la prèsencr. d'une ''alvulc; 5° pal' l'cxistc·nre 
d'nn cœcum; 6° par celle d'une appendice ve•·micnlairr; 
7• pal' une diiTé•·ence de texture qui porte p•·incipalcmenL sm· 
la tunique musculeuse ct sm· la tunique muqueuse. La phy­
siologie établit celle distinction sm· des bases non moins posi-­
tives, ca•· l'intestin grèle est essentiellement l'o•·gane de la 
chylification et de l'abso•·ption du chyle, le gros intestin l'o•·­
gane de la défécation ( '1 ). 

Ces diffé•·ences rcsso•·ti•·ont de la description que je vais 
donne•· de ces deux portions impo•·tantes du canal alimen­
taire. 

DF. l.' t NTI'ST I~ G RI~ I.F. . 

L'intestin [J'l'éle comprend toute celle portion du ca nal 
intestinal qui est comprise entre l'es tomac et le gTos intestin. 
Selon Haller, l.liehat et ceux qui ont suivi CI!S anatomistes , 
la partie supédcure de ce t intestin appelée duodémun de­
Hait en êu·e distraite, eu sor·t c que, d'après eu x, J'intestin 
g•·êlc ne comnwnccl'ait qu 'ù la fin du duodénum . La pre mi ère 
acception mc paraît devoi•· èt1·c maint enul~ , vu, 1° l'absence 
d'une démarcation réelle entre le duodénum et le •·este de 
l'imcstin grêle, 2° la communauté de su·uctUJ 'C ct d'usa ges. 

On divise l'intestin grêle en u·ois portions : le duodémun , 
le j e'Jummt ct l'iléon . Ln distinction établie entre le du od!!­
uum cL le reste de l'int es tin gTèle est lrgitime; mais c(· ll r qui 
S!:pa1·e le jéjuuum de l'iléo n es t toul ü fait arùitrairc: :tm.s i, ù 
l'exemple de llaller, Sœmmcrin g et autres , décri•·o us-no11s 
simultanément le jéjunum e l l'iléon sous le titre de j éJunv­
iléou. 

(1) Ladis lin elion Je l'intestin en ~;rê tc el en g1·os est appl icaùlc à tons les an i­

lnanx ,·crl ébrés; mais aucun animal, i1 l'exception de l'homme, des 01·a n ~s l' l 

<lu pl• ascolomc, ne présente à la fois 1111 rœc11111 el 11n e appendicP. CIJ t>z qnclq111's 

auimanx , on lrOUI'C un on pln ,;,i<·n1·s rœcnms; chez :J'anlrrs, n1w ou plu si• 111'5 

app••ndiccs ,· c ruoi ru la irc ~ ; a li eurs, il y a aiJsenœ d" rœ<·u m <: l J 'apprntl 1re; 

m:1is, dans CP. !'a;, 1111 l'l' pli ,·:,ln d;,irc cl un changcnwn l no lal,lc Jans le dia ­

mi·h·c d., l'ini <S iin étahli ss<•nt la li mit e. Chez qnl'I <JU CS · unsrnlill, Ionie la dill'é· 

r cnre coo·sisiL' dans un dJangcnwnl dans le dia mëln·. 
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Duodénum. 

Prépara/ion. En ouvrant l'obdomen, on ne voit que la premièn• 
porl.ion de cel intestin. La seconde est masquée par le colon ascendant. 
La troisii•mc se voit non dans l'arriere-cavité épiploïque, mais au dPs­
sous du mésorolon lransver~e donl elle soulève le fE:'u illet inférieur qui 
l'enveloppe dans la moitié antérieure de sa circonft!rence. On met it 
drcouvertla deuxième en l'on versant le colon. La troisième portion du 
duodéuum peut èt1·e mise ù découvert de rieux manières, ou en inci­
sant le feuillet inf(•rieur du mésocolon fransverse, ct c'est le mode de 
pr~paralion le plus convenable, ou en renver:>ant l'estomac en haut, 
après avoir divisé lrs deux feuillets du gnllH.l c\piploon qui s'insèrent ù sa 
g1·ande courbure. 

Le duodénum (So~El'.'X. sw.~u).o•,), nom donné par llérophy­
le ('1) à la pl'cmièi·e portion de l'intestin grêle ù J·aison de sa 
longueur qu'il a estimée ü douze travers de doigt, comnwncc 

au pylore ct finit, sans ligne de déma1·catiou p1·écise, à gau­

che de la deuxième vertèbre lombaire, au moment oit il enfre 
clans l'épaisseur du mésentère. Sa limite infér·ieur·e est pnr-
faiLement éta!Jlie pal' l'al'lère el la veine mésentél'iques su-
périeui·es qui passent au-devaut de lui, en Je coupant à angle 
presque droit. On pomTaiL encore établii' comme limite un 
changement de ùi1·ection tel que l'intestin, de u·ansversal 
qu'il était ü droite des vaisseaux mésentéJ'iques, se porte 
bi'UsquemenL en avant el à gauche en s'éloignant de la co-
lonne ver·té!Jrale. Sa fixité, sa structui'e el ses courbures mo-
tivent sa descriptiou isolée (2). 

Lr·s Iimiles du 
d uodén u 111 sont 
~rhilrairc~ . 

Sa situation précise par rapport aux parois ubdominaks Siluation. 
csL difficile à détei·minei'. Il n'appartient exclusivement à au-
cune 1·égion de l'abdomen, mais il occupe successivement lrs 

limites : i 0 de l'hypochondre droit et de l'épigastre; ~· du 
llanc d1·oit cl de l<:I'égion ombilicale; ;,• de l'épigastre('[ de la 
région omiJiliealc. 

Sa situation est d'autant plus profonde qu'on s'éloigue da-

(!) Galen., Administr. anat., lib. VI, c. 9. 

(2) Glisson avait établi pour limite inférieure t.lu duodénum l'insertion du 
C<lnal cholédoque. 

III. 21 
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vantage du pylore: d'oü la dilliculté de l'exploration du duo­
dénum à travers les parois abdominales. 

Il est fixé solidement dans la place qu'il occupe pa1· le pé­
I"Ïtoine, pa1· les vaisseaux et plexus nerveux mésentériques 

qui Je brident, et par le rwncréas. 
Cette fixité, qui foJ"me un de ses caractè1·es pi'Încipaux, 

était indispensable, vu les rapports du duodénum avec le 
canal cholédoque : on conçoit en ellet que des obstacles au 
cours de la bile auraient cu lieu incessamment, si le duodé­
num eût partagé la mobilité du reste de l'intestin grêle. 

Il suit de là que le duodénum ne peut jamais entre1· dans 
la formation des hernies. S'il se déplace quelquefois, 2cst daus 
sa première portion, dont la ilxité est moins grande que ccl Ir. 
du 1·eine de l'organe, et qui est entraînée p~u· la portion py­
lorique de l'estomac, dans le cas de déplacement de cc dcr­
n ier viscère. 

Dimension;. Dimensio·ns. Sa longueur est de vingt-et-un à vingt-

Direction. 

quatre centimètres (huit it neuf pouces); so11 culibre, un peu 
plus considér·able que celui de l'intestin g1·êlc qui lui fuit 
suite, a été exagéré, lorsqu'on a donné ~~ cet organe le nom 
de secoud estomac, vent'l"iculus succeulu1·icttus. J'ai même 
rencontré des sujets chez lesquels le duodénum, médiocre­
ment distendu, avait treize centimètres (cinq pouces) de cir­
conférence, tandis que l'inteslin grêle, qui lui faisait suite, 
avait quinze centimètres (six pouces) . On su pp ose que cet 
imestin est plus dilatable que le reste de l'intestin grêle; ce 
qui s'explique, dit-on, par l'absenœ du pél"itoine. Le fait cL 
J'explication sont également sans fondement. C"est la mem­
brane aponévrotique, et 11011 la tunique pér·itonéale, qui op­
pose de la résistance à la dilatation des intestins. 

Dù·ection. Elle est fort remarquable. A partir· du pylo1·e, 
le duodénum se porte en haut, ~~ droite N cu arrière; par­
venu au col de la vésicule biliaire, il change bnrsquement de 
ùi1·ection, pour deveni1· veJ'lical et former avec la première 

Pn·mièrc pol'Lion mt angle. aigu (p·remière cuurbu·re); puis, après un 
I'OIII'bun·. 

ll'ajel plus ou moins long dans le sens vcnical, il sc porte 
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Lransve•·salement de d•·oile à gauche, pour se continuer avec 
l'intestin g•·êle. Le lieu de ce changement de direction, qui 
se fait à angle d•·oit, et par conséquent d'une manière moins 
brusque que la première, porte le nom de seconde cou·rhu·re. 

Il suit de là que le duodénum décrit une double com·bure, 
ou mieux une com·be demi-ci•·culaire dont la concavité est à 
gauche et la convexité à droite. Haller compare ingénieuse­
ment le duodénum à deux pa1·allèles coupées par une sécante 
perpendiculaire. 

Ce double changement de direction du duodénum, qui a 
probablement pour usage de ralenti•· le cours des matières 
alimentaires, a pe1·mis de lui considé1·er t·rois po·rtions, dis­
tinguées par les noms numériques de prem-iè1·e, deuxième 
et t1·oisième. 

Rappo·rts. Ils doivent être étudiés dans chacune des trois 
portions. 

Rappo1·ts de la p1·emière pm·tion. En haut, avec le foie 
et la vésicule du fiel, au col de laquelle cette portion du duo­
dénum est unie pa1· un •·epli du pél'itoine. Il n'est pas rare de 
voil' la vésicule du fiel ct le duodéuum unis pa1· des adhérences 
intimes, et des calculs biliaires s'ouvrir un passage à travers 
ces adhérences, dans le duodénum. 

En avant, il est en rappoi'I. avec l'épiploon gasu·o-colique 
cl les parois abdominales. 

En a?Tière, avec les vaisseaux hépatiques et l'épiploon 
gustro-hépatique. 

La première po1·tion du duodénum, qui pomTait être ap­
pelée sa po·t·tion hépatique, a cinq centimètres (deux pouces) 
environ de longueur, 

Rappm·ts de la seconde pm·tion, En (tva nt, avec l'exiJ'é­
mité droite de l'arc du colon , qui la coupe perpendiculai · 
rem en t. 

En arriè1·e, avec le bord concave du l'ein droit, le long du­
quel il descend plus on moins, av<'c la Yeine-cave abdominale 
el av ec le canal cholédoque. Quelquefois la deuxième portio11 

21. 

Deuxième 
courbure. 

Des 1 rois por­
tions du duodé­
mun. 

r.apporls de la 
premiêre por­
lion . 

Rapporls de 1 a 
deuxi~me po•·­
tion. 



Lieu IH'écis 1lc 
l'ou I'Crtnrc des 
cam1u~ cholédo­
!JUP. ct pancr~a­
tiqur. 

napports de la 
t roi s1/•me por­
tiun . 
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n'affecte pas de l':lppm·ts :nec le rein, mais hien :l\'{'C lac~­
lormc vet·télwale. 

C'est ù la p:ll'lic postériem·e et interne de la deuxième pot·­
tion, nu-dessous de sa partie moyenne, que les canaux cholé­
doque ct pancréatique tt·:wersent les par·ois de l'intestin. Les 
rapports du duorlénum cu atTièrc sont immédiats, c'est-à-dit·c 
sans l'intcl'médiairc du pét·itoinc . 

./l droite, la deuxième portion répond au colon asccmlant, 
à gauche, au p::~nct·é::ts, qui lui est intimement uni, ct qui J'em­
bt·assc dans une sorte de demi-gouuièt·e. 

Celle deuxième portion a cinq ou huit cëntimètt·cs (deux 
ou tt·ois pouces) de longueur. On pomT::tit l'::tppclct· p01·tiou 

Tdnale du duodénum. 
Rappo1·ts de la l'l'oisième po·rtiou. La tt·oisième portion, 

qu'on pom·t·ait appelct' po·rtiou ]JGIIC1'Ùt1ique, est pour ainsi 
dire située d::tns l'épaissem· du bord adhérent du mésocolon 
tt·ansvet·se, dont il soulè,·e le feuillet inférieur qui le t'C­
cou\'l'c dans la moitié on les deux tict·s de s::t cir·confér·encc, 
de manièr·e ù lui formet' une enveloppe incomplète. Ainsi, 
la portion ll'::tnsversale du duodénum ne se voit pas au­
dessus du més0colon u·ansvct·se, mais elle est tout cmière au­
dessous ce repli. 

En bas, elle répond nu feuillet inféi'Ïeur· de cc repli; 
En haut, elle est longée p:ll' le p::tncr·éas qui lui adhèt·e; 
.E'n a.va11t, elle répond ü l'estomac, dont la sépar·e le feuillet 

péritonéal qui tapisse l'alTière-cavité des épiploons; elle r·é­
pond en ouu·e au mésentère, et;, l'intestin grêle dans la por­
tion de sa circonfé1·ence qui dépasse en bas le bord adhrt·ent 
du mésocolon t•·ansverse; 

En a1'1'iè1·e, elle répond il la colonne ver·tébrale, dont 
la sépar·cnt l'aot·te, la veine-cave et les piliers du diapht·ag­
me (t). 

('1) Chez un sujet, j'ai ll·ou,·é l•llC quatrième portion qui se p01·tait de bas en 

ha ur, cl qui :t\·ait deux ccntimèrrcs ct demi de longucu1'; !'Il sorte <tue le 
duodénum décri,·aitunc troisième courlmrc, à conra,·ité dirigl·e à dmir c. 
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La surface interne ct la st•·ucture dn duodénum nyant beau­
coup d'analogie nvec la surface interne ct la slruclllrc du 
jéjuuo- iléon, je •·envoie leur description après celle de la con­
fo•·matiou extériem·e de l'intestin grèle. 

Jéjuno-iléon. 

L'intestin [J?'éle p·rop·rement dit ou le jt!jmw-ilt!ou est 
cette parlie du cannl alimentail·e qui remplit la presque L'Ota­
lité de l'abdomen , oceupc les régions ombilicale, hypogas­
LI'Îque, iliaques et lombaires, et que circonscrit plus ou moins 
complétement, comme dans une limite ci1·culaire, le gros 
intestin. 

Par son extrémité supérieure, il se continue sans ligne de 
démarcation avec le duod énum. L'angle que forme le mé­
sentère avec le mésocolon, le changement de direction que 
présente l'intestin grêle, immédiatement an-dessous du duo­
dénum, ou mieux encore le poim oiJ les vaisseaux mésen!éJ•i­
fJU CS supé•·ieu•·s coupent l'intestin grèle, établissent celle ligne 
de démarcation. 

Par son extrémité inférieure, il s'ouv1·e perpendiculai•·e­
ment dans le gros intestin. 

La distinction surannée de l'intestin grêle propr·emcnt dit 
enje'juuum et en i le'on doit être I'eléguée par·mi les subtilités 
anatomiques , ca r elle ne repose que sur des fondements fu­
til es; et, s'i l est vrai de dire que ia pa1·tie supérieure ditrère 
ù bea ucoup d'éga rds de la pa•·tie infé1·ieure de ce l intes tin, 
les diiTéi·ences qu 'elles préseut ent ont lieu g•·aduellemcnl et 
comme pat· nuances insensibles ('1). Aussi ·winslow, en 
dP.sespoit· de cause, avait-il établi une li rnit e de pul'e con­
Yelltion, en JH'Oposaut d'appele!' jéjunum les deux cinquiè-

(1) l,a partie supérirure de l' intestin ~;rè l c est appl'lée jr!}wlllm, pnrcc qu 'on 

ln lrou,·e hal>il ucllcml!n t ,·id!!; la scconùe ift!o11, soit parce (p• 'on a supposé 

qu 'elle occupait principalcnwnl lr:s 1 ~l)ÎOus ilia (j liCS, soit ù Cill iSe de sa disposi­

tion l' lltnr•ill éc, r1ui lui cs l J 'ai lleurs comnmnc avec lc.ji'-j unum (~i;.,;.,, luurnc1·, 
l'IIIO I' tÎIJn ). 

D~linilion, 

Limites. 

La distinction 
du jéjunum ct 
de l'1léon est 
surannée. 



Moyens Ile 
fixité. 

Mobilité cx­
tr~me de l'illies­
tin grêle. 

Conséquences 
Ile cette mnbi­
lité, 

Direc.lion. 
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mes supériem·s, et iléon les t1·ois cinquièmes infé1·iem·s de 
fintestin grêl(:. 

Aucune partie du canal alimentaire ne présente une aussi 
g1·ande mobilité que le jéjuno-iléon. Fixé d'une manière très­
lâche, et eomme suspendu à la colonne veJ·tébrnle par un 
grand repli du péritoine, qu'on appelle mésentère, I'epli, 
qui, étant plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, 
donne une inégale mobilité aux diverses parties qu'il soutient, 
le jéjuno-iléon se déplace avec la plus grande facilité. 

Ainsi la limite cir·culaire que décrit aulom· de lui le gi'Os 
intestin n'est exacte que supérieurement, où le mésocolon et 
J'arc du colon isolent le jéjuno-iléon de l'estomac, du foie, de 
la rate et du duodénum. Mais en bas, entre le cœcum et l'S 
iliaque du colon, l'intestin grêle plonge dans le bassin, s'étale 
de chaque coté dans les fosses iliaques et dans les régions lom­
baires, et se por·te au-devant des colons lombaires droit et 
gauche. 

CeLLe excessive mobilité est un des traits les pins caracté­
I'Îstiqnes et les plus impOI'lants du jéjuno-iléon, qui !loue en 
quelque sorte dans la cavité abdominale, obéissant au moin­
dJ'e choc, au moind1·e éb1·anlement; de tous les viscè1·es c'est 
celui qui entt·e le plus souvent dans la formation des her­
nies : il est susceptible d'invagination, c'est-à-dire que la 
partie supérieure de cet intestin peul ètre reçue comme dans 
une gaîne dans ln partie placée immédiatement an-dessous. 
Lorsqu'un des organes contenus dans l'abdomen augmente 
de volume, le jéjuno-iléon lui cède sa place, el se porte dans 
le sens qui lui offre le moins dc résistance; il semble: par­
taget· ln mobilité des liquides; il se ramasse, il s'ép:n·pillc, 
sc moule sm· les parties envit·onnantes, remplit tous les vi­
des, de mnnière à éluder les causes de compression; et c'est 
par cet admi•·able mécanisme que l'abdomen peut se prêter 
sans inconvénient ù un développement quelquefois JH'O­

digieux, normal ou mo1·bide , des organes situés dans sa 
cavité. 

Di-rection. Nous avons vu que la partie supérieut·e ou sus-
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diaphragmatique du canal digestif était rectili~ne. L'esto­
mac nous a présenté une légète incurvation; le duodénum, 
deux courbures très-prononcées. Le reste de l'intestin grêle 
''a nous olft•it· une disposition bien plus flexueuse encore. 

La dit·ection du jéjuno-iléon est la suivante: à partit· du 
duodénum, il se por·te d'ardèt·e en avant et de droite à gau­
che, se replie ensuite un gt·and nombre de fois sur lui-même, 
et, parvenu à sa partie inférieure, il se porte transversale­
melH de gauche à droite et un peu de bas en haut, pour s'ou­
vrir· perpendiculairement dans Je gros intestin. 

Les replis ou contours nombreux (gyn") que lejéjuno-iléon 
décrit sm· lui-mème ont été désignés sous le nom de circon­
volutions ( ci'rcumvolve1·e); ils se moulent les uns sur les 
autres, sans se mêlet·, sans s'entortiller, de manière à former 
une seule masse dont l'aspect ressemble tellement à la sur­
face du cet·veau qu'on a donn é le nom de circonvolutions aux 
éminences sinueuses qu e présente la surface de ce demier· 
organe. 

Dans l'espèce de confusion où se pt·ésentent les nombreuses 
sinuosités que décrit le jéjuno-iléon, il paraît bien difficile de 
lui assigner· un e direction générale; cependant si l'on consi­
dèt·e que l'imestin gt·êle commence à gauche de la seconde 
vertèbt·e lombait·e et finit à dr·oite dans la fosse iliaque, on 
verra que la direction générale de l'intestin est tracée par 
celle du b01·d adhét·ent du repli membraneux qui le soutient, 
c'est-à-dire exprimée pm· une ligne oblique de haut en bas et 
de gauche à droite. Si maintenant J'on veut examiner la direc­
tion particulière des circonvolutions, on verra que toutes of­
frent leur concavité du côté du mésentère et leur convexité du 
côté des pat·ois abdominales, et que chacune d'elles représente 
un cet·cle à peu près complet, ou plus exactement une moitié 
de huit de chiffre. 

Cette disposition en demi-huit de chiffre, qui permet à 
l'intestin de se replier, sans aller ni en avanç:mt ni en recu­
lant, explique comment un si gr·and nombre de replis intesti­
naux ont pu se placet· entre deux points aussi peu distants 

Les circonvo­
lutions. 

Direction gé· 
néralc de l'en• 
semble des cir­
con~olutions. 

Chaque cir­
con,·olc tion re­
présente uuo 
moitié de 8 de 
chiffre. 



Dimensions Cil 
'ongucur. 

V:•rit'tés de 
longueur. 
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que la partie latét·ale gauche de la seconde vertèbt•c lombaire 
ct la fosse iliaque dt·oilc, points que sép:we !out au plus uu 
intm·vallc de dix centimèlres et demi cnvit·on (quatre ponces) . 

.Dimensio11s. La longuem· de l'intestin gt·êle pt·oprement 
dit a paru de tout temps curieuse à détermine•· : Meclœl dit 
que celle longuem· vat·ie de r,inq à huit mètres environ (treize 
à vingt-sept pieds) , y compris le duodénum. D'après mes 
observations, elle vm·ierait de trois à huit mètt·es environ (dix. 
il vingt-cinq pieds) chez l'adulte ('l). Le rapport de l'ilHes­
tin grêle au gt·os intestin, sous celui de la longueur, est, c11 

général, comme cinq est à un. La diversité dans les résul­
lats s'explique en partie par des différences individuelles, en 
partie pat· la m::mièredont on procède à la mensur:Hion. Ainsi, 
suivant qu'on isole plus ou moins complétcmcnt l'inteslin des 
replis membraneux qui le sou! icn nen t, on obtient des résul­
tats divers. Une cause moins bien appt·éciée de différence 
dans la longueur de l'intestin, c'est l'influence qu'exerce sut· 

La longueur la longueur le calib1·e du conduit. Le calibre et la longuem· 
el le calibre sont 
en rai;on in- sont constamment en raison inverse l'un de l'autre. Pour s'en 
verse l'ua 1lc 
J'autre. convaincre, on n'a qu'à insuffit·t· fortement l'intestin après 

n~pporls en­
Ire la stalure ct 
la longueur de 
l'intcsun grèlc. 

l'avoir préalablement mesm·é . J'ai été souvent frappé de: la 
bt·ièveté de l'intestin grêle dans le cas de hernie avec réten­
tion des matièt·cs au-dessus de l'étranglement. 

On a cherché à établit· un r~ppol'l entl'e la lon gueul' de 
l'inteslin et la statm·e de l'individu, et on a dit que la lon­
gueur de l'intestin équivalait ù qnntl'e ou cinq fois la hautcnl' 
du col'ps : mais les différences de sl:llure n'ont aucun rappot'l 
constant avec la longueur du canal alimentaire. 

(1) La longuem moyenne de l'inlcslin grèlc, y compris le duodénum , est de 
vingt pieus. J'ai fait mesurer dernièrement plusieurs intestins grêles. Chrz une 
femme all'ertée de péritonite chronique, l'intestin {;l'èlc n'a1·ait que s''f' ' pieds 

de long, non compris le duodénum, chez une autre également ancctéc: uc péri­
tonite chronique, dix pieds uc long, y compri> le duud\onum; chef. d'autres, 
dont le péritoine était ,Jans l'étal normal, j'ai trou1 é une longul'ur de dix­
huit, de u•x-ncuf, uc l'ingt, de 1·ingt-dcux pic·ds: le maximum a eté lin ~ t­

cinq. 
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Au resle, les différences individuelles de longueur dans 
l'intestin g•·êlc ue paraissent influe•· nullement su•· l'activité 
des phénomènes digestifs. 

Calih1·e. Le calibre de l'intestiu grêle proprement dit n'est 
pas le même dans toute sa longueur. fi est plus considéra!Jie 
au commencement qu'à la fiu de cet intestin : médiocrement 
distendu par l'insuffiation, il m'a donné une circonférence de 
quatorze centimètres trois mill. (six pouces quatre ligues) à 

son origine, de onze centimèti 'CS deux Ill ill. (quatre pouces deux. 
lignes) à sa partie moyenne, ct de neuf centimètres quatre mill. 
(trois pouces et demi) un peu au-dessus de son embouchu•·e 
dans le g•·os intestin. Chez cc snjct, il sc dilatait pour allein­
dre douze centimètres (quatre pouces ct demi) à celle embou­
chure ell e -mème. Nous trouYons dans l'intestiu grèle une 
disposition iufundibulifu•·me qui doit fayoris er la rapidité du 
cou1·s des matiè1·es, en les fai sant passer d'uu espace plus large· 
dans un espace plus étroit ( '1). 

Du reste , le calibre de l'int estin grêle présente beaucoup 
de variétés . Dans le cas d'ubswclc au cours des lllalières, il 
peut aucindre le calibre du gTos intestin. Dans certains cas 
de marasme, quand il est l)J'ÏYé de gaz, il sc t•esserre à tel 
point que son calibre s'efl'ace complétcment. 

Fig m·e et 1·oppo·rts . L'intestin grèle a la forme d'un cylin­
dre ; sa coupe es t à peu près circulaire : on lui considère 
·1" un bord postdriew· concave auquel s'attache le mésentère. 
Ce hord csllég-èremeut plissé sur lui-mème, comme il arl'ÏYC­
rai t pout· Lout cy liud1·e droit auquel on au•·ait imprimé uue 
fort e colll'burc. 

2" Un bord M1tdrie111' convexe, libt·e, qui t'épand aux pa­
rois abdominales, duut il est sépat·é par le gTand épiploon, 

(1) Celle disposition infundibuliform e expl ic1u c pourcp1oi de< c~ l r ul< l1i i~ irrs 

\'olucuineux •: ui a,·aienl ' pénétc i· , par suite cl'~d h t·>i n n cl de t•c rfnr;~l io u, de la 

n~sicul c d ~ u s le du,lllénum , onl pu franchir impu némen t k s deux ti ers SIIJ ll ' ­

rieurs du j éj u no- il {~o n sa n~ ponroi1· lrarcrsc r le ti•·rs iur.:,·ieur oi1 iL; ont dt'• tcr­

nl im· lous les S) ll iJI!Ùmes de l'ctoan;;lcmcnl iulnnc. 

C~libre. 

DiO'ü enccs de 
calibre. 

!\apports : 

Du hord pos­
térieur; 

011 horcl an té­
rieul'. 
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lequel semble destiné à contenir la masse des ciJ·convolutions 
intestinales. 

Dans le cas d'absence de l'épiploon, comme chez le fœtus, 
ou dans les cas de déplacement, de disposition en corde rte 
ceLLe LOile membraneuse, les rapports de l'intestin grêle aver. 
les parois abdominales sont immédiats. 

3° Par leurs faces laté1·ale.ç, les circonvollllions de l'intes­
tin grêle correspondent les unes aux amres; el comme elles 
sont convexes, il en résulte qu'elles interceptent en avant et 
en arl'ièr·e des espaces tl'iangulair·es dans lesquels s'amassent, 
tantôt le sang épanché dans l'abdomen, tantôt la sérosité, le 
pus et les pseudo-membranes. 

L'intestin grêle répond à toutes les régions de l'abdomen, 
à l'exception de la zone supér·ieure : encore n'est-il pas rar·e 
de voir cet intestin se dégager· de dessous l'épiploon pour ve­
nir· se placer· entre le foie et les parois abdominales, ou pom· 
se por·ter dans l'hypochondre gauche. Il se précipite en quel­
que sor·te partout où une voie lui est ouver·te (1). 

On voit constammeut une quantité plus ou moins considé­
rable d'intestin grêle dans l'excavation pelvienne, '1° chez 
l'homme entre la vessie et le rectum; 2° chez la femme, d'une 
part, entre la vessie ct l'utérus, d'une auu·e part, surtout, 
entre l'utérus et le rectum. 

Chez plusieurs individus épuisés par· les maladies clu·oni­
ques, et chez lesquels on sentait parfaitement la colonne ver·-· 
tébr·ale à nu sous les parois abdominales, j'ai trouvé dans le 
bassin la presque totalité et même quelquefois la totalité d(~ 
l'intestin gr·èle r·étl'éci ct presque entièrement vide d'air. 
Lon•qu'il n'y a qu'une partie de l'intestin grêle dans l'excava­
tion pelvienne, c'est toujours l::t partie inférielll'e. 

Dans le cas de tumeur développée dans l'abdomen comme 
dans la gr·ossesse, dans l'hydropisie enkystée de l'ovaire, l'in-

(1) On trotnc l'intestin grêle dans les hernies diaphragmatiques; il forme les 

hernies périnéales; c'est lui crui sort du bassin lorsque la paroi inférieure de 

celle cavité a été divisée. 
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testin grêle se po1·te en haut eL sm· les côtés dans les hypo­
chondr·es, s'éparpille, remplit les vides, et échappe presque 
loujours de la manière la plus admirable aux causes de com­

pression. 
Il n'est pas rare de voir dans l'intestin grêle des espèces 

d'appendices ou diverticules en forme de doigt de gant, qui 
out quelquefois de cinquanle·quatre à quatre-vingt-un milli­
mètr·es (deux à trois pouces) de longueur, et qu'on a vus 
entrer· clans la fo1·mation des hernies. Ces divm·ticules sont 
e11 g-éné1·al beaucoup plus rapprochés de la partie inférieure 
que de la partie supérieure de l'intestin grêle. Ces diverti­
cules, dans la compu:>itiuu desquels entrent toutes les tuniques 
de l'intestin, sont bien différents de la hernie de la membr·ane 
muqueuse à travers la membrane musculeuse, hernie dont 
j'ai vu uu exemple dans le duodénum, et. plusieurs dans le 
resle de l'imestin grêle. Chez un sujet récemment soumis ù 
mon obse1·vation, l'intestin grêle prrsentait une cinquantaine 
de tumcur·s sphéroïdales, de volume inégal, toutes situées 
le long du bord mésentérique de l'intestin, et fo1·mées par 
la hemie de la meml)l'ane muqueuse, à trave1·s les fib1·es mus­
culaires. 

La su.·rfane inten.~e de l'intestin !J'rêle nous occupera à 
l'occasion de la memb1·ane muqueuse. 

Structure. 

Préparation. JI faut étudier celle structure , 1° sur une portion 
d'intestin distendue el · non desséchée; 2° sur une portion d'i11testin 
desséchée; 3° sur l'intestin retourné el distendu. Il importe encore d'é­
tudier la membrane muqueuse sous l'eau, à l'aide d'une forte loupe. 
Des injections, poussées par les veines d'abord, puis pnr les artères, 
sont utiles pour approfondir l'étude de la structure de l'intestin. 

De même que l'estomac, l'intestin grêle est constitué pa1· 
quatJ·e tuniques ou membt·anes qui sont, en procédant de 
dehors en dedans, une tunique uh·euse, une tunique 
mnsculeuse, une tunique fih·reuse et une tunique mn­
queuse. 

Appendices ou 
diverticules de 
l'intestin grèle. 



Tunique sé­
reuse. 

!'a disposition 
sur le duod~­
num; 

Sur la pre· 
m:ère portion. 

Sur la deuxiè­
me ct sur la troi· 
sième portion. 

SPL,\NCIINOLOGm. 

Tzt11ique se'Teuse. Sa disposition n'est pas a mèmc sur le 
duodénum ct sut· lcjéjuno-iléon. 

1° Sm· le duodé-num, le pél'itoine sc comporte i1l'égat'd de 
la pt·emièt·e pot·tion du duodénum comme ü l'égard de l'esto­
mac, c'est-à-dit·e qu'il la revêt en entiCI', excepté en avant 
ct en arriè1·e, oit se voit un espace triangulaire qui est dé­
pomvu de ceLLe membt•ane. De même que l'estomac, celle 
première pol'lion donne auache en avant au g1·and épiploon, 
et en atTièt·e au petit. On a appelé impt·oprement ligament 
luipatique du, duoddnum le repli que fonnc le pé1·itoine en 
se pot·tant du foie sur le duodénum. 

Relativement à la deuxième portion du duodénum, le pé­
ritoine ne fait que passel' au-devant d'elle sans lui f01·mer de 
repli; en sot·te que l'intestin répond immédiatement en atTière 
aux pat·tics nvec lesquelles il est en rapport, et présente une 
très-grande fixité. Quant à la troisième pOI'tion, nous avons vu 
que Je feuillet inférieur du mésocolon transverse lui fot·mait 
une enveloppe incomplète. 

sa disposition 2° Le péritoine forme une gaînc complète au jéjuno-iléon, 
sur l'intestin 
s•èlc propre- excepté à son bord concave, où les deux feuillets du péritoine 
Jll~lll dil. 

Ténuité du 
ti>sU cellulaire 
~ous-p~ritonéal. 

qui constituent le mésentère s'écartent l'un ùc l'autt·e pom· 
recouHir l'intestin; là, se voit un espace triangulaire cel­
luleux tout ù fait semblable à celui que nous avons remat·­
qué le long des com·bm·es de l'estomac, cl qui t'emplit le 
même usage, c'est-à-dire qu'il supplée au défaut d'extensibi­
lité du péritoine, cl pct·mel à J'intestin c!'acquérit· subitement 
un grand volume. On aurait toutefois une fausse idée de la 
dilatabilité de J'intestiu si on pensait que ses limites sont mar­
quées parcelles de l'espace triangulaii'e de sa concavité; c~u·, 
dans les grandes dilatations de l'intestin, le mésentère lui­
même se dédouble pour servir à J'ampliation ùe cet intestin, 
ainsi que je ni' en suis assm·é en n1esuranl le diamètre antéi'O­
postérieur 1lu mésentèr·e, soit avant, soit après J'insumatiuu 
Ull canal inll'Stinal. 

Du reste, Je tissu cellulaire qui unit la tunique pt;rito­
uéale à la ttlllÎ!fliC musculeuse est extn\memeut délié, el 
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son adhérence à celle dcl'llière wnique va en aug·mcni:Ult :'1 

mesure que du bord cotJcavc on s'approche vers le uord 
convexe. 

Bien que sa ténuité soit extrême, et pe•·meue·de voir à tra­
vers sa IJ'ansparencc les fib1·es mnsculaiJ'cs, la tnnique pél'i­
LOlléalejouiL d'une assez g1·ande force de résistance. 

Tunique musculeuse. Elle est composée de deux plans de 
fib•·cs: l'un superficiel, J'autJ'e p•·ofond. Le plcm slt}JC1'ficiel, 

qui est le plus mince, est formé de fibres disposées suivant la 
longueur de l'intestin ou de filn·es longitudinn/es qui 
enrom·cnt l'intestin de la maniè1·e la plus régulière, ('L 

for·meut un plan continu. Je n'ai pas vu que ces fibr·es fus­
sent plus multiplic\cs du côté dn bor·d mésentér·iqne que du 
rôté du bord conYC~xe. Celle couche de fibres s'enlève pres­
que Loujour·s avec la runique pé•·itonéale, à laquelle ell e 
adhè•·e intimement: la couleu1· blanche de ces fib1·es, l'as­
pectresplcndissantqu'elles présentent ~•t•·nvers la memb1·ane 
péritonéale, les a fait J'cg:u·deJ' à tort par quelques auteurs 
anciens comme étant de natu•·e tendineuse. 

Il est difficile, ct d'aillem·s sans inté1·êt de détenniner d'une 
mauiè•·e •·igoureuse si les mêmes fib•·es parcom·ent toute la 
longuem· de l'intestin, ou bien si elles sont intel'l'ompues de 
distance en distance. On admet généralemelll qu'elles sont 
inter1·ompues, et que leurs extrémités sont J'eçues dans l'in­
tm·vallc des auu·es fib•·es. 

La couche profonde de fib•·es musculaires, plus épaisse 
que la p•·écédente, est f01·mée de fib1·es circulaires, parallèle-", 
ou se coupant sous des angles !J'ès-aigus. Elles m'ont paru d1!· 
ci·ire un cercle complet, et s'insé•·e•· à elles-mêmes pa•· leurs 
extrémités. Elles n'oiTJ·ent point d'intet·seclions. 

Toutes ces fib•·es sont lisses, c'est-à-dire qu'elles n'ont au­
cune appa1·ence de st1·ies tJ·ansve•·sales comme celles de la 
vie de relation. 

Tunique {ib1·euse. Jntermédîaire à la membrane muscu­
leuse et :1 1:1 memb1·nne muqueuse, elle présente les mêmes 
c:11'nctè•·es qu'ù l'estomac. 

Tunique mus­
cul r usc. 

Fibres longi­
llltllllalcs. 

Fihres ci l 'Cil· 
l~ircs. 

Membr~nc 
fibreuse. 



Tunique mu· 
!JIICIISC lill pa· 
pillai•c. 

V:Jlrulcs con ­
n i\•t•ntts. 

F.lles dillèrcnt 
tic> repli s de 
l'œsophage ct de 
l'cstomuc. 

Elles com­
mcnccnl dan~ le 
IIIIOIIénum. 
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Tunique muqueuse ou papillaire ou villertse. Elle pré­
sente : 1 • tme su?· face e.vtenze adhét·eute pat· un tissu séreux. 
assez làche ù la membrane fibreuse, tissu. cellulait•e suscep. 
tible d'infiltration sét·euse, sanguine, pul'!tlcnte: ou peut très­
bien simulet· l'emphysème ou l'œdème sm· le cadavt·e, en 
distendant l'intestin rctoumé, soit avec de l'air, soit avec de 
l'eau. Sa sm·f'ace i ·nte1·ne, libre, est enduite d'une couche 
plus ou moins épaisse de mucosité; un épithélium formé de 
cellules cylindriques (épithélium C)'lindriquc) la t•ccouvt•e 
dans tout e son étendue. Elle est t•emarquable, iu par des du­
plicatm·es ou valvules appelées valvu.les con1t.ive·ntes/ 2° pat· 
des papilles très-développées; 3" pat· la disposition de ses 
follicules. 

1" Valvules co1m·ivcnles ( 1Hilvulœ intestinales) 

Préparation. Ren verser l' intestin grèle , ci e manière que sa fa r.e ex­
terne devienne interne. Plonger l'intestin renversé dans l'eau, 0 11 bien 
encore sc r,onteuter de diviser l' intestin, et étudier sous l'eau sa sur­
face interne. Etudier uussi l'intestin insufilé et desséché. 

Jusqu'à 1)l'ésent nous. n'avons ' ' li duns la membt·ane mu­
queuse du canal alimentaire que des t·eplis destinés ù favot·iser 
l'ampliation de ce canal (ex. œsophage, eslomat:), replis qui 
s'effacent complétement par l'efl'et de la distension des ot·ga­
nes. Les replis de la muqueu&e de l'intestin gTèlc ont une 
auu·e destination, et s'il es t incontestable qu' ils sct·vent ~ ~~ 

quelque chose ù l'allongement el ù la dilatation de i'iilles­
tin, il ne l'es t pas moins qu'ils ne s'cfraccnt jamais compléte­
ment, à quelque cleg t·é que soient pot·t és cet allongement ct 
cell e dilatation . Ces replis nt ét·itent une descripti on particu­
lièt·e. On lt s appelle valvules conuiveutes ou valmdes de 
f(e1'k1'ÙI[Jius, bien que Fallope les eitt pat·faitemenL décrites 
avant cet anatomiste. C'es t ù J\ e1 kt·i11gius qu'est dC1 le nom 
cie conuivcntes (cu11ni·ve1·e, fentJCt' à demi). Ell es commen­
cent dans le duodénum ù vingt-sep t millimèlt'es (un pouce) 
et quelquel'ois ù cinquante-quatre ntillimètrcs (deux pouces) 
du pylore : ilu'cs t pas rare de les voir pt'l~eédécs de qud-
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q ues plis yer·ticaux. Très-nom!)l'euses ct t1·ès-développées 

dans le duodénum el au commencement du jéjnuo-iléou, 
elles diminuent peu ù peu à parlÏI' des deux pr·emiers ciu­
quièmcs de cel intestin, cl· sonl d'autant moins régulières 
el d'autaut moins pl'Ononcées, qu'on s'app1·oche davautage 
de la par·tie iuf'él'ieu,·e de l'intestin g-rêle: dies manquent 

même quelquerois dans les deux ou 11·ois del'lliers pieds de 
cet intestin. Dans quelques cas rares, j'ai vu des valvules 
eonuiventes jusqu'à la valvule iléo-cœcale: mille par·t elles 
ue sont assez multipliées pour· qu'il y aituue vé1·itable im­
bl'ication-

Ces valvules sont disposées perpendiculairement à l'axe 
ùe l'iutcstin et décl'ivent la moitié, les deux-tiers, les trois­
qu::~r·ts d'un cercle. Il est r·are qu'elles for·menl un anneau 
complet ; leur larg'!lll' est plus considérable ù leur. pal'lie 
moyenne, qui est de quau·c ù six millimètr·cs (deux à u·ois 
lignes), qu'à leurs extrémités qui sont effilées. Pom· bien 

~•ppr·édcr· leur f01·me, leurs dimeusions ct leur disposition res­
pective, il faut les plonger dans l'cau, el les étudier sur· un 
intestin desséché après insuffiation : gén_éralement par·allèles, 
elles s'inclinent l'uue vers l'alllre par leurs extrémités, se 
IJil'ur·quenL, s'envoient de petits prolongements soit ver·ti-
caux, soit obliques : on voit quelquerois de petites valvules 
intermédiaires aux valvules plus considérables. Quelques-
unes sont !)l'usquemenl inten·ompues, on dirait au premier· 
abord qu'elles om subi une perte de substance. Plusieurs so11t 
alterues et semblent disposées en spirale; mais il n'y a rien 
de constant à cet égard : leur· bord libre regar·de Lantùl le 
pylore, tantôt la valvule iléo-cœ~.:ale : leu1' direction n'a 1·ien 
de constant, elles obéissent à l'impulsiOn qui leur est commu­
niquée, et leul' bord libre se por·te iudil1'r1·emmem en haut ou 
en bas. Examinées SUl' un intestin desséché, elles l'eprésen-
lenl u·ès-bien les diaphragmes de nos instruments d'optique. 

Leur climinn· 
tio'l gl"nllucllc à 
mesure cru'on 
s'approche de la 
valvule ilt'o cre­
cale. 

Leur direc­
tion. 

Leur forme. 

Leurs dimen-
sion s. 

Leur disposi­
tion. 

Direction des 
\'alvules conni· 
vente;. 

Les valvules conniventes som constituées p~u· uu repli de Elles sont 
constituées par 

la membrane muqueuse, dans l'épaisseul' duquel on ll'ouve 1111 repli mn­
queux. 

1111 tissu celluiaire làdw, des vaisseaux de ùivl'rs ord1·es N des 



Elles ralen-
1 is.~l·nt le cours 
des mmièrcs, 

F.llcs mulli­
plicnt les surfa­
crs absorbantes, 

Plis irrégu­
liers de la mu­
queuse intesti­
nale. 
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net·fs. L'insuffi:llion, l'œdème natm·el ou artificiel de cc tissu 
cellulait·r. son!>-muqueux, en soulevant la muqucm.r, IPs 
efTacc com piétement. La tunique fibt·cuse pt·ésen Le un <\pais­
si~scment léget· au niveau de la, base de chaque valvule. 

Les valvules conniventes, malgré leur renYersement facile·, 
doivent avoir· pout· usage de ralentit• un peu le cours des ma­
tières en cit·culation dans ,le canal intestinal, s:-~ns toutefois 
lem· opposer une résist:-~nce not:Jble, qui aurait pu devenir· 
une cause d'obstruction el produit·c des accidents. Leur usage 
pt·incipal est peut-êu·e de multiplier· les surfaces. Or, elles 
doublent suivant Fabrice, elles triplent suivant fallope, elles 
sextuplent suivant Kew, la sm·facc de l'intestin. Sœmmcring 

a émis \'opinion un peu hasardée que la surf:-~cc de la mu­
queuse intestinale surpasse en étend ne la surface de la pean ( 1 ). 
Sans être particulières~~ l'rspèce humaine, les 'lah·ules con­
niventes sont bien plus développées chez l'homme que chez 
les mlll·es animaux. 

Indépendamment des valvulc>s conniventes, la membrane 
intestin:~ le J)l'ésente des plis irréguliers qui s'efTaccnt pat· la 
distension. 

Des 1mpillcs ou villosites. 

Préparation. ''"Placer clans l'eau , en l'exposant aux rayons solai­
res, l'inte:> l.in ouH'r't., el agiter· le Iiquiùe ; un filet d'eau, préal<lhl t•nw nl 
r e<,; u sur· la muquruse, la débarmssera des mucosité;; qui forment qucl­
qur:fois à chaque papilll' 1111e gaine tenace : A. Meckr.l conseille, pour· 
enlc\"er le mucus, de plonger l'intestin d'abord dans une solution ar;:é­
nicale, el. ensuite dans une cau chargée ùc gaz hydrogène su lfurô; 
mais l'action continue du jet d'eau est inrinilllent préférable. '2° On 
pourT<l rneore rouler sur elle-même une portion de la muqueuse déla­
chi•e' bien entendu que l'enroulement devra avoir lieu du coté de la 
face :ulhéi·enle. 3° Henverser une anse d'intestin; la surface péritonéale 
clr\"icnt alors la surface inteme. Placer alors clans la cavité de celle :111SC 

ren\"erséc un cylindre qui la remplisse, plonger la pièce dans un O<lcon 
rylinrlricpll', rf n~it·:·r l'l•au pour rendre les papille,; plus apparent es. 

(1) Cclljl• r. iaun. Fnl,·ica, 1. VT, p. 29a. 
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Les papilles ou villosités (1) sont bien plus développées 
dans l'intestin grêle que dans les autr·es parties du canal ali­
mentaire, la langue exceptée. Fallope a la gloir·e de l~s avoir· 
découver·tes. Bien décr·ites par Helvétius, Hewson et Lie-
hel'lmhn, elles l'ont été bien mieux encore dans ces der·niers 
temps par· Alber·t Meclœl. Examinée à l'œil nu Cl n la loupe, 
la surface inter·ne de l'intestin paraît hér·issée d'une foule d'é-
minences ou de papilles; on dir·ait d'un gazon ,bien touffu ou 
d'une chenille tr·ès-velue. Chez quelques animaux, chez le 
chien et surtoUL chez l'ours, les papilles sont si multipliées et 
tellement longues, qu'elles repr·ésentent en quelque sorte une 
racine chevelue. 

Ces papilles occupent toute la longueur· de l'intestin grêle, 
hér·issenL les valvules conniventes, aussi bien que les intet·val­
les qui les sépar·ent. 

A~pect des 
papilles intesti­
nales. 

Leur longueu'r varie :d'après Liebel'lurhn, elles ont un cin- Lonsueur. 

quième de ligne (un dcmi-millim.) environ de longueur; le 
maximum de leur· longuem· m'a panr être de quatre cinquiè-
mes de ligne (tr·ois demi-millim.), ct même quelques papilles 
duodénales redr·essées 'm'onl offert une ligne (deux millim.) 
de longuem·. Leur· ,nomb1·e est tt·ès-considér·able: on a cherché Nombre. 

à le déterminer·. Lieberlwhn a por·té ce nomlH·e à 500,000. 
Plusiem·s autres Allemands ont repris ce u·avail. 4,000 sur un 
pouce cal'l'é font, d'apr·ès un calcul dont je ne suis pas tenté 
de véf'ifier l'exactitude, un million de papilles. Du reste, je 
n'ai pas obser·vé de différence notable quant au nombre des 
papilles entre le commencement ct la fin de l'intestin grêle. Il 
m'a paru que, sous le rappor·t . du nombre et de la longueur 
des papilles, les car·nivor·es l'emportaient de beaucoup sur les 
herbivores. On signale la loutre comme l'animal qui l)l'ésente 
les villosités les plus considér·ables. 

Lem· forme varie beaucoup. Dans la plupat·t des animaux Forme. 

(l) l.~s villosités, ainsi nommées par Fallope, à cause de la comparaison 

<JU'il fit de ces petites éminences de l'intestin ~;rêlc ct des autres muctur.uscs avec 

le \'clours, ont été d'abord séparées des papilles cutan.ées et linguales : leur 

analosie, indiquée par Bichat, est aujourd'hui grnémlcment reconnue. 

Ill. 22 



Variétés de 
forme. 

Structure, 
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que j'ai examinés, chien, ch:H, veau, oms, elles sont filifor­
mes. Chez l'homme, elles sont toutes lamelleuses ou foliacées, 
mais avec beaucoup de val'iétés. Au duodénum, elles sont re­
combécs sut· elles-mêmes, présentant la disposition d'un ca­
lice ou d'une corolle, fJuelquefois adhét·entes les unes aux au­
tres pat· leurs extrémités . D::~ns l'intestin grêle proprement 
dit, elles sont rectilignes, llouantes, cylindt·oïdcs, conoïdes, 
terminées en massue, étranglées et quelquefois coudées à leur 
partie moyenne. Au voisinage des :ulcérations intestinales, 
elles sont comme ébarbées, u·onquées, sans présenter la 
moindre altét'tllion dans lem· structm·e. 

St1'uctrt1'C, l3t·unnet• les appelle des tubes membt·ancux; 
Leuwenoeck les t'apporte ù la fibre musculeuse. Helvétius ct 
Hewson les appelair nt des valvules en pelil, idée qui a été 
reproduite cl développée dans ces de1'11iers temps pat· Albet·t 
1\I cckcl. Ccl anatomiste, qui a faitr·cpt·ésentet· (i ) les villo .. 
siLés observées chez un gTan d nombt·c d'animaux , les cons i~ 

dère co mme form ées de pet it s feuill ets tantùl couloHr·n és sut• 
leur· axe, ù la manière de la premi<'!r·c fe uill e d'u11 gt·a in de 
blé en germination, tantôl · r·epli és en demi- ca nal ou go m­
tiôre ; mais il considère tout es ces form es comme pouvant 
êtt·e •·apport ées à cell e d'tm fe uill et larg·c ü sa base, é troit~~ 
son sommet, for ·me fondam entale qu'on pan ient toujotrr•s à 
démontre•· avec la pointe d'une ép ingle (2). D'apr·ès M. rlou­
r·cns (3), les villosit és ou pa pilles des membranes mtHtueuscs , 
de même que les p::lp ill es de la peau, ne so ul que des pi'Ocluc­
lions du derme. D'ap rès I<'S micrugr:1plrcs, dans l'intérieur 
des villosités sc ramifi cnL des ar·!f\ r·ioles nombreuses dont les 
divisions el subdivi sions prod uisent un réseau:\ mailles très-

(l ) Joum al complément., l. V II, p. 209. 

(2) Sui•·antle même auteur , il n'y a pas seul ement ident iré de fo rme, mais 

~neorc identité de strue lm·c en tre les fe uill es des graminées cl les vi llosi tés. Des 

stdes eellul cuscs, auxrpwl les on peul donner le nom de vais;eaux, disp osées sui­

vant ln lon gueur des ,· jll ~s ilés cl des feuilles Jcs graminées, constitueraient les 

unes cl les aut res. 

(1) Anatomie g,:,,.:rale de la peau el deJ mcml•ram•s 11111111Citses, 181o3
1 

p. SI. 
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fines : un réseau veineux lui snccèùc ct donne n:1issnncc ù une 
veine qui suit l'axe de la papille (Bc1·rès). Ces 1·éseaux entou­
rent le système des absot·b;nts qui sont à la base de la villo­
sité. A l'extérieut· sc tt·ouve une conche épithéliale composée 
de cellules cylindi'ÏlJUes (epithe'lium ayliJl(h·ique). 

Licbcl'lwhn admet ù la base de chaque villosité une ampoule 
qui s'oune ::nt somnwl de celle villosité par· une ouverture 
unique. Suivant ccl anatomislt' , ceLle ampoule cl celle ouvct·­
ture nppat·ticndt·aienl ;, l'ot·ig·inc des vaisseaux lactés. Au tout· 
de celle ampoule se ramifient les vaisseaux at·Lét·iels ct vei­
neux. Il y a pour chaque villosité un vaisseau :ll'lériel aiTé­
t·enl cl un vaisseau veiueux elfércnL. Suivant Mascagni, les 
papilles sont composées ù'un lacis ùe vaisseaux sanguins cl 
de petits vaisseaux lymphatiques, r.L recouvertes par une 
mcmbt·ane extrêmem('nl ténue, composée de vaisseaux 
lymphatiques. Vuici cc qu e mes ousenations m'ont dé­
montré. Ayant cu occasion de rencoiJLrel' un sujet dolll 
les vaisseaux lymphatiques éwie ut I'CIII J1Iis de matiô1·e tu­
berculeuse , j'ai pu suiHc ùaus chaque villosité un radi­
cule lymphatique tulJel'culeux ('1), qui en pa1·cournit Ioule 
la lungneur; cc qui coïneiùe pat·faitement avec le u·avail 
de Lieberkuhn.- D'une autre pnrt, j'ai injecté du merc111·e 
dans une veine mé~entél'ique; p:U'- d!~ssus le met·cur·c, 
j'ai fait pousset· une injection noire, g1·ossièrc. Le mercm·c eL 
une pat·tic de la matièt·e grossièt·c injectée ont pénétré dan:; 
la ca\'ilé intes tinale, un glul.Jule de mc•·curc appn1·aissail au 
sommet d'un grand nombre de villosités noires d'injection. 
J'en ai condn que les villosités étaient IWI'I'orées à leur som­
mel. Cette opinion, également soutenue pa1· Hunier·, Cnriks­
haul•, llewson, Hedwig, Bleu land, Leu ret ct Lassa igne, 
eomptc cependant plu:;.ieiii'S contradi cteui'S, entre auu·es 
Hudolphi, Huschke el BetTès. L'apparence d'ouvct'lllt'e serail 
duc ù des bulles d'air, lesquelles aur·aient été vues à des gt·os­
sisserncnts très-fot·ts. Selon lleiTôs, elle se1·ail phllûl causée pat· 

(1) Voy. Anatomie pntf,olngir{uc ~vcc planches, 2c livr. 
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la marche du réseau veineux qui, suivant l'axe de la papille, 
pt·oduil Vel's son sommet une disposition en forme d'ombilic. 

G landules. 

P1·éparation. Il est des intestins qui ne sc prêtent nullement à l'é­
tude des glandules, si bien qu'on dirait que ces glandule::, soit i:>olèeH, 
soit agminées, n'existent pas. Il en est d'autres qui sont très-favorables 
à leur observation. On les rend plus apparentes en plongeant l'intestin 
dans de l'eau acidulée. Il faut étudier ces follicules et par la surface 
interne de la membrane muqueuse, et par la surface externe, en enle­
vant les membranes séreuse, musculeuse et fibreuse qui les recouvrent. 
L'étude des glandules duodénale,; exige impérieusement ce dernier 
mode de préparation. 

Les glandules intestinales sont tr·ès-nombt·euses. On les 
divise en simples et en agminées ou ag1·égées. Dans le duo­
dénum, il en rst d'autt·es qui sont agglomé1'r!es ou aci'lleuses. 

Parmi les glandes simples, il cu est: A, qui ont la dispo­
sition d'un tube; ce sont les glandules de Lieherkuhn; 
d'autt·es, B, sont vésiculeuses, bm·siformes : celles-ci som 
génér·alement connues sons le nom de glaudes ou follicules 
.~ol/taù·es; C, celles qui sont agminées ou agr·égées sont les 
glaudes ou follicules de Peye1·; D, enfin les glandules nci­
neuses sont les glandes de B1"lmne?' ou glamlules duodé­
nales. Un mot sur ces quatre espèces de glandules générale­
meut admises aujourd'hui. 

A. Glamlules de Liehe1'ku1m. Elles con·espondent aux 
glandes tubuleuses de t>estomac : ùe même que ces dcl'llièr·es 
paraissent être destinées ù la sécr·étion dn suc gastt·iquc, èle 
même aussi les glandules de Lieberkuhn sont p•·obabltu1cnt 
chargées de la sécrétion du suc intestinal. Disposées ü cû1é les 
unes des :lllll'es ct parallèles entre elles, ces glandules ne pé­
nètl'ent point dans le tissu cellulaire sous- muqueux, mais 
sonL contenues entièrement dans l't\paissem· de la membl'ane 
muqueuse. Lelll's orifices sont trèS-l'approchés et situés au tom· 
des villosités qu'il est nécessair·e d'ébarbe•· pou•·les apercevoir. 
Les glandules de Lieberkuhn ont 1/40 de millimètre de lon­
gucut· j leurs parois sont ror·t minces el tapissées à l'intél'ieur· 
d'un épithl'lium cylindl'iqur.; leur contenu est un liquide 
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transparent oü nagent des gTannl:llions. La uisposition des 
vaisscanx. autom· de ces glanuules est, suivant Iluschkc, la 
même qu'autoUJ' des glandules stomucales. 

D. Les y/audes ou {ullicules solitaù·es sont également 
connues de nos jours sous le nom de ylaudes de B1'ltn­
nc?' ('1), bien que cet anatomiste n'ait décl'il que les glandules 
du duodénum, lesquels, dit-il, vont en diminuant ù mesure 
qu'on s'en éloigne, cl finissent p:ll' dispat·aîtrc dans le jéju­
num. C't•sJ. doue pa1· extension qu'on pal'lc dr. glandes de 
D•·unncr occupant la fin de l'intestin grêle, l'estomac, cl même 
le SI'os intestin; il serait à désirer que cette désignation ne 
l'ùt pas admise dans le langage anatomiqn<', vu que les glandes 
ou follicules solitait·es sonl simples, tandis que les glanùules 
duod!;nales sout des glandes couglomé•·écs, lubulées, qui •·cs­
semblent il des gl'appes, ainsi que l'a fait rema•·qucr Boehm, 
qui a app elé d'une manière pa1·tir,ulièrc l'auention sm· les 
cai ·actères qui les distinguent. 

Les follicules solitai•·es ont des pa•·ois épaisses, cl leur 
centre est marqué, d'un point u·ès-petit; ils sc p1·ésentent sous 
l'aspect de petites granulations, semblables à des g•·ains de mil, 
arrondies, saillantes à lo surface intet·nc de la muqueuse, sans 
ouvcl'LUI'C distinct e, ct recouvertes de papilles: on les ob­
sei'\'C sur les val\'ules conniventes aussi bien que dans lem· 
intenallc. Lem· nombre est cxu·êmement considérable; tel­
lement que dans certaines maladies, où ces follicules étaient 
plus proéminents que de coutume, on a pu les prendre pour 
une éruption confiuente. C'est une eneu1· de dire· qu'ils vont 
en diminuant de la p:.ll·tie supé1·ieurc à la partie infériem·e de 
l'intestin g•·êle; ils vont plutôt en augmentant. Vus ou mi­
noscope simple et même i1 l'œil nu, dans certains cas favo­
•·ablcs ù J'obsel'\' :lliou, ils se pt·ésentcnt sous l'aspect d'une 
Yésicule l'emplie de mucus Cl dont l'ouverture est ü peine 
perceptible. Ces glandules bul'sifot·mcs col'l'espondent, tant 
pa•· leur aspect que par la matière de leur sécrétion, aux 
g·lanùt s sébacées de la peau. 

(1) Di.<p111 , cl~ gl,nJ. rluodc·n, lldJdbrrg, 1637-1715. 
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C. Les (ollionles a.gmiuds on ple:cus glanduleux SOIIL 
plus gt~néralcmenl connus sous le nom de glaudes de Peye1·, 
bien que cel anatomiste ait décrit à la fois ct les follicules so­
litaires et les follicules agminés. Pechlin les avaiL indiqués 
sous le liu·e de nesicnlm·wm agmilta. \Villis, Glisson, Mal­
pighi, Duverncy, Wepfcr, en avaient donné des descriptions 
plus ou moins complètes; mais Peycr· (i), jeune encore, sans 
connaîtr·c le travail de Pcchlin, les a décrits ct fait r·eprésen­
tcr·, sous le tiu·c de glandulœ agminatœ, avec une exactitude 
qui ne laisse I'Ïen ù désirCI'. 

Ces follieulcs ag·minés sc pr·ésentent sous la forme de pla-
ques gt\nér·alcmcnt elliptiques dont le grand diamètr·e esl 
dii'Ïgé suivant la longueur de l'intrst in, criblées de trous ou 
tic prtit cs déprrssions , cc cpti leur donne un aspec t gaufr·é, 
d'où le nom de Jl!aqu es gaufi·ées, sous lequel je croi s les 
:woir· le prC'micr· clécrit ('S; wu te-s so nt situées du cô té opposé 
au méscntèJ·c, c'cst-;'t-dir·e le long du bord co nYexc de l'intes­
tin, qu elquefois sm· l'une ct J'autre face , mais jamais sur· le 
boni mésentériqu e. On les r·cn contr·c principalement Ycrs la 
fin de l'in tcstin grêle ; elles dev i en ne nt de plus en plus rares à 
mesure qu'on s'approche du duodénum : cependant Peyer lui­

Leur nombre. même en a I'C II COHtré un e dans le du odénum . Leur nombre 
Yari c beaucoup : on CH compt e quelquefois ,·in gt, d'a utres 
fois trente ct mêm e davantage. PcliYent- elles manquer en­
tièrement? La difli eult é de les clémontr·er· chez un certa in 
nombr·e de sujets les a fait rC'jeler par quelques autem·s et 
considérer co mme le rés ult at d'un état pathologique. manière 
de voir qui es t e11 contradiction manifeste :n-ec l'obsen ation. 

\' ~or i (: t r:~ !l:m s Du rest e, ri en de co nstant 11i da ns la siwation, ni dan:S la 
r... r(Jnur! th.:$ 
"'~'JU I:~. rornw , ni dans k s dilll t' n::; ions des plaques f:l llfl"t?es. On les 

voit s < ~ pr·,;sentcl' so us b form e dl' longnt'S b::mdek!ie:S ~~e 

cittqtwllt e· quatre ~~ quatr·r-vingt - un millimètrt?s :deux ;i trois 

(1) f) ,• ;; londuli.ç iut•·.<tiuortl l/1 1 .1 . Ctl llJ';hius l'<'~ <'r , ~~~7- :6:,. Pèyc-;; :_ 1 

r•· pn'·~ ·· ult •l1 , •·o m11111 :1 pparh'nnn1 ;, 1' <·1 :~ 1 twrm al. J,--, C:~> .!.,• èéH·l:p;·-t:::t"~ t 

Jllllflii tl t: '""' foll il" ll( l·~ ll!j lllÏIIt'S , 
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pouces) de longueu1·; quelquefois elles forment un gt·oupe 
cit·culaire ou elliptique p:u'faitement l'égulicr, d'autres fois 
des g•·oupes Îl'l'égnlici'S. C'est au voisinage de la valvule 
il co-cœcalc que se l'cneontrent les plaques gauf1·ées les 
pins considé1·ablcs. Il n'est pas ra1·e de voir la fin de l'in­
testin grêle entourée par une plaque gaufrée annulaire; 
dans d'a utres cas, les plaques cessent à 4uelques pouces 
un-dessus de la valvule iléo cœcale, cl sont t·emplacées pal' 
des folliculc·s simples ou l'énnis deux. ù deux, ll'ois ù trois. 

C~;.s plaques gauf1·ées sont en général eon tenues dans l'rpais­
scur de la muqueuse, it laquell e ell es donn enlmic plus gT:-.ndc 
densilci, si bien qu'à lent• niveau celle membrane t·ésisle il 
l'action du gl'attoil'; dans quelquc·s cas, ell es semblent im­
plant ées an mil i~ n de la tun iqu e llbl'eusc . On doit les étu­
di et· el pa1· la surf:tce ex lem e cl pa1· la sHI 'face inteJ'Il c de la 
muqueuse . Lorsq u'e ll es sont rempl ies du liquide qn'e!les sci­
CI'è lenl, et qu 'o n les examin e it ll\ lV t J'S le jour, ell es repi'é­
sentent !J'ès-bien les v6skuiC's de la peau d'un e orauge. Celle 
observation est surtont facile chez le chien dout les folli cules 
agminés m'o nt paru proportionnell ement plus développés 
que chez l'homm e. 

Ces plaques ga ufrées sont év idemment des agglomét·ations 
de folli cules, lout it fait semblabl es aux folli cul r.s simplt•s. Cha­
que d c!prr~s i o n (t ) est l'orifice d'un folli cule , ct ces folli cules 
sont toul à fait iudépendanls les uns des autt·es. Aussi voit­
on quelquefois de ux ou trois folli cules altérés au mili eu d'un e 
plaqu e pnl'f'aiteu1ent saine d'aill em·s. Du resle, les papilles ou 
villosités uc manquent pas au 1:iveau des plaques agminées; 

( 1) Chez le phoque dont j'ai cu occasion <.l 'étudier le canal intestinal, il 
règne lout le long dn horù conl' cxc de l' intes tin grèlc nn i·paississcmeut nota· 

hl c, en form e de hand eletlc de 2 à 3 l i ~ n es de largeur , ùpaississemcnt que j'ai 
reconnu être ronsl itué pa•· des follicules a;;minés. Si on enlè<·e les lnniqncs 

péri loniale etmuscnleusc de l' intc-lin, les follicules agminés apparaissent sous 
la fon tH· d' une gbnù1•, , t si ou di1 isu l'intestin au ni<·cau dt' ces fulli cul<•s, la 

coupe présente des <<1ruoles tr~s-dis linctt·s remp lies ùc mucus, Vues à l'inté­

r ieur, ces plaqu e~ foll iculcuses présentent une mullitncle J e pertuis en form e de 

cri ble, par lesquels on exprime le mucus, 

Elles sont 
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muqut·use, 
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elles occupent les intervalles qui sépar·ent les dépr·essions. 
Il en est de même des glandes de Lieberkuhn. Mais lem· 
nombre est devenu moind1·e en pl'Oportion de l'espace qu'oc­
cupent dans ces plaques les papilles et les glandes solitair·es. 

Elles ont été 
ppclécs second 
nncréas. 

D. Glandnles duodénales. Elles constituent à proprement 
parler les glandes de Br·unnei'. Cet anatomiste, qui avait déjà 
fait sur le pancréas des expél'ienccs curieuses, dit qu'ayant 
soumis le duodénum à une coction incomplMe, il Yit SUI' sa 
membrane interne des g•·anulations qu'il a fait figm·er, de 
même que les follicules isolés de la portion d'intestin voisine. 
Il appela celle réunion de glandules secoud-panc1·das. ÛJ', 
voici ce que l'obsm·vation apprend à cet égard: il existe dans 
la moitié supérieure ou les deux tiers supéi'Ïeur·s du duodé­
num une couche de ·g•·anulations apla1ies, par·faitement dis­
tinctes les unes des autres, l>ien qu'elles soient contiguës et 
comme pr·essées les unes contre les :wl!·es; couche qu'il ne 
faut pas confondre avec la disposition glandulifoJ'me des pa­
pilles du duodénum, et qu'on ue voit bien qu'après avoir cn­
le\'é :1es tuniques sëreuse, musculeuse et fibreuse de l'iJlles­
Lin. Ces granulations ne sont autre chose que des petits gTaius 
glanduleux qui, vus à une forte loupe, offr·ent tous les rarac· 
Lères des· glandules salivaires. Ces g'landes véritablement ad­
ne uses ne cessent pas brusquement, mais deviennent rar·es 
et éparses vers la fin du duodénum. 

Elles offrent les 
C<Jract!!res des 
glandulcs sali· 
vaires. 

Arlères. 

1' aisseaux ct nerfs. 

Les m·tè1·es de l'intestin grêle proprement dit viennent 
tomes de la mésentérique supé1·ieure. Elles sont tr·ès-multi­
pliécs. Celles du duodénum émanent de l'hépatique. Les 
bmnches de la méscntédque supél'iem·e sont remar·quables, 
1o par les nombr·euscs anses anastomotiques qu'elles for·­
ment avant d'atTiver· à l'intestin; 2° par leur·s fiexuosités claus 
l_'épaisscu1· des pamis; 3o par· les plans successifs qu'elles 
lor·mcnt entre la tunique péritonéale et la tunique muscu­
leuse, entJ'e la tunique musculeuse eL la tunique fiiJr·cuse, 
cntr·e celle-ci ct la tunique !lllll]ueuse. Cc del'llicr· pt:111 oiTr·e 
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un réseau très-compliqué d'oit partent les vaisseaux de la 
muqueuse. 

Les 1.•eines, bien plus volumineuses que les artères, pi·é­
sentenL la même disposition, sauf les flexuosiLés qui sonL 
p1·opi·cs aux artèi·cs; elles consLiLUent pa1· leur réunion la 
g1·andc veine mésaraïque qui esl une des branches principales 
d'oJ'igine de la veine-po1·te. 

Les 1•aisseau.'t·lymp!tatiques sonL de deux o1·dres : 1° les 
vaisseaux lat:tés; zo les vaisseaux lymphatiques proprement 
dits. Les uns ct les auLJ·es vont se jete1· dans les ganglions 
nombreux siLUés dans l'épaisscui' du mésl'ntèi·e; ceux du 
duodénum sc rendent aux ganglions placés au-dessus du 
panc1·éas. 

Les nerfs sont une émanation du plexus sola ii'<'. 
Le développemeut de l'intestin gi'êlc sera étudié en même 

temps que celui du g1·os intestin. 
Usages. C'est dans la portion duodénale ùe l'in tes tin gnHc 

que s'opè1·e la chylification, c.'esL-à -ùire la transfoi'malion ùu 
chyme en chyle. Celle transformai ion a pom· agents essentiels 
la bile et le suc panc1·éatiq ue. 

Le reste de l'intestin grêle (iéjuno-iléon) a pom· usage 
l'absoi·ption du chyle; les nomb1·eux contom·s qu'il p1·ésente, 
les valvules conniventes, et peut-être aussi les villosités, onL 
pom· eJTet d'augmente!' l'étendue ùes surfaces. Les p1·oduits do 
l'exhalation et de la séc1·étion folliculeuse sei'Vent à compléter 
le tJ•avail digestif. Les fib1·es longitudinales P.n raccourcis­
sant, ct les fibres circulaii·es en I'esseiTantl'intestin, détermi­
nent la progression des matiè1·es. 

DU GROS INTESTIN. 

Considérations générales. 

Le gros intestin est cette partie du canal alimcntaii·e qui 
s'ütcnd de la fin de l'intestin grêle ü l'anus. 

[1 comnietH:c dans la région iliaque droite, sc porte de bas 
en haut jusque dans l'hypochondt·e cii·oit. Pa1·venu au-des-
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sous du roic, il se recout·be b1·usqucmcnt pou1· se pol'Lct· 
u·ansvcl·salemcnl de di'OÎLe à gauche ( cou?·hm·e d1·oite, 
con1·bm·e hépatique). Parvenu dans l'hypochondl'C gauche 
nu·dcssous de la rate, il sc courbe de nouveau bl'usqucment 
pom• redevenil' YCI'lical (cOtwhu?·e gauche, cozwhu?·e splé-
11ique). Dans lu 1·égion iliaque gauche, il s'infléchit deux fois 
sm· lui-même en maniè1·e d'S romaine (S 1'0~twiue, S ilia­
que, com·hu1•e iliaque), pour s'enfonce!' dans le bassin ct se 
termine!' à l'anus. 

Il suit de til que le gros intestin 1° décl'il dans l'abdomen 
un cc1·rle presque complet qui ril·consc1·itla masse des circon­
volmions de l'intestin grêle; 2" qu'il occupe les l'égions ilia­
ques droite et gauche, lombaires droite ct gauche, le bas des 
hypochond1·es et les limites de la ~·(;gion épigastrique ct de la 
région ombilicale. 

Dien qu'il soit plus solidcmr.ut fixé dans la place qu'il oc­
cupe que l'intesrin gTêle, eL qu'il soit p~11· conséquent moins 
susceplible de dép/acemenl, le gTos iutcstiu présente des va­
l'iélés de longueur cL de courbure qui inlluenl beaucoup SUL' 

sa situation. 

Le gms intestin est plus profondément situé que l'intestin 
grêle dans uue par·tic de sor1 trajet; linus une autre panic il 
esL pou1· le moins aussi supcrlicicl. 

Le long rrajeL que parcout·r le gros intestin, la diiTérence 
des t':lppor·ts qu'il préseme dans les divers points de son étcu­
dnc, l'ont fait divisct· en cœcum, en co lou, subdivisé lui-mèmc 
c·n plusieurs pol'lions, ct en ?'eclum. 

Dùneusious. La lo119uett1' du g1·os intestin est de 1'",296 
il 1"',620 (4 il 5 pieds). Sol!s cc rapport, il esl à l'intestin grêle 
comme 1 est~~ 4. Cc!lc longueur préscnrc d'ailleurs 1111 grand 
uontb1·c de var·iétés qui mc p:ll·aisscnL tenir moins ù une dis­
positiou congénialc qu·:, des distcnsious répétées: on conçoit 
en ciTer que le g1·os intestin ne puisse ètl'C disteudu suivant ses 
diamè1res trans\'erscs sans perclJ·e tin peu de sa lo1wucu1' cl 

' c . " ' qu nne OIS revenu sm· lui-même il doit présenter 1111 allonn·e-
ment PI'Oporlionnel ilia dilatation qu'il a subie. Aussi m'a-~il 
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parn généralement plus long ch<·z les individus avancés en âge 
que chez les adulles. 

Le calihre du gr·os intestin, génér·nlement plus eonsiclérn­
blc que celui de l'intestin gr·êle, peut êtr·e tellement t•éduit, 
que le gr·os intestin ressemble à u11 cylimh·e plein, du volume 
du petit doigt. Dans d'alllr·es cas, il est tellement considér·a­
blc, qu'ilt·emplit la plus· gra11de par·tie de la capaciré abdomi­
nale. C'est cet tc énol'llre ampliar ion qu'on obset·vc sul'tout dans 
la tympanitc par rétrécissement du r·ectum. Du reste, le cali­
bre dn gr·os intestin n'est pas unifot·me dans les divers points 
de sn longueur. 

Voici quelques mesures qui établissent les ditférences de ca­
libre observées dans la longueur du gros intestin. 

La eir·conférence du cœmun médiocrement distendu, prise 
immédiatement au-dessus de la valvule iléo-cœcale, était de 
30 centimètr·es (onze pouces tt·ois ligMs) chrz 1111 sujet, de 
2ll ecntimètr·es (neuf pouecs cL demi) drr7. un autre; celle du 
colon lombaire droit ct de la mo ir ié droite de l'arc dn colon 
était de 23 centimètres ( h11it pouces ueuf lignes) chez le pre­
miet·, eL de ·13 centimètt·cs (cinq pouc<:s quelques lignes) chez 
le second. 

Celle de la moitié gauche de l'at·cdu colon et dn colon lom­
bair·e gauche était dP. 16 centimètres (six poucl'S) chez le 
premier, ct de ill centimètt·es (cinq pouces cL demi) chez le 
second. 

Celle de l'S iliaque était de il1 cent. (cinq pouces un quart). 
Celle du r·ectum était de Si millimètres (trois poucl's) jus­

qu'il sa terminaison, oit il présentait une ampoule de H centi­
mètr·es (quatre ponces) chl'z l'un, J e ll1 centimètres (cinq 
pouces) chez l'autre. 

Il suit de là que, de même qne l'int<>stin gr·èle, le gros in­
testin pr·rscnlc une disposition infnndil.lnlifol·me. Sons cc point 
de vue ilr·epr·éscnte 1111 double entonnoir· : la base du premier· 
répond au cœcum cl le sommet à l'S iliaque; la base du se­
cond r·épond à l'ampoule du l'ectum, eL le sommet est adossé 
au précédent. Il est pt·obable que celle disposition infundi-

• Diamètres. 

Son calibre 
n'est pas uni­
forme. 

Mesure du 
cœcum ct de la 
moitié droite du 
colon; 

De la moitié 
gauche du co­
lon; 

De I'S iliaque; 

Du rectum. 

Disposition in· 
fundihuliforme 

du gros intestin. 
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Lwlifot·rne a quelque l'apport avec la circnhHion des matières 
fécales. 

Au reste, il n'existe pas clc rappm·ts constants dans lrs dia~ 
mètres des divet·ses portions du g1·os intestin :ainsi un cœ­
cum et un colon ascendants très~dévcloppés peuvent cocxistet· 
avee un colon dt~scendanl d'une capacité peu considérable. 
Dans qm:lques cas on rencontre dans le gros Ïl~Les1in dn 
vasles ampoules séparées par des rétrécissements tels qu'a 
IClll' niYI!:lll le calibre de l'intestin est effacé. Ces éll'auglc­
mcnts pa1· resscncmcnt des fib1·cs cil·éulaircs, bien distincts 
lies l'étrécissemcnts pat· Yicc organique, ont pt·obablcmenL 
lieu pendant la vie, cl pounaicull'cndre compte de la maladie 
connue sous le nom de coliques veute11ses. Dans cet·taincs 
inflammations r.hi'Oniques avec déYoicment, le gTos intestin, 
I'CI'CJHI sur· lui-même el Jll'i,·é de gn, n'est pas aussi volnmi­
ucux que l'inlesliu grêle. 

Ces généralités éwblies, je vais étudier successivemeut le 
cœcum, le colon cl le J'ectnm. 

Du cœcum . 

Ainsi nommé parce qu'il représente une espèce de cul-de­
sac, le cœcum est la première pnt·tie du gt·os ituestin. 

La présence du cœcum est une des nomb1·cuses dispositions 
qui établissent la ligne de démarcation entt·e le gt·os intestin 
cl J'intestin gr·êle. 

Ses limites snp1;riew·es sont loi!L ù fait arbitr·air·es et déter­
minées pal' un plan hor·izontal qui passe1·ait immédiatement 
au -dessus de lïnser·rion de l'intestin g1·êle. 

Unique dans l'homme, il est double dans un CC!'! :lin nombre 
d'espèces animales . 

Il est_:~itaé dans l:l fosse iliaque droile, qu'il remplit pres­
que entre1·cmcnt. Le cœcum est une des parties les plus fixes 
d.u ~anal in~cstinal; il doit celle fixité ù la disposilion du pé­
n~oiiH', CJIII uc l'ait que pnsset· au-devant de lui, ct qui l'ap­
plique contre la fosse iliaque. 

Du rene, sa situarion n'est pas ég:.rlemrnl fixe cllcz tous les 
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sujets: souvent en reloppé de Lous côtés pa1· le pér·iLoinc, il 

floltc•, pom· ainsi dir·e, dans la région qu'il occupe, cl sa mo­

bilité est mesm·ée pa1·la laxité du mésocolon lombaire droit. 

Celle disposition du pé•·itoine u'cst même pas nécessaire 
pour explique•· le déplacement considér·ablc que le cœcum 
subit dans quelques cas. Ainsi il n'est pas ra1·c de le voi1· 
plonger dans l'excavation du bassin , il entre quelque­

fois dans la form:uion des her·nies, cL une chose assez 
singulièi'C, c'est qu'il a été trouvé au moins aussi souvent 

dans les hel'llies du côté gauche que dans celles du cùté d•·oit. 
Sa dit·eotion, qui est en général celle du colou ascendant, 

n'est pas verticale, ainsi qu'on peut s'en assure!' sui' un intes­
tin médiocrement distendu, mais oblique ùe bas en haut et de 
gauche à d1·oite, si bien qu'il f01·me avec le colon 1111 angle 
obtus et renu·anl à gauche; je l'ai même vu l'ormel' un an­

gle droil avec le colon. CeLLe disposition, jointe ù l'obliquité 
du plan de la fosse iliaque, explique poui·quoi, lorsque ses 

moyens de fixité onl été relàchés, il tend peut-être moins 
à se déplacer du côté de l'anneau cL de l'arcade fémo1·alc 
d1·oits que du côté de l'anneau et de l'~u·cade fémorale g:lll­
cht·)S; chez quelques sujets, le cœcum et son app <' ndicc 
vermic.ulairesonL appliqués contre la partie inférieu1·e de l'in­
testin grêle, cu so1·te que le cœcum et la pn1·tie voisine du 
colon déc1·ivcnt un arc de cercle dont la concavité embrasse 
la fin de l'iléon. 

Son volume est génér·a\ement plus considérable qu e celui 
ùe la portion du gros intestin qui lui fait suite; ce qui tiem 
pcut-êu·c moins à une disposition primitive qu'à la stagnntiou 
des matièi·cs l'écales, conséquence de la position déclive de cet 
intestin cl de la dii·ection du cours des matières. On peut dire 
généralement qu'après l'estomac, le cœcum est la pa1·tie la 
plus volumineuse du canal alimentaire. Il existe beaucoup de 
\'ai·iétés iudividuelles dans la longuem· et dans la capacité de 
ccl intestin, qui est sujet à des rétentions de matières fécales, 
rétentions douloureuses, bien étudiées dans ces dcl'llicrs 
Lemps, CL qui en ont souvent imposé pou•· des inflammations. 

Conséquences. 

Sa direction 
r.st quelqucrois 
oblique. 

Volume con­
sid~ralJle. 
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T1·ès-pcu développé chc1.\es carnivoi·cs, le cœcum esl au con­
traire u·ès-rousid<\rablc chez les hcrbivol'es. 

Fig1u·e. Le cœcum est HllC sorte d'ampoule :li'I'Ondi<•, dont 
tous les diamètres sont il ))l'Il p1·ès égaux; il e~L d'ailleut·s bos-
Sl'lé comme le J'esle dn gros inteslin. Il présente ~~ étudiet•, 
1. 0 le commencement des tl·ois bl'ides longillltlinal<os dont j'ai 
d<'jil parlé, hl'iclrs dont \'antt>ricnre rst, au niveau dtt eœcum, 
deux rois plus la•·ge que les postérieures i 2° des replis dupé­
t•itoine ch:wgés de g•·nissc, qu'on appelle appendicrs g•·nis­
seuses; 3° des bosseiHI'CS que srpa•·enl des cnfoncemrnts pa­
rallèles horiwntalemcnt dirigés, disposition qui lui est com-
mune avec le colon, et qui est duc à la p1·ésence des l.n·ides 

longitudinales. 
Jlappo1'ts. 1° Eu avcmt, le cœctnn l'l'pond aux parois ab­

domiualcs, :i u·a\·crs les(\uclles il peut êlrc setlli lorsqu'il est 
distendu soit par· des gaz, soit pa1· dPS rnatiè1·es fécales. Dans 
le cas oit il est revenu sul' lui-mème, il aJ'I'ive souvent que 
l'intestin gTêle s'interpose entr·c les pai'Ois de l'abdomen eL 

cet intestin. 
2° En m·1·iè1·e, il est appliqué SHI' le muscle iliaque, dont 

le sépare l'aponé\'l'o&c lombo-iliaque. Le tissu cellulaire qui 
l'unit à t:éltc apotH!Hosc est e:-;u·êrnrment h\che, en so•·te 
qu'il ne s'oppose nullement aux déplat:ernents de i'intestin. 
Lo1·sque le pér·itoinc fot·mc une enveloppe co~npl ètc au cœ­
cum, les rapports de ccl intestin a\'et.: le muscle iliaque sont 
nécessairement médiats; souvent l'appendice YCI'llliforme est 
renversée su1· la face postérieure du cœcum. 

s• En<ledans, 3" En dedaus, le c:œcum I'C<,:O il l'iuteslin grêle : l';lllp;le 
Intestin srête; de réu11ion, nnolc iléo-cœca1, v:wie beaucoup. Quelquefois 

l'intestin gr·êle tombe pe1·pendiculair·emcnt sur· le g•·os intes­
tin; plus souve11t l'angle d'inciden ce est obtus en haut ain·u 
c·n bas; quel(\uefois l'iléon, au lieu de sc po1·tcr de bas rn 
haut,~ dirige de haut en bas, ct. alors l'angle d'incidence 
est changé. Une dépression circulair·e indic)lte la limite des 
deux intestins. 

4• EnJJ3'• lt" Eu bas, l'extr·émité li\)l'e oule cul-de-sac du cœcum l)l'é· 
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sc!nte en at•J•ière cl à gauche, ü quelques lignes au-dessous de 
J'angle il6o-cœcal, l'ilppcntlicc \'l'l'nrifot·me. 

Surface intewc . 
. 

La sm{ace i-nte1·ne ou muqueuse du cœcum présente une 
disposition qui est en harmonie avec cc !Ir. de la suJ·facc intcJ·uc; 
aux trois dépt·essions longitudinales cxtéJ·icuJ'l'S l'épondcnt 
trois saillies; aux bosselm·es, des c~wités ou poclll's; aux 
enfoncements parallèles, des l'eplis ou saillies transversales, 
espèces de cloisons incomplètes u·ès-faciles à voir sur un in­
testin desséché. 

Cette surface inteme pt·ésente en otlll'e, à gauche et un pen 
en arriè1·e, 1° la valvule iléo-cœcale; 2° l'orifice de l'appendice 
vermiforme. 

Valvule lleo-cœcale. 

Elle es t aussi uommée ralvule de Bau/11~11, elu nom de l'a-
natomis1 c qui s'en csl attribué la décoii\'Cl'lc , hien qu'elle 
cfll c~ t é déc1·it e avant lui . Pour en avoi1· une bonne idée , il 
fantl'étndi cl' non-seulement SUl' une pièce f1·aîchc cl sous l'cau, 
mais encore su1· un intestin distendu pal' l'insuffialion el des­
séché. 

A. S1t1' wn e pièce {ratche, ell e sc présente, 1a du côté du 
cœcum, sons l'aspect d'un bomTclel saillant, oblong d'avant 
en arri ère, fendu dans le même sens ; bou l'l'Clet mcmb1·aneux 
cl mobile que Hiolau compa1·ait ù tol't ù la valnllc pylorique, 
ct qui présente deux lèvres et une commissure : les dcu.\: lèHcs 
sont appliquées l'une conu·e l'autre, excepté an moment du 
pass:1gc des matières. De l'lli1C ct de l'auu·e commissm·c, qui 
sont l'une antérieure, l'autre posté1·ieu1·e, on voit partir un 
repli qui va sc penl1·e su1· les pa1·ois opposérs du cœcum. Cc 
sont l'CS replis, dont le posté1·icu1· est beaucoup plus long que 
l'antéri eur, que Morgagni a désign és sous le nom de freins 

de la valvule. 
2" Du côté de l'il éon, on roil une espèce de cavité infundi­

buliforme, dirigée ùc bas en haul cl de gauche à dr·oit e. 

ApJ•Cndicc 
\'cnniformc. 

Di~posilinn de 
la surf~cc in­
lerne. 

Val vu le iléo­
cœcale. 

Lèvres de la 
valvule. 

Commis~urcs 
ou rreins tle la 
valvule. 
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B. Sur un intestin desséché, la valvule iléo-ccccale se Aspect dt! 13 
''a\nale dcssé-
cht!c: présente sous l'aspect de deux valvules snillantes du côté du 

cœeum où elles fol'lnenl un I'elief anguleux. La supé1·icm·e 
1• Du côté du ou il do-col-ique est horizontale; l'in fél'ieure ou iléo-cœcale 

cœcum. 
représente un plan incliné de 45o envi1·on : toutes deux om 
une fo1·me parabolique. La supé1·ieuJ·e est fixée pa1· son !.lord 
adhérent, convexe, au demi-anneau qui unit la moitié supé­
rieure de la cit·confét·ence de l'iléon au colon; l'inférieure, 
pat· son bord adhé1·ent, qui est également convexe, est con­
tinue au demi~anneau qui unit la moitié inférieure de l'iléon 

Boutonnières au cœcum. Les bords l:bres de ces \'alvulcs regnrdcnt à 
rorm~es ~3r le~ 
bords libres. droite ct som semi-lnnaires. Réunis :\ leurs cxll·émités, ces 

bord~ libres intcrteptent ~~ leut· partie moyenne une ouvcl'­
ture ou fente en forme de boutonuièl'e, d'autant plus étroite 
que l'intestin est plus fortement disteudu. Le diamèu·e de celle 
boutonnière est en r::tppo•·t avec celui de l'intes tin gTêlc. La 
lèvre de boutonnière qui appat·tieut ù la valvule inférieure 
est plus échancrée que celle qui appartient ù la valvule su-
périeur·e. 

2• Aspect !lu 
cillé de l'iléon. Vue du côté de l'iléon , la valvule l)l'ésenle une ' excava­

tion anguleuse qui csL la représentation .fidèl e de la saillie 

Méc~nisme de 
1~ l'alrule. 

Elle permet le 
reronr cles saz ct 
des liqu!des, 

form ée dans la cavit é du gr·os intes tin . La face inférieure de 
la valvule supét·iem·c est légèr·cmenL concave, la fa ce corres­
pondante de la va lvule infé•·ieur·e légèrement con vexe. 

Bien différente de l'anneau pylorique, la doubl e valvule 
iléo-cœcale, qui n'oppose aucun obstade ::tu p::tssag-e des ma-
tières de l'intestin !P'ê le clans le gr·os intes tin, ne saurait per­
mellt·e dans les cas ordin::tires le passage des matières du gros 
intestin dans l'intestin 'grêle. La valvule iufél'ieurc ou il éo·cœ­
cale, en sc t'elevant, intercepte le reOux des matières co nte­
nues dans le cœcum; d'une autre pal'l, la va lvule iléo -coliquc, 
en s'abaissant, intercepte le reOux des matières comenues 
dans le colon. 

Cependant ill·ésulte d'un e foul e d'cx pé1·i ences qu e j'ai fait es 
à cet egard que, d'une part, l'ca u iujet: tée du S'l'OS intes tin 
\'Crs la \'alvule; d'un e au1rc pal'!, l'ai•· iusufiié dans la même 
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dit·cctinu, triomphent le plus souvent, mais avec plus ou 

moins de facilité suivant les sujets, cie la t·ésistance opposée 

pnt· la valvule. Le reflux du gros intestin dans l'intestin grêle 

ne sm·nit possible qne pour les gaz et pour· les liquides; il 

ne saut·ait l 'être pour les matières qui ont un certain degré 

de consist::~nce. Le reflux des matièt·cs fécales est donc im-

possible (1). 

St1·uctm·e. La str·ucture de la valvule iléo-cœcale a été 

pat·faitemcut démontrr!c pat· Albinus. Si, à son exemple, on 

enlève sur un intestin distendu la membrane péritonéale 

dans le point précis oit l'intestin grêle s'abouche dans le gt·os 

intestin, on voit de la manière la plus évidente que l'intestin 

gt·èle semble s'y enfoncet· pom· se replier· sur lui-même; el si, 

par une tr·ac\ion ménagée cL gr·aduellemenl exercée sut· cel 

Elle s'opJlO~e 
d'une manière 
absolue au pas­
sage do•s matiè­
res fécale-s. 

Structure de 
la valvule iléo­
cœcalc. 

intestin gr·èle, on ciH~rche ù le dégager· du gr·os intestin, on L'intr!tln grêle 
scrublc s'cnfon­

VOÎL l'intestin gl'êle sot·tit· en quelque SOI'Le du colon, s'allon- ccr dans le gros 
irHc;tin. 

get· de \l'ois à quat1·e centimètres; et en examinant ensuile cc 

qui s'est passé du côté du gros intestin, on ne lrouve plus 

(il Toutefois, si l'on considère qu'il raut toujours une forte dislcnsion du 
gros inteslin pour obtenir \e reflux des gaz ct des liquides du gros intestin dans 
l'inleslin grùlc, it lrawrs la vahule iléo-cœcalc, on est autorisé à se demander 
si le pnssat;c dt•s r;az ct des liquides du ~;ros intestin dans l'inteslin grêle est 
possible d;ons l'étal normal. Certes, cc reflux n'est pas impossible; mais il est 
hien pins rare qu'on ne le dit communément, cl il ne faut pas prcndt·e à la 

lelin! celle locution usuelle, 1Jomissement des nUJtièrcs Jécalt•s, qu'on rencontre 
dans toutes les ohscn•alions de hernies élran~;lécs cl d'étranglemculs internes. 
Je n'ai rencontré qu'une fois des matières fécales proprement dites dans les 
matières d'un vomissement. Voici, ùu reste, le mécani~me de la rrsistance que 
la ,ahulc i\éo-cœcalP- apporte au reflux des matières fécales, ct de la maniè•·e 
dont elle peul céder. l'ar r~rrct de la distension ordinaire' les deux vahules 
sont reroulées, la supérieure de haut en Las, l'inférieure de bas en ba ut; leurs 

races correspontlantt-s de,ienncnt convexes, ct se pressent d'autant plus forte­

ment que la distension csl plus considérable, Chez quelques sujets, la disten­

sion, portée jusqu'il la déchirure des faisceaux longitudinaux, ne triomphe pas 
de l'ohslaclc . Chez le plus grand nombre, le bord libre de la ,·alvulc inré­

rieurc glisse de dt·oile it gauche sous la valvule snpérieut·e, qui resle immobile; 

ct l<'s ~,:az et les liquides passent alors du gros inleslin dans l'intestin grêle 3\"t'C 

lllll' 1:1cili1é propot·limul~c au rrunnemenl de la 'alvule inrérieurt'. 

1 r r. 
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de .;•al vu le, ct on voit l'illtt>stin g'l'èle i;'ouvi·i!· pat· une hll'gc 
bouche dans le colon et le coecinil. Il suit de là que la valvule 
llêo-cœtaie esl essentiellement constilllée par une duplicatut·e 

de l'inlestili gt·êle. 
Quant à sa structure propretnclll dite, la valvule est fai·­

méc, {o centralement pat· les fibres musculeuses cii·culait·es 
de l'iléon, qui se prolongent dans son épaissem· jusqu'au bord 
libi;e; ces fibt·es musculeuses circuiail·es forment deux. couches 
distinctes, vu la duplicatm·c; les fibres longitudinales man­

tiuenl entièrement; 2" par la membt·ane fibt·e11se; 3o par la 
iilembt·âne muqueuse. Celte membrane muqueuse présetllc 
une disposition que nous avons déjit cu occasion de faire re­
marquei· plüsielll's fois dans la description du canal digestif: 
c'est un chaligernent bntsque de caractère au niveau du bot·d 
lÎbi·e de la valvtlle. 

La n1ùqueusë qui recotnTC la face de la valvule dirigèe du 
cùtri chi gros iiHëslih offre en eifeL lolls ies caractères de 
b miiqueuse du gi'Os intestiu; celle qui revêt la fa ce tlil'igêe 
Yers l'intestin gl'èle a tous les caractèr·es de la muqueuse 
de l'intestin gt·êle. Les maladies respectent en général celle 
liinitè . 

Appendice vermiculaire . 

Ainsi nommée parce qu'on l'a comparée ù un ver lombric, 
l'appendice 1.'C'I'Iniculai?·e naît de la parLie posLél'ieure, in­
!êrieure et gauche du cœcilm, rarement du fond mème du cœ­
cum, dont elle peut être considérée comme 11nc appendice 
(appeudice cœcale), ct sc préseute sous la for·me d'un petit 
cordon creux, excessivement éll·oit, duodecies uascente colo 
angmtio1·, ditllallet·. Sa louguem· eL sa dircctiou présen­
tent beaucoup de var·iétés; sa longuetn· var·ic de trois ù seize 
centimètres. Son calibre, un peu plus considér·able ü son 
point de jonction avec le cœcum que dans le reste ùe sa 
longuem·, est en général de beaucoup infél'icur it celui du 
tuyau d'une plume d'oie. 

Sa dinJction est Lan tôt Yet'licale descendante, tantôt verli-
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cale ascendante, souvent flexueuse; je l'ai vue contoumée en 
spimle, d'autres fois pa1·allèlc à l'iléon el cou tenue dans )'~pais­
sem· du mésentère, lib1·e seulement à son extrémité. Chez 

quelques sujets, l'appendice vermicül:iirc présente une dispo­
sition infuudibuliforme, pour se continuel' en s'élargissant 
avec le cœcum, qui esl alors extrêmemem étroit. Dans ce 
dernier cas, aucune ligne de démarcation distincte ne sépare 
le cœcum de l'appendice. 

Sa situation el ses 1·apports ne p1·éseuLent pas de moin­
di'CS diiTéi·cnces. Aiusi, le plus souvent l'appendice cœcale 

occupe la fosse iliaque droite, au voisinage du déu·oit supé­
I'Ïem· : elle est assujettie au cœcum ct à la fosse iliaque par 
un repli tt·iangulaii'C ou falciforme du péritoine, qui n'occupe 
que la moitié de sa longuem·, ct lui permet une mobilité 
plus ou moins consid1~rable. Elle esl encore plus mobile lors­
qu'elle est enveloppée dans tout son poui'Lour pa1· le péri­
toine cl dépourvue de mésentère. On conçoit d'après cela 
commeut elle peul entrer daus la formation des hemies, 
comment eilc a pu former autour d'une anse d'intestin gTêle 
1111 anneau qlti est devenu cause d'éu·anglemcnt. Il anivc 
souvent qu'elle est renversée ùenièrc le colon ascendant, en­
li'C cet intestin cl Je rein :j'ai vu dans un cas de celle espèl:e 
l'ex.trémité libre de l'appendice Louche1· la face iurérieurc du 
foie. Enlin, je l'ai vue une fois rcnvci'Sée de1Tière la fin de 
l'intestin g1·èle, une autre fois embr-assant en avant cet in tes­
Liu. Au reste, ces dill'éJ·ences ne portent nullement sur le 
point de jonl:tion de l'appendice avec le cœcum; point de 
jonction qui a toujours lieu à gauche, en bas ct en anière 
du cul-de-sac cœcal, ~~ p.cu de distance de la valvule de 
Bauhin. 

Si on divise, suivant son axe, l'appendice vcl·miculaii'C, ou 
''oit qu'elle csl creusée d'une cavité si étroite, que les parois 
restent appliquées l'une contre l'aull'e; on y trouve un peu de 
mucosité, som·eut de petites boules ùc matières fécales en­
durcies; on y a rencontré -des noyaux. de cerises, des grains 
de plomb. Cette surface intente présente dans toute son éten-

Siluation cl 
r:.pporls. 

Sa mobilité 
esl inl'arialllr. 

Cavité de l'ap· 
p~ndice. 
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tine l'aspect ganrl'é de la fin de lïntestin g1·(~le. Une valvule 

plus ou moins considérable, suivant les sujets, mais jamais 
assez pour obturer son orifice, se voit it son ouverlUI'e de 

communication avec le cœcnm. La cavité de l'appendice se 
tem1ine infé•·ieurement en cul- de-sac comme le cœcum; c'est 
dans ce cul-de-sac, extrêmement étroit, que peuvent séjour­
ner les corps étrangers; c'est là qu'ils deviennent quelque­
rois la cause de ces perrorations spontanées de l'nppendice 
vermicnlail·e, dont les exemples sont mnlhcureusement. !l'op 
fréquentg. On ignore complétement les usages de celte ::~ppen­
dice, qui n'est chez l'homme que le vestige d'une partie impOI'· 
tante chez beaucoup d'animaux. 

Haller dit avoil' renconll·é deux fois l'appendice vennicu­
laÎI·e pleine, c'esl-Ü-dire sans cavité. J'ai égalemP.nt ren­
conu·é chez une femm e de soixanle-dix ans une appendice 
,·ermiculairc de huit ù dix millimètres (quau·c à cinq lignes) 
de longueur, qui érait complétement oblil érée. Ce défaut de 
cavilé est-il le résultat d'une adhérence mürbide? Est-il con­
génial? Dernièrement j'ai rencontré celle appendice, du vo­
lume de J'index, longue de cinquante-quatre millimèLI'es 
(deux pouces). Sa cavité contenait un mucus épaissi et trans­
paren!. L'orifice de communication de sa cavité avec celle du 
cœcum était ohlitérl~. 

COLO;\". 

Le colon ch~l).uw, j'arrête) consLiLue la J)J'CSque totalité du 
gros intestin. Il est élendu du cœcnn1 au rectum; et nous 
avons déjil dit qu'aucune ligne de démarca tion ne le gép:H·ait 
de ces deux pol'lions du gms i.ntcstin. Ascendant ve•·tical 
dans la première partie de son tl'ajet, il devient ensuite trans­
versal, puis ve1'Lical descendanl, puis sc com·bc L' Il S •·omaine 

Direction sé- pOUl' se continuer avec le rectum. Ce long circuit, sa di1·cc-
néralc du col,n. 

tion, ses nombreux rapports, autorisPJlt la division elu co lon 
en quat•·e portions: colon a.~cemlant 011 lomhai'l'n d-roit, 

cu/on 1-J•au.n•erse ou a.1·c du. co /ou, colon desceudant 1111 

lomhaù·e gauche, coluu i litiiJI;e u 11 S -/lùuJIIC du co/un. 
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Chacune de ces pal'lics mér·ite une description séparée, au 

moins sous le point de ' 'lie des rappOI'lS. Indiquons d'abord 
la forme générale du colon. 

Le colon )JI'éscntc dans toute sa longueur 11n aspect bosselé Forme gén(,rarc. 
qui lui donne quelque rcssembl:wce :n·cc l'appareil chimique, 
qui cousiste en une longue J11e d'aludelles. Les bosselures du nosscrurcs. 
colon constituent trois séries lollgitudinales, que séparent trois 
bandes 011 brides musculeuses disposér.s suiYant la longueur 
de l'intestin. 

Chacune de ces séries pr·ésentc une succession de reulle- Entonccu•~n• s . 

ments et de rétrécissemeuts ou sillons pro!'onds, dirigés per­
pendiculairement à la longueur de l' intestin. 

Les r·cnllements et les sillow; sont déterminès par· les trois 
brides musculeuses longitudinales lesquelles, n'ayant pas à 
beaucoup près autant de loQgueur· que J'intestin, Je font sc 
replie•· d'espace en espace eu dedans de lui-même. Il suit 
de Jù que la section de ces !)l'ides, ù J'aide du bistouri, ou 
bien leur· cléchinll'e par une distension considérable du gi'Os 
intestin, doit amener la disparition des bosselures eL des plis 
illter·médiair·es; c~ c'est en eiTeL ce que démontre J'expérience. 
P:~t• la même expérience, Je gt·os intestin acquier'l une lon-
gueur· de deux à trois fois plus considérable qu'avam la sec-
tion, eL forme un cylindre régulier, à la manièr·e de l'intestin 
grêle. Une preuve incolllesrable du t'apport qui existe entre 
les cellules du colon eL les brides musculeuses longitudinales, 
c'est la coïncidence de J'absellce des unes et des autres chez 
un grand nombre d'animaux. 

Au reste, les trois séries de bosselures présentent beau­
coup de variétés : 1• suivant lr.s sujets, 2• suivant la r·égion 
du gt·os intestin qu'on examine. Le colon lombaire gaudw 
eL I'S iliaque ne soru pour·vus que de deux séries de hossc­
lures, cL par conséquent de deux brides n1usculaires intl!r­
tuédiaires. Les !Josselures disparaisseut mèmc t.:omplétcmcnt 

ilia lin de I'S iliaque. 

La scrlion 
•rrs trois b;;n­
dcs muscu lriiS("S 
permet ou colon 
d'acqu~rir une 

longueur de 
deux<\ lrois fois 
plus considéra­
ble. 
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Colon ascendant ou lombaire droit. 

Le colon ascendant ou lombaire d1·oit est limité en bas 
par le cœcum, en haut par le colon tr·ansverse, avec le­
quel il forme un angle droit au uiveau de la vésicule du 
fiel (1). 

Il est maintenu dans sa position par le péritoine, qui, ne 
faisant que passer au-devant de lui chez quelques sujets, et 
lui formant chez d'autres un repli ou mésocolon lombaire, 
l'assujeuit avec plus ou moins de fixité. On peut compt·endt·e 
les colons lombaires dt·oit et gauche parmi les pat·ties les plus 
fixes du canal intestinal. 

En avant, n.réponcl aux parois abdominales, dont il est 
sépat·é par les circonvolutions de l'intestin grêle, excepté 
dans les cas oit il est fo1·tcment distendu. 

Cousèqucuc~s 
des rappuns du 
rein-en arrière. 

En m'1'ière, il répond au muscle cal'l'é des lombes et au 
rein droit. Cc rappol'l est immédiat, c'est-à-dire sans J'inter­
médiaire du péritoine. Un tissu cellulait·e extrèmemenl hiche 
est' le moyen d'union. Ce rapport explique: 1° l'ouverture 
spontanée d'abcès du rein dans le colot~; 2° la possibilité 
d'atteindre le colon par la région lombaire, s:ms intéressct· le 
péritoine. Celle disposition avait suggét·é à LiLLre l'idée de 
faire de la région lombaire gauche le lieu d'élection pout· 
l'établissement de l'anus artificiel dans le cas d'obstacle au 
cours des matières siégeant dans le rectum ou l'S iliaque, 
opération oubliée et qui vient d'ètt·e réhabiliLée, pet'fection­
née et pratiquée avec succès par .M. ' Amussat. 

En dedans et en dehors, le colon lombait·e répond aux 
cit·convolutions de l'intestin gTêle. En dedans, il répond 

('1) Chez une femme très-âgée de la Salpétrièrc, qui m·ait appartenu dans sa 

jeunesse à cette i1lO<JUC où la mode faisait consislea· la b~auté dans une laille 

exta·êmcment étroite, il n'y avait pas de colon ascendant; le foie, aplati d'avant 

en arrière ct comme effilé par un corset lrop serré, descendait jusque dans la 

fosse iliaque droite; le colon descendant el le colon transverse, confondus, for­

maient une cei~>tme au-de•sus du driJ'oit supérieu1· du bassin; le colon descen­

dant existait comn.e de coutume. 
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en 011ll'e au muscle psoas eL à la deuxième porLion du duo­
dénum. 

Colou transverse ou nrc du colon. 

C'est la plus longue por·tion du gi'Os intestin. Étendu du Situation.~: 
colon lombaire dr·oit au colon lombair·e gauche, de l'hypo-
chondr·e dr·oit à l'hypochondr·e gauche, le colon transve1·se 

occupe en généml les limites de ln région épigastrique et 
de ln région ombilicale. TI n'est pas rare de le voir situé au 

11ivenu de l'ombilic et même au niveau de la région hypogas-
ti'Ïque. 

Son extrémité di'Oite répond à la vésicule du fiel; son ex­
tr·émité gauche répond au-dessous de la r·ate. 

Il décrit une ·com·be dont la convexité est en avant el la 
concavité en arTière; d'où le nom d'm·c du colon. 

Chez quelques sujets, sa lougneu1· est quelquefois double 
et même tr·iple de celle qu'elle pr·ésente le plus or·dinair·e­
menl (L): de là des inflexions vnriées. Ainsi, chez certains 
sujets, on voit la pnrtie moyenne de l'ar·c du colon se por·ter· en 
uas, au niveau de la r·égion ombilicale ou hypogasti'Îque, 
allcindr·e même le ?étr·oit supérieur· du bassin. Dans d'au­
tres cas, on le voit desccndr·e par·nllèlement au colon lom­
baire, en dedans duquel il est situé, pour remonter ensuite, 
ou bien décr·ire des llexuosités, plus ou moins considé-
r·nbles (2). 

(')) Ces différences de longueur ne sont nullement congénialcs, car chez tons 
les enfants nou\·eau-nés le gros inrestin m'a pam avoir, à peu de chose prés, 
la même longueur; mais ces différences sont acquises, et parmi les causes d'al­
longement, je regarde la constipation comme jouant le principal role. 

(2) Il sm·ait important de réunir routes les variétés de longueur et de dispo­
sition que présente l'arc du colon. J'ai remarqué que ces variétés sont bien plus 
fréquentes chez les femmes gue chez lrs hommes :le corset, les changements de 
position qnc l'érat de grossesse détermine dans le canal inrestinal, la constipa­
tion, si frégnenre chez les vieilles femmes : voilà les causes probables de celle 
diO'érence. Chez la plupart des femmes gui ont fait u;agc de corsets serrés, 
l'arc du colon répond it la région ombilicale: il en résulte que la régiou sous­
ombilirale est ~xclusivement occupée par .le foie, la rate et l'estomac; tous les 

Va-riétés de 
longueur. 

Variétés d'in­
nexion du colon. 
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L'arc du colon csl soutenu par un t·ep\i du péritoine ll'ès­

remarquable, connu sous le nom de mésocolon t-J·mtsve·l-.~e, 

repli qui forme une cloison horizontale enlt'e l'intestin grèle 
qui esl au-dessous, eL l'estomac, le foie eL la t'ale, qui sont 
an-dessus. L'étendue de cc repli, qui est un des plus considé­
rables dn péritoine, explique la gnmde mobilité du colon 
tt·ansver~e, qui, après l'intestin grèle, est de toutes les p:ll'lies 
du canal alimentaire celle qui entre le plus fréltucmmcnl da us 
la composition des hernies . 

Rapports. Eu haut, l'arc du colon répond : 1° an foi e, qui 
présente ordinairement une dép1·ession légère, corrcspo nùanl 
à son angle de réunion avec le colon ascenùanl; 2° ü la vési­
cule du fiel, d'oü la coloration pal' la bile de l 'exll'l~ mit é droite 
de l'arc du colon ;j'ai vu deux fois la vésicule du fi el s'ouvri1· 
dans le colon (1); 3oà l'estomac, qui s'avance sur lui dans l'étaL 
de plénitude. el qui s'en éloign e daus la vacuité, au point d'en 
èu·c séparé par un assez grand intenalle ; L1o à l'cxu·émité 
inférieure de la rate. Les deux feuillets :~nt<!ri e urs du grand 
épiploon qui viennent de la grande co urbure de J'estom:a:, 
passent, sans y adhérer, su1· l'ai 'C du colon. J 'a i \ ' Il un e 

:tu tres ,·iscères abdominaux ~ ont l' t' foulés en bas : d'o it iné,·itabl emenl la pré­

disposition aux abai~sctucnts J e l ' utéru ~. - Chez li lle femme très-for te, l' arc 

du colon Jécrh·ait, au-Jcva11t de l'i nt c> tin grélc, lrois courh ur('s successi ves 

dont le sommet alleignail le J étt·oi t supérieut' , r n so rte· epte l'in tcstiu !;•èlc 

étai t complétenwnl reco uvert par les ('i rcotllolu tious du colou. - Chez uu c 

' 'ici lle femme, l'arc du colon, immédiatement après son or igi ne, descendait 

perpendiculairement en bas , para ll elcmrnt au colon asccntl ant , en tl cdans 

duquel il üait situé, plongeait dans l 'e~ca,<tt ion du bassin donl il atleignaitle 

plancher , remon tai t cmuilc JICI'[ >C'udicu laircmcn l cn ltaul pour sc coHIÎ nucr 

a,·cc le c·olu11 lombaire dt·sccndant ; l Îlllt•still grêle étail r t· foulé tout cu ti•·•· il 
~;anche entre le colon lombai re dcsrt~nda111 t' l la portiou asccnd~ nt e de l'a rc 
du colon. 

(1 ) lln't•sl pai rare de voir la \ i·sict:le du fiel intim ement unie il la portion 

cotTc>poHdantc cie l'arc du c,,[on, ct ilt·s t bien tli ffi ci ll' de détct·tui ncl'llans CJU <' l­

CJu es cas si l'iidh i·rcnc<! es t le résult at not'lllal dt: la disposilillll du piTi lui uc cpu 

p •SS<' l:ul Jir!!~ln::c nl J ., la q '·sil'ltl c sur l' iut rs:i .. , ou ~i t·c ttc :td hcn•t,.·c est a<~ l'i­
d,·n:,.J:, .. 
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anse considérable de l'arc du colon interposée au foie eL au 
diaphragme. 

En has, I'ar·c du col?n répoud aux circonvollllions de l'in-
testin gt·êle. · 

.E1t ava·nt, l'arc du colon répond aux parois abdomiuales, 
à travers lesquelles on peut quelquefois Je reconnaîlt•e, lors­
qu'il est distendu par des g·uz : il esL d'ailleut·s séparé des pa­
rois abdomiuales pat· les deux feuillets :mtérieurs du grand 
épiploon. De la pat·lie moyenne de son boni antérieur sc dé­
tachent les deux feuillets postériem·s du grand épiploon. 

En mTiè?·e, il doune auache au mésocolon transversr. 

Colon ~e<cendaut on lombaire gauche. 

En bas; 

En a1·an1; 

En arrière. 

Le colo-n descendant rcsseml.Jie tcllcmcnL au colon as- t::n <Juoi ~cs 
rapporrs di!Jè­

ccndanl eL pat· sa l>ituation, CL par ses rapports, que nous rent de ccul du 
colon :tsccndanL 

ne pouvons que rcnvoye1· it cc que nous avons dit pour cc 
del'llier. 

Nous elevons noter, 1° sa situation, plus profonde ù sa par·­
tic supérieure que celle du colon ascendant; 2° son calibre, 
qui csL moindre. 

Ses t'apports immédiats CH arl'ièrc avec le carré des lom­
bes onl été utilisés, pour· l'élablissement d'un anus contre 
natnrc, dans le cas d'imperforation du rectum. La pt·éfé­
rencc qu'on lni donnn sut· le colou asccnd:wt est presque 
uniquement motivée p:u· sa situation plus rapprochée de 
l'au us. On peuL ajouter que ses rnppot·Ls avec le rein gauche 
sonL moins étendus que ceux du colon ascendant avec le 
rein droit. 

Portion iliaque ou S iliaque du coton. 

La pm·tiou ·iliaque du. colon est située dans la fosse ilia- Situation. 

que gauche, cl sc continue en bas avec le rectum. 
Ses limites du côté de la portion lombait·e gauche du colon Limites. 

sonl uniqueme1i1 f;lahlics par sa siLtwlion Cl par la présence 
d'un n•pli d11 péritoine appelé mci~ocolon iliaque, ou, si l'on 
\l'Ut, pat· le ciJangt • nH~IIt de dirretion du g1·os iutt'!'lin, qui 
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semble se détacher des parois abdominales, au niveau de la 
crête de l'S iliaque. 

Ses limites du côté du reclllm sont déterminées pm· le Jieu 
oit le gr.os intestin plonge dans l'excavation du bassin, au ni­
veau de la symphyse sacro-iliaque gauche. Mais, comme il 
arrive u·ès-souvent que la branche infél'ieure, ou même que 
la lotalité de l'S iliaque est contenue dans J'excavation, on 
conçoit qu'une pareille délimitation ne saurait être rigou­
&·euse. 

Maiulenue dans sa position par un repli du pér·itoine tr·ès­
lâche, appelé mésocolou iliaq11e, l'S iliaque partage jusqu'à 
un cer·tain point la mobilité de l'intestin grêle. Aussi peut­
on rencontrer \'S iliaque dans la plupart des régions de l'ab­
domen, mais surtout dans la zone sous-ombilicale. On n vu 
cet inrestin occupet· la région ombilicale, s'étendre même 
jusqu'au foie par sn pt·cmière courbure. J'ai vu un cas dans 
lequeli'S ili:.HJuc, d'une parL, l'arc du colon, d'une autre part, 
atleig.n:ll)l l'ombilic, eL les deux cour·but·cs se Louchant p:\1' 
leiii'CO!lrexité, le g-ros iuLesLill répoudait à Loule la r·égion an­
Lé•·ieut·e de l'abdomen : l'S iliaque remplissait à elle seule les 
régions ombilicale, hypogasu·ique et iliaque gauche. L'S ilia­
que eL l'arc du colon sont peut-être, de toutes les panies du 
canal intestinal les plus sujeues à se déplacer dans la cavité 
abdominale, celles dont la silllation Yél·itable cs Lia plus diffi­
cile à déterminer. 

Doit-on considérer comme accidentelle ou bien comme con­
géniale la disposition suivante, que j'ai rencontr·ée plusieu,·s 
fois? A partir du colon lombaire gauche, I'S iliaque se pot'le 
tr·ansversalemenl de gaur.he à dt·oiLe, au niveau du détroit 
supériem-, jusque dans la fosse iliaque droite, au-dessous 
du cœcum, qu'elle refoulait en haut daus un cas et au-

' devant d'('lle dans un autr·e cas; I'S ili:,J.que déc1·it ensuite ses 
deux. courbures tantôt dans la fosse iliaque droite, et tantôt 
dans le pelil bassin. Celle disposition en S iliaque qui en­
traîne ordinnir·ement un déplacement du rer.Lum, lequel sc 
pot·Le alors de haut en bas et de droite it gauche, m'a parn 
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plus fréquente chez la femme que chez l'homme, et j'ai pensé 
qu'elle pourrait bien être le résultat d'un déplacement pen­
d::mtla gTossesse. 

La disposition suivante est une anomalie bien remarqua­
ble. Chez un sujet dont le colon ascendant et le colon trans­
ver·se présentaient la disposition normale, j'ai vu Je colon 
lombaire descendant, au lieu de se porter verticalement en 
bas, sc dil'iger· très-obliquement de haut en bas et de ga\ache 
il droite, s'engnger; clans l'epaisseur du bord adhérent du mé­
sentère, en passnnt au-devnnt de la por·tion transversale du 
duodenum, venir ensuite s'accoler au cœcum, poUl' s'enfoncer· 
dans le petit bassin. Dans celte anomalie, qui appartient au­
tnnt au péritoine qu':t l'intestin, on peut dire qu'il n'y avait 
pas d'S iliaque, et que le rectum faisait immédiatement suite 
au colon lombaire descendant. 

La dù·ectiou est le tr:~it le plus caractéristique de l'S ilia­
que, qui sc porte d'abord de bas en haut, eu sens inverse du 
colon lombaire gauche; puis descend verticalement, se re­
courbe une seconde fois, pour· sc diriger à droite ou à gauche, 
en avant ou en arrière, et se coutinuer avec le rectum (flexlls 
ilia eus). 

Rien de plus variable d'aillem·s que ces flexuosités. J'ai vu 
des S iliaques qui étaient légèrement flexueuses; mais .alors 
la par·tic supérieur·e ou libt·c du rectum y suppléait en quel­
que sorte par· des flexuosités plus ou moins prononcées; il 
est vrai qu'il serail bien difficile de déterminer· si ces Oexuo­
sités appartiennent au t•ectum ou à I'S iliaque déplacé. On ne 
salll·ait contester le rapport qui existe entre celle do,uble cour­
but·c de l'S iliaque ct la destination du gros intestin à r·emplit• 
les fonctions de réservoir des matières fécales. 

Le tJolwme de I'S iliaqr)e présente des dilTér·ences très­
considérables. Il était énorme dans un cas d'imperforation 
de l'amas, chez un enfant qui vécut vingt jours. Chez une 
vieille femme de la Salpétrière, morte de rétention des ma­
tièt·es fécales, qu'elle rendait par t'egorgement, le •·cctum 
et J'S iliaque, énormément distendus, ressemblaient an 
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gros intestin du cheval; l'S iliaque momait jusqu'à l'épi­

gasti'C. 
1\apports. 

Trois saillies 
p~r~ llèlcs à la 
longueur. 

Rappm·ts. En ava.'nl, I'S iliaque répond aux parois abdo­
minales. Ses rapports sont médiats, dans l'état de vacuité, 
ù cause de l'intel·posilion de quelques cil'convolutions de l'in­
testin grêle; immédiats dans l'état de distension : cl'oü la pos­
sibilité de senth· à travers les parois abdominales les boules 
fécales accumulées dans l'S iliaque; d'où le précepte de prati­
que!' un anus contre nature &UI' i'S iliaque du colon, dans le 

ens d'imperforation du rectum. 
En m'1'iè1'e, l'S iliaque répond i~ ln fosse iliaque gauche, à 

laquelle e\le est fixée par \e mésocolon; d'oü la compre&sion 
ct l'exploration facile de cet intestin, dans lequel on peut I'C­

connaître, à l'aide du palper, des boules fécales. Dans le resle 
de sa circonférenee, l'S iliaque répond aux circonYolulions de 

l'intestin grêle. 

Surfnr.e interne du colon. 

La surface interne du colon présente: '1° trois saillies lon­
gitudinales correspondant aux trois bandes ou brides obsel'­
vées à la surface extérieure; 2° trois sé!'ies de eellulcs inte1·-Trois séries 

de cellules. 
média ires dont la concavité est dans un rnpportrig·ou1·eux avec 

Cloisons in- les bosselures de celle même surface extériem·e; 3° les cellu­
complères entre 
lc.s cellules. les de chaque sr;rie sont séparées les unes des nutt·es par des 

saillies ou cloison's incomplètes correspondant aux plis ou 
dép1·essions de la Slll'face extérieu1·e, saillies qu'ou a ~lppelées 
improprement des valvules. Pour bien voir la disposition des 
cellules et celle des cloisons qui les séparent, il faut sou­
mellrc à la dessiccation 1111 gros intestin médiocrement dis­
tendu. Si les brides ont été préalablement di,·isées, les <:el­
Iules cl les plis intermédiaires disparaissent. 

Au reste, la disposi Lion cclluleusc intérieure, de même lJ uc 
la disposition bosselée à l'extérieur, présentent beaucoup de 
variétés, suivant les sujets, ct 111ênw dans les diYcrs points de 
la longueur du colon. Ainsi, le plus suuvcut, il n'existe qui' 
deux séries de cellules pom· le colon desc:cndaut ct pour I'S 
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iliaque, paree qu'il n'y a que deux bandl's ou b1·ides. Quelque­
fois même les cellules ont disp:ll'll dans I'S iliaque. 

La sm·face inteme du gros intestin p1·ésente en outi'C des Plis ou rides. 

plis ou J'ides ii-régulièrement disposés qui s'effacent complé-
tement pa1· la distension. 

RECTO~!. 

Ainsi nommé à cause d"e sn di1·ection génémfement moins Nom. 

llexueuse que celle des aut1·es parties du can:1l intestinal, le 
?'ectum est 1:1 derniè1·c portion du gi'Os intestin, et par consé-
quent du tube digestif. 

Il commence au niveau de la b:1se du saCJ'um, ct finit à Limites. 

l'anus. 
Il est situé dans fe petit bassin, au-devant de la colonne 

sacr·o-coccygienne. 
On voit donc que le canal aliment:lii·e, apr·ès avoi1· aban­

donné la colonne vert ébJ':llc pour décri1·e ses nombreuses cir­
convolutions, vient, à sa terminaison, se placei' au-devant de 
la par·tic inféi'Ïcur·e de cette colonne, de la même manière 
qu'il son origine il en accupait la pal'lie supér!eure. 

Maintenu dans une position fixe, su1·tout infé1·ieurement, 
où il est, d'une part, envi1·onné de tous cùtés par du tissu cef-
lulaii'e, et, d'une autre par·t, assujcui pa1· l'aponévrose pel-
vienne supér·ieur·e et par· le r·elc-/e\{r de l'anus dont les fibres 
''iennent se continuer sans ligne de démarcation avec celles 
du sphincter, le rectum u'est susceptible d'aucun déplace-
ment analogue aux changements de position qui constituent 
les hernies; mais ses fonctions d'organe d'expulsion des ma-
tières fécales concentrant SUI' lui seul tout l'effort des mus-
cles abdominaux, l'exposent à des déplacements d'un :lutr·e 
or·dr·c, il des invaginations ou rei}versements ('1). 

(1) La fixité de la partie inférieure du rectum fa\"orise le déplacemcnl de cet 

intrstin. Il est mèmc conslant quH dans les eiTorts ,·iolcnts, la partie supé­

rieure du reclum tend à s'enfoncer dans l'inférieure et à sc rapprocher de 

l'auus, Ainsi, dans l'exploration du rectum Jlar le doigt, 1l arri1·e r1u'cn con-

Le canal ali­
mentaire est a­
dossé au rachis 
à son origine 
comme à sa 1er-
minaison, 

Situ~ lion. 
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Fixité. La situation, en quelque sorte invariable, de sa panie in-
férieure, dans une cavité osseuse, à parois inextensibles, et 
ses rapports avec l'aponévrose pelvienne, le mettent dans des 
co1Hlitions toutes particulières; et tandis que la vessie et 
\'utérus, placés comme lui dans le bassin, viennent, dans l'état 
de distension, réclamet· une place dans la cavité abdominale, 
le rectum, dans lequel s'accumulent les matières fécales, peut 
se dilater énormément dans le bassin sans éprouver le moin-

dt·e changement de position. 
cons~qncnces. Il suit cncot·c de celte fixité du rectum au ccnlt'C cle la 

Direction. 

Cou rbures 
dans le sens an­
térO-JlOSléricur. 

Inclinaison 
latérale. 

cavité pelvienne que, dans le cas de dénudation dcccl intestin 
par suite de la fonte: du tissu cellulaire ambiant, il reste éc:ll'lé 
des parois pelviennes: d'oü le_ mécanisme des îlstnles i1 l'anus; 
d'oit la nécessité de l'incision du rectum pom· que les deux 
bords de la division puissent venir au contact avec les parois 
pel viennes. 

Di1·eation. La dit·ection du rectum mérite de fixer spécia-
lement l'allen lion, comme un fait anatomique d'où découlent 
des inductions pt•atiques d'un haut intét•èt. Celle direction 
n'est nullement rectiligne, mais curviligne, dans le sens an­
tét·o·postérieur et dans le sens latéral. 

1" Dans le sens a.utéro-postùien1', le rectum suit la cour-
bure sacro-coccygienne, sm· laquelle il sc moule : il est donc 
concave en avaut ct convexe en anière. Par·venu au sommet 
du coccyx, il s'iulléchit légèrement cu arrière pour se tenni­
net· à deux ou trois centimètres au-deraut de cet os. Par cette 
iufiexion très-remarquable, il s'éloigne du vagin chez la femme, 
et du canal de l'urètht·e chez l'homme. 

2° Inclinaison laterale. Situé supét·ieut·cment sut· la par­
Lie latérale gauche de la base du sacrum, au uiveau de la 
symphyse saci'O-iliaque, le rectum sc porte en bas ct ù droite, 
jusqu'à ce qu'il ait atteint la ligne médiane du sacrum, cc qui 

scillant au malade de fJire de grands effurls de défécation, on par\'Ïent à 
reconnaître tlcs altérations ùu rectum qu i sont de bea ucoup au-ùessus de la 

portée du doi0t, ct qui auraient complétemcul échappé sans c.: lle précaution. 



ORGANES DE LA DIGESTION. RECTUM. 367 

a lieu au uiveau de la u·oisièmc pièce de cet os. Là il se dli·ige 
d'arrièr·c c11 avant et de haut en bus, toujour·s dans le sens du 
plan médian, en for·mantune légère com·bur·e avec l:t partie 
supérieure. On a dit et répété que la partie infér·ieure du r·ec­
tum n'occupait pas l'igotu·eusement la lig·ne médiane, mais se 
déviait un peu à dr·oite. Le fait est qu'il n'est p:1s nn·e de voir· 
le rectum dép:1sser :i dr·oite la ligne médiane, au niveau de la 
partie infér·ieur·e du sacrum; mais il s'y replace toujours avant 
sa terminaison. 

Au reste, quelques variétés impor·tantes existent dans la 
courbm·e qnc décr·it le rectum. Ainsi, il n'est pas rnre de 
YOÎI' la pal'lic supét·ielll'c de cet intestin s'infléchir· en manière 
d'S iliaque avant d'alteinùrc la ligne médiane; et, dahs ce 
cas, il est incer'lain de sayoir· si la partie infléchie appartient 
au rectum ou à I'S iliaque ( '1) . Dans plusiem·s cas de tlévià­
tion de l'S iliaque que j'ni signalés plus haut, le rectum com­
mençait ~t droite de la base du sacrum, et se porwit en bas el 
ü gauche. Dans un c:1s où l'S iliaque était dans sa position 
normale, Je rectum se por·tail presque transversalement ù 
droite, jusqu'~t la symphyse sacro-iliaque droite, pour· se di­
riger· ensuite très-obliquement de dr·oitc à gauche. Chez un 
jeune homme de 21 ans, mo1·t de .fiène typhoïde, j'ai reiH.:on­
tré la disposition suivante : le colon descendant parvenu à la 
·région iliaque droite ne se réfiéchissnit pas comme de coulll­
me, pou1· constituer l'S iliaque : il plong·eait directement 
dans l'excavation du l.Jassin : là il se réfléchissait de bas en 
haut, au-deYanl du sacrum, alleignait le détt·oit supér·ieur, 
se .rél1échissail de haut en bas au-devant de la symphyse 
sacro-iliaquc droite, et se dirigeait obliquement de droite à 
gauche pour gagner· la ligne médiane du saenrm. La sillla­
tion ù gauche de la partie supérieure du rectum a servi de 
texte à plusieurs explications rei:Hiyes à la fr·équence de 
l'inclinaison de l'utérus à droite el à la plus ou moins grande 

(1) Le déplacement de I'S iliaque n'entraîne pas toujours le déplacement ùu 

I'Cctum. 

Anomalie; de 
dircc rion. 
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difficulté de l'accouchement, suivant que les positions occipi­
tales sont d1·oites ou gauches. 

volume. Polwne. Cylindroïde, non bosselé, parce qu'il cstdépom·vu 
des bandelettes longitudinales que nous avons remarquées 
dans les autres parties du gl'OS intestin, le rectum oll'r·e à sa 
sm·face extél'Ïeure une couche uniforme de fibres longitudi­
nales très-appal'entes, fnsciculées, qui lui donnent quelque 
ressemblance avec l'œsophage. SDn calibre, un peu moins 
considérable supérieurement que celui de l'S iliaque, va en 
augmentant à mesure qu'on app!'oche de son extr·émité inré­
rielll'e. L:\ il présente, ü tr·ois centimètr·es :lu-dessus de l'ori-

Ampoulc rcc· fiee anal, une dilatation considérable, espèce d'ampoule sus-
tate. ceptib\e d'acquér·ir un ' 'o\ume énm·me, ~\ tel point que, d:l!ls 

ce1·tains cas de rétention des matièl'es fécal es , on a v11 le r·ec­
tum remplir.' ln totalité de l'excavation pelvienne. 

Rappor~»: Rapports. 1° En mTiè1·e, \e rectum l'épond il la symphyse 
1.• Enarrihc, sacro-iliaqne dr·oite, :\\a courbm·r. du sacrum ct du coccyx; 

il est fixé supérieru·ement au sacrum ù l'aide d'un t•epli du 
Alésorccrum. péritoine, conuu sous le nom de mésureclmn, et séparé du 

sacr·um et de la symphyse sacr·o-iliaque p3I' le muscle pym­
lllidal, le plexus sacré et les v:üsse::mx hypogastr·iqnes. D:~ns 
roule la partie qui déborde le coccy~, le rectum répond aux 
releveurs de l'anus el au sphincter réunis qui lui formerll une 
espèce de gaine musculaire daus la hauteur· de près de trois 
ccntimètJ'es (un pouce environ). 

2• En a l'alli, 

A. Chez l'hom· 
tue, 

2° En anaut, le reclllm, libre dans sa pa1·tic supél'ieut·c, 
est adhér·ent d::rns sa partie inférieure. Les J'apports vai'Ïelll 
dans l'un et l'autre sexe. Ils sont de la pins haute impot·tance 
sous le point de vue chinu·gical. 

A. Chez l'homme, il répond, par sa p:ll'tic supérieiiJ'C on 
libr·e, à la face postérieure de la vessie, dont il est séparé, 
excepté dans le cas de r·étcntion d't11·ine ou de dilatation con­
sidérnble du rectum, par les cir·convolutions de l'intestin 

r.apporls al'rC 
la I'CSSÎC. 

grêle; pa1· sa pa l'lie iufér·ieure ou adhérente, il est eu rap­
por·t aYec le bas-fond de la vessie, auquel il répond immé­
diatement su1· la ligue médiane, 4}:ms l't':->pacc tr·iaugulair·e, 
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inlct·ceplé p:u· les vésicules séminnles, ct dont il est sépar·é 
de chaque cùlé par ces mêmes vésicules. Ses rapports immé­
diats avec le bas-fond de la vessie sont plus ou moins éte11dus 
suivant les sujets, et suivant l'étnt de vacuité ou de plénitude 
de la vr.ssic et du I'cctum. Nous VCITons ailleurs que Je péri­
toine fur·mc ent1·c C('S deux organes un cul-de-sne plus ou 
moins profond. Chel. quelques sujets, ce cul-de-sac périto­
néal s'c\t('lld jusqu':'! la pr·ustntc, en SOI'Ie que la totnlité du 
bas-fond rlc h.r vessie est recouvei'lr. p:11' le péritoine. 

2o Au-devnnt du bas-fond de ln vessie, le t•ectum r·épond 
enco1·e ù la pr'O!'.tate, ù laquelle il est assez intimement uni. 
Or·, dans cer·tains cas, la pt·ostate débot·de le rectum de cha­
que côté ou d'nn seul coté; dans d'autres cas, c'est le rectum 
qui déborde, soit d'un coté, soit de l'autre, soit des deux 
cotés à la fois, et qui reçoit la glande comme dans une 
gouttiè1·e. 

3° Le rectum affecte enco1·e des rappo1·ts avec la pot·tion 
membraneuse du canal de J'urèthre. l\Iais, à I'aison de son in­
flexion en arrièi·e, il est sép:U'é de cette pol'tion memb1·aneuse 
qui sc porte en haut, et en avant, pa1· un espace triangulaire 
dont la base est en avant et en bas, le sommet en arrière eL 
en haut. 

Comme conséquences p1·ntiques de ces rapports nous signa­
let·ons, 1. 0 la saillie que fait la vessie dans le rectum, dans le 
c:~s de rétention d'ul'ine; 2° la possibilité d'explorer la vessie 
i1 u·ave1·s Je t•ecttlln, et d'atTivet· ù la vessie par la ponction 
et pa1· la taille J'Ccto-vésic3le; 3" le secours que folll'nitl'in­
troduction du doigt dans le rectum pom· le cathété1·isme de 
l'urèthre et pou1· l'exploration de la p1·ostatc; 4° la nécessité 
de vide1· le rectum et de provoque1· son I'CsseiTemenL dans 
J'opération de la taille par la méthode laté1·alisée; 5o la pos­
sibilité d'inciser la portion memiH·aneuse de l'urèthi'C sans 
inlél'CSSer le I'CCtum. 

B. Chez la femme, le I'ectum, dans sa portion lib1·e, ré­
pond en avant au ligament hu·ge, ù l'ovait·e el à la trompe 
utérine du côté gauche, ü l'utérus et au vagin. 

Ill. 

Rapports 3 vec 
la prostate. 

A \'ec la por­
tion nwmbra­
neuse <le l'urè­
lhre. 

Cons.lquenccs 
pratjques de ces 
rappor\5. 

B. Rapports 
chez la rcuHae, 



Cul-de-sac du 
péritoine CIHrC 
le rectum cl le 
vagin. 

napports 3\'CC 
le ' 'agin. 

3° napporlS 
du rectum sur 
les CÔLC::i. 

Surface illier­
ne du rectum. 
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La pél'itoinc for111e enu·e le ''agin elle t•ectum un cul-de­
sac analogue à celui que nous avons observé entre la vessie 
cl le reclllm chez l'homme, el p1·éscntc les mêmes variétés. 
Toujoms dans l'étal de vacuité de l'utc\nts el du •·eclnm, un 
certain nombre de circonvolutions intestinales sont interpo­
sées entre le rectum, d'une part, l'utérus ct le vagin c.l'une 
autre part. Aussi les déchirements de la pat·oi postérieure du 
vao·in sont-ils accomtJao·nés de l'issue des intestins au dehors. 

<:> " 
Il n'est pas rat·e de voir le vagin et l'utérus déviés ù gauche 

pendant que le recltHn est dévié à dt·oilc, cl alors celui-ci 
correspond dans sa partie libre au ligament large et ~t l'ova ire 
droits. Enfin, dans la rétroversion de l'utérus qui es t si fré­
quente, le fond de cet oq;ane •·épand au rectum SUl' lequel il 

appuie. 
Dans sa portion inférieure ou adhérente, le rectum ré­

pond sans interméd iaire au vagin, auquel il adhère moius inti­
mement que le vagin n'adhère ù la vessie : aussi la pl·opaga­
tion du caucet· vag-iual nu t·cclllm es t-elle moins ft·équcnte 
que celle du cancer de l'utél'lls el du vagin ù la vessi e ; aussi 
le déplacement du vagin, qui enlraiu e toujours le déplace­
ment de ln vessie, n'c nt•·nîne-L-i l que fol't rarement le dépla­
cement du rectum. Inférieurement, il raison de son inllex.ion 
antéi'O-postérieure, le t·ectum s'éloigne du vagin de la même 
manière qu'il s'éloig11e du cana l de l'ul'èthrc chez l'homme, ct 
c'est cet espace triaugulait·e dont la base est dit·igée Cil bas qui 
constitue le périnée de la femme. 

3° Sn1· les côlù, le rectum répond, dans sa portion libre, 
aux. cil'convolutions intestinales: dans sa partie adhérente, il 
plonge :lU milieu d'un tissu cellulaire graisse ux., qui nulle 
pnl'l ne remplit plus manifestement l'usage de combler les 
vides, et dont l'aiTaisscmcn t par l'amaigt·isscmclll, ou la Llcs­
lJ·uction pat· la suppuration, jouent u11 si gmnd rùle dans les 
maladies de l'anus. A sa panic inférieure le rectum est 
embrassé par le relevcu•· de l'anus ct par le sphincter 
•·éuuis . 

Sm'{ace Ù1te1'11C dn 1·ecl um. Elle cstrcmn•·quable par des 
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plis longiLUdinaux qui s'effacent par· la dist('nsion de l'intestin, 
el qui représéntent assez bien les plis longitudinaux de J'œ­

sophage. Ces plis, qu 'on appelle improprement colonues du 
1·ectwn, ::;ont coupés par· d'autres plis demi-cit·culait·es, qui 
s'effacent également par la distension. Celle surface inter·ne 
présente d'aillent•s une dilatation conespondanle au t'enfle­
ment extél'iem· qui surmonte l'anus. Quant au repli horizon­
tal connu sous le nom de valvule de Jlo'uston, el qu'on dit 
exister au-dessus du sphinctet·, je suis porté ü penser qu'on 
a pris pour une valvule un des t'eplis demi-circulaires que 
présente l'intestin dans l'état de vacuité, replis qui dispa­
missenL complétemem dans la distension et qui, en consé­
quence, ne pement êt1·e considérés comme appa1·tenant à la 
mème catégorie que la valvule pylot·ique oules valvules con ni· 
ventes. 

Structu re du gros intestin. 

Nous trouvons dans le gros intestin le même nombre de lu­
niques que dans l'intestin grèle: mais ces tuniques présement 
des dispositions particulières dont les unes som communes à 
tout le gros intestin, et dont les autt·es sont propres à quel­
ques-unes de ses parties. 

'1 ° Tunique péritouéale. Le péritoine ne forme pas en gé­
néral au gt·os intestin une enveloppe aussi complète qu'it l'in­
testin gTêle; en outre, il olTrc au pourtour du g-ros iuteslin 
une foule de replis presque toujours chat·gés de graisse 
qu'on appelle appeudices g1·aisseuses. Ces replis, dont le 
nombre, la larg·eur ct Ja longuem· ne sont assujétis à au­
cune règle, som quelquefois disposés suivant des séries ré­
gtllières. Il en es t de si longs qu' ils ont pu enu·et· dans la 
formation des hernies, ou mème devenir c:~use d'étnmgle­
ntent, c11 fut·mant un at111cau autout· de l'intestin: il est rare 
de les voit· manquer complétcmenl. Ils diminuent lors de la 
distension de l'intestin et s'al longent lors de son resserre 
ment; ils se chargent quelquefois d'une qua11tité énorme d~ 
gr·aisse dont on peul les considérer comme les réservoirs 

24. 

Ses plis Iongi­
tudin~ux. 

Tunique p~ri­
ton~alc. 

Appendices 
sr~ &sseuses. 

Dimensions. 
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Fihre3 cirrt:· 
laire; , 

Fibres lon~;illl· 
dina1cs réunies 
en 1rois llan<lcs. 

SHANCITNOI.OG IE. 

On les obscn•e dans tonte la longueut· dn gros intc:'slin, y 
compris la partie libt·e dn rectum. Leurs us'l1ges sont pC'n 

connus. 
Le péritoine enveloppe souvent le cœcum en emicr, d'au­

tres fois il ne le revêt pas en arrière. Il forme le plus suuve11t 
à l'appendice vct·miculait·e un repli ou mésentèt·e, et ne fait 
que passer au-dev::mt des colons lornbait•es dt·oit et gauche 
dont la parlic poslériem·e se trouve habituellement dépourvue 
de péritoine. H enveloppe la totalité de l'arc du colon, ex­
cepté en al'l'ière, dans un espace triangulaire, ()Ui répond au 
mésocolon transverse, eL en avant, dans un autt'C espace 
triangulaire, qui répond au gt•and épiploon. Il se compot·tc 
à \'égard de I'S iliaque comme à l'égard de l'intestin gt·èle, 
c'est-à-dire qu'il l'enveloppe en entiet·, excepté dans un petit 
espace tt·iangulaire au niveau de son méscmèr·e. Enfin, au 
rectum, il se comporte d'abor·d comme pour· l'S iliaque, puis 
il ne fait que passer au-devant de cet intestiu: enfin, la partie 
iuférieut·e du rectum, complétement dépourvue de péritoine, 
plong-e au milieu d'u11 tissu adipeux. très-aboud:-tnl. 

Il su iL de la disposition du péritoine relativement au gt·os 
intestin, que celui-ci est plus favot·ablement disposé qne l'in­
Lest in gt•èle pout· acquél'ir un volume considérable, et qu'il 
est possible de pénétrer dans sa cavité en plusieurs points de 
sa longueur sans ouvr·ir· celle membt·ane séreuse. 

2° Tuuique musculr:use. Elle pt•ésente, comme celle de 
l'intestin gt•èle, deux ordres de fibt·es: les unes longitudinales, 
les auu·es cit·culaircs. 

Les fih ·res ci·rculai·res, qui form ent la conche profonde, sc 
compot'tent comme :t l'intestin gTèle; les filn·es lougitudi­
nales, qui fot·ment la couche supel'liciellc, au lieu cl'(~tre 

t•égulièremenl disposées tom autour de la circonfét·ence de 
l'intestin, sonl réunies en trois bandes ou brides, sur les­
quelles nous avons déjà fixé l'attention. Ces IJ•ois bandes q11i, 
à u·aver·s le pét·iLOine, ont l'aspect nact•é des ligaments, font 
suite aux fibr·es longi111dinales de! l'appcndit·e vcnuiculairc. 
L'antc'rieure est la plus considérable•; elle dcYieut in!'éri<' lii'C 
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au niveau de l'arc du colon, poul" redeveni•· antél'iem·e sur 
le colon descendant et su1· l'S iliaque, oil elle s'épanouiL. Des 
d0nx bandes ou brides postérieures·, qui sont plus étroites, 
l'une est externe, l'autre interne ; elles deviennent supé­
rieu1·es :Hl niveau de l'arc du colon, pou1· •·edevenir posté­
l"ieures au colon descendant cl ù J'S iliaque sur lesquels elles 
se confondent souvent en une seule bandelelle. J'ai déjà dit 
que ces !J'ois b:.llldeleues, n'ayant qu'un tiers ou tout au plus 
uue moitié de la longueu•· du g•·os intestin, déterminaient le 
f1·o.ncemeut de cet intestin et sa disposition en cellules que 
séparent des ré!J·écissements circulai•·es. 

La lttuique uwscnleu.~e est J'cma•·quablement modifiée 
dans le t·ectum. Déjà, Jans I'S iliaque, les fibres longitudinales 
se sont disséminées. A la fin de I'S iliaque, elles occupent toute 
la ci•·conférence de l'intestin ; mais cette disposition est 
su1'Lout p1·oprc au rectum, dont les fibres musculaires longi­
tudinales se pr·ésen ten L sous J'aspect de faisceaux épais, <]Ui 

fo1·ment une couche non interrompue totiL autou•· de cet in­
testin ct oiTJ·ent, suivant quelques anatomistes, des stries 
tJ·ansve•·sales, tandis que les fibres musculaires longitudinales 
des colons et de l'S iliaque sont lisses. 

La couche musculai•·e profonde ou annulaire du t·ectum est 
beaucoup plus épaisse que celle du reste dn canal alimentaire, 
l'œsophnge excepté; son épaisseu1· permet de la séparer en 
anneaux. distincts. Le del'llier anneau a pant si remarquable, 
qu'on l'a déct·it comme un muscle pa•·ticulier, sous le Litre de 
sph.incte1· inte1·ne (1). Sous le •·appol'L de sa disposition, la 
tunique musculeuse du rectum •·essemble exactement à la Lu­
nique de l'œsophage: la diffé•·ence d'épaissent·, qui est à l'a­
vantage de l'œsophage, dépend de la ditTéreuce d'usage des 
deux. conduits; l'œsophage éLalll touL pom· la progression des 
aliments, qui doit être t·apide, et le rectum ayanl pnut· aux.i­
li :IÎres les muscles abdominaux. : de même que l'œsophage, 

('l) Des fihn•s circnlairrs égal<•mcnl déwloppét•s comlilll<'"' le sphincter 

.wpéricur de qnetqurs t•hirur~;i c us. 

Au rectum, les 
fibres Jongitulli· 
nales sont dissé­
minées par fais­
ceaux. 

epaisseur COll• 
sidérablc de la 
couche circulai­
re du rectum. 

Ce que c'est 
que le sphincter 
interne. 
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lorsque le rectum est vide, il est contracté sur lui-même, et 

ses p:wois sont contiguës. 
3° La tunique {ih1·ense du gt·os intestin ne présente rien 

de particulier. 
t1o La tu.n·iqu.e m'ltq-ueuse du gros intestin ne présente point 

de valvules : les saillies ou cr·êtcs semi-lunair·es qui séparclll 
les cellules dont il est pomvu souL for·mées aux dépens de 
toute l'cpaisselll' de l'intestin. Les plis ir·•·éguliers ou rides qui 
s'y remarquent, s'effacent complétemcnt par la distension. Il 
n'est pas rare ùe voir la muqueuse faire herni e ù travers la 
rncmbr·anc musculeuse, cl constituer des petites cavités à gou­
lot étroit, remplies le plus souvent d'une Loulelle de matière 
fécale durcie: on dir·ait au premi er abord d'une varice . Cette 
disposition, très-fréquenlè chez les vieillanls, est peut-être le 
rés ult:H d'une constipation habituelle (1). 

Examinée ù la loupe et sous l'ea u, avec les mèmes précau­
tions qne la membrnne muqueuse de l'intestin grêle, la sur­
face inteme du gros in tes till ne présent e plus de villosités; 
m;tis on y r·eu·om·e exac tement la même npparcncc qu'à la 
membrnne muqueuse de l'es tomac, c'es L-à-clir·c une disposi­
tion qui retrace eell e d'un e ruch e à miel. Celle disposition 
est due à la présence des or·ifices des g\all(\es tubuleuses de 
Liebcrkuhn, lesquelles sont situées ù des distances én·alcs ::> 

d'un e manièr·e très-régulière , et dont le fond va jusque d ~ ns 

Je ti ssu cellulaire sous-muqueux. 
La membrane muqueuse du gi'Os intestin es t parsemée 

d'un e multitude de follicules (la11quam stellœ finnam cnti , 
Peyer), déprimés et perforés à leur centre, qui, chez un grand 

(1 ) Celle espèce de hernie c!e la tun ique muqueuse à traYc rs les tun iques 

fi breuse et musculeuse s'obsen·e non-seu lement dans le rec tum, ma is encore 

dans l'S ilia•1ue ct dans toute la longueur· du colon, Je n 'en a i j amais renronlré 

en pins grand nombre que sur le corps du professeur Alibcrt . Ces petites 

hernies de la muqueuse, presque tontes t'emplies d' une matière féc.rle durcie , 

sont régul ièr·cmcnt placées le lon g des trois bande> longi tudinales de l ' i nt~s t i n . 

J 'a i décri t celle her·uie de la tun ique muqueuse' sous le titre de /, ernie tuui­

'JIIa Îrc (Voy. Auat. patlwl. gé!liJr . , 1, 1 , p. 590 cl sniY.) . I 
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nombre de sujets, et pl'incipalemenL chez-le vieillard, présen­
tent une couleur noi1·e. Jamais ces follicules ne se rrroupent 

l:> 

par plaques comme dans l'intestin gTêle; toujours ils sont so-
litaires (glandulcs solitaires)- II n'est pas rm·e de les trouver 
enflammés, les nutJ'es éléments de la membrane muqueuse 
étant intacts. Ils correspondent aux glandes bursiformes ou 
aux glandes solitaires dont il a été question plus haut. 

De ce qui précède, il J'ésulle qu"on peut t1·ès-facilernent dis­
tingue!' le gros intestin de l'intestin gTêle, d'apl'ès le seul ca­
rnctèl'e dr. sa mcmb1·ane muqueuse. La limite est le b01·d libJ·e 
de la valvule iléo-cœcale: !Otll ce qui est en deçfl présente les 
cru·actères de la muqueuse de l'intestin grêle; touL ce qui est 
nu delit présente les caractèJ·es de la muqueuse du gros irHes­
lin; la face colique de cette valvule n'a point de villosités; 
celle qui regarde l'intestin gr·èle en est couverte, au conll'air·e, 
comme la muqueuse qui lui fait suite. Du reste, dans le gros 
intestin comme dans l'intestin gTôle existent et les glandes 
solitaires et les follicules ou g"landes de Liebe1·kuhn. 

Dans l'appendice vermifOI'Il1e on trouve des plaques agmi­
nécs: quelquefois même la totalité de celle appendice est ta­
pissée par une couche continue de follicules. 

La muqueuse qui revêt le rectum est plus ltH_:hement unie 
ù la tunique fibreuse que dans le reste du gros intestin. Cette 
laxité augmente su1·toul ù la pnrtie inférieure du rectum, 
d'oir la possibilité d'un déplacemenl de 1::1 muqueuse, :malo­
gue ù celui donl nous m•ons indiqué la possibilité pour l'œ­
sophage, et qu'il fnut bien distinguer du renrersemenl du 
rectum. Je fe1·ai égnlement rema1·quer le développement du 
système capillaire veineux, dans la partie infé1·iem·e de cette 
muqueuse, développement qui s'exagè1·e d'une manière con­
sidéJ·able chez certains individus, pom· constillle1· des tumeurs 

hémorrhoïdales. 
Vaisseaux et nerfs. 

A1·tères. Les aJ'lères du gr·os intestin vien11énl, poul' le cœ­
cum, l'appendice \'CI'!lliculaire, le colon ascendant el la moitié 
droite de l'a1·c elu colou, de la mésentérique supérieure; pour 

Cc gros in tes• 
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le reste du colon el le rectum, de la mésentérique inférieure. 
Le rectum reçoit, en outre, sous le nom d'hémorThoïdalc~ 

moyenne, nne br·anche de l'hypogastr·iquc, et sous celui d'hé­
mol'l'hoïdale inférieure, une branche de l'artèr·e honteuse in-

Ler·ne. 
Quelques m·tér·ioles sont encor·e foumies au gr·os intestin 

pal' les at·tèr·es gastro-épiploïque, splénique, capsulair·e, sper·­

m:llique, etc. 
Sous le rapport du nombre et du volume de ses arL~rcs, le 

r·ectum sul'passc toutes les auii'CS parties du gros inreslin. 
Aussi les opérations que l'on pl'atique sm· la partie iufériemc 
du rectum peuvent-elles êtr·e suivies d'hémol'l'hagic . 

Les veiues qui portent le mème nom ct suivent la mème 
direction que les ar·tèr·es concour·eut à la formation des gran­
des el petites veines mésentériqu es ou mésar·aïqucs, qui vont 
ellcs-mèmes sc jeter· da us la ,·ciuc-portc. 

Les vaisseau."C lymphaûques, tr·ès-nombrcux, voul sc 
j ete!' daus les ganglions lymph:lliques qui longent le bord 
ndhél·cnl de l'iutestin. On admet pOUl' cc. gl'os intestin drs 
vaisseaux lactés, mais moins évidents que ceux de l'intestin 
grêle. 

Les ne1·(s sont une émanation du plexus solaire; et consti­
tuent des plexus qui arriYenL ù l'intestin avec lrs ar·tèr·cs. Tous 
ces nerfs appartiennent au système des g-<lng·lions. 

Le rectum seul reçoit ù la fois et Jes nerfs ganglionnaires, 
el des nerfs pro\'enant d11 système cérébi'O-spinal. Ces der­
nier·s sont fournis par le plexus hypog-astrique ct par· le 
plexus sacré. La présence cie r.e~ deux orclr·es de ncrofs es t en 
rapport avre les fonction s de l'intr&tin, qui rst en partie sou­
mis à la volonté, cl rn partie sonstr·aiL :J son influence. 

DE L'AXU.S. 

Anus. Le mol r11111.~, empl'unté du latin, dé~igne l'or•ifi ce iul'crierll' 
du canal nlimentair·e (on/ice anal) , lilièr·c 0. troir c, plus ou 
111 \•ins dilatable, i1 traver·s l:tquellc sc~ lllO II lr nl cL so nt com me 
l'X)li ' ÏIIH;I~s les ruatiùres ft!l'alt'S. 
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II est situé sur la ligne médiaue, ~ deux ccmimètres et 
demi au-devant du coccyx, derrière le périnée, entre les tubé­
t•osités de l'ischion, au fond de la cavité qui sépal'e les fesses. 

Le pom·tom· de cet ot·ifice, habituellement fermé, est revêtu 
pat· une peau abondammcn t pout·vue de follicules sébacés, ct 
gamic de poils chez l'homme: cette peau s'enfonce dans l'ou­
vct·tm·c anale pom· se cou ti nuer avec la membt·ane muqueuse, 
ct présente une foule de plis radiés qui s'effacent pendant la 
dilatation de cet ot·ifice. 

Le lieu de la continuité de la p~a u avec la membt·ane mu­
queuse est t'emarquablc. Cette continuité s'elTectue rn dedans 
du rectum, à quelques li gnes de l'atHIS propt·cmcnt dit. Un~ 
ligne sinueuse, olTrant une sé1·ie d'arcades ou de festons à con­
cavité supét·ieure, indique la ligne de démarcation. Quelque­
fois, au nivea u de ces al'C~ades t•épondent des petites poches 
LPt'minées en cul-de- sac, ct ouvenes en ham. Des angles de 
réunion des at·cadcs parrenl des replis muqueux ; et dans les 
culs-de-sac s'engagen t. sourent dr petits cot·ps étt·aug·ers, dé­
tachés des matières féca les, qui deviennent la cause de fis­
tules stercorales. 

St1·u.ctuTe de l'auus. Destiné à nous aiTranchir de l'hol·­
riblc incommodité qu'entraînet·aitla sortie continuelle eL in­
volont:lit·e des matières fécales, l'anus a pou1· base, el en 
qu elq ue soJ'Le pour charpenle, un muscle volontai1·e, le 
sph-incter, muscle constt·ictem· qui a pout· antagonistes, non 
seulement les 1·elevetws de l'au us, que je considère comme 
formant avec le sphincte1· un seul et m(·me muscle analogue 
au muscle formé pat·l!orbiculaire des lèvres et les buccina­
teut·s, mais encore le diapht·agme rt lrs muscles abdominaux. 
Le défaut de sphincter est l'écueil de tous les anus dits a l'lift­
ciels on co utt·e natut·e. 

La peàu. eL la membrane muqueuse qui rcvètenl celle 
chat·peule contractile solll t·emarqtwbles p:lr le grand déve­
loppemcu l de la tt·amc ét·ectile, qui constitue la base de toute 
melltl> l':l ll C lt:guuH'I> Iait·c. 

A ce tt e po1·1iuu de pea u 1~ 1 dl' llllHitH·use qui revêt l'atHis, ~e 

Situa li or~. 

Peau de l'anus. 
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sébacés. 
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nus. 
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sphincter. 
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Artères, plexus rendent les dernières ramifications des artères hémorrhoïda­
wincux Cl ~rec­
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les. De sa tt·ame érectile, cl par conséquent toute veineuse, 
naissent des veinules mullipliées, llexueuses, coiHournées, 
plexiformes, qui constituent les racines les plus déclives de 
la veine-porte. Des ne1'{s cérébraux et ganglionnaires, éma­
nation du centt·e nerveux hypogastl'ique et du plexus sacré, 
se distribuent en nombre considérable à cet orifice; enfin on 
trouve des cryptes muqueux ou plutôt des glandules, ves­
tiges d'un oq~:ane glanduleux !J'ès-développé chez certains 
animaux. 

Ici devrait sc plaret· la descl'iption des muscles de l'amts; 
mais ces muscles sont si intimement lirs aux muscles des 
organes génitaux, que j'ai cru devoie J'envoyer la des­
cription commune de tous ces muscles ü l'occasion des or­
ganes de la géné1·ation, sons le titre de muscles du. pé1·iuée. 

Usages du gros intestin. 

Dans le gros intestin; '1° les substances alimentait·es pren­
nr.nt l'odeur et tons les cat':1Ctèt·es des matiè1·es fécales; 
2° elles se dépouillent des restes de subst:1nce nutritive ct 
de chyle qu'elles peuvent contrnir; 3° elles durcissent eL se 
moulent dans les cellules du colon. 

L'absorption est :1sscz active dans le geos intestin pour 
qu'on ait pu souteniJ· pendant longtemps, avec de simples 
lavements nomTissants, des individus qni étaient dans l'im­
possibilité de recevoir des aliments par les voies supérieut·es. 

Le gt·os intestin fait cncot·e l'oiTice de t•éscrvoit•; son long 
trajet, ses courbures, sa dil:1tation facile, ses cellulosités si 
favorables au séjour des fœces, lui permeuent de contenir 
une grande quantité de matières; et par lui nous sommes 
alft·anchis de l'incommodité de rendre incessamment les ma­
tièt·es fécales. 

Les usages de l'appendice vermiforme sont nuls chez l'hom­
me . Elle est le vestige d'un intestin très-développé, el même 
multiple chez les herbivo1·cs. 

Le rectum est le réservoit· définitif et l'un des agents de 
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l'a:cpulsion ;des matièt·es fécales, lesquelles, par leur pré­
sence dans ccl intestin, déterminent une sensation qui nous 
avet·tit dtl besoin de les rendre. Le sphinctet· s'oppose:, en 
géné1·a1, à celle expulsion jusqu'à ce que la volonté ait pro­
noncé. Celle expulsion se fait par l'action du rectum, aidée 
de celle du diaphragme et des muscles abdominaux. 

Développement du canal i nlestinal. 

Le canal intestinal est d'autnnl plus court, d'autant plus 
étr·oit, qu'on l'examine chez un embryon plus jeune. Sa lon­
g·uem· par·aît d'abord mcsu1·ée par celle de la colonne verté­
brale, disposition qui est l'état normal el permanent d'un 
grand nombre d'espèces inférieures. Bientôt cc ca na\ devient 
ncxueux., et ses Oexuosités augnwnlcnt à mesure que son dé· 
vcloppcmcnt en longuem· devient plus considérable. Déjù du 
tJ·oisième au quaLJ•ième mois le canal décrit des conlou1·s ana­
log·ues à ceux. qu'il décrira pat· la suite; à six. mois, la pro­
portion définitive entre les diverses parties du canal intestinal 
est établie. 

L'intestin grêle a un calibre d'autant plus gt·and, relative­
ment au gros int estin, qu'on l'examine sur un embryon moins 
avancé en âge. P;u· une SOJ'le de compensation, les dimen­
sions en longueur du gros intes tin sont plus considérables 
qu'elles ne le seront proportionnellement par la suite. 

La distiuction ent1·e le g1·os i ·utestin etl'iutestin _q·rcle 
n'existe pas dans le principe. Il n'y a point de valvule il éo­
cœcale, point de cœcum et d'appendice veJ·miclllait·e; mais 
l'apparition de ces trois éléments de déma1·cntion se fait si­
multanément du deuxième au t1·oisième mois (1). Le t.:œc um 

·et l'appendice vermiculni1·e ne sont pas distincts l'un de l'au­
li'C, ct se présentent sous la f01·me d'une espèce ù'eutonnoit·. 
L'appendice, d'abord petite, se développe peu à peu, et ac-

('1 ) F.arlem primordialis lwminis fcrd fabrica est g/lœ guadrupedum, dit 

Haller· au sujet tlu dévc:oppcmrnt du canal intestinal, lib. X XIV, p. 116, 

Elem. p!.ysiolog., 'lui semble aroi1· entrevu !laus cc passage l"l dans beaucoup 

d'aulres la loi d'unité de composition. 
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quiei'l un volume propOI'tionnel supé1·ieur à celui qu'elle doit 
offl'ir· par la suite; elle alleinl à peu p1·ès la moitié du calibre 
de l'intestin grêle. S'il est inexact de dire avec Haller que le 
cœcmn n'existe pas chez le fœtus, on peut admelli'e qu'à cet 
âge de la vie il n'est autre chose que la base évasée de l'ap­
pendice vermiforme; et le développement qu'il acquiei't après 
la naissance peut, jusqu'à un ce1·tain point, être considér·é 
comme le résultat mécanique du poids des matières fécales, 
qui dilate ses cellules. Les cellules cœcales nntél'icures, vu 
l'attitude verticale, éprouvant une dilatation I'elnlivcmcnt 
beaucoup plus considérable, il en I'ésulte que l'appendice ver­
miculaire, qui répondait d'abord an centre de l'exlJ·émité in­
férieme du cœcum, sc tt•ouve refoulée en arrière, cu dedans, 
et à gauche vers l'iléon. Cc n'est d'aillent·s que du quatrième 
au cinquième muis que le cœcum et l'appendice vct·miculaii'c 
viennent occnpcr la région iliaqnc droite: avant celle époque, 
ils J'époudaicnt an voisinage de l'ombilic. 

Dans les quatre ou cinq prcmier·s mois de la vic iutJ'a-uté­
rine, le g1·os intestin est dépourvu de bosselures : en sor·1e 
que sa surface extéi'iem·c est identiquement semblable ù celle 
de l'intestin grêle; la présence de l'appendice peut seule éta­
bli l'la ligne de déma1·cation entre le gros intestin et l'intestin 
gi'èle, ce n'est que vers le cinquième mois, suivant la re­
marque de l\lot·gagni, qu'appat·aisseHL simultanément ct les 
!l'ois dépressions longitudinales, et les plis ou dépressions 
perpendiculaires à l'axe, ct les bosselures inlennédiaires. Il 
paraît que c'est dans le colon ll'ansvei·sc que se manifestent 
d'abord ces caractères. 

Les valvules conniventes de l'intestin gr·êlc n':1pparaisscnt Apparition des 
Yalvnles conni­
,·entes teseptiè- que vers le septième nrois de la vie fœtale, cL il la naissauce 
mc mois. 

elles sont très-peu développées. Il n'est pas sans intérêt de 
rema1·queJ' que le fœtus est, sous ce rapport, dan:; les mêmes 
conditions que les auimaux qui ne ()J'ésentent jamais de val-

Apparition des vulcs conniventes. Il n'e11 est pas de même des villosités que 
•·illosités dès le 
troi~1ème mois. \'on peul reconnaître dès le troisième mois, Cl CJllC i\leclwl 

considère comme le résultai de plis nruqueux , duni la surface 
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ser·ait tailladée. A la mèmc éroquc, suiv~HH cet uutrur, les 
villosi((;s du gros intestin sont très-manifestes; mais à partir 
du septième mois, leur nombre et leur volume vont en dimi­
mrant, tandis que duns l'intestiu gTêle les villosités persistent, 
si même elles n'augmentent. 

Dans les premiers temps, la distinction des diverses tuni­
ques dt: l'intestin est impossible. Ln membrane sér·euse eL la 
membr·ane muqueuse peuvent seules être reconnues. L'in­
testin est d'une tr·ansparence complète. 

Le gr·aud épiploon ne commence i1 paraîtr·c que dans le 
t1·oisièmc mois, le long du bord convexe de l'estomac, sous 
l'aspect d'une petite bl•r·dm·e d'une ténuité excessive; il se 
développe pendant le cours de la vie inlra-uté•·ine, en con-
sel'\'aul toujours une cxtrème ténuité. Jamais, avant la nais­
sance, on ne u·ouve de g1·aissc dans son épaisseur. Les appeu­
dices épiploïques ou graisseuses ne se développent qu'après 
la naissance. 

A la naissance , le canal intestinal présente les car·actèr·es 
qu'il oiTI·int par la suite; l'intestin gTèle est déji1 pom·vu de 
valvules conniventes n1dimentai1·es, de ' 'illosités lrès-p•·o-
lluncées , de !'ollicules isolés el agminés li'ès évidents. Le gros 
intestin, très-développé, esl distendu par le méconium : le 
cœcum est plus cuur·L qu' il ne le sen1 par la suite, l'appen-
dice vermiculaire plus développée, la valvule iléu-cœcale 
comme dtez l'adulte. La membrane inteme dn gros intestin 
est déjà •·cmarquable par· ses follicules isolés eL son aspect 
aréolaire. 

Dans le gros intestin du fœllls, on trouve, au lieu de ma­
tiè•·cs fécales, une matière épaisse, visqueuse, inodore, d'un 
vert fon cé, qui remplit plus ou moius complétemenl cel in-

Transparence 
parrailc <le l'm· 
testiu. 

Apparition Cl 
d~~eloppement 

de l'épiploon. 

Absence com­
(Jlètc de graisse. 

Absence des 
append ice.> 1 p•­
ploiques. 

~lat <lu canal 
intc;tinal ~ la 
naissance. 

testin: c'es t le mécowiu.m, ainsi nommé du grec p:r.Y.w·•, pavot, Méconium. 

à cause de l'analogie de couleur· ct de consistance qu'il pré-
s<::nte avec le suc de celle plante. Sa quantité est d'autant plus 
considérable que le fœtus est plus voisin de l'époque de la 
naiss:ltll:e. On n'est point d'acco•·d sur l'époque de son appa-
ritiou. J'en ai trouvé chez des fœtus de quali'C mois à quatr·e 



On trou\'c le 
m~conium chc1. 
des rœtus de 
quau·c mois. 

Caractères dn 
méconium de 
l'intestin grQic. 

Du canal in­
testinal après la 
naissance. 

.. 
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mois el demi; mais celte matière n'occupait pas encore le 

rectum. Du septième au neuvième mois, elle est accumulée cu 

gt·andc quantité dans ceL intestin, dans l'S iliaque, et sa pl'O­

portion va en diminuant à mesure qu'on approche de la val­

vule iléo-cœcale. Il n'est pas J'<H'C de voi1· l'appendice vermi­

forme distendue pm· celle matiè1·e. L'imeslin g1·èle contient 

aussi une matière muqueuse; mab elle est moins abondante, 

moins visqueuse, quelquefois incolore, d'autres fois jauuàtl'e 

ou vel'dàtre. 
Les changements qui s'opèl'ent dans le canal intestinal 

ap!'ès la naissance, changements de calibre, de situation et 
de longuem·, me paraissent dépendre ct de sa distension plus 

-, 
ou moins grande par les gaz et les 'matières fécales, et des 

déplacements qu'il éprouve par suite d'adhérences, d'augmen· 

taLion de volume ou de déplaeement des aut1·es organes. J'ai 
constaté que, chez les femmes qui ont eu des enfants, les 
intestins présentaient plus de va1·iétés daus leur situation 
que chez les hommes. Au J'este, ces diJTérences de position 
s'obsenent bien plus souvent dans le gt·os intestin que dans 
l'intestin gTèle . 



ANNEXES 
DE LA PORTION SOUS-DIAPHRAGMATJQUE 

DU CANAL DIGESTIF. 

Sous cc titt·e, nous comprendrons le foie, le panc1·éas, or­
ganes glanduleux, qui versent les pt·oduits de ieur sécrétion 
dans le duodénum, ct la 1·ate, qu'on peut considérer comme 
annexe du foie. 

DU FOIE. 

Le foie est un ot·gnnc glandu leux destiné ù la séct•étion de Définition. 

la bile; il est, en outt·e, l'aboutissant du système yeineux ab-
dominal che;-. l'adulte, cL d'un double système veineux chez 
le fœtus, disposition qui paraît être en r·appot·L avec l'impor-
tante l'onction de l'hématose. 

Il est .~itué à côté ùe la pot•tion du canal intestinal dans Situation. 

laque Ils la bile doit être vet·sée (le duodénum); il occupe 
l'hypoclwndt·e droit, qu'il remplit entièrement, s'avance dans 
l'épigastre cL jusque dans l'hypochondre gauche. Il est pro-
tégé par les sept ou huit dernières cotes droites, qui le garan-
tissent conu·e l'action <les corps extérieurs, el séparé des or-
ganes thot·aciques pat· le diaphragme. 

Il est soutenu, i o pat· les replis du péi'Îtoine, qui l'auachent 
au diaphragme, replis que l'on considère comme des espèces 
de ligaments suspensem·s; 2° par l'estomac et les intestins, 
qui lui fot·menl une sorte de coussinet élastique; 3° pat· la 
veine-cave inférieure, qui lui adhère intimement, qui est pour 
ainsi dire creusée dons son épaisseur, ct avec laquelle il 
présente des connexions de situation si imimes Ces moyens 

~loyens de 
fixité. 
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tion. 

Explications 
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fondées sur ces 
déplacements. 

Les déplace­
ments propre­
ment dits du foie 
sont très-r;u·cs. 

Volume et pe­
santeur du foie. 

384 SPLANCIINOLOGIE. 

de fixité lui permettent des mouvements d'oscillation, ct même 
de légers changements de position, sans déplacement propre­
ment dit. Ainsi, il s'abaisse dans l'inspiration, ct déborde un 
pen le rrbord cartilagineux des côtes; il s'élève dans l'expi­
r·ation; il se pol'le en bas dans la station verticale, en anière 
dans la position horizontale, et sc dirige, dans les dive1·s dé­
cubitus, du côté oü l'entraîne son centre de gr·avité : lrs tu­
meurs abdominales le refoulent en haut, ct les épanchements 
thor·aciqucs en bas. On a alll'ibué au foie, qui pèse sm· l'esto­
mac, dans le décubitus gauche, le sommeil pénible que déter·­
mine chez un gr·and nombr·e d'individus le déeubitus sut• ce 
côté. On a également fait jouer 1111 rôle au tir·aillemcnt 
qu'exerccraitle foie sm· le diaphragme, pour se rendre compte 
du sentiment de la faim eL du soulagement que détermine dans 
ce cas une constriction cin;ulair·e exc·r·cée sul' l'abdomen. Mais 
touL cela est hypothétique, et, en géné1·al , dans la solution 
de toutes ces questions, on u'a point tenu un compte suffisant 
de la plénitude exacte de l'abdomen, et de l'action cl réaction 
réciproques des parois et des viscères. Du reste, les dépla­
cements propr·ement dits du foie sont excessivement ra1·cs, et 
l'hépatocèle ( hemie du foie), soit à tr·avcrs le diaphragme, 
soit à tr·aver·s la paroi antérieure de l'abdomen, est toujours 
congéniale ('1). 

Folttme. Le foie est le plus volumineux et le plus pesant 
de tous les or·ganes; bien plus, ~tlui seul il l'empor·te en poids 
et en volume sm· la totalité des glandes du corps humain r·éu­
nies. Il est faux que le foie soit plus volumineux chez l'homme 
que chez tous les autr·es animaux, ainsi que le disaient les 
anciens. Y aurait-il dans l'éehelle animale un rappor·t inver·se 
entre le volume du foie el le développemenl des organes de 
la r·espir·ation, en sorte qu'il ser·aiL beaucoup plus considé­
rable chez les J'Cptiles et les poissons qui respir·ent peu que 
chez les nnimaux qui respirent beaucoup, tels que les mam-

(1) J'ai \'Il tonl le lobe droit du foie dans la cavité thoral'iquc, i1 lrarers une 
pnlc de substance congi!niah•, dJez un enfant de Irais uns, 
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mifè1·es et les oiseaux? Cette opinion, soutenue p:u· plusiem·s. 
natu•·alistcs, n'est pas dénuée de fondement. 

Le foie, dont le poids est de 1 kilogramme et demi :1 2 ki­
logJ·ammes, for·me la 36c partie de celui du corps, d'après 
Bartholin, la 25e suivant d'autres (1). Ses dimensions sont de 
27 ~~ 32 cemimètJ'es (10 à 12 pouces) dans son plus g•·and dia. 
mètre, qui est transversal, de '16 à 19 centimètres ( 6 à 7 pouces) 
d'avant en arrière, de '11 à 'lh centimèt1·es (h à 5 pouces) dans 
son diamètre vertical, au niveau de sa gi'Osse ext1·émité. Au 
J'este, rien n'est plus variable que ces dimensions, qui sont 
toujours en raison inverse l'une de l'autre. Il est un gmnd 
nomb1·e de foies dont le diamètre-transversal est le plus petit, 
et dont le diamètre vertical est le p\us grand. 

Au l'este, il est bien peu d'o•·ganes dont le volume et le poids 
présentent plus de différences individuelles que le foie. Je 
me suis assu1·é que le rapport du poids entre les foies de 
divers individus était de 1 à 3, en l'absence de toute lésion 
mo1·bide . On pense assez g-énéralement qu'un foie volumineux 
imp1·ime ~~ toute l'économie des modifications telles qu'on a 
cru y tJ·ouver la som·ce d'un tempérament particulier. Mais 
est-il hi-en constant que le tempérament bilieux, le tempé­
rament mélancolique, soient caractérisés par un foie volu­
mineux; qu e l'hypochondrie, en particulier (2), soit le ré­
sultat d'une prédominance relative du foie? La p1·écision 
anatomique ne s'accommode guère de semblables théories, 
qui sont plutùt le résultat d'idées préconçues sm· les usages 
du foie et sm· l'influence que la bile exe1·ce sur l'économie, 
que le fn1it d'une observation bien positive. 

Le volume du foie varie beaucoup, suivant l'étal de la cil'· 
culation de cet organe : lorsque les vaisseaux du foie , et 

(1) Le foie ne pesait qu'une livre et demie (750 grammes) chez une femme 
très·<~rèlc morle dans le derniet· degré de marasme. Cc fo>ie m'a paru présenler 

" un commencement de cin·hose. 
(2) Hippocrate donne quelquefois au foie le nom d'hrpochondre, d'oit sans 

.Joule la dénomination ù' !ty pochOtulria'lur. 

Il l. 

Dimensions 
du roic. 

UiiT~rences de 
•olume cl de 
poid i, 

lnOucnce at­
tribuée à un roie 
\"olumineux sur 
toute l'écono­
mie. 
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Innuenceexer· ·sm·tollt les divisions de la veine-porte, sont vides, le tissu de 
cée sur le \·olumc 
du foie par la ph!· 
nitude ou la ,·a­
cuité de ses \'ais· 
seaux. 

Oilférence de 
,·otumc relative 
aux ftgcs. 

Pesanteur 
spécifique. 

Figure. 

l'ot·gane est nlfaissé, sa sm·face est comme ridée. Lot·sqn'au 
contrait·e les v:1isseaux sont injectés, le foie est dans une sorte 
de turgescence. J'ni été plusieurs fois SUI')wis de l'augmenta­
tion de volume qu'une injection, poussée avec foree et d'une 
manièt·e continue clans la veine-porte, peut donner au foie. 

T~e volume du foie, considét•é sous le rnpport des âges et 
des malndies, mérite de fixe•· taULe nott·e :mention. J'indi­
querai l'inOuence des âges à l'occasion du développement. 
Nous verrons, 1° que c'est pendamla \•ie intt·a-utérine que le 
volume du foie est plus considét·able; 2° que ce volume est 
pt·oportionnellement d'autant moindre qu'ou l'examine à une 
époque plus éloignée de la conception : d'où il résulte que le 
volume le plus considét·able elu foie coïncide avec l'époque ~t 

laqurlle la bile est sécrétée en moindre quantité; d'oit l'on 
pourrait conclure que le foie a quelque autt·e destination que 
celle de sécréter la bile. ' 

Les maladies donnent au foie un tel accroissement, qu'on 
a vu cet organe présenter un poids de 30 à ltO liHes; mais il 
estt'at·e que dans cc cas le volume énomw ùu foie ne soit pas 
dù au développement de tissus accidentels. On cite cependant 
quelques cas d'hypertrophie simple du foie sans lésion m·ga­
nique, dans lesquels ce volume était prodigieux. En oppo­
sition avec l'hyperu·ophie, nous devons mention net' l'att·o­
phie (i), dans laquelle le foie, comme ratatiné, présente le 
tiers, le quart, la sixième partie de son volume ordinail'c; le 
foie ne pesait que deux cent cinquante gt·ammes (une demi­
livt·e) environ chez un individu qui nous a olfel'l une pet·sis­
tauce de la veine ombilicale avec dilatation variqueuse des 
veines sous-cutanées abdominales. 

La pesanlem· spécifique du foie est à celle de l'eau dans le 
t'apport de 15 à Hl. 

Figw·e. Ot·gane impair ct non syméu·ique, le foie pt·ésente 

('!) Je ne s:mrais admettre cette proposition de Sœmmcring: Quo sanior 

homo, eo minus ejus hepar est. 
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une forme itTégulièi·e qui échappe à toute description. Nous 
le compm·et·ons :IYcc Glisson à un segmem d'ovoïde oblique­
ment coupé suivant sa longueur, épais à son exu·émité dt·oite, 
et qui va pt·ogt·essivement en diminuant à mesure qu'on ap­
pt·oche de son cxtt·émité gauche qui se termine en languette: 
la forme du foie est I'cprésentée pat· l'espèce de moule que 
fonne la moitié dt·oitc du diaphl'ag·me, et que limiterait infé­
rieurement un plan oblique dirigé de bas en haut et de droite 
à gauche. · 

Du reste, aucùn ot·gane ne se moule plus exactement que 
le foie su't• les parties environnantes, et ne subit plus impu­
nément que lui des changements de fo1·mc, par le fait, soit de 
pressions extériem·es, soit de pressions exercées pat· les autres 
viscères :on pounait mème dire que le foie est comme ductile 
ou malléable sous l'influence d'une pt·ession lentement exer­
cée. C'est pi'Ïncipalement sur le foie que l'usage des corsets 
fol'lement Se!Tés exet·ce son influence. Un étranglement cit·­
culaire et un épaississement fibreux au niveau de la base du 
thot·ax aLLeslent quelquefois cette compression : le diamètr·c 
u·ansversal et le Jiamèu·c antéro-postét·ieur· du foie som di­
minués; son diamètre ,·erlical est augmenté : il déborde plus 
ou moins la base du thorax, descend jusque dans la fosse 
iliaque droite, et mème aueint le détroit supét·ieut·, sans lé­
sion aucune de sa substance. Alors sa face supél'ieure devient 
antérieure, et sa face iufél'iem·e postél'ieure (1). 

La connaissance de ces changements de forme est de l<t plus haule impor­
tnnce pour le ùiagnostir. des maladies. Aiusi j'ai ~u traiter comme affectées de 
maladies du foie des femmes dont le foie, déformé par la compn·ssion du 
corset, ruais _d'ailleurs parfaitement snin, débordait Le reLord cartilagineux 
des côtes, La cousidémtiou du sP.xe est donc in1portante sous cc rapport. Le 
fuie , ainsi déformé par le cosret, peut ètre di~isé en ùeux parties : l'une tho­

mcique, qui est limité<~ par la base du thorax; 1 autre abdominale , qui, sans 

lésion moi bide , peut atteindre la fosse itiac1ue droite. Dans beaucoup de cas, 
la compression par le corset, en diminuant le diamètre antéro-postérieur, aug­
mente proportionnellement le diamètre transversal et le diamètre vet·tica!, ct 

il n'est pas rare de ''oir le ligament suspenseur du foie situé uu pen~ gauche 

de la li;;ne médiane. 
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Il esL bien peu de cndnVI'es de f1•mmes qui ne présentem 
une défot·mation plus ou moins considé1·able du foie : c'est 
donc chez l'homme qu'i\ rauL cherchm· le type de la confot·­

mation de cet organe (1). 
Aucune conséquence prntique ne saurait donc •·epose1· sur· 

la forme du foie, et je serais tenté de dire avec Vésale que le 
foie n'a pas de forme déterminée, n1:1is s'accommode à celle 

des parties voisines. 
Ce n'est que dans quelques eas exceptionnels qu'on a 

trouvé le foie de l'homme divisé en lobules par des scissm·es 
profondes, comme chez un gr·and nombre d'animaux. Les 
enems qui ont longtemps régné dans la science t\ ce sujet, 
même après V ésa\c, vien nenL d'un respect aveugle pour les 
anciens, qui, n'ayam pas disséqué de cndavres humains, 
avaient coutume de confondr·e dans leur dcscr·iption la dis­
position observée chez l'homme avec celle obsen·ée chez les 
animaux (2). 

On considère au foie une face supér·iem·e ou convexe , une 
face inférieur·e ou plane, un bor·d antér·ieur, un bord posté­
rieur, une base et un sommet. 

Face supérieurr. Face wpdrieu?'e (pm·s gibba), est convexe, lisse, con­
tiguë au dinphrag·me qui se moule exactement sur elle : sa 
convexité, peu •·éguliè•·c, est beaucoup plus considérable à 
droite qu'à gauche, oll la sm·face est p1·esque pinne. Celle face 
est divisée en deux p:ll'Lies inégnles, par un repli pél'itonéal 

Ligament fal­
ciforme. 

falciforme appelé ligament {alci{o1'me ou ligament suspen­
um· du foie, ligament qui paraît avoir pour destination prin­
cipale de pr·otéger la ' 'eine ombilicale, et qui ne sam·ait èu·e 
tiraillé dans l'étnt de plénitude oü sc trouve habituellement 

(1) Sœmmering, sans en indiquer la r~ison dil (C01por, llllm.fahric,, 1. VI, 
P· 1G3) j lu srxu masculo mngis, minits iu femituo, costis istis /P c /um iatel 

(2) J'ai déposé au Mus~um de la Facuilé un foie divisé par ùes sillons .pro-
fonus en lobules iné~aux Q 1 ù 1 1 1 · " · . ur qucs-uns c rrs o Hl es ne lcnau.•nl au resle un 
~ • l ' l' d d' Ole q~ :o a1 e un pédicule formé par les membranes ~pais> irs du foie, el pal' 
ks va1ssraux cl conduits biliaires. 
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la cavité abdo.minale (1). Il n'est pas rare de voh· sur la face 
convexe du fote une ou plusieurs scissures dirigées d'atTière 
e.n avant. Je me s~is assuré que ces scissm·es, pout• l'explica­
tiOn desquelles Gl1sson et Fe1·nel avaient émis des opinions 
singulières, som dues, au moins dans quelques cas à des re­
plis saillants du dinphragme qui s'impriment en que;que sorte 
sm· cet organe (2). Le ligament suspenseu•· ou falciforme 
établit supél'ir.ut·emeutla ligue de dém~ll'cartion entl'e le lohc 

lh·oit et le lobe gauclze du fuie, distinction purement nomi­
nale, que je ne conservet':.li que pom· me conformet· à l'usage 
généralemcut adopté, et qui est une suite de l'habitude an­
cienne d'admeure plusieu1·s lobes dJns le foie. La partie du 
roie qui est à gauche du ligaménl suspenseur est toujours 
plus petite que celle qui est à d1·oite .. 

La face convex:e du foie est limitée en ari'Îè•·e par la ré­
flexion du pél'itoine qui se porte du diaplll'agme sm· le foie. 
Cette face est sépa1·éc par le 'diaphragme du cœur, des côtes 
et de la base du poumon droit. Ses rapports avec la b:1se du 
poumon di'OiL solll très-étendus : la base du poumon et la 
convexité du foie sont exactement configurées l'une par rap­
port à l'auu·e, ainsi qu'on peut s'en assm·er en examinant une 
coupe verticale faite d'avant en atTière, sur la partie latérale 
droite du tronc. On voit alors que le foie est comme reçu 
d:tns une excavation profonde que lui pl'ésente la base du 
poumon dt·oit. Ce r·appm·L ex plique pourquoi des abcès ou 

(1) Si le ligament falciforme est \'Crtical ou comme tiraillé par la pesanteur 

tlu foie, lorsque l'a!Jdomcn est ou\'Crt , il n'en est pas de même aranl la section 

des parois abdominales. Le ligament falciforme est alors horizontal : l'une de 

ses faces rq;anlc le foie; l'antre face re~:;anle le diaphragme . 

(2) Aya nt rrnronlré à la Salpétr·ière, da•z un très-r;rand nom!Jrc de ,·ieillcs 

fcmml's, la fare ronvexe ct le hard postél·icm• du foie sillonués plus ou moins 

superficicllcm eut 11:11' des di·prcssions nntêro-postéri eui'I'S parallèles, j'ai ,·oulu 

en détcrmin• 'l' la causr, cl j'ni nt que chaque déprrssion répondait à un pli 

du diaphragmr,; il ne m'a pas été difficile de rcconnailre dans 1111 rorscllrop 

serré la raiso n an"lonoi'luc de cc plisscmeul ùu ùiaphra0mc ct drs ùêprcssioliS 

qui en SO l• l la sulle . 

La distinction 
du lobe droil eL 
du lobe gauche 
est purement 
nominale. 

!\apports : 

,\\·cc le pou· 
mon. 

Conséquences. 
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des kystes du foie se sont ouvei'ts dans le poumon ; pourquoi 
le foie peuL augmenter de volume du côté du thorax , et re­
fouler le poumon jusqu'au niveau de la troisième ou même 
de la deuxième côte; pourquoi les épanchements de la plèvre 
peuvent refoule•· le foie dans l'abdomen; pourquoi les péi·i­
toniles circonscrites à la région du foie sont quelquefois pri-
ses pour des pleurésies de la base de la poiLI'ine, etc. Chez 
cct·tains sujets, sut·tout chez ceux dont le cœm' est hypct·u·o­
phiè, le foie présente, an ni,•eau de la face infét·ieure du cœur, 
une dépression très-prononcée, qui sc moule en quelque sorte 
sur r.euc face supér·ieurc. Chez quelques sujets, l'cn1preinte 
est tout entière à gauche du ligament suspensenr, et par con­
séqucnt elle a lieu aux dépens du lobe gauche; chez d'auti'CS, 
elle existe à la fois et sm' le lobe dt·oiL et sur le lobe gauche. 
Une autre dépt·ession très-prononcée chez certaines femmes, 
c'est celle qui est la suite de l'usage du cot·sel. Dans un cas 
de ce genre, le foie était aminci au niveau de la dépression ; 
des vaisseaux d'tm cer·lain calibre rampaient immédiatement 
sous les enveloppes du foie, ce qui prouve que les granula­
tions de cet organe avaient été écartées, refoulées. 

A,·eclfSCÔlCS. Les rapports du foie avec les sept ou huit del'llières cotes 
expliquent les empreintes que pr·ésente si souvent le foie dans 

Conséquences. la dir·ection des côtes ; ils expliquent encore pomquoi des 
coups violents donnés sm· les del'llières côtes ont pu contondr·e 
le foie; pourquoi des instruments piquants, pot·tés dans les 
espaces intercosta..ux du côté dt'oit, ont pu inléresset· ce vis­
cère; pourquoi des abcès du foie se sont ouverts ent1·e les 
côtes. Ces t'appor·ts expliquent pourquoi on peut t·econnaîLI'e 
les maladies de la face convexe du foie à tt·avers l<.>s espaces 
intercostaux, pat· la pression exercée avec le doigt au niveau 
de ces espaces. J'ai recommandé depuis longtemps d' e.vp/ore1· 
le foie pa1· rommotion; j'ai p11 reconnaÎtre ainsi des phleg·­
masies ou des irTitations aiguës du foie et même des conLu­
sions et des abcès tr·aumatiqucs qui avaient échappé ù tottL 
autre moyen d'investigation. Pour· cela, je percute 1~ thorax 
de haut en bas dans les diverses I'ég·ions col'l'espoudantes au 
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foie, en recommandant aux malades de me prévenir lorsqu'ils 
éprouveraient un sentimeut plus on moins douloureux. Ce 
mode d'exploration ne m'a jamais fait défaut. 

Les mpporl:! de la face convexe du foie avec les parois ab· 
dominales, si étendus chez l'enfant nouveau-né eL surtout 
chez le fœtus, sont le plus souvent circonscf'its chez l'adulte: 
1 o à l'épigastre, dans une étendue vaf'iable; 2° au-dessous du 
rebor·d des fausses côtes dr·oites. Dans certaines conformations 
pr·esque Loujour·s acquises du foie, et dans les maladies qui 
augmentent le volume de ccl org:111r., ces rapports deviennent 
beaucoup plus étendus, et il n'est pas rare de voir·, cu l'ab­
sence de toute lésion organique, le fuie attc~indre .Je voisinage 
de la région ombilicale, et même la région iliaque droite. 
Dans l'attitude ver·ticale, le foie tend à débor·der· les côtes : 
aussi est-ce dans l'alli tude vetticale assise, la par·tie supé­
rieure du corps étant inclinée en avant el appuyée, qu'il con­
vient de faire l'exploration de cet or·gane (1). 

Il n'es t pas rare de voir· des adhér·ences al!cidentellcs éta­
blies entt·e le foie et le diaphragme, soit par des filamenrs 
cellnlcu:x, en forme de brides, soit par· un tissu cellulaire plus 
ou moins serré. 

Face infiiriem·e on plaue (pa1·s sima). Beaucoup plus 
eompliquée que la préc~dente : c'est par elle que pénètrent 
et que sor·tenL les vaisseaux hépatiques. On y rencontre des 
éminences cl des sillons ou scissur·es qui ont motivé la divi­
sion du foie en plusieurs lobes; mais celle division qui, chez les 

(1) Chez une ''icillc femme, dont le foi e déformé, mais saio, débordait les 

~ôtes, j'ai pu diagnosli([Uer pat• la percussion média l~ une anse intestinale placée 

entre le foi e cl l<!S ('iii'Ois abdominales. Toul dernièrement, j'ai trou,·é sur le 

mèu•c sujet une anse considérable du colon trans\'erse entre le lobe droit el les 

parois abdominales, et une anse d'intestin :;rèlc ~nlre le lobe ;;auche ct ces 

mêmes parois. L'inlerposition d'une anse du :;ros intestin entre le foie cl les 

parois ab!.lominales u'csl pas une chose rare lo•·srpa~ le foie di>borde les rôte.s, 

soit par Mtitc de maladie, soi t pat· >uilc de l'a llon:;cmcnl d" foie produit par le 

corset; ell C;: es t plus r"re lors(ptc le foie ne déborde pas les càlcs, cas dans 

lequel l'intestin s'interpose au diaphragme el .111 foie. 

Avec les parois 
abdominale:'. 

Adhérences 
accidentelles. 

Face inférieure. 
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animaux, paraîL destinée à permellre au foie de s'accommode~· 
à la forme des viscères de l'abdomen, et qui peut-être a des 
rapports avec la conformation et la ~it·ection du cœm·, n'existe 
en aucune façon dans l'homme (1). Celle face inférieure, qui 
regarde en bas et en anière et quelquefois diJ·ectcment en at·­
•·ière, 1wésente à considérer: 1 • un sillon antdro-postùiem· 
ou si /lo 't ~ de lu veine ombilicale, nommé aussi siLlon lon­
gitudinal, sillon ho'rizontal, qui mesm·e toul l'intervalle 
existant entre le bord auté•·icm· ct le bord postérieur du l'oie, 
ct qui est divisé pe1·pendiculairement en deux moitiés , une 
:.~ntét·iem·c, une postél'ieure, pat· le sillon tnwsve'l'8e. La 
moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le l'œtus, ou 
le cordon fibreux qui la remplace chez l'adulte; la moiti é pos­
térieure loge le canal \'Cineux du fœtus, ou le cordon fibreux 
qui le •·cmplace après la naissance. La moitié antérieure du 
sillon de la ' 'eine ombilicale est beaucoup plus profonde que 
la moitié postérieur·e, et souvent convertie cu canal complet 
par· une espèce de pont formé par un prolongement l.l c la sub­
stance du foie ; qu:wd ce pont est incomplet, il avoisine tou­
jours Je sillon ll'ansvei'Se: souvent il est formé pat· une lan­
guelte fib1·euse . Quelque complet qu'il soit, il pré sen tc Loujou•·s 
une échanct·ure au voisinage du bOI'd an térieut·. 

I .. a moitié posté•·ieurc du sillon antéJ'o-postérieur s'incline 
plus ou moins obliquement à gauche du lobe de Spig-el, donne 
auache, comme le sillon transverse, à l'épiploon gastro-hé­
pnthique, et va communiquer Cil arrière du lobe de Spigcl avec 
le sillon de la veine-cave inférieure. 

C'est SUJ'lout eu égai'd au sillou antél'o-postérieur que le 
foie a été divisé en /ohe droit, gmnd lube, et eu lobe gau­
che, appelé aussi lobe moyeu par ceux qui admcuenr, 
comme tJ·oisième lobe, un petit lobe, le lolJUle ou lube de 
Spigel. Nous avons vu celle même division en deux lobes 
é tablie à la face supérieure du foie par la présence du liga~ 

(1 J Lr' _aucicus admcllaicnl ùans le fo ie <jlJal rc lohrs qu ' il s d is liuguai rnl par 
les uoms san s uiH~rs t..l c m o 1scr fJOJt,1 "!adiu.s u 11 t•ui.: 

) '0 ' 0 .... 
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men~ ~uspenseui', De ces lobes, le droit est beaucoup plus 
considerable que le gauche. Le premier occupe l'hypochon­
dre droit; le deuxième occupe l'épigast•·e et l'hypochondre 
gauche. La IH'Opol'lion ent1·e le lo!Je di'Oit et le lobe gauche 
ne saurait être rigoureusement établie. Le lobe gauche est 
quelquefois J'éduit à une languette mince, tandis que d'autres 
fois son volume égale il peu p1·ès la moitié du lobe droiL. Gé-
nél'alement, le J'appor'l cntr·c ces lobes est: : 6 : 1. Au reste, 
celle proportiou importe peu, ca1· la distinction entre le lobe 
droit ct le lobe gauche étant purement fictive, la sub-
stant.:e qui appartiem au lobe gauche peut, sans le moindre 
inconvénient, èt1·e ••efoulée dan.( le lobe droit, ct récipro-
quement. 

2° Le sillon trausverse, sillon de la veiue -po1·te, est le 
vél'itablc hile du foie, car c'est pa1· ce sillon que pénètrent el 
qu'émcr·gent tous les vaisseaux hépatiques. C'est une très-
large scissure tr·nnsversalc de trente à trente-six millimètres 
(quinze it dix-huit lignes) de long, occupant à peu près la 
partie moyL·uue de la face inférieure du foie, un peu plus rap-
prochée du bor·d postéricui' que de l'antériem·, de l'extrémité 
gauche que de l'extrémité dr·oitc. Celle scissur·e est limitée à 
gauche p:~1· le sillon antéro-postérieur, avec lequel elle se 
con roud; à d•·oite de la vésicule, elle se prolonge obliquement 
eu avant pa1· une scissure étroi te et profonde. Dans le sillon 
tnmsver·se, se voient: la veine-pOl'te hépatique ou sinus de la 
veine-porte, l'artère hépatique, les racines du conduit hépa-
tique, un grand noml>re de vaisseaux lymphatiques et de nerfs, 
une assez grande quantité de tissu cellulaire. De cette scissure 
pa1't l'épiploon gast•·o-hépatique. Le'sillontransverse est situé 
entre deux éminences, que les anciens ont appelées émi-
1wnces-poT les. Aux sillons antéro-postérieur et transverse, 
il est l'at.:ile de rallic1' toutes les panicula•·ités que p1·ésente la 
face iuféricu•·e du foie. 

Jnégalité de 
volume cnt:rc les 
deux lohc:1, 

Sillon trans-
verse. 

Voisseaux qui 
occupclll le sil­
lon transverse. 

~.r i ncnccs­
portcs. 

1\ iusi, à gauche d~t sillon autéro-postérieu1·, sc voit la Empreintes 
situées à gauche f:1t.:e in l'ùieure du lobe gauche, légèrement concave Cil ar- du sillon antéro· 

· postérieur. nere, pout· ::.'appliquer sul' le lobe de Spigel, dont elle est 
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séparée par l'épiploon -gastro-hépatique ; concave en avam, 
pour s'accommoder à la convexité de l'estomac, sur laquelle 
elle se pt·olonge plus ou moins. Ce rapport du foie et de l'es­
tomac est extrêmemelll importnnt. Ainsi, l'estomac distendu 
•·efoule le foie en haut ct le t'enverse de telle mnnièt•e que sa 
face infét·ieure regat·de un peu en avant. Dans l'ulcèt·e cht·o­
nique de J'estomac, il n'est pas rat·e de voir le tissu du foie 
remplacer l'estomac dét1·uit, et cela dans une gt·andc étendue. 
Celle face inféricut·e du lobe gauche cln foie a!fec:te souYent 
des rapports avec la rate, qu'elle enveloppe quelquefois il la 
mnnière d'un casque. 

A d1·oite dn sillon antéro-posté1·-iem·, et au-dev:.Jnt du 
sillon transverse, sc voit la face infél'icut·c dn lobe droit, qui 
compt·end : 

1° La fossette de la vésicule, fosselle plus ou moins pro­
fonde, oblongue, dirigée d'avant en :liTière, de bas en haut, et 

de droite ù gauclH', comme la vésicule :1 laquelle elle est des­
tinée. CNL~ fosscue ne se prolonge pas toujours jusqu'au bot·d 
:mtérieur du foie. 

2° EIIIJ'e la fosseuc de la vésicule et le sillon nntéro­
postériem:, est une sm·face quadl'ilatère, lobe can·é .. émi­
nence- po1·te anté1·iewre, lobule antérie1u·. Cette émi­
nence se termine qu elquefois en ntTièt·c par un mam ('lon 
bien drtaché, CJUÎ justifie le nom d'éminence qui lui a été 
donné; d'autres fois, au contrait·e, cette portion du roic est 
:1platie. 

3o Derrièt·e le sillon transverse se voit l'émiueuce-po1·te 
posté1·iezt1'e, ou petit lohe du. foie, lobule posté1·iem·, 
lobu.le, uommé aussi /ohe de Spigel, du nom de l'anato­
miste qui s'en est attribué la découverte, bien qu'il etJL été 
étP. déc•·it cl même représenté avant lui pa1· Vésale, Sylvius 
et Eustachi. Cc lobule, ùe volume et de forme va•·inbles, csl 
situé ent1·e le sillon t1·ansverse ct le bord postérieur du foie, 
entre le sillon du cannl veineux qui est à gauche , et le sillon 
de la vei!Je-cave inférieure qui esL ù d1·oitc. li est situé à droite 
de l'orifice œsophagien, au niveau de la petite cou1·bure de 
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l'estomac qui l'embrasse; sa forme est' celle d'une languelle 
aplatie, semi-lunaire, convexe par son bord libre inférieur, 
qui répond au bord supérieur du pancréas, et présente à sa 
partie moyenne une espèce de mamelon qu'entoure un cercle 
a1·té1·iel formé pa1· l'artère cor·onaire stomachique, l'artère 
splénique et l'artère hépatique. C'est ce mamelon qui est dé­
sig·né par Haller sous le titr·e de Jlfajo1· colliculus in magnœ 
papillœ simil-itudinem; e'?nine11ce t?··iangulaù·e de Wins­
low. De son extrémité posté•·ieure part une langueuc siLUée 
au niveau du bord posté1·ieur du foie, languette qui conrc1'LiL 
en canal, quelquefois complet, la gouuière de la vcine-carc 
infé1·icurc. De son extrémité antél'ieure part un prolongement 
(p1·olou[Jement ch·oit d·u lolJtde) , ou crête saillantr, qui se 
porte ~t d1·oitc du sillon transve1·se, sc diJ'Ïge obliquement 
en avant, et sépa1·e la dépression rénale de la dépressiou 
colique. 

Ce prolongement, décrit avec un soin minmicux par les ana­
tomistes an ci eus, a été désigné par Haller sous le nom de col­
liczdus caudatus. A sa jonction avec le lobule, ce prolonge­
ment est c1·eusé en avant par une gouLLière (gozettiè1·e de la 
veine-po1·te veut1·ale) assez profonde pour loger la veine­
pOl'Le el l'artère hépatiques, tandis qu'en al'l'ière ce pl·olonge­
menl cL le lobule lui-même sont creusés plus profondément 
pou1· loge1· la veine-cave infér·ieu1·e (gouttiè·re de la veine­
cave in{ë·rien1·e ). 

Quelquefois le bord droit de la gouttière de la veine­
porte ventrale présente un mn melon analogue à celui du lobe 
de Spig.el : dans ce cas, on dit·ail qu'il y a deux lobes de 
Spigel. Au niveau de sa gouuière, la vein e-porte ventrale 
n'est séparée de la veine-cave que pat· un~ languette très­

mince. 
Le petit lobe présente d'assez g1·andes vat·iétés quant à 

son volume; mais ces va1·iétés ne vonl jamais jusqu'il pel'­
meltre de le sentit· à ll'a\'et·s les parois abdominales, à 
moins Je développement morbide de ce lohulc. Ce ne sont 
pas des médecins anatomistes qui ont p1·étendn recon -; 
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naître par le tact r emhm·ras' l'empâtement du lobe de 
Spigel (1). 

u• Toujours à droite du sillon antéro-postériem·, la face 
inférieure du foie présente en atTièt·e uue excavation plus ou 
moins profonde et plus ou moins étendue, suivant les sujets; 
emp1·eù1te 1'é11ale, qui correspond au t•ein, sut· lequel elle 
se moule exactement, et auquel le foie est uni d'une manièt·e 
làche, et à la capsule surrénale, à laquelle il adhère par un 
tissu cellulaire plus sel'l'é. Quelquefois l'empreinte de la cap­
sule est distincte de l'empreinLe rénale. On conçoit que l'em­
preinte rénale doive présenter des variétés suinnt que Je foie 
t·épond au tiers supérieut·, à la moitié supérieure, ou à la 
totalité du rein droit. Cette empt·einte est toujom·s dit·igée en 
aJTière. 

5" Au-devant de l'empreinte rénale est une dépression lé­
gère, quelquefois à peine appréciable, emp1·eiute colique, 
qui répond à l'augle de réunion du colon ascendant avec l'arc 
du colon, à cet arc du colon lui-même, et quelquefois ù la 
premièt·r: porlion du duodénum. 

6" En anière, se Yoitla gouttière de la veine-cave infd-
1'ieure qui anticipe un peu sm· la face inférieut·e du foie, en 
dedans de l'empreinte rénale et capsulaire. Lorsqu'un enlèYe 
ceue veine, on voit qu'elle reçoit des rameaux veineux. dans 
toute,l'étendue de la gouuièt·e. 

7° Quam aux scissures accidentelles que la face inférieure 
du foie pt·ésente quelquefois, elles sont le vestige des divisions 
tlui existent chez un grand nombre de mammifèt·es. 

Ainsi, en •·ésumant les objets nombreux que présente la 
face inférieut·c du foie, nous trouvous le sillon antét·o-posté­
I'ÎeUJ· coupé perpendiculairement pat· le sillon u·ausvet·se; à 

. 
(1) M~ckel el aulres considèrent comme conslillJ~ut uo sillon anléro-posté­

ri~u•· ou loogitudin~l d•oi1, la fossclle de la ''ésiculc du Gel ct le sillon de la 

•·cin_c- c~,·e inféri~1n·e, sillon IJUÏ e.H creusé co partie sur le lobe de Spigcl , en 

['«l'Ile sur la port wu contiguë au lol•c droit, el 11ui sc prolonge su1· la faee infé· 
rieu re du fo ie. 
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gauche du sillon antéro-postérieur, nous rencontr·ons., La face 
infér·ieure du lobe gauche, qui présente l'empr·einte du lobe 
de Spigel, l'empreinte gastrique, et quelquefois l'empreinte 
splénique; à droite et au-devant du sillon transverse, se voient 
la rosselle biliaire, l'éminence-por·te antérieur·e; derrière le 
sillon transverse, ou trouve l'éminence-porte postérieure ou 
lobule, son prolongement droit, la gouttière de la veine-porte 
ventrale; plus ù droite, l'empreinte rénale et capsulaire, l'em­
preinte colique et la goullière de la veine-cave inférieure. 

Circonférence du foie. 

1 o En avant, celle cir·conférence présente un bord très­
mince et comme tranchant, obliquement dirigé de bas en haut 
et de droite à gauche, répondant, à droite, au niveau de la base 
du thorax (1), et débordant cette hase au niveau de J'échan­
cl·m·e sous-stemale. Ce bOI'd présente : 1 o une échancrure 
pr·ofonde pour· la veine ombilicale; elle est constante; 2° plus 
à droite, une autre échancrure, souvent plus large que la pré­
cédf."nte, mais moins profonde, au niveau du fond de la vési­
cule du fiel. Cette échancrure n'est souvent qu'indiquée; d'au­
tres fois elle manque entièrement. Chez quelques sujets il 
n'existe qu'une très-grande échancrure commune à la vésicule 
dn fiel et à la veine ombilicale, échancr·ur·e à bords sinueux ou 
coupés par· d'autres petites échancrures. Il est presque tou­
jl)urs possible, lorsque les parois abdominales sont relâchées, 
d'insinuer· les doigts entr·e les côtes et le foie. 

2° En a1·1·iè1·e, le foie présente un bor·d tr·ès-épais dans 
toute la portion qui répond au lobe droit, et s'amincit à me­
sure qu'il approche de l'extrémité gauche. Ce bor·d, qui est 

(1) La situation de ce hord, à l'égard de la ba1e du thorax, \'arie suivant les 
altitudes. Il Mhorde un pen les côtes dans l'alliturle ,·erticale, il est entière­
ment' caché par elles dans l'attitude horizontale. Chez les remmes qni ont usé de 

rorsets serrrs, il se trou,·e, sans maladie aucune du roie, à lllmieurs trave1·s de 
doigt au-dessous du rebord cartilagineux el osseux de la hase du rhorax, et se 

rrconnait aisément r.hez les personnes même douées d'ml peu d'embonpoint, 

par le tJ·anchant et les échancrures de ce bord. 

Circonférence. 

Echancrures: 

1• lJe la ,·eine 
ombilicale; 

2• De la vési­
cule. 
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court, arrondi, comme curviligne, pour· s'accommoder· à la 
convexité de la colonne vertébrale, adhère immédiatement 
au diaphragme par· un tissu cellulaÏ!·e assez dense. C'est, en 
eiTct, au-dessus ct nu-dessous de cc Lord que le pé!'Îtoine se 
réfléchit du diaphragme sm· le foie, pou1· constituer· ce qu'on 

Ligament co- appelle le Zig amen t CO'/'OUCIÙ'C du foie. L'espace celluleux 
ronai re tlu foie. • · • ' l' compl'is entr·e ces deux lames du perrto1ne est peu regu rer 

et plus ou moins considérable, suivant les sujets. Ce bor·d est 

sillon tle la divisé en deux parties par· un sillon profond qui forme les 
,·cinc-ca,·c. d 1 J deux tier·s, les tr·ois quar·ts d'un canal, ans eque est reçue 

C3\'ilé creusée 
tians le fuie pou~ 
sen·ir d•: con· 
Ouen t ;, toutes 
les reines ht!pa· 
1iques. 

Ligament lri­
angul:ure droll. 

la veiue.eave infér·iem·e. Ce sillon, que nous avons dit em­
piélet· plus ou moins sur· la face inférieure du foie ct qui va 
se continuer avec le sillon antér·o- postérietu·, est converti en 
canal complet, tantôt pat· une espèce de pont fibreux, tantôt 
pal' une I:wg-uelle roul'llie par l'extrémité postér·iew·e du lobe 
ùe Spigel. Pou1· avoi1· une bonne idée de la disposition dn 
fuie au uh·e~m du sillon destiné à la veine-cave, il faut diviser 
ceue·,•eiue suivant sa longueur : ou voit alol's au fond d'une 
échancrure profonde une grande cavité qui est le confluent 
de tollles les veines hépatiques. On voit, en outre, que le 
sillon antér·o-postériem· se continue avec le sillon de la 
veine-cave, dcl'l'ière le lobule de Spig-el. Vu par deJTière, 
ce lobule sc présente sous la forme d'une languette déta­
chée du reste du foie pa1· les sillons ct les gouuiè1·cs qui la 
CÏI'COIISCI'Ï\•en l. 

3o A cb·oite, le foie présente une gTosse extl·émité lisse, 
base de la pyramide :'t laquelle ou a compa1·é cet o1·gaue. Un 
repli tJ·iangulaire du pél'itoine qu'on appelle ligameull1·icm­
g ulai·re d1·oit, est étendu de la partie moyenne de ceLLe gr·osse 
exu·émité au diaphrag·me. 

l1o A gauche, le foie se termine pat· une languette ~lng-u­
laire ou obtuse, plus ou moins pr·olong·ée, (lui atleim •assez 
soureut la J'ale, à laquelle je l'ai vue adhérer étr·oitement· 
je J'ai vue plusieurs fois passer au-dessus de la l':He qu'cil; 
débo•·dail à gauche en se moulant sm· son extrémité supé­
rieure. Cette languelle qui lient au diaplu·agmc à l'aide d'un 
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repli lriangulair·e du pér·iloiue qu'on appelle ligament trian­
gulai1·e gauche, est légèr·ement échancr·ée en arTiilre pour· 
recevoir· l'exu·émité infér·ieure de l'œsophage, qu'elle cir·­
conscrit à gauche. Chez un sujet, j'ai vu cetle languette com­
plélemen t sépar·ée du resle du foie, avec lequel elle ne sc 
cou ti nuait que par un pédicule vasculai1·e de huit millimèlres 
(quatre lignes) de longueut'. Celle disposilion était peut-êu·e 
duc au tiraillement exercé sur le corps du foie pat' la rate, à 
laquelle la langueue était unie p:ll' des adhér·ences lrès·sP.rrées. 

Couleur. 

Cou. lem·. La coulem· du foie est d'un rouge brun, plus ou 
moins foncé suivant les sujets. Sa surface, de même que les 
diver·ses coupes auxquelles ou le soumet, présente l'aspect 
d'un granit à deux espèces de gr·ains; l'un brun foncé, l'autre 
jaunâtre, d'oü la distinction, que je crois peu fondée, des 
deux substances rlu foie. Aucun tissu ne pr·ésenle, d'ailleurs, 
plus de vat·iétés que le foie, sous le point de vue de sa colo­
ration. Indépendamment des nuances si diverses qu'il peut 
offr·ir·, et qui échappent à IoUle desct·iption, le foie est quel­
fois d'une cou lem· jaunâtre, jaunc·sel'in, jaune chamois (d'où 
le nom de ci1Those, donué ù une maladie du foie); quelque­
quefois d'un vert olive plus ou moins foncé; d'autres fois, 
d'une couleur ardoisée. Ces difl'ét'ences de eouleur, qui n'ont 
peut-être pas été assez étudiées, sont liées à des altérations 
de texture plus ou moins profondes. La couleut· jaune cba­
mois suppose fH'r.sque toujours la Lransformatiou gr~isseuse 
du foie: la couleur verdâtre, vert jaunùlt·e, vet·L olive, tient à 
l'imprégnation du tissu du foie par une bile de même couleur·, 
et suppose une l'étention de la bile. La coulem· rouge bt·un 
lient à l'impt·égnation du Lissu du foie par le sang. Nous 
vetTons dans un instanL que la distinction des deux sub­
stances du foie Lient uniquement à des difTéi'ences de colo­
ration. 
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che. 
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. 
Fragilite du foie. 

La ft•agilité du foie est un des traits les plus importants de 
son histoit·e. Compacte et fo·agile, il!]e saurait être compr·imé 
:wec quelque for·ce sans déchit·ure, d'où le dnnger des contu­
sions sur la région dn foie, d'oit les préceptes donnés pnt· les 
nccouchelii'S, pour garnntir de toute compt·ession l'nbdomen 
du fœtus pendant l..:s manœuvres d'un accouchement lnbo­
rieux. 

La fragilité et le poids du foie expliquent pourquoi les com­
motions el les conltlsions par coutre-coup de cet or·gane sont 
la suite d'une chute d'un lieu élevé. Dans l'état gt·aisseux, le 
foie reçoit et conset·ve l'impression du doigt. Il a pet·dn en 
grnnde partie sa densité et la fragilité. Les foies vert-olive et 

nrdoisés sont denses, leurs molécules beaucoup pins solide­
ment liées entr·e elles; ils se lncèrenL difficilement. La char­
pente fibreuse du tissu du foie semble pr·édominet· sur les 
granulations du foie qui solll un peu ntr·ophiées. 

Texture. 

Avnnt les beaux tJ·avaux de Glisson el de Malpighi , on 
disait, d'après Erasistt·ate, que le foie, comme d'ailleurs tout 
les ot·ganes à su·uctm·e compliquée, était un pm·enchyme, mot 
vngue qui veut dire épanchement d'un suc pa.1·ticnlim· au tom· 
des vaissenux. Mnlpighi démontr·a, contr·adictoirement :1 l'as­
sertion de Wat·thon, que le foie était une glande conglomét·éc, 
et étudia les gTains g·Innduleux que plus Lat·d Ruysh sembla 
convct·tir· entièrement en vaisseaux pnt· ses belles injections. 

Le foie prés en te à considérer : 1 o des enveloppes ; 2o u11 
tissu propre . 

Des enveloppes du {oir. 

Les enveloppes du foie som au nombre de deux : 1 o la 1 11 _ 

nique commune ou pe'1·itouéale,. 2° la memln·ane p1'op·re 
qui est fibreuse. 

Ln tunique ]Je'ritoneale forme au foie une enveloppe pres­
que complèle. Le boni postél'ieUI' de cet o1·gane, le sillon 
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transverse, la gonttiù1·e de la veine-cave et la fosseue Je la 
vr~s icule du fiel, en som seuls dépom·vus. 

C'est le péritoine qui, en se réfléchissant du foie sm· ledia­

ph•·agme, constitue ces replis appelés ligament falciforme, 
ligament coronaire et ligaments triangulaires, dont nous avons 
parlé. Par· la tunique péritonéale, le foie a sa surface lisse, 
toujours humide, et glisse sans frollement sur les pa•·ties voi­
sines. Il est d'ailleurs extrêmement f1·équent de voir des adhé­
rences r.ellnleuses aLLacheJ' le foie aux organes envir·onnanls 
sans nuire positivement i1 ses o•·ganes. La membrane pér-ito­
néale adhè•·e intimement à la membrane p•·op•·e. 

lrlemb1·ane p1·op1'e on fibreuse. On voit très-bien celle 
memb1·ane dans les 1·égion» dn foie qui sont dépou1·vues du 
péritoine. 11 devi ent ensuite facil e de la démont1·er dans tout 
le •·este de la sUJ·fa cc de c;eL o1·gane. Elle constitue l'enveloppe 
immédia1 e du foi e : très-adhérente à la tunique pét·itonéale 
pa1· sa face extem e, elle adhère, pat· sa fa ce interne, au tissu 
du foi e à l'aide de p1·olongemeuts (ih1·eux qui s'inte1·posent 
aux gJ':lllulations, et f01·m enL à chacune d'elles un en\·eloppe 
distinct e. 

Pa1·venue dans la sciss111'e transverse , celle memb1·ane la 
tapisse, cl cm·oic attiOIII' des divisions de la veine-po1·te, de 
l':ll·t èt·c hépatique ct des canaux bili:~i•·c · s corJ'Cspondants, des . 
pr·olongements qui form ent ù ces gi'Oupes dr. va issc:lllx des 
espèces de gain es cylindriques, lesquell es se divisclll eL se 
subdivisent comme eux. Ce sont ces gaines qui consliluent la 
caps nie de Glis .~uu, qu e nous devons pa1· conséquent consi­
déJ'er comme une dépendance de la memb1·an e prop1·e. La 
sUJ·race inte1·ne de ces g:~ iu es n'est unie :.~ux vaisse:.~ux que 
p:11· un tissu cellulaire sét·eux u·ès-lùche. Leui' surface externe 
adhère intimement au tissu du roie à l'aide de prolongemenls 
fibt·eux qui s'enu·e-CI'oisent sous toutes sortes de di1·ections et 
forment aux granulations pt·ofondes un e_ enveloppe analogue 
à celle que nous avons vue émane l' de la membt·ane propre. Il 
en t•ésulte que le roie csl LJ•aversé dans toutes les directions 
pat· des prolongements fibt·o-cellulaires LJ·ès-déliés, vaste J'é-
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seau dans lequel les granulations sont <:on tenues. Celle mem­
brane propre est d'ailleurs de nature lib1·ensc ct nullement de 
natme musculeuse, ainsi que l'avait admis Glisson. 

La memb1·ane propre est véJ'itablemenl la charpente du 
foie. 1° Elle foumit à cet o1·gane une enveloppe géné•·ale; 
2° elle envoie un prolongement canalicnlé au tou•· de la veine­
porte, ùc l'artèt·c hépatique cl des canaux biliaires, pt·olon­
g·ement qui se divise ct sc subdivise comme les vaisseaux; 
3° elle fom·nil, ù chaque granulation du tissu r•·oprc du foie, 
une euveloppc libreusc ou cellule. Ces cellules fibJ·cuses de­
viennent u·ès-manifestcs da ns ce rtains cas de maladies du 
foie. Il n'est pas rare, en clfet, de voit· cc tissu fibreux ac­
qué•·it· une gt·ande é paisseur,~\ tel point que les grains glan­
duleux sont comprimés, atJ·ophi t;s, cl finissent même pur dis­
pm·ait•·e complétem euL ; c'es t dans des cas sem blables qu 'on 
voit des portions plus ou moins considé•·ables dt:! fo ie trans­
I'OJ·mées en tissu fib1·eux. réticulé. La disposi tion du ti ss u 
fibreux. du foie es t auss i tl'ès- mauilcste dans Je cas de ram ol­
lissemelll des gTai11 s glanduleux. : alo1·:; les gT<\Illllal io ns peu­
vent être f<.~ c il eme ul t·e tirées de leurs cellules , enlerées par 
l'action de racler, ct la surface de la coupe , •·éduil e aux cel . 
Iules fii)J'euses, se présent e so us l'aspect des alvéoles d'un 
rayon de miel. 

Du tissu p ropre du j'oie . 

La premiè1·e chose qui frap pe dans l'élude el u foie , co nsi­
dé•·é sous le rapport Je sa tex Lure, c'esl l'aspect lisse de sa 
surfa ce cxtù ielll'e, qui 11e présente C: ll au cune manière la dis­
position lobuleuse tle la plupal'l des :w!J·es orga nes glandu­
leux. Si on examine aYec allention celte surface, S•J it avant, 
soit après l'ablation des enveloppes, la dispositiou gnlllulcuse 
apparaît de b maniè1·e la plus mauifcste. Ce lle même dispo­
sition se voit et dans les coupes qu'on fait il cet orga ne , cl 
da11 s les l:lcéJ'alions auxquell es on le sou met. Il esl nai que 
la disposiLiun g1·anuleuse des surfaces lacé1·ées du foi e a été 
considérée comme le résultat même de la lacération . 
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L'aspect gl'auitiquc ù deux gTains de la cvupe du foie a fait 
admellr·e aux uns deux substances dans la même granulation, 
aux antres deux ordres de gt·anulations dans le foie: des gm­

nulations 'l'ouge h1'ltn, et des g1·anulations jaunes. C'est à 
ferrein (1) qu'est due ceLLe dit'Linction des deux substnnces 
qui est aujour·d'hui génér·aiement adoptée, et qui a même 
servi de texte ù plusicur·s explications plus ou moins ingé­
nieuses. Cet anatomiste, qui admet deux substances ùilfé-· 
t'entes dans chaque gr·:wulation, a donné le nom de moelle 
à la substance lmrnc qui, d'apr·ès lui, est placée au centre de 
chnque gTanulation, ct celui d'éco1·ce, de suhslance co?·ti­
cale : il la substance jaune; dénominations évidemment dé­
duites d'une analogie grossière :wec la substance médullaire 
et la substance cor·ticnle de l'encéphale. D'autr·es, et celn im­
porte fort peu, ont donné à ces mots une acception opposée. 
Ces deux substances, dit Meckel, ne sont pas placées, comme 
dans l'encéphale, l'une it l'extér·ieur·, l'autre il l'intéricm·; mais 
CJICS alternent dans toute l'épaisseur du roie 

1 
la subst:lllCC 

jaune formalll la masse du foie, la substance brune remplis­
snnt les inter·valles. 

Cette distinction des deux substances me pat·aît sans fon­
dement. L'cr·r·em· vient de ce qu'on a pris pour unique base 
une double color·ation qui, dn reste, est loin d'être sensible 
chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et bnrne, quand 
elles existent, n'appartiennent pas à deux gTtuutlations dis­
tinctes, mais bien ù la même granulation, qui est jaune an 
cenu·e, oü se trouve la bile, ct t'ouge-brunit la circonrér·ence, 
oit se trouve le sang. 

Le foie humain, excepté dans le cas de développement con­
sidérable des gr·anulations, se prête difficilement il lem· étude, 
vu lem· petitesse. Le foie de por·c, dont les grains sont natu­
rellement très-considérables, m'a paru :.Htf>si favorable que 
possible pom· ce genre de r·echerches. J'ai coutume de sou­
mett1·c Je foie à des coupes dans divers sens, ct sm· celles des 

(1) Mém. acad. des Sc. (Hisloirc), 1735. 
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coupes qui présentent des vais ::,eaux veineux, divisés sui,·aut 
lent· axe, d'en levet· ces veines, ct d'étudier les gmnulations 
dans lns espèces de demi-canaux qui t•ésnltent de l':~blation 

de ces vaisseaux. Alot·s on isole avec la plus gt·ande facilité 
les gt·anulations, qui sc IH'èsentent sous la forme de p('tits 
corps ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédt·iques, à cinq ou 
six facelles, configul'ées de manièt·e ü sc monlet• sm· l('S 
faceucs des gt·ains en,'il'onnants sa11s laisser le n10indre vide. 

On voit alot·s de la manièt·c la vlus manifeste, 1" qu ' il 
n'existe qu'un seul ordt•c de gt·annlations; 2° que ces granu­
latious ne sont pas disposées eu lobules, comme le disait 
:Malpighi, mais bien juxtaposées ; 3" que chacune d'ell es a 
sa cellule pt·opt·c, fm·m ée pat· les pt·olongements de la mem­
bt·ane filweuse, 

Du moment qu'on peut les isolet', les détacher de l'espèce 
d'alvéole dans laquelle ell es sont logées sans y adhét'Ct', 
excepté daus le poiul pat· lequel elles t•cçoivent el émettent 
lem·s vaisseaux, il suit que les gTauulaLions du foie solll in­
dépendantes les un es des autre:; , que l'altêration d'un e gra­
Hulation, d'un certain nombt·c de gTanulations, peul êu·c pot'­
Lée au plus haut degt·é, sans que les gt·amtlations voisines ou 
intermédiaires aux gt·annlations affeetées y pat·ticipent en 
aucune manière, ù moins que l'altél'ation ne s'y propage pat· 
continuité de tissu. 

Du r•este, le volume des gTains glanduleux présente be:lll­
coup de vat·iétés, suivant les di ve t·s individus, et ce vo lume 
est toul ~~ fait indépendant du volume du foie lui -même. Les 
médecins qui s'occnpenL d'anatom ie pathologique ont souvent 
noté cc développement, sous le Litt·e d'h.epa1· aciuosum. . Il 
est une lésion du foi e car·actérisée pat· la coïncidence de l'a­
trophie de cet ot·gane qui es t réduit ù la moitié, au tiel's de 
son ,·olume, el du développement considérable des gTains 
glanduleux. Eh l.Jien! dans ceLt e lésion appelée cir1'hose , il y 
a atrophie de la majeut·c pat·tie des grains glanduleux (1). 

( 1} L:1 théorie in~éni t•me qu'un a donnée J e J :~ ci rrhose dn foi<' l'S I donc 
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Le problème de la textur·e du foie sc r·éduit donc ù déter­
miner·, 1 o la disposition des gr·anulations hépatiques les unes 

par· r·appoi'L aux autr·es; 2" la disposition des vaisseaux du 
fuie; .3° la tcxtm·e de la gTallulation. 

Premiè1·e question. La disposiûon des g1·anulations, 
les unes par· r·apport :wx autr·es et par rapport aux vaisseaux, 
est r·évélée par· le fait suivant: il existe une lésion du foie, 
son nmwllissemeut ('1), dans laquelle cel organe est comme 
réduit en bouillie. Aussitùt que les membranes d'enreloppe 
sont déchir·ées, le tissu du foie s'écoule, pour ain ~ i dir·e, 
comme t~ne pulpe d'un brun fauve, nullemeut fétide, ce qui 
exclut l'idée de la gangrène. Si on plonge celle espèce de 
pulpe dans l'eau, ou vel'l'a des myr·iades de pc~t ites granula­
tions jaunàu·es hien distinctes, semblables it de petits gr·ains 

vascnlair·es de diver·s or·dr·cs par· des pédicules vasculaires. 
Ce fait d'anatomie de te:x tm·e, que j'ai c·u occasion d'obser­

ver· plusieur·s fois, est parfaitement confir·mé: 1° par· l'obser­
vation d'Har·vée, qui, dans son ouvrage sur· la génération des 
animaux, dit que le tissu du foi e se forme le long des vais­
seaux ombilicaux, comme le raisin sur· le sar·menl, le hour­
g·eon sm le bout des petites lm111ches, I'P.pi naissant de son 
wyau; 2° par· cc fait d'analomie compal'ée dont Blainville 
m'a l'en du témoin, que, dans cel'taines espèces animales, le 
fuie est foJ·mé pal' des sér·ies de gl'aius glanduleux appendus 
le long des vaisseaux. 

Deu.ûème que.~tion. Paisseaux du foie. L'étude des vais­
seaux du foie constitue un des points les plus impol'tants de 
l'hisloil'C de eet o!'gane. Indépeudamment de~ :.,·tèl'eS cl des 
veines cor'I'espondantes aux. al'tèl'es eL aux veines des aull'es 
parties du corps, le foie est l'aboutissant d'un système veineux 

dénuée de fondement, Dilns la cirrhose, ainsi que je l'ai démontré ailleurs, il 

n'y a ni alroph.e de la substance rouf;e, ni hypertrophie de ta suhslanfejaunr.•, 

mais biru olmj1/11c du plus grand nomhn~ Jl' grains Blanduleus, cl ".rpertropluc 

a\'rC ro lOI'il lÏn ll jaune des grains sJandulcux re; tauls, 

('1) D:ctionuuir•~ de méu t•cinc cl derhirurg•c pratiques; .1/olnrlir.< rlu.fot.- . 
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p:uliculiei' , le système de la veine-pm·te, qui se dislt·ibue, 
dans son épaisseur, ~~ la manière des vaisseaux at·tériels. Il 
présente, en outre, chez l'adulte les délH·is d'un système vei­
neux pat•ticulier au fœws, système de la veine ombilicale>' 
enfin il contient des canaux. destinés à la cil·culation de la 

hile, ou cau a u.'lJ biliaù·es. 
Le svstème veineux pat·ticulier au foie, ou .~ystème de la 

veùw-po1·te, a été l'objet d'une descl'iption spéciale (voyez 
J'Angéiologie). Je me cont ent erai de rappelet· ici que ce sys­
tème prend ses t·acines dans tous les viscè1·es abdominaux 
qui concout·ent à la diges tion; que la veine-porte venLt·alc, 
qui n'suit e de lem· réunion , gagne ta scissure u·ansverse du 
foi e ; que lit e\\e se divise en deux branches, l'une dt·oite , 
J'autre gauche , lesquelles constituent la veine- porte hépati­
que ; que ces bt·anches se subdivisent et se portent en rayon­
nant dans tous les points du foie, les unes en avant, les autres 
en arrièt·e , mais en suivant toujout·s la direction transver·sale . 
C'es t autour de ce rr e vein e que nous avons vu sc déployer la 
capsul e de Glisson; en sorl e que dans les coupes du foie, les 
hi·an chcs de la veine-porte sc reconnaissent tonjour·s ù cc 
double caractère, sa voit· : 1 o lem· direction Lransvet·sale, 2° la 
pr·ésencc de la gaine capsulaire. Selon l\LC.Bernard, de gt·osscs 
lmmches de la ve ine-porte, de un il deux. millimèu·es de di::~­

mètr·c, tr·averseraient le fo ie sa ns s'y perdre en capillaires ct 
viendrt1ier1t direc tement sc je tet· dans la veine·r.ave infét'ieure. 

Di hris de la vein e ombi licale. On eonceYl'a fa cil ement 
la disposition de ces débl'is, si on considère que chez le fœ tus, 
la veiue ombilica le, qui vienL du placenta, ga gn e le sillon an· 
téro-postét·ieu1· du foie, ct , panenu c ù l'intet·section de cc 
sillon avec le sillon tran_sverse, sc di vise en deux. branches ; 
l'une qu i, sous le nom de canal ve ineux., sc rend directement 
dans la veine-cave inférieure, :lu moment où ell e trave1·se le 
bord pos tél'ienr du foi e; l'autre qui se continu e avec la veine­
porte hépatique, que nous avo ns vue occuper le sillon lr·ans­
veJ·sc. La pot·tion commune aux deux veines pc t·sislc après 
la naissanee; mais alors elle appartient exclusivement ù la 
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vnine-pol'te. Le canal veineux n'est plus qu'un cordon frb1·eux, 

ainsi que le LJ'Onc de la veine ombilicale lui-même. Il n'est 

pas fort rnre de voir persiste•· chez l'adulle le tronc de la 
veine ombilicale, par suite de quelque communication anor~ 
male entJ'C cette veine ctlr.s vC'ines des parois nbdominales(1). 
Tl est sans exemple que le canal veineux ait persisté. 

A1·tè1·e.~. L'artè1·e hépalique est une branche du tronc cœ­
liaqne, qui fournit en même temps à la rate et à l'estomac; 
bien que les artères ne eharl'ient pas un sang différent suivant 
le lieu d'où ell es naissent, cette communauté d'origine n'en est 
pas moins rema•·quable, puisqu'elle semble dénote•· une com­
munauté, un e simullnnéité, ou une connexion d'usages. D'ail­
leurs, les artères étant les ~uppot·ts des plexus nerveux, il 
en résulte que les nerfs de la rate, de l'estomac et du foie 
proviennenL d'un plexus commun, le plexus cœliaqne. JI est 
extl'êmement f•·équent de voit· une seconde ::u'lère hépatique 
fom·ni c p:)l' la mésentérique supérieure. 

Je ne puis omettre de faire rem:11·qucr· la petitesse de l'ar­
tèr·e hépatique comparée au volume et à la masse du foi e. 
~ous ce rappor'l , peu d'organ es sonl ::111::si mal partagés. Voyez 
Je rein et \'a rtère rénale, voyez les muscles, je dirais presque 
les os . La petitesse de ce calibre per·mel d'établir à p1·io1·i 
que J'artère hépatique ue saurait fournit· en même Lemps à la 
nutrition du foi e ct à la sécrétion de la bile ; du reste, cene 
m·tère suil rig·o ur·t~uscment la distribnlion de la Yeine-porle 
eL des canaux biliaires, ct la cnpsulc de Glisson lui est cout­
munc avec ces deux o1·dres de vaisseaux (2). 

('1) Voyez A nal. pallwl., awc planches, liv . XVII, pl. 6. 

(2) Les divisions art érielles sui\·enl invariablement les di~isions de ln ,·cine­

porte il laqu ell e elles sont accollées , si bien qu' elles semblen~ faire par.tie ~es 
paroi s de la veine. Aussi ai-je donné le conseil, pour bien von· la desttnalton 

des m·t i!res hépatiques, de lrs io tudi t• r it travers les 11arois tmnsparentes de la 

\'cine -porl e ouvct le . Une di sposition assez rem .1 rquable , c'est que d <~ u S ks 

divisions moyt·nncs et ult imes, il y a presque loujou t·s deux artères pour une 

vei ne, cl qu e ecs deux arl cres s'cll\·oicnl réci proqncmcnt de petits ramca~>X 
· · l' 1 · t 1 •tt'e' t·e d' tttt l':·sn.u A la \Ile cle celle d ts-anaslomollqucs !JUI en accu <t a m .. 1 ~ ' " • • 

L'artère llépa· 
tique a une ori­
gine commune 
nvec la spl~n iq oe 
et la gastrique. 

E>iguité de 
l'artère propor­
tionnellement 

au ,·olume du 
foie. 
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Fein es sus-hépatiques. Les veines sus- hépatiques, vais-

saux. efférents du foie, ne sont point eu rapport de volume 
avec l'ar·tère hépatique, mais bien avec la veine-por·te. Ces 
veines par•tent de tous les points du foie, et convergent ven; 
le sillon de la veine-cave infér·ieur·e, dans laquelle elles se 
je!lent, surtout au niveau du bord postérieur· du foie. JI suit 
de lit que la dir·ection des veines sus-hépatiques ct de leur·s 
divisions est antéro-postér·ictrr·e ('1), tandis que celle des di-
visions de la veine-por·te hépatique est li':\IISI'<'r·sale. Cette 
direction transversale des divisions de la \'eiue sus-IH;patique 
d'une p:11·t; d'une autre part, l'absenee :lltlour· de ces divisions 
de la eapsule de Glissou, d'oit il rt>sulte que les parois de la 
veine sus-hépatique adhèrent !'ans intermédiaire au tissu du 
foie, et par· conséquent restent béantes tandis que les coupes 
de la veinc-por·tc s'affaissent: tel est le douhlc ear·actèr·e qui, 
i1 la simple YUC d'une coupe du foie, ditl'érencie les divisions 
des \'cinès sus-hép:uiques des divisions de 1:1 veine- porte. 
Ces cliffér·ences anatomiques cntr·e ces deux ordres de veines 
cnu·aînent-elles quelque différ-ence dans le mét.:anisrnc de la 

usa~cs proba- cir·culation du sang dans ces vaisse::\llx '! L'espèce cl'indépen­
blcs de la cap-
sule de Glisson. dance oir se tl'onvent les divisions de la veine-porte par· rap-

por'l au tissu elu foie a-L-elle pout· objet de permeur·e i1 ces 
divisions une contraction propr·e à y faire cheminer le sang'! 
Si on remarque que clans la veine-porte le sang se distr·ibue 
du tronc vers les branches, comme dnns les ar·tèrcs, on con­
cevra quels avantages doivent résul11:1', pour la circulation, 
d'une disposition :matomique qui permet a11x vaisseaux d'exer­
cer· sur· le sang une compr·ession directe. 

l ln der·nicr· c:u·actère qui différ·encie les ramilicatiuus des 
veines sus· hépatiques de celles de la veine-porte, c'est que les 
parois des premières sont ct·iblées d'une l'oule !l'ouverl!ll"CS 

position, on ~si disposé à cunsidé1·e•· les divisions de l'm·lère h\•p<J iiquc comme 

lc·s ·vn.ra 'V~wmm de la n•in~-porle. On ne voit aucune artère pa1·ti culi érc 

pocu· les I'Cillts sus-hépaliqurs. 

~ -!) Au moins dnns les troncs principaux , car il c•s l un ;;ncud 110111 J.rc de ra· 

lllif!c .lions des l•eine;sous-hépaticpa!s 'l"i sc dirigent 1J·ans' crsa lc·nwnl . 
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extrêmement petites ou porcs qui solll les orifices de r1·ès· 
petites veines qui se I'Cndenl directement cians les divisions 
des veines sus-hépatiques au lieu de sc rriuni1· en r:unifica­
tions, en rameaux et en branches av a nt d'opéi'CI' leur jonction. 

J7aisseau:c lymphatiques. Ils sont tellement multipliés 
que c'est dans le foie qu'on les a d'abord découverts (1); aussi 
a·t-on longtemps considéré ccL o1·ganc comme l'ot·igiue de 
cel ot·dre de vaisseaux, de mème que plus anciennement on 
l'avait rega1·dé comme l'origine des vcirH$. Ces vaisseaux lym­
phatiques sont divisés en super(ic1:ets et en ]>'l'of'ouds. Les 
superficiels fo1·menL sous la runique périrouéalc un réseau à 
mailles extrêmem<~nt set'l'éPs. Les vai~seaux lymphatiques 
p1·ofonds lrès-volumineux et lrès-nJullipliés snivenl les ùi' i-
sions de la veine-porte, sortent par la scissu!'e transve1·se du 
foie, et vont se rendre en partie aux ganglions lymph:niques 
qui longent les vaisseaux hépatiques, rn partie aux g·anglions 
lombai1·es. Ces vaisseaux r.ommuniquent directement et l:ir·­
gement avec le canal thoracique, de telle sor·te qu'un des 
meillem·s moyens pout· injectct· cc canal consiste à pousset· 
J'injection dans les lymphatiques du foie. 

ltluttiplicilc iles 
''aisseaux lnn­
phati<rucs. · 

Oirision des 
noisscaux lym­
phatiques en su­
per/icicts ct en 
profonds. 

1Ve1fs. Ils sont pen considérables, eu égard au volume tlu i\crr~. 
foie. Ils proviennent de deux sources : '1 o du système cér<':br·o· 
rachidien ; 2° du système des ganglions." Les premict·s vien· 
lient des pneumo-gastriques; les seconds conslituenlle plexus 
hépatique, émanation du plexus solaire. Ces der·niers cula-
cent l'anère hépatique : quelques-uns 1 ccpendauL, par uue 
exception toute spéci:.lle, accompagnent la veine-pot·te. On 

(1) Ilu'e;;t pas rare ùe trmn·rr les ,· ai ss~aux lymphati<(UCS remplis Ùc sé:·osité 

· aunàtre ùans le cas ùe rétentiun de hile . M. h~ docteur Fauconneau Dulrcsnc 
J 1 1 .• 
a troll\·é sur un mendiant forlcmcul irti·riqtw, mort à l'hôp•tal de laC tante, 

de gros ,·aisseaux remplis de hile, sortant du foie_ ct allant sc répandre dans le 

ligament latéral gauche. Ces vr•isst•aux ne peu,cnt ètre <fliC des m1sscaux lym­

l'hatique>. Je pense également aHe l\L l.amlmHl _( ··lrdll<'~s g dnéralcs <~c . ll~­
drcine jan'i~•· JSfo-1, p. 15) qu ï l li111t •apportl'r a des ,·atsscaux lymph.ottq"'s 

les pré~cnd 11 s conduits biliaires qu~ M . t\icruan dit a,·oir tromés dans l'<'p:II S· 

sr ur ùu ligament latéral gauche rlu fuie . 



Canaux bi­
liaires. 

La ~:ranula­
lion a l'aspeCI de 
la moelle dn 
jonc. 

Quel que <oit 
le l'aisseau qu 'on 
injeCI C, I O UI~S 
les granulalions 
du [oie sont in­
jccl~es. 

410 SPLANCUNOLOGIE. 

admet généralement que quelques filets du nerf diaphr·agma­
tique vont se rendr·e au foie. 

Canau.v hiliaires. Quelle que soit l'origine des canaux bi-
liaires, lems radicules, à quelque degr·é de ténuité qu'on les 
suppose al'l'ivées, s'observent toujolll's dans la capsule de 
Glisson, avec les radicules correspondantes de la veine-por•te 
ct de l'artère hépatique. Ces rndicules se réunissent successi­
vement, à la manière des veines, en rameaux et en branches, 
pour aller constituer le canal hdpa.tique. Ils se disting·uent 
facilement des autres conduits vasculaires du foie par· leur 
eouleur· jaunâtre, par· le liquide qu'ils contiennent, et par· 
l'aspect de leurs par·ois. 

Troisième question. Quelle est lt~ te.1Ilzt?'e de la [J'I'anu­

lation? En examinant la coupe d'un foie de cochon à l'aid e 
du micJ·oscope simple,j'ai vu de la maniere la plus manifeste 
que chaque gTauulation présentait l'aspect poreux et spongieux 
de la moelle du jonc ou du sureau, en sorte que le tissu propre 
du foie représenterait une sor·te de filtre. Cette disposition était 
encor·e bien plus prononcée sm· des foies que j'avais fait in­
jecter· avec de l'huile de noix, soit pure, soit colorée en bleu. 
La matière colorante, poussée dans la veine-porte, s'infiltrant 
toujours dans un grand nombre de granulations, on dir·ait que 
chaque gi·anulation ainsi imbibée de matière color·ante est 
une petite éponge. 

Si l'on cherche à déterminer la textme du foie par le se­
com·s des injections, on verra avec Sœmmering, i o que, quel 
que soit le nisseau qu'on injecte, artèr·e hépatique, conduit 
hépatique, veine-porte, veine sus ·hépatique, pourvu que l'in-
jection soit ténue; qu'elle soit composée, pa1· exemple, de gé­
latine ou d'essence de térébenthine colorées, ou bien encore 
d'une forte solution aqueuse de gomme-gutte; on verra, dis-je, 
qu'il n'est pas une seule gr·anulation du foie où la matièi'e de 

Le liquide, l'injection u'ail pénétré; ~o que la liqueur·, poussée par un vais­
pou ssé pllr un 
seur des "~ is- sean, passe, ou dans un autre onlre de vaisseaux, dans deux 
~caux, pénèlrc 
tl~ns tous les au· or·dres, ou enfin dans les trois aulJ'CS ordt·es de vaisseaux; ct 
Ires. 

la facilité avec laquelle se fait ce passage prom·e que la com-
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munication a lieu par l'abouchement direct dP- ces divers 
OJ'dres de vnisseaux, et non point pa1· l'inlcJ·mède de cellules 
ou de petites poches. 

Chr.z le fœtus on chez l'enfant mort immédiatement après 
la naissance, lïnjection de la veine ombilicale donne les 
mêmes résultats :je n'ai jamnis vu passer la mntièrc de l'in­
jection dans les vaisseaux lymphatiques, à moins de rupture 
du tissu du foie . L'air poussü dans lill des vaisseaux ùu foie 
péuèi J'e plus facilement que les liquides dans les vaisseaux 
lymphatiques, sans doute à J'flison de sa plus gt·ande ténuité . 

Il suit de li1 que dans chaque gTan ulation du foie il y a un e 
radit:ulc arterielle. une t·adicul c de la veine-porte, une radi­
cule des veines sus-hépatiques, uu e radicule des conduits bi­
liaiJ·es , probableme nt des vaisseaux lymphatiques eL un fil et 
neJ'\'Cli X; agglomération donL Sœmmering sc fig~u·e J'image 
d'après la disposition d'une rose de Dam:1s (1): en outre il y a 
co mmunic:llion lib1·e entre ces divers ordres de vaisseaux. 

Maintenant, quelle est dans le grain g·landuleux la disposi­
tion J'especLivc ùc ces divers vaissca ux? Celle question ne pou­
vait êu·e résolue que pal' des injections simultanées ou plutùt 
successives; ca1· la pénéll'ation simullanée de l'injeelion dans 
Lous les v:1isscaux. du foie est it peu près impossible à obtenir. 

J'ai donc fait injecteJ' successivement, 1" la veine-cave: et 
p:ll' co nséquent les veines sus-hépatiques, avec de la ci1·e co­
lorée pa1· du bleu de Prusse : un e cerlaine quauLiLé d'huile 
(le noix éo·:1 lemcnL teinte de bleu de Prusse, av:1iL été préa­

. ' t'l 

lablemcnt poussée d:1us celle veinP.; 2° la veine-pol'le en rouge; 
3° 1\ll'lère hépal ique en rouge; l! 0 le c:1nal hépatique en jaune. 
Celle injection a été faite, le foie ét:1 n L d:1ns l'cau tiède (c'était 
un foie de cochon); elle a 1\Lé poussée avec un e fo•·cc con tinue 
graduellement CI'Oissante. On voyait pendant l'injection de la 

(1) Quilibet nciuus llcpalis c glomcroso comin', ,·cl è pnrliculis nrlc1 i:c, venœ 

pnrlnrum, \"ena~ IH'palic:c, duclu ; hilifcri ct ,·asorum nhsorbcnlium, cujus 

for1nam rosru s;c ,licite llnmasccmc imnginc fmgcrc nobis licct. Corporis fu1mM1
1 

fabricn, 1. VI, p. ·1~0. 

Uinjcctiou 
p~. sc da ns les 
,·aisseau lylll­
l•haliqucs. 

Composition 
ou élément• de 
la granulation~ 

ltél;ullnl' •le 
t'iujccllllll <111 
[oie chez tc cu . 
ch on. 
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veine-cave cl de la vciue-porte fes rides du_ foie :,'elfat:Pl', les 
dép1·cssions centrales des grains glanduleux superficiels ,.,~ 111 _ 
placées par une petite saillie. Il était bien évident que ehuq 11 c 
g•·ain glanduleux était. creux, el que le vide étaitr·empli pa 1• 

la matiè•·e injectée ('1). 
Le foie ainsi injecté, soumis à clive•·s agents chimiques, a 

présenté les l'ésultats suivants : l'injection bleue, e'est-it-di•·c 
c~cllc de la veine-cave ct par· conséquent des veines sus-hépa­
tiques, avait pénétré claus 1:1 pal·tic qui avoisine le ceniJ'C du 
g1·aiu g·landuleux, partie qu'on appelle substance jaune du 
l'oie. Au centre était l'iujection jaune, c'est-ù-dii'C l'iujcction 
du c~anal biliaire. Autou1· de l'injection hleuc était l'injection 
J'oug·c , c'cst-à-cliJ·e l'injection de la v<>inc-pol·te et celle de 
l'artè1·e hépatique, qui occupaient toute la substance dite 
l'Ouge d11 foie. Il suit de là que chaque gTain glanduleux pl'é­
sente uu appa1·eil vasculaii'C ainsi disposü: to au centre, uu 
c:waltHl po1·c biliaii·e qui m'a paru former un cul-de-sac et nou 
un réseau; 2° SUI' un plan plus excentrique, uu cei·clc vaseu­
laire formé pa1· les rami!ications de la veine sus-hépa tique; 
3° su1· un plan plus excentrique encore, un ':cJ·elc vascu­
laii·e couccntl'iquc au précédent, formé pa1· les 1·amifieations 
de la vcine-pol'le el par celles de l'artère hépatique. Quant ft 
ta manière dont sc compoi'Icutla veine-porte et l'a rtère hépa­
tique l'une pa1· J'apport ü l'autre, on voyait, en suivant ces 
deux ord1·es de vaisseaux dans l'épaisselll' du foie, les divi­
sions de l'ai·tère hépatique accompag·ner rigoureusement dans 
lcw· dist1·ibntion les divisions de la veine- porte, et les c:uiaux 
biliaii·es, que nous avons dit être contenus dans la même 
gaine, se ramifier Cl sc perdre sm· les pa1·ois de t:ette veine 
et de ces canaux, à peu près eomme les artè1·es bJ'ouchiqu es se 
ramifient el se perdent sm· les parois des divisions i.JJ·onchi-

(1) C~s préparations ont été faitrs sons ma direc.lion , dans l'ét ê de 1Si5, par 

M. Bogros, ll'Ps-haùilc prosecteur d'analomic, qni monrul ~ic:lnn e cie! son zdc 

pour les p•·épar·ations analomiqnl'S . .Je puhli ni le résul!a! ue ces iujel'!inus dan; 

1110n rours de l'nouée ·1825-26 , cl quelqut•s journaux dn len•ps c11 firl'nl 

ml'ntion . 
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qurs. J'ai dù conclm·c que les divisions de l'a1·tèrc hépatique 

étaient, par rappoi'l au foie, les vasa vasO?·um de la veine­
porte ct des canaux biliail'cs; ce qui expliquerait la disp1·o­
poi·tion qui existe entre ceue artè1·e et le foie. 

J'ai drjil dit que les divisions de la veine sus-hépatique p•·é­
scntaient cette singuliè1·e disposition que nous retrouverons 
dans la veine splénique, savoi1· une multitude de po1·es ou 
pertuis dans lesquels s'ouvrent directemem de très-petites 
vciiws. Aussi les ramifications des veines sus-hépatiques sont­
elles beaucoup moins multipliées que les ramificatious de la 
veine-po1·te. 

L'injection donlj'ai rappol'lé les dét;lils explique enco1·e la 
diffét·e11ce de coloration que pt·ésenlenL cl la partie ccnu·a\c 
et la pat·t ic cxcentl'ique de chaque gr·ain glanduleux; elle dl~­
montr·c en outi'Q qu'il y a une par·Lie des gr·ains glanduleux 
qui n'est pas injectable; car· la disposition spongieuse (à la 
maniè1·c de la moelle du sm·eau ou du jonc) apparaît d:.tns 
toute son é1·idence, même à l'œil nu, su1· une coupe de foie: 
ainsi injecté, qu'on expose à un myon solai1·e. 

Ain~i, en t•ésumé, le foie est une agglomération de gi·ai11s 
glanduleux, for·tement pressés les uns contre les autres, à la 
mauièt·e des grains du fl'ltil du grenadier; g1·ains glanduleux, 
ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques, exactement 
moulés les uns SUl' les al!lr·es. Chaque gr·ain glanduleux a sa 
capsule fibreuse pr·opr·e; toutes ces capsules sont liées enlrt! 
elles pat• des prolongements fibreux; elles tiennent aussi pal' 
le même mode de connexion, 1° ù l'enveloppe générale t\11 

foie ; 2" 11 son pr·olongcment imél'icur· canaliculé ou capsult! 
de Glisson. Les grains glanduleux sont indépendants les uns 
rles auircs; chacun d'eux présente un tissu propl'e non injcc · 
table, sporq.;ieux, analogue à la moelle du jonc, tissu JWO))I'C 

que j'ai regardé comme le fond commun d'organisation de 
toutes les glandes proprement dites : il présente eu outr·e un 
radicule ou pore biliaire qui part du cenu·e, un premier 

1·éseau veiueux appartenant aux veines sus-hépatiques, un 
second réseau veineux appar·tenant à la veine-poi·te, nn résenu 

Les ramifica­
lions clcs veines 
sus-hépatiques 
~ont moins IIOtn­
h• cuscs que ct·l­
h·s d" f" WÎII<:• 
porw. 

R~sum~ •le 
la struclure du 
roic. 
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artériel très-délié, qui sc répand et sm les parois de la veine­
porte et sm· les parois des canaux. biliaires. Il n'y a pus denx. 
substances dans le foie, mais une seule ct même substance; 
il n'y a pas deux. ord1·es de granulations, mais un seul ct même 
onii·e. Telle m'a pant être la texture du foie. 

Cependant les autetit·s sont loin d'être unanimes ü cet égard. 
C'est pat· centaines, ainsi que l'a dit M. le professcui' Bé­
rai'd (i) que l'on compte les publications sur la texture du 
foie, et il n'y en a peut-êLI'e pas six. qui soient d'accord. De­
puis Malpighi ct. Huysh, entre lesquels se disput;1ient les 
suiTI'ages des anatomistes, jusqu'aux trav::lllx récemment pu­
bliés dans les Archives de i1fnlle1' par Hetzius, les v:.ll'i:m­
tes sont si nombreuses qu'on éprou\·e de prime abonl un 
eertaiu embanas non pas seulement pour lrs exposer, mais 
même pom· les grouper d'une manière distincte . Nous n'avons 
pas l'intention d'en p1·ésentei' l'énumération qui sel'ait fasti­
dieuse et stérile; mais nous nous gai·dei·ons de passe1· sous si­
lence les résultats généraux auxquels semblent condui1·e tant 
d'etro,·ts et que notre collègue le p1·ofesseui' Bérard a exposés 
dans ses leçons de physiologie avec le talent qu'on lui connaît. 

Dans les espèces infé•·ieu1·es, le foi e est représenté pa1· 
des cellules qui tapissent dans un point déterminé la sul'face 
interne de l'intestin. Ces cellules sont jaunes ou brunes ou 
\·ertes et contiennent u11 liquiùe transparent ou des goulle­
lettes huileuses . Elles sc c1·èvent pour laisser s'écouler leur 
mnte11u et se renouvellent incessammenl. Au lieu ù'ètre pla­
~.: ées dans le tube dig·estil', elles sont déjà renfermées chez 
les insectes dans des tubes en cœcum qui héi·isseutl'intcstin, 
sorte d'exertion de la membrane muqueuse dig·estive, et qui, 
:'t pi'Oportion qu'on remonte l'échelle des êli'es, se ramifient 
cl s'anastomosenL. Quelques-uns, qui se terminent en cul-de­
sac, se voient par leur fond ü la surface extci'ue du foie de 
l'homme. On trouve encore des conduits qui se terminent 
par des cœcums et dans le sillon transverse el da11s les points 

('1) Co11 rs de p f, rsiologie, tome II, p. 299 . 
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les plus amincis du foie, et surtout ü sa jonction avec le li"a-
o 

meut u·iangulai1·e : ce sont des vasa aherrautia ftepa-
tis (1). Les cellules dont il a été question sont désignées 
sous le nom de cellules luJpal'iques. Il ne fam pas les con­
l'ondi'C avec d'autres cellules qui som épithéliales, et qui 
tapissent la face interne des conduits e.r:c1·dte1trs. Les cel­
lules hépatiques sont renfermées, tassées qu'elles sont les 
unes contl'e les amres, dans des ramifications plus fiues, 
celles des conduits sdm·étem·s. 

Qu'on se figure, en conséquence, ces tubes biliaires sécré­
teurs, se continuant avec les conduits excréteurs (au point 
où la transition s'opère, les cellules sc transforment en épi­
thélium selon lVI. Robin) qu'on sc Hgu•·e, dis-je, ces tubes 
s'anastomosant entr·e eux, circonscrivant ainsi des mailles 
très-fines oit se ramifient les vaisseaux et où existe un tissu 
cellulaiJ'C très-délié, tubes qui •·enferment la partie fonda­
mentale du foie, les cellules hépatiques, et l'on aura ainsi · 
nue idée géné•·ale de la textuJ'e de cel organe, selon les idées 
de \Vebe1·, Krukenherg el Retzius: disons même que ceu~ 
qui n'avnienl vu que des cellules dans le foie, tels que Neule, 
Purli.inge, Vogel, Wagnet·, Ka·ause et Laml)l'on, n'avaient pas 
vu cette disposition des canalicules il cause de la transpa­
rence de leurs parois. En résumé, les conduits biliaires séci·é­
telll's se ramifient et s'anastomosent à la manièr·e des vais­
seaux capillait·es : ils renfet·menl des cellules spéciules, les 

cellules hépatiques. 
Ainsi conçu, le foie devrait êu·e rangé pa1·mi les glandes 

qu'on nomme nujourd11lli glandes 1·éti[o1'mes, comme le 
testicule pa1· exemple : il n'appm·tiendrait donc pas aux 
glandes acineuses. Dans tout ce résumé de reche•·ches mi­
cl·oscopiques, je ne suis que simple nal'l'atelll·, et j'avoue que 
je sernis bien trompé si le microscope qui nous a révélé toutes 
ces par·ticulal'ités avait dit le dernie1· mot sur la texture in­

lime du foie. 

(1)-H. Wehca· ct Rcclam, sm· les 'llllSa nberrnntin !tcpatis (nufl. t!e la Soc, 

P!tilum,, p. 21 ; 1Sio7). 

nes ccllula•,; 
lu1pariqucs. 

Tuhrs hiliairc; 
sécréteurs. 

Leurs ~nasto­
mo3cS à la ma · 
nièrc c\ cs ""'i:-;­

C.t ux capall:li­
rcs. 

St•h·ant1cs mi­
crogratlht5, h! 
fuie St.:l"OlÎ L ame 
glande rN i fm -
ml!. 
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Il me l'este maintenant :1 m'occupm· de l'appa•·eil exc1·éteu1• 

de la bile. 

Appareil excrt>tcur du foie. 

L'appareil exct·éteul' du foie sc compose, 1° du conduit hé­
p:Hique; 2° du conduit cystique; 3ode la vésicule du fiel; 4~ du 
conduit choledoque. 

Les cana u:r he)wto cystiques, admis par quelques auten1·s, 
soit constamment, soit exceptionnellement chez l'homme, sont 
fadles ù démonti'CI' chez les animaux, mais ils n'existent pas 
dans l'espèce humaine. Je ne les ai jamais rencontrés. 

1" (.'ouduil héprtliqur. 

Le couduit lu:'patique a son o1·igine dans chaque grain 
g-landuleux du foie (ou fait suite aux tubes sécréteurs), p:ll' 
des radicules, nulicule.~ hépatiques, lesquelles sc réunissent 1 nalliculcs tlu 

contluil hépati-
que. successivement à la maniè1·e dvs YCincs, ct constituent des 

I.rs dirisions 
tlu conduit hé· 
patique sont 
contenues dans 
la c~psulc de 
Glisson. 

•·amnscules, dc'S rameaux cl des b•·anches . Ces brauches con­
vet·gent vers le sillon transvc1·sal du foie, oit, pa1·Icu1' réunion 
successive, elles donucutnaissance it deux li'Oncs d'un calib1·c 
à peu ])l'ès égal : ceux-ci viennent it la renconti'C l'un ùe 
l'autl'e dans le sillon u·ansvr1·se, ct se réunissent à angle obtus, 
pour constitue•· le canal hépatique pi'Opl'ement dit. Rien de 
plus val'iable que la maniè1·e dont se compot·tent ù:ans le sil­
lon transve1·se les branches du conduit hépatique: ainsi, tan- . 
tôt le tr·onc droit rst plus considé1·ablc que le tronc gauche, 
et tantôt c'est le eoutl'ai l'e. Sou ,- ~nt plusieurs branches opèl'eut 
leur jonction t:tl'divc dans le sillon transverse : quelles que 
soient ces vaJ•iétés, jamais elle~ ne sont telles que le u·onc 
ù1·oit réponde exactement au lobe droit elu foie, et le tl'onc 
gauche :Hl lobe gauche. 

Rappm·ts. Les l'adiculcs, ramuscules, l'amcaux et bt':ln­
ches du conduit hépatique sont contenus dans la capsule de 
Glisson avec les •·amifications de la veine-porte ct avec celles 
de l'm·tère hépatique, auxquelles ils sont unis pa1· un tissu 
cellulaire assez lùchc qui m'a paru l)l'ésente•· les carac.tèrcs 
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du tissu dar·toïqur. Dans le sillon tr·:lllsver·se, les troncs elu 

'·anal hépntique oecupent le forHI de ce sillon, ct sontr·e­
couvcr·ts pnr le tronc de la veine-por·te hépntiquc et par ks 
brnnchrs de hifurcntion de l'ar!f\r·e du même nom. 

~~~r·md pnr· la r·éunion des deux troncs qui occupent le sillon Oirrction du 
ll"lns ·e ·sr le C" "1 1 , . 1 , d . cmuluiL h~pati· ' v 1. , , ... n.. lepatrque sc por·te en XlS et a rorte, et, . qur. 

npr·ès vingt-srpt ou quarnnte millimètres (un poucr, un pouce 
et demi) de tr·njr.t, sc réunit ù angle très-:.ligu avec le conduit 

cystique, pour· sc continuer· avec le canal cholédoque. Dans napports. 
ce trnJct le c:-~nal IH~paticprc est contenu dans l'~pnisseur de 
l'épiploon gastr·o-h1' patique en môme temps que la veine-portr. 
qui est en atTière, que la branche dr·oire de l'artère hépatique 
qui est en avant, cL qu'une mn\Lilude de vaisseaux lympha-
tiques : un tissu cellulaire abondant et hiche l'unit à ces 
vaisseaux. 

Dr la 'VÙir:ulr !Jiliairc. 

l'réparation. On peut éturlirr sans préparation une vésicule rrm­
plie rle bile ; ~ i elle est vid1!, on la distendra, soit avec un liquide, soit 
avec de l'air. Dt>ux belles prépara lions il conserver peuvent être faites 
de la vésicule. La première , ù l'aide de la dessiccation après insuffia­
tion; la deux iènw, en remplissant la vésicule ct les conduits biliaires 
de suif, don t on se dèbnrrnssera rnf: uil e au moyen de l'huile essen­
tielle ri e t é rébe nthin~ , dans laquelle on plon:;cra la vésicule ouverte; 
le suif sera digsous par l'essence , el la vt:•sicule, desséchée, conservera 
sa forme en devenant Ll·ansparcnte. 

La ?•r!sicule biliaùe ( cystis {elle a) est le réservait· de la 
bile . Elle est sit.uée ~~ la face inférieure du lobe dr·oit dn raie 
ct occupe une fossett e particulière, fossette cystique, ~~ 

dr·oite du sillon antér·o-postét'iC\11', dont ell e est sépar·P.e par 
l'émirwnce-por·tc antér·icur·e. Elle est mnintenue dans sa situa­
tion par· le pér·itoine qui ne f:riL que passer au-dessous d'ellc, 
chez le plus gr·and nombr·e des sujets, qui, chez d'autres, lui 
rorme une enveloppe presque complète, de telle manièr·e qne 
la vésicule est fix.ée au foi e à l'aide d'une sor·te de mésen­
tère: Dans ce det•nier· c:ts: elle est en quelque sot·te détachée 

Ill. 27 

, 

Situation ùc la 
\'~sicule. 



Sa funnc. 
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du foie, disposition qu'on l'l'llConli'C chez quelques animaux. 
Sa fo1'me est assez exactement celle d'une poire ou d'u 11 

cône à base u:rrondie, obliquement dirigé, de telle sorte que 
sa gt·osse extrémité regarde en avant, en bas et 5 droite, ct 

sa petite exu·émité en alTière, en haut et à gauche. 

Capacite'. La petite capacité de la vt'sicule biliaire est en 

r;lpport avec le peu de développement des autres pa1·ties de 

l'appareil exct·étem· de la bile, et en opposition avec le vo­
liime si considérable du foie. La différence devient encot·e 
plus frapp:llltc, si l'on compare, d'un cùté, le rein au foie, 
d'un auu·e côté la vessie urinaire il la vessie biliaire. 11 est 

nai q(te la totalité de l'urine doit lravet·ser la vessie urinaire, 

tandis qu'une pa1·tie seulement de la hile doit èli'e déposée 

dans la vésicule du ftel. 
sa c~pacité Celte capaci té présente d'ailleui'S beaucoup de variétés : 

présente hrau-
couptlc\'alietés. elle devient quel~uefois tripl e, quadi'llplc, décuple dans le 

cas de rétention de bile, par un obstacle siLUé dans le ca nal 
cholédoque (i). On dit mème avoir vu Jes cas dans lesquels 
elle contellail 6, 8, 10 liYres de bil e, cc qu 'o n au1·ait peine ù 
concevoit·, si Jcs e~cmples analogues ne s'obsenaient pas 
lOus les jours dans d'autres ré::;cnoi1·s. 

Dans cl'auu·cs ci i'COn&tan ccs au eontraii·c, 011 trouve la vési­
cuJe extrèmement petite, appliqu ée SUI' un Oil plusieurs r.al­
culs biliai1·es nH1raux. auxquels elle adhère mécaniquement; 
quelquefois mème, la vésicule biliai1·e, complétement oblité-

(1 ) Une seco::Je cause du dé\'eloppemcnl de la \'ésicuh·, c'csl la présence 
Jans le Cvl de Celle \'ésicule d'un CJicu l UH>I1ilc C[IIÏ f"Ïl SOU[!~pc, de le \ le façon 
qu'i l permcllc l'abord Je .la bile à l<t 'ésiculc, cl s'opp<•SC it sa sur lie. Une 
Lmisième cause, c\sl l'oblitération complète <.lu col Je celle ,·ésicule par 
un calcul ; mais alors la \'esiculc contient, au li,·u th: bilt•, une séro;ité lim. 
pid ~ : elle esl COtl\trlie en kyste séreux. La ltwteut· biliaire, clans cc cas, re­

présente la tumeur lacrymale dans lc cas d'obstruction des poims ou d<,s cou­
duits lacrymaux. Je dois faire ol.tscncr que la qualité de la bile n'est pas ia 
mèmc daus la \'ésiculc 'Ille dans les conduits bépatiques. Ainsi, chez le mèmc 
sujet, il n'c·sl pas rat·e de \'oir la hil~ cystique \'c ri.:, lan dis que la bile hépa­
tique csl jaun<'. 
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rée, esl rëduite à un conion fi!Jrcux; el c'est sriJis doute dans 
dès cas de celle espèce qu'on a pu cr·oire à i'absénce cou­
géniale de là vésictilè. 

Rappd-i·ts. Poui' faciliter· Ièür éxf5osltiori, nous corisidé•·e­
rons à la vésicHie ttil cb'1·jü, itn fond ét un col. 

Lé corps tic I:J vésicule biliaire est conoïde eL affecte les 
rappor·ts suivan'ts: 1° eu hns, fi est •·ecouvert pat· le péri­
toine, ilrëpond à la pl'cmièœ poriion du duodénum e( à l'ex­
trémité droite de l'arc dù colon. rt n'est pas r:lr·é de voir la 
vésiculè réponcli·e au pylore, ou même à l:i pot·tion d'estomac 
voisine ile cè( orifice. Quelquefois des adhérences acciilen­
telles ou norrnales l'uliÎsseril au duodénum el à l'arc dii colon. 
Ces rapports éxpliqüeut 1 o ià coloration en jauné ou en vert 
des parties dit canal alimentaire contiguës à là vésicule, colo­
ration qui est ioüt à fait cadavérique; 2° le passage di•·ect 
par pe•·fot·ation dès calcuis biliaires de I:i vésicùle dans le duo­
dén•.Jm, dà r1s le colon, ddns l'estomac. Il n'cs( pas fol'( ra•·c 
élé voil· Îa vésicli{e répondre au rèi11 élroit sm· iequel elle est 
couci1ée dans iouLe sa iongueur : je i'ai vue •·epandre à Jâ 
colom1e vertébrale, eii ded:ihs du rein; ces deux demie•·s rap­
ports stÎpposént liii depl:icéinén( ei1 lias du duodénum ei de 
l'arc du colon. 

2° E1i lt.aul, ta vésictile dt• fiel atihè•·e a la fossette cys­
tiqué pal' üii tissu cclltilafre plus ou moins Iaèhc ('Î); par 
ùes h iÎsseaüx àhêriefs eL veineux, ét jamais chez l'homme 
pa•· des condtiîts billail·es ou conduits hépato-cyslîques. 

Le fimd de ia vesicule chi fiel, entièrement recouvert p:ll' 
ie péritoine, tiébot·de le ill us souvent ie bord anté1·ieur du 
fOie, eli;ëpoild aux pai'OiS abdominales, au niveau du bord 
cxiemé dtÎ muséie d1·oii, immédiaLement au-dessous du re­
Lord c:ll'Lilagincux des cOtes, au voisinage de l'exll·émité an-

(1) Cc tissll cellttlaire c~l susc<:ptible d'inOammafion j el, ùans ce cas, le 

pus peut sc faire jour ùans la vésicitle, l<mdis que la Lile pénètre ùans le tissu 

cellulaire : de là des acciùenls IDOl'tels. J'ai obscrvè en peu de lcm!•s !rois 

exemples de cP.!Ic Îésion , qui n'a peut·èlre pas été hien analysée, el don! on 

m'a \ll'éswté vlusicurs cas sous le litre ùe ;;an,;rènc ùc la i ésicule du fiel. 

<J.?. 

)\apports de 
la vésicule avec 
l'arc tlu colon ; 

Avec I'~SIO· 
mac, 

, CollSéquence!i 
tic ces rapports : 

Avec lé role; 

A v cc le' parois 
abdominales. 

Cons~quencc> 
tics rapports de 
la vésicule avec 
les parois abdo­
minales. 
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tériem·e de la dixième côte: di~tC'ndtJ pm· la bile on p:u· t11•s 

calculs, le fond de la vésicule clcvit•nt proéminent, suuli~ve 

les parois abdominales, et a pu êtr·e senti ü t1·avcrs ces pa­
J'Ois chez les personnes amai~1·irs. Chez plusieurs sujc!ts 
amaig1·is, j'ai senti sous mes doigts les calculs qui remplis­
saient la vésicule, j'ai même entendu le bruit des calculs qui 
se choquaient sons l'action de la main. Ce rapport explique 
la possibilité des listules biliair·es abdominales, la sortie des 
calculs biliairl's par l'ouvertm·e extérieure, le projet d'ex­
traire ces calculs par· une opérntion an:llogue :, celle qu'on 
pratique pOIII' les calculs urinaires, projet d'opération dont 
je ne parlerais pas, s'il n'avait ôté conçu parJ.-1 . Petit. 

An reste, les rapports, de même que la c:. pacité du fonrl de 
la vésicule du fi el, prést>11tent bratH:oup de variétés. Ce fond, 
c'est-:i-dir·e la pa1·tic qui déborde le foie, es t quelqu el'ois auss i 
ronsiclérable que le col·ps . J'ai vu le fond de la vésicule, ou 
plutôt la pnrtie de qui débordait le foie, I'envei'séc ù angle 
droit sur le corps, cL aueignant l'ombilic. On conço it qu e les 
diiTéi·ences de forme eL de situation du foie doivent singulièl·e­
ment influer sur· la si tuation du fond de la vésicul e, que j'ai 
tromée dans l'hypogastre, dans la fosse iliaque dr·oite, avec 
ou sans adhér·ence aux p:u·ti es voisines. 

Col de la z•ésicule on sommet. Le col de la vésicule est Jucurv~tious 
du col <le la .'·é-
~icull·. fortement courbé deux. fois sur lui-même , à la m:1niè1·e d'une 

Surface int~r­
ne de la n'si­
cule. 

S itnliqu r, dont les tl'Dis bran ches srra ient contiguës. Il sem­
hl er·nit, dans CCI'Inins ens, que r.es deux. courbm·es imitent 
un pns de vis . Ce ll e double courbure s'e iTace n\·ec la plus 
grande facilité ù l'aide de l'abi :Hi on elu pél'itoine et de la dis­
section du tissu cellulaire. Les limites entre le col et le corps 
de la vésicule, d'une part , entre le col et le conduit cystique, 
de l'auu·e, sont marquées il l'extérieur par· un rétrécissemenl. 

Sll1·{ace iuternc de la vés·icu.le. Elle est teinte Cil vert ou 
en jaune, suivant que la bile présente J'une on J'antr·e colo­
r·ation, mais celle couleu r· es t l'eiTct d'une tr~ n ss ndnti on ca­
davérique; sa couleur nnturcll e es t d'un gi'Îs-blanchùtre: rlu 
rrste, cette surface inter·ne es t inégal e, comme chagTinée, et 
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p1 ésl'nle, 1° des Ct'ètes ou saillies disposées c:n polygones, 
subdiYisées elles-mèmes pat· des Cl'l!les moins considérables, 

a la manière du bonnet des ruminants, en sot·Le qu'examinées 
:1 une fol'te loupe, celle surface interne Est divisée en une 
foule de petits alvéoles bien distincts; 2° Jes papilles ou 
villosités exlt·êmeruenl développées, de fot·me très-itTégu­

lière. Pom·9uoi l'une et l'autt·c disposition? serait-ce pou•· 
favoriser l'absorption en multipliant les surfaces? On l'igno•·e 
com plétemeul. 

Grêles cie fi­
gure pol)'gonc. 

Papilles ou 
,-illosiu~s. 

Au niveau de chacune des deux courbut·cs de I'S décrite Valvulrs op-
pos~rs cl u col. 

pa1· le col, on !t'ouve une valvule très-considérable. Ces deux 
valvules qui sont opposées, de mème que les courbures, sont 
de vé,·itablcs plis fot·més aux dépens de toute l'épaissem· des 
parois du colon, plis qui résultent de l'inflexion alternative 
du col sut· lui-même, et s'effacent pat· son redt·essernent. 
Il n'est pas rat·c de voit· la portion du col intet·médiait·e 
aux deux valvules dilatée en ampoule. Souvent un l'aleu! 
sc forme tians cette po•·tion intemtédiaire, où il l'este 
comme enchatonné ou enkysté et intet·cepte le cours de la bile, 
cl cela d'autant plus facilement que les valvules rétrécissent 
siugulièrement l'orifice de communication, soit du col avec le 
corps de la vésicule, suit du cul avec le canal cystique. Du 
•·este, ces valvules ne s'opposent ni à l'eu trée, ni ù la sot'Lie de 
la bile dans la vésicule. 

Elles li~ler­
IIIÏJJCIIl soun:nt 
l'cnchatoJ•nc~ 

meut li'u.1 cal­
cul. 

St·ructure. La vésicule est constituée de dehors en dedans: Structure. 
1" pat· une memh·rane péritouéale qui se l'éfléchit de la face ~lembrane 

péritonéale. 
inléJ·ieut·e du fuie stll' cette vésicule, couvre complétemeut le 
l'und, incomplétement, mais dans tliiC étendue plus ou moius 
cousidérable, le corps ct le col, el sc t:untiuuc aYCc le feuillet 
anlét·ieur ùe l'épiploon gaslt'o-hépatique. 

2" Pat· uue memh·rane fi h·reuse œréolaire qui forme comme 
la cha1'1wnte de la vésiwle, apporte des limites à sa disteu ­
:siu11 brm;quc, mais fiuil pat· céder sous l'inllucncc d'une dis-

tension leutcmenl exe•·cée. 
;)n Il Il l ' m'a été donué de voit· distiurtcmeutles fiu1·es mus­

culait·es admises pat· quelques auatomistes, ct qn'il1·st ~i l'al'ik 

;ucmhranc 
lillrl'IISc arCu-
l;lirc. 
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de dé,u,qntl'e,l' dan.s l'état normal chez l.es g•·ands animaux, 
~J1ez le bœpf en particulier, que d~ns ,c.ertai,ns ~as d'hype•·­
tJ'ophie de la vésicule. Ces fib1·es mus.cu1~.ires S.OJ~.t disposées 
cp deux c.Quches: la couche s~pcrllci~lle occupe to,J.Lc la lon­
g-uem· de la vésicnle, la couch.G profq,nde est ,forfpée des 
fibres ci•·culaires. 

4° Uqe memh1·ane in!e1·ne m-uqueuse doq,t j'.aJ exposé 
)cs principaux carar.tères à l'.occasi.Qn de la sprfac.e inteme .qe 
la vésicule; memb1·ane qui présente des plis pi~n facile.s ù 
.cJ.islinguer des aréoles, .en ce I=JUC ces .4.er}~ières ne .s'e,ITaccnt 
pas par la distension. L'examen le plu,s at~entif ne m'avait 
d'::~bord pe1·mis d'y rccomlaîLJ·e aucun crypte ou follicule, bien 
que les gl:mdes de la vé~icJ~Ie du fiel eussen~ été décrites par 
Vicq d'Azyr (1). i\lais l',ét:ll pathologique m'a révélé lem· exis­
tence. Ainsi M. le docteur Gubler a montré i1 la Société ann­
tomique plusieurs vésicules pilinires dont la surf::~ce ipte1·nc 
présent:-~it des follicules m.uquenx tl'ès-prononc.és, çonten:-~nt 
du mucus épais. Ceue me,mbr:,Jn,e interne est co.uverte pa1· un 
épithélium à cylindres. 

La vésicule biliai•·e •·eçoit une a,rtère assez considé1·able : 
c'est le ·rameau, cystique, branche de l'hépatique. La veine 
pys tique se rend dans la veine-porte. Les 'Q(li~seau.'l: /ym­
phatiques sont très-nombreux et faciles~ d.é}pon.trer; jls sont 
quelquefois teints par la m:-~tière colorante de la bile. Les 
:n.erfs de la vésicule sont une émanati.on du pl.exus hép:-~­

tique. 

Conduit cystique. 

Le condu.it cystique, ou conduit excréteur de la bile, est 
le moins volumineux des conduits biliaires; il n'est p:ls J'a1·c 
cependant de le vqir d'un volume égal eL même supérieur ù 
celui des aut•·es conduits; ce qui suppose toujours un obstacle 
au cours de la bile dans le canal cholédqque. Né du col de la 
vé~icule, il se pOl'Le en bas et à gaucl~e, pour se réuni1·, :ll)l'ès 

(1) Illt:inoires de la Soc. l'oy. de mcd. (histoire), page 255; 1777-78, 
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vingt-sept mîllimèti'CS (u11 pouce) environ de Lrnjet, sous un 
,angle t1·ès-aigu avec le conduit hépatique. 

Sa direction n'est pas rectiligne, mais inllexe et contournée 
en spi1·ule et comme noueuse. 

llappm·ts. Il est contenu duns l'épnisseur de l'épiploon gas­
ll'O-hépatique, situé au-devant de la veine-porte et cotoyé à 
gau<:hc pal' l'artère cystique. 

Sa sm·{ace iutente est 1'ema1·qunble pa1· des valvules en 
nombr·e incléteJ•miné, depuis neuf jusqu'à vingt, suivant Sœm­
mcring; ca qui mc paraît exagé1·é : j'en ai compté de cinq à 
douze. Ces valvules, concaves pnr leur bord libre, sont peu 
réguliè1·es, altel'lles, obliques, t rnnsversales, quelquefois 
même verticales, réunies entre elles par de petites valvules 
obliques. Pou1· bien voi1· cene disposition, il faut étudier un 
canal eystiq.uc sous l'cau on bien un canal cystique insuffié 
el desséché. Cette disposition :1lteme des valvules donne qnel-
quefuis il la suJ·face interne du conduit cysriquc J'aspect d'une 
spi1'ale (1). 

----

Dircrtion. 

11apports. 

Vah·ulcs de cc 
conduit. 

Ces valvules, qui n'existent que chez l'homme, peut-être ù Elles n•c,is-
tent que chez 

cause de l'alli tude bipède qui lui est prop1·e, ne s'ell'acenl l'hon•me. 

pas, comme les valvules du col de la vésicule, pa1·la dissec-
tion qui permet le redressement du conduit. Ce sont donc 
des valvules, ct non des plis de toute I'Ppaisscur des parois 
du canal; la mcml)l'ane intcme toute ~eule entre dans leur 
composition. Il n'est pas ra1·e de voir de petits calculs en-
gagés dans l'illleJ·valle des valvules donner au conduit cysti-
que un aspcctJJOUcux et inte1·cepte1' la circulation de la bile. 

Du reste, les valvules du conduit cystique ne s'opposent 
pas plus à ln cireulation de la bile de haut en bns qu'il la 
ci1·culation de bas cu haut. li esll)I'Ob::Jble cependant qu'elles 
facilitcut l'ascension de la bile, en soutenant la colonne de 
liquide, à la manièl'e des valvulrs veineuses. Peut-être aussi 
sont-elles destinées i1 I'::Jlcntii· le eou1·s de la llilc, de la vé-

(1) Qum possinl aliqnam spi' a lis falJri('a' inwgiucm ferre. (llallcr, !ume VI, 

liv. X Xlii, p. 530.) 

Fonctions de 
ces valvules. 



Conduit cho· 
lt'doquc. 

S I'L.\~Cllt"iOLOG lE. 

sicule vers le conduit cholédoque. Leut· disposition, quelque­
fois d'apparence spirale, a suggéré à 1\1. Anntssat une opi­
nion fol'l ingénieuse : c'est que l'ascension de la bile s'opét·ait 
pat· le mécanisme de la Yis d'At·chimèdc. l\lais la Yis d'At·­

chimède ne détermine l'ascension duliiJUide que lorsqu'on lui 
imprime un mouvement circulait·e; or, oü sont les agents du 
momement circulaire dans le canal cystique ('1) '? 

Conduit dwletioqlll!· 

Conduit excréteut· définitif de la bile, le condu.il clwh:du-
que (,_,),.;.., bile; cS'r.zo;, qui contieut) semble formé pa l'la réunion 

Manière sim- du conduit hépatique el du conduit cystique. Une autre ma­
pte de con si dé rer 
les conduits bi­
liaires. 

Direction. 

Calibre. 

niôt·c plus physiologique d'envisaget· la disposition générale 
des conduits excréteurs de la bile serait celle-ci: le conduit 
hépatique, ap1·ès 11n certain tr:1jet, émet à t11·oitc le conduit 
cystique, lequel, après un trajet rétrograde, sc dilale en am­
poule O\'Oïde pour l'ol'Jl1CJ' la vésicule: d':1près celle manière 
de voir, le couJuit cholédoque ne serait aulre chose que la 
continualion du conduit hépatique. 

La di1·ection du conduit cholédoque est en eflet la même 
que celle du conduit hépatique, c'est-à-dire oblique e11 bas et 
un peu à droite cl en arrière; aucune ligne de démarcation 
réelle, autre que l'embouchut·c du canal cystique, 11'existc 
entre ces deux. co11duits : leut· calihn: ne présente pas de 
différence notable dans l'état naturel : le canal cholédoque, 
affaissé sur lui- même, a un calibre égal à c1·lui d'une plume 
d'oie de moyenne dimension. Les mèmes causes qui déte1·-

(1) Une autre opinion, fondée sur la préseuce lh~s valmles, est cel!.~ de !la. 
cl.ius, qui, croyant avoir cxpérimculé lJUC les ,-al\'ules s'opposcul ù cc •tuc la 
bile remoule du conduit la' paliqut: daus la ' ésicule, émit sur la furma11011 cl 
SUl' les usagt·s de la bile uue opiuion fort singulière : la bile, suiv;.nl lui, était 
formée daus la ,·ésicule du Hel ct portée par le canal cys li •1ue d:111s le caual hé­
palilJUC cl Jans le canal chuléJoque. D'après sa lhéoric, la bile, 'lui arri,llil par 
le canal hépatique an foie, concunrail puissammcul i1 l'hématose. Celle opiuion, 
toul erronée qu'elie csl, a pcul·èlrc c:\t'rcé uuc graudc inllucncc dilus la st·icnce, 
en coulribuant à uëraciner l'idée d'humeur aere , corrosiYe, cxcrémcnliticlle, 
c.;scnlidlemenl nuisible, allnlmée à la bile. 
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minent la dilal:ltion du eanal cltolédoque pt·oùuiseut celle du 
canal héputiqtw. Je l'ai vu aussi volumineux que le duodé­
lllllll ( 1 ). 

Sa longueu1· csl de CÏllfJUante-qtwtr·e ù soixanlc-scpl mil- c.r.sul·ur. 
Iimèlrcs (deux pouces ù deux pouces cl demi). 

Rappo1·ts. 1° Duns la premièr·e por·tion de son tt·ajct, mc- llappurls •lu 
• canal cholédo-

Slll'CC par l' intervalle qui sépare son origine du point oir il at- •tui! : 
teiutle duodénum, le canal cholédoque csL contenu dans l'é- J•O;ms~aprc· 

, mièrc porri on ou 
p:usse111' de J'épiploon gasli'O-hépatiquc, au-devunt de la portionli~rc; 

veine-porte, derrière l'ar·tère hé pal Î!] ue, longé il gauehe par 
l'artère gastro-épiploïque dr·oite, c1n iron né d'un tissu cellu-
laire lùche, d'un très-gTand nomb1·e de vaisseaux et de plu-
sieurs ganglions lymphatiques. 

2u Lo•·squ'il a aueiut le duodénum, au niveau de la pre- 2" Dans 5a 
dcu~ièmc por­

mière cour·bure de cel inte~tin, le canal cholédoque se place 1inn "" ponion 
- pancréaliquc: 

derriere et au côté intel'lle de sa deuxième ponion, et lit li e~t 

reçu dans une gouuière, cL plus souvent dans uu c:lllal com-
plet que lui forme le paucré~lS. 

3° Il pénètre u·ès-obliquemcnt dans l'épaisseur du duodé­
num, ~~ peu près il la partie moyenue de la deuxiême po•·tioll 
ou po•·tion verticale de cet intestin, 1raverse sa membraue 
musculeuse, se place eut1·c celle membr·anc et la membrane 
li!Jr·cuse, puis entre la membrane fibreuse eL la muqueuse, 
qu'il ~oul è \'e sensiblement lorsqu'il est distendu par· la bile ou 
J!ar un style!, eL, après sept ou huit ligues (quator·ze ou seize 
millimèu·es) de trajet duns l'épaissem· de ces lllniques, vient 
s'ouvrir dans le duodénum à la pal'lie infél'Ïcure et interne ù·~ 
lu deuxième po l'lion, au sommet d'un mamelon plus ou moins 
p1·oéminent, suivant ks sujets. 

3° Dans sa 
troisièrnc f'Or­
tion "" portion 
<luodéuale. 

Dans celle troisième pol'lion de son IJ'ajet le c:Jnal eholé- r:nrrurts , du 
' 1 cnoal cholcdo-

doque est en rapport :JYce le canal pau créa tique qui est ::-itue ""c ct liu canal 
(,;mer .l l ii JUC. 

il sa gauche. Arrivés au niveau de la base du mamclou, ces 
Jeux canaux sc réunisseut, ou plutot le caual panCJ't'atiquc 
s'ouvr·c dans le canal cholédoque, de telle manièr·e qu'il sa 

(1) .·luat . putlwl., a ne pl;ruch,·s. 
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terminaison le canal cholédoque peut être considéré comn;e 
un canal à tt•iple ol'igine, savoir: une origine hépatique, une 
origine cystique, et une origine panct·éatique (1). 

Caractères de 
Ja surruce in­
terne des con­
duits h~patique 
ct cholédoque. 

1 mpos~i hilité 
du renux des 
liquilles intes­
tinaux dans les 
conduits hépa­
tique et cholé­
doquP, 

Sw'{ace interne des condu-its hepatique el ckolùloquc. 

La surface interne des conduits hépatique et cholé~oque 
est remarquable, 1° par l'absence de valvules. Il n'est cepen­
dant pas rare de rencontret· un vestige de valvules dans le 
canal cholédoque; 2° p:U' J'absence de la disposition aréolaire 
celluleuse, que uous avons remarquée dans la vésicule; 3" pa1· 
une multiLUde d'ouvertures ou de pores très-prononcés, que 
l'on considère comme appartenant à des follicules mu ci pares; 
4" par des espèces de vacuoles résultant de l'entre-ct·oisemell L 

de faisceaux d'apparence fibreuse, qui constituent la tunique 
propre du conduit cholédoque. 

Le canal cholédoque et le canal hépatique sont d'un ealibt·c 
unifot·me dans toute leut' longueur. Le canal cholédoque se 
rétrécit un peu au niveau de sa troisième pot·tion, c'cst-à-dii·c 
de celle qui traverse le duodénum , se dilate en ampoule oli­
vaire, au niveau de la base de la papille on mamelon de tel'­
minaison, et s'ouvJ'e par un orifice assez étroit, suffisant 
néanmoins pom· admeLLre facilement l'extrémité boutonnée du 
stylet ordinaire. Celle disposition en ampoule explique pour­
quoi les calculs biliaires s'arJ'êLent si fréquemment dans l':un· 
poule du conduit cholédoque. 

Il résulte, 1 o de l'éLJ'oitesse de l'orifice duodénal du canal 
cholédoque; 2° de la saillie mamelounée, mobile, ou en quel­
que sorte flottante, sul' laquelle cet orifice est pratiqué; 3° du 
tt·ajet oblique du conduit cholédoque dans l'épaisseur des pa­
rois du duodénum, que la bile eL le suc panct·éatique peuvent 
passer librement du canal cholédoque dans Je duodénum, 
mais non refluer du duodénum dans le canal cholédoque. J'ai 

(t) D'oi1 la définition de Sœmmering : Ductus clwlulocus, id est, du L'lus 

ltepaticus, CJ"Sticus cl pancreaticus, in wwm conjlati, C01·por. hum. fahr., l. 

vr, p. 186. 
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fait, à ce sJJjeJ, plusieurs expé1·iences. J'ai fait injectr.1· forte­
ment dans le duodénum, cei'Dé pntre deux ligatures, de l'eau 
et de l'ai•·: •·ien n'est arrivÇ dans les voies hi lia ires; d'un aljtr·c 
côté, j'ai fait injecter les mêmes fluides de la vésicule biliaire 
vers le duodénum que j'ai pn distendre à yolonté. Alo•·s, 
comprimant avec une granqe force c~t intestin distendu, je 
n'ai jamais pu déterminer le moindre reflux dans les voies 
biliaires (1). 

A la réunion du conduit cystique et du conduit hépatique, 
~c voit une espèce d'éperon très--prolongé, formé pa•· l.a mem· 
brane interne réfléchie sur elle-même. A la réunion du con­
duit cholédoque avec le conduit pancréatique, existe égale­
ment un étleron que j'ai vu se prolonger jusqu'à l'embouchure 
commune dans le duodénum. L'un eL J'autre éperon ne s'op­
posent pas au passage du liquide de J'un dans l'autre conduit. 
Ainsi, la bile cystique pourrait reflue•· dans le cannl hépati­
que, le suc pancréatique refluer dans le canal cllolédoque, et 
réciproquement la bile refluer dans le conduit pancréatique, 
si ces conduils n'étaient pas habituellement pleins. Au reste, 
l'épe•·on, inte1·médiaire au canal cholédoque et au canal pan­
q·éalique, ne peut nnllemen,t intercepter, en s'appliqLJaJJ.t sm· 
l'un ou l'autr·e o•·ilice, la circulation soit du fluide pancréati­
que, soit de la bile (2). 

Slr~tcfure des cond~tils biliaires. 

Éperon placé 
entre les con­
duits qui s'acco­
lent. 

Celle sLJ·uctm·e est identique pour tous les conduits biliaires: Quatre tuni-

(1) Comment concilier ce fait avec cet autre fait non moins inconteslable du 
passa~;e des ''ers lombrics dans les voies biliaires? C'est que le ver lombric est 
un corps étran~;er animé, sensible, qui choisit, ~ui peut tourner un obslacle, 
chercher L'orifice du conduit cholédoque et s'y en~;ager. 

(2) Dans un cas où l'embouchure du canal cholédoque dans le duodénum 
était ohlitérée par un calcul, la hile relenue avait prodigieusement distendu tous 
les ranaux biliaires el même a\·ait reflué dans Le canal panrréatique. J'ai pu 
J'endre ce phénomène évident en comprimant la ''ésiculc du fiel disten­
due par la bile qui pénétrait sans obslacle dans le canal pancréatique el dans 
ses divisions. 

ques: 



1• Muqucu5c; 

:l" Tunique 
propre; 

3• Cdlulrusc ; 

1• tpoquc 
d'apparition. 
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un y !t'ouve '1° une membrane interne uw.queuse qui se eun­
tinue d'une part avec celle de la vésicule, d'une autt·c pan 
avec celle du duodt)num, mcmb1·ane mince, pout·vue de pa­
pilles peu développées; ~u une m.emb1'aue p1·op1·e~ con1poséc 
d'un tissu dense, aréolait·e, que l'on regat·de génét•alenJent 
comme iibt·eux, mais qui mc paraît de JJatut·e dartoïque; 3° une 
couche celluleuse qui lie ces cnnaux aux parties voisines; 
4" enfin, le péritoine f]Ui leur forme uuc men1brane aœessoire, 
fort incomplète. Ainsi t.:onstitués, les conduits biliait'l!S ont 
des pat·ois f'ut•t minces; aussi sont-ils aplatis comme les veines 
ct extn\mcmcm dilatables. Dans cet·tains cas de réttlltiOil de 
bile, on tJ'Oll\'C le canal cholédoque ct le canal hépatique gt·os 
comme le duodén11m, les divisions du culllluit h0.patiquc dila­
tées dans la mème pl'opot·tiun, cl le tissu du foie plus ou 
moins alt'ophiô par la compt·ession qu 'li a :wbie. Dans quel­
ques cas de distension avct.: hypertrophie des conduits bi­
liaires, il 111'a :;cmblé reconnaître des lil)rcs lllliSt.:ulaires clans 
l'épaisseur des parois de ces conduits. 

u ._;veluppe menl du foie. 

Le développement d11 foin est un des points les plus impor­
tants de l'histoire de <.:el organe. 

Sous cc t·appol'l, le foie présenle ù consiMrrr, '1° l'époque 
de snn appa1'ilion, qui est antérieure à celle de tout autre 

organe: dès les p1'emiersjou1·s de la vie intt·a -utérine, il peut 
ètt·e distingué pat· sa •;ouleur ;1u milieu de l'espèce Je ccllu­
losilé que représente le fœtus. Est-il formé par un cliverticu­
lmn ct·eux. de la muqueuse intestinale, ou n'est-il d'abonl 
qu'un bourgeonnement qui s'établit su1· la l'ace externe de 
l'intestin? Les embryologistes sont pa1·tagés cuu·e Cl'S deux 
opinions qui 11e soul bien évidemment qu'nue manière ùe voir, 
qu'un apet·çu ingén icux. 

2" Vmi cté>' tlc 2° Sou 1'ol11nte, <rui est l)ror>ortionnellcmcnt d';111t:tnt plus 
'ulumc. · 

considérable qu'ou l'examine i1 une époque plus ra pp1·odHje 
de la conccptiotl. Ainsi, d'après Walter, chez 1\~Jlll.JryoH de 
trois selllain<'s, le poids ùu foie est moitié Ùtl poids de tout le 
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cot·ps. Cc roi urne, •·r.lativrnwnt c\nomw, Sf! mnintient JWncl:mt 

la première moitié rie la vie intra-nt~l'inc. A datet· de celle 

époque, l'accroissement dn foie sc ralentit, tandis qne celui 

drs autres organes rst proportionnellement plus considérable; 
si bien qu'il la naiss:mcc le poids dn foie est la dix-huitième 

pat·rie du poids du c:or·ps (!). Après la naissance, le foie subit 

nne diminution réelle ct absolue dans son volume: quelqurs 
auteur·s ont m{!me avancé que le foie d'enfants nouveau-nés, 
pesé compar·ativement avec le foie d'enfants de huit :'1 elix ans, 

donne une dill'érence d'un qunrt à ra,•ant:.lge de l'edant nou-

veau-né . Cette nsse•·tion est eJTOJH:e. On dit généra lemen t qne 

la diminution cie volume porte pins sur le lobe gauche que sur 
ln lobe tll•oit. Cela ne m'a pas pa!'ll évideuL. 

Vers l'flg·c de la puberté, le foie présente le même volume 
relatif que c:r.lui qu'il au•·a pat· la suite. On a che1·ché :'t établir 
le rapport de son poids avec celui du corps, et on a dit qu'il 
était la trcntc-sixièmc par·tic du poids toral du co1·ps. Mais 
quel t•a ppor·t établir· cntre deux terlllcS, dorll l'un, le poids du 

Il t·sL d'autant 
plus cousul··r~­
h:c qu'cm l't.xn­
lllinc plu5 près 
li(' la ronnation. 

ÉpOC(IIC de la 
p uh ~olé, 

corps, es t sujet ù de continuelles Y:ll'iations? J}llls la vieil- Vieille5<l'. 

lesse, le foie est moins volumirÏeux CJIIe chez l'adulte, et celle 
diminution rn'a pan1 en rapport avec celle qu'éprouvent tous 
nos organes . Chez une vieille .femme de la Salpétl'ièl'e, u·ès-
amaigr·ie, le foie nP. prsait qu'une li vl'e ct demie. 

3° Les diff'ùeuces de situation du foie dépendantes de 

I'ùge sont li res aux différences de volume de ccL or·gane: ainsi, 
dans la pr•emièl'e moitié de la vie intra-utél'ine, le foie, rem­
plissantl!l plus gr·ande partie de l'abdomen, est rn l'apport 
avec des rc!gions dans lesquelles on ne le •·enco nt•·e pas à des 
époques plus avancées; dans les premier·s lemps, il descenrl 
jusqu'~• la crêle iliaque; et quand on ou\'l'e l'abclomen, il sc 
présente sons l'a ~pcc t d'une masse ronge, au-dessous de la-

(1) .l 'ai NI orra>ion ùc rcmarqueo· à la Malcmité les différences très-consi­
dérable_; qu•~ tHl'S!'nle 1<> 1·olumc dn foie chc1. les enfants à l'l?porpoe ùe lem· 
naissancl', difl"crence~ dont je 'l1'ai pu déterminer la r~ison suffisante. JI est ùt·~ 
<'nfants naissants, très -bien constitués, dont le foie n'offre pas ura volume pro-
pot·tionucll rmen l plus ronsidérahlc que relui ùe l'adulr<'. ~ 

3• ~ituation. 

Première moi .. 
1 il! de la 1·ie rœ­
talc. 



n~uxii.·mc mui· 
ti~. 

llappol'ls ~lcn­
<lus U\'CC leS JIU­
rois all<lomina­
h's. 

li" Conuuuni­
calion a ~cc le 
syslèmc \'~illl'UX 
placcntail c. 

5" Tex tu•·~ in­
time ilu foie. 

r.oluration. 

Consislanct•. 
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qïJCIIc sont placés les aut1·es viscèt·es abdominaux. Pcndam ia 
deuxième moitié de ia vie_intra-ûtéJ•ine et à ta naissance' il 
1i'or.cupe qti'unè partie de i'abdonien; mais il répond encore, 
dans une assez gnnde étendue, mix. pàrois abdominaies: d'où 
la fa'dlité des déchirures du foie par une p1·ession exe•·céc su1· 
i'abdon1eu de l'enf:iilt uotiveau-hé. J'ai observé à l'hospice de 
lü M:üèi•nilé ûn fait qui m'a semblé étabii•· q'ue, dans un pre­
mier àccouchement par les pieds, la pression exercée pa1· les 
pa1·ties génitales de la mère était suffisante pou•· produi1·e là 
dëchidu'·e du foie (1)'. 

Dans les premiers temps, ie ligameill falcifo•·me du foie 
N~pond à la iigne médiane; à la naissance, ii répond un peu 
i1 d1·oite de celle ligne, el s'en éloigne davantage dans les an­
lu:es cjui suivent la naissance. . . 

ho Le volume si considé1·able du foie pendant la vic intr·a-
ntérine ,est lié à l'existence de la veiue ombilicale, par la­
qùelle le fœtus 1·eçoit le sang venu du. placenta, c'cst-à-di•·e 
tout ie sang qui doit se•·vil' ù sa nu Îrition. La diminmion si 
•·:ipide du foie après la naissance est probablement due à l'o­
blitération de celle veine. Un fait for·t remar·quable, c'esL que 
h\ persistaucè de cette veine chez i'aduhe n':i nullement pom· 
n':sultat un volume plus considérable du fuie. Dans un cas 
partkuliel' (2) de pe1·sistance de la veine ombilicale, le foie 
avait un très-petit volume. 

5° Le tissu du f0ie du fœtus est d'une cuuleu1· r·ouge clair 
dans les premier·s temps, et bnm foncé dans ies derniers 
tenips de la grossesse : sa culor·ation devient moins foncée 
aprës Iâ naissance. Le foie est gorgé d'une plus g1·ande quan­
tité de sang avant qu'après la naissauce. Son tissu est d'au­
Iant i11oins consistant, qu'on l'examiue ~t une époque plus 
rapprocllée de la conception, et à sa mollesse se joint une 
gt·ande fr·agilité. 

6° la dilfér·ence de coloration entre le centr·e et la circonfé-

(1) ruJ'eZ procè;-verhal ùe la ùislri!Jution ùes ili'ÎX ùc la Malcrnilé, 1832. 

(2) A11a1. pat/10!, avec planches, livr. XVII. 
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r(·nce de chaque gr·anulatiou du fuie, dilfet·ence qui a faiL 
admcur·e deux subst:u.JCes dans cel or·gane, n'est pas appl'é· 
dable pendant fa: vie intr·a-tilérëne. Elle se dessine seutemeht 
üpr·ès la naissance. 

Usages. 

Le foie est l'organe sécréteur dé la bile. La bile est sécré­
tée dans les gr·ains glanduleux (ou dans les cellules biliair·es 
qui sont renfermés dans les tubes sécréteurs) pm· m1 méca­
nisme inconnu. On est encore incertain sm· la question de 
savoir si les matér·iaux de la sécrétion sont appor·tés par· l'ar­
tèr·e hépati4ue ou par· la veine-porte; toutefois l'anatomie, en 
montt·anl que l'artère hépatique se répand sm· les parois des 
vnisscaux cl conduits hépatiques, et que les divisions de la 
veine-porte pénèu·enl chaque granulation, semble établi!' que 
le pr·emier· vaisseau est un vaisseau norrrricier, el que lé se­
cond appar·tieut essentiellement ù la sécrétion biliair·e. L'opi­
nion émise par quelques autem·s modu·nes, que la substance 
jaune du foie est seule destinée :1 celle sécrétion, el que la 
substance brune est alfectée à d'auu·es usages, est une hypo · 
thèse pur·ement gratuite. 

La bile par·cour·t successivement toutes les ramifications du 
conduit hépatique: parvenue dans ce conduit, elle peut sui­
vr·e deux direclions; oü bien arriver· directemént dans le duo­
dénum par· le canal cholédoque, ou bien se pot·ter· dans f:1 
Yésicule biliair·e ~. travers le canal cystique. Ce mouvement 
ver·s la vésicule, qui est un cours rétr·ogt·ade, a beaucoup 
occupé les physiologistes: peut-être s'explique-t-il par I'é­
u·oitesse de l'orifice duodénal du canal cholédoque, par son 
élasticité et surtout pat· la compression qu'exercent sut· la 
portion duodénale de ce canal les fibres cir·culair·es du duo­
dénum. La vésicule du fiel cl le canal cystique ne sont pas 
indispensables ~~ l'excrétion de la bile. Rien de plus fréquent 
que de renconu·et· rhez les vieillards l'appareil excréteur· du 
foie r·éduit au conduit hépatique cL an conduit choledoque. 

Le foie r·emplit-il d'autres usages que celui de séerétet· ia 

G" La dfslinc-
1 ion des dtux 
srlllstanc·es n'est 
pas apprécia~lc. 

s.:crélion de 
la lille. 

Excrétion de 
b bile. 
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bile (1)? La clispl'OpOl'tion qui existe entt·e le volunw de <'N 
ol'gane et la cap:wit1\ de I'appal'ril biliaiJ·e, le ''olnmt) 6not·m~~ 
du foie chez le fœtus, c'cst-à-dii'C à une époque où la srer(~­

tion ùiliail'e rst :1 son m.ininwm d'activit<', militent en fa­
vent• rie crux qni·admeurnt que le foie a urie antt·e destina­
tion; et si l'on considèl'c, d'u11e antre pat·t, que le foie est 
l'aboutissant, chr7. l'homme, d'nn système . Ycinenx tr·ès-con­
sidrl'able, ct chrz le fœtus dn système veineux plncentail'e, on 
sem fondé à pt'<'sumct· que <~es n~agcs inronuns dn foie doi­
V<'nt êtt·e t•elatifs à l'hémalllSC'. 

DU P:\NCTn~ :\S. 

Préparation. On prut apm·cevoir le pan<'réa;; ~ans pr(•p:watinn ù 
traver;; l'épiploon gastro-hépatique, en portant. en bas l'e;;tomnr: 

Pour le mettre il rléconverl, renverser l'estomac de IJns en haut, 
nprès avoir divisé Ir:; deux feuillets rlu péritoine qui partent de sa 
grande courbure pour aller constilurr le grand L1piploon. 

On le découvre plus aisément encore en renversant. rn haut l'arc du 
rolon, el en divisant Je feuillet inférieur du mtl;;ocolon transverse. 

Pnr une rx<'eption Ioule spPciale, le conduit exrréteur du ]Ktnrréas 

(1) M. C. llernnru assigne an foie un rôle exlrèmement important ct uont 

persnnne a,·nnt lui n'a,·ait eu ln moindt·~ idée, cPlui de fnhriqner du sucre de 

tonie pi èr~ ~IIX u/>pens un sanf; Je h veine-porte. Ccl in~énienx phy•iol · ·~istt• 

a en c!fd etabli Je la nwnirre la p!us ineoîl1esinblc qu'il n'c:xistait pas de m~­

tière snrch~rinc u~ns le sang de ln ,·cine-porte. a\'ant ~on cnlréc d.1ns le fuie•, 

tandis qu'il y en a, el Jans 1~ sang qui émane du foie, el dans le lis"' hPpatiqne 

lui-mème. Resle à Sa\'oir si le foie peut i·s~lcment fabriquer dn sucre en l'ab­

sence de fécule introduite dans le tube digestif ct transformée en clrxlriur. l'~t· 

le tr~,-~il de la digestion. ;\T. P.<'l'n~ru n en outre cherché à drmon•t·cr q~>'•l 

existait ~lus de fibrine el de mntière gra~s;~ dans Ir. s~ng qui sort dit foie que 

dans reiui qui y pénètre,, l\Inis celte partie de ces expériences ne prut malhru· 

reu-.~ment pas s'nppuyer s;> r drs annl~·scs qnantitali\'es . 

.l'njonlc que les physio!o:;i>tcs moderne' ~dmellent qo;e h bile serait till 

liquide )lllrt'ment excrémenliticl destiné à débarrasser l'o•·gnnisme des p•·incipt•s 

hyd•·o-earl>onnés qui pro,·irnnenl de la uécomposilion de nos tis~us, tandis 

epte les urines, antre liquide purement cxcrénH'nlitic·l, serait l'émonctoire de 

Jons les p•:odnits ozolés prm·cnant Je la mènw eriginc ai1~ s i que drs élénH'JJl:; 

qne l'~conomie ne s~ur~it ~ssimilrr . 
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o('.cupè l'épaisseur de l'orgHne. Pour le préparer, il faut d1viser cl 
tkartcr avec beaucoup de précaution, vers le milieu et vers l'extrémité 
droite de la glande, les granulations qui le recouvrent. On pourrait 
l'injecter pm· le canal cholédoque, en liant l'e5pèce de mamelon 011 
ampoule commune aux conduits. 

Le JWliC1'éas (;;iïx.pe.,.,ç, tout chai•·) est un ol'ganc glandn- Silualinn. 

leux, annexe du duodénum, avec lc:quel il atl'ccte des •·ap-
pol'ts ÏlllnÎédiats; situé u·ansver·salemcnt et profondément 

den·iè~•·c l'estomac au-devalll de la colonne lombaire. 

Fv1'JiiP. et ?Jolume. Sous le l'appOl't de sa fo1·me, le pan- Form~. 
cr·éas ne •·essemUJe ù aucune autre glande : il est oblong 
t1·ansve•·salemen1, aplati d'avant en alTière; volumineux à 
son ex.t•·émit~ droite, où il JWè;culc une <~spècc ùc •·cnllc-
meut anguleux, à la manière d'un rn~H'teau, s'effilant par 
degTé ù mesure qu'on app•·oche de son extrémité gauche; d'où 

la divisiou scolastique du pancréas en tete, en cm·ps el en 
quette. Son grand diamètre, 011 diamè tre transvers1.·, est mc- Volum~. 

suré par· l'inlet'\'alle qui sépal'c la concavité duodénale de la 
rat\.!. Du •·este, le volume ct le poids du p~uÎc•·éas présentent 

beaucoup de val'iétés. Son poids, qui est pour l'ordinai•·e de Poids. 

soixunte-quat•·e ü quau·e-vingts gl'ammes (deux onces à Jeux 
11nces et demie) peut s'élever jusqu'~\ cent quat•·e-viug·t-douze 
g•·amnws (six onces). Il n'est pas ra1·e de voi1· le punc1·éas 
at•·ophi é, ct, dans un autre cas, de ce geu1·e, son poids u'ex-
céd~~it pas trcnw-deux g•·ammes (une once). Dans un cas l1~ 

paucréas était formé de deux po•·tious bien distinctes, l'une 
vertiealc, l'autre horizontale, réunies à angle droit. Cette dis­
position qui m'avait. pa1·u èu·e l'exception serait, au contraire, 
la I'ègle, selon un des prosecteurs de la faculté, M. Yerneuil 
qui a cu l'occasion d'examine•· un g1·and nomb•·e de panc1·éas 
dans le dernie•· concours pour le p•·osector·at. Un •·étt·écisse-
ment plus on moins marqu~, mais eonstantlégitime celle dis­
tinction. Dans le cas que j'ai obse1·vé, la pol'lion n't'licale, qui 
naissait de l'cx.u·émité qu'on appelle la tête, était plus consi­

dét·able que la po1'lion hol'izontale. 
Moyens de fix·ité. Les deux parties de la glande ne sont 

Ill. 28 
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pas également fixes. La portion vet·ticalc est liée au duodé­
num pat' un tissu cellulo-fibt•eux assez dense, pat' des vais­
seaux, par des conduits excréteurs, ot· le duodénum n'est pas 
mobile. La queue du pancn~as, au contt·ait·e, a des moyens 
d'union nombt·eux avec la rate, eL celle-ci avec l'estomac qui 
prend des dit·ections diverses selon l'état de ''acuité; selon 
qu'il est plus ou moins distendu par des alimellls; de là une 
mobilité bien pt•ononcée de la queue du p:mcréas, laquelle 
suit ces o•·ganes dans leur locomotion : le corps de cette glande 
peut prendl'e une direction oblique en haut ct ù gauche (Ver­
neuil). 

Rapp01·ts. Sa face anté1·ie11/re, convexe, recouvet·te pat· le 
péritoine, répond il l'estomac qui glisse l•b•·ement sur elle. 
Dans cet·tains cas de maladie , une adhé•·ence s'établit entre 
le pancréas et l'estomac : si bien que dans l'ulcère ch•·onique 
de ce dernier o•·gane, on voit le pancréas remplace•· de très­
grandes po•·tiolls d'estomac dét•·nit es. Lorsque l'estomac est 
placé plus bas que de coutume , le pancréas répond , soit au 
foie, soit à la p:u·oi abdomin::lle ant é1·ieure, dont il es t sépa1·é 
seulement pat· l'épiploon gast•·o-hépatique; en sort e qu'on 
peut J'explo•·e•· avec la plus gTande facilité à t1·nvers les pa•·ois 
de l'abdomen (1). ll n'est pas rare de voir des pratieiens , 
d'ailleurs expé•·imentés, diagnostiquer dans ce cas un squirr:1e 
au pylore. Le pancréas répond en col'e en avant à la 1)1'emière 
portion du duodénum et à l'angle df' réunion dn colon tJ•an s­
verse avec le colon ascendant. 

Sa {'ace postérieu'l'e, conca ve, répond i1 la colollne YCI'té­
bJ·ale, au niveau de la p1·emière ve•·tèb•·e lombaire ; cliP en 
est séparée par la veine splénique, la veine mésentérique su­
p<\rieure et le commencement de la veine-po•·te : ces deux 

(l) On peut reconnaîlre à priori cette disposition : c'es t lorsque !a colonne 

vertébrale peul être sentie immédiatement derr ière les parois de l'abdomen, au 

niveau de l'épigastre. Je ne l'ai jamais rencontrée CJII C chrz les personnes amai ­

gries, lorsqn ' uuc grande parti e de l'intcs lin grêle occupai t l'excava tiO n dn 

bassin . Il es t prob a hl~ que c'es t la lrac tion exercée pa r l'i nt cslin s n!lc ronl enn 

dan~ le l>a~sin qu i Mterm ine l'abaissement de l'es t omar . 
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dernières veines sont logées dans une gouttière profonde, 011 

plutôt dans un canal presque complet, que forme le pancréas 
:tees veines, à l'artèt·e mésentérique et au plexus net·veux qui 
environne cèlte arlère. Un grand nombt·e de vaisseaux eL de 
ganglions lymphatiques, les piliet·s du diaphragme, la veine­
cave à droite, l'aot'le à gauche, la séparent encore de la eo­
lortne vet·tébrale. A gauche de cette colonne, le pancréas 
répond à la capsule surrénale, aux vaisseaux rénaux cl au rein 
gauche. Le rapport du pancréas avec l'aorte est important : 
c'est donc à tr·avers le pancréas qu'on sent les ballemcnls de 
l'aorte ü l'épigastre chez. les per·sonnes amaigries, et que l'on 
compl'ime ce \•aisseau. 

Son bo1·d supé1·iewr, épais, est creusé en goullière pom· 
loger l'artèt·e splénique, qui souvent parcourt, dans l'épais­
seur de cette glande, une espèce de chemin cr·eux qui occupe 
toute sa longueut·, la veine splénique qui cstt·ec tiligne ·~ sl bien 
plus étroitement embr·assée par cette gouttière. Il n'est pas 
rare de voil· l'un de ces vaisseaux longer· le bord infér·ietu·, 
sunout dans la partie dr·oite, puis sc relevet· en passant sur la 
face antél'ieure du pancr·é::ls, pom· gagner le bord supét·ieu•· 
(Vet·neuil). 

Cc bord t·épond cncot·e à la pt·emièt·e portion du duodénum, 
:.mlobe de Spigel et au tronc cœliaquc. L'épaisseut· de ce bot·d 
:t'·ait fait dit·e lt quelques anatomistes que le pancréas était 
pt•ismatique et triangulait·e . 

Son bord iu{ë1·ieur, beaucoup moins épais que le snpé ~ 

I'Îeur, est long·é par la troisième pot·tion du duodénum, dont 
il est séparé à gauche par les vaisseaux mésentériques su­
pét•iem·s. 

Son extrémité d1·oite, ou duodr!nale, ou g1·osse e.1~tre­

mité, ou po·rtion ve·1·ticale, t•épond au duodénum ct au canal 
cholédoque qui se creuse sinon un canal complet, du moi us 
une goullièt·e de u·ois centimètres environ de longueut·. Cette 
exu·émité duodénale présente une disposition fort remat·qua­
ble : elle se recotu·bc sur· clle·mème de haut en bas, comme 
le duodénum, par la concavité duquel elle est :circonsct·ite, 
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devient tl'ansversale lorsqu'elle a alleinl la t1·oisième portion, 
se porte de d1·oite tl gauche del'l'iè!'C les vaisseaux. nJésent•l­
riques, el forme la paroi postél·ieu1·e du canal qui IH'otég·e 
ces vaisseaux. Celle pm·tion réfléchie, disposée cu volute, se 
détache quelquefois du reste de hl glande, ce qui lui a valu le 
nom de petit panc1'f! us. Pal' sa gTosse CXti'émité, le pauc1·éas 
est comme allaché au duodénum, sm· lequel il se moule de 
manière à ofTI·i1· une concavité et ~ le déhol·cleJ' en avaut et 

en anière. En avant et sm·tout au nivcnu du petit conduit, 
des g1·:mulatious glanduleuses occupent l'épaisseui· des pa­
rois du duodénum. Sig·nalée par i\l. Bé1·ard qui compart: ce 
g1·oupe d'acini aux glandes molaires situées au voisinage de 
l'embouchu1·e du cannl de SteiiOll, obsei'Véc pa1· M. Ver­
neuil, cette disposition, qui paraît Ùll'e ~o nstnnte, nuit plus 
intimement encore la gl:mde it celle partie de l'intestin. Lr 
p:mcréas suit. le duodénum clans tous ses cléplacemeuts, en 
SOI'tc que lo1·sque le duodénum est situé plus bas que de 
coutume, ce qui <HTive dans tous les déplacements en bas 
de l'estomac, la tête du pancréas est déplacé!! dans le même 
sens. 

Chez l'enfant la seconde portion du duodénun1 seule est en 
contact avec la glande (Vel'llenil) . 

Son extrémité gauche, ou .~ple'nique, ou petite e.r:h·é-Rapports 1le 
l'extr~mi!é splé-
nique. miré, est éu·oite, et Yicnt s'applique!' cont1·e la rate, sm· la-

Trails d'ana­
lo:;ie entre les 
rapports d n pan· 
créas et ceux 
<les ~landes sali· 
Y aires. 

A nalo:;ir; Ile 
struclure. 

quelle elle s'aplatit et s'émousse en présentant quelquefois nu 

légci' renOem ent. 
On voit que, sous le point de vue des rapports, il existe une 

g1·ande an :dogie entre le panc1·éns et les glandes salivai1·cs. 
Ainsi, des vaisseaux. volumineux avoisinent et pénètrent cet 
organe, qui lem· forme en quelque sorte un chemin couvert , et 
qui est agité p~u· leurs mouvements. Le diaphragme, le duo­
dénum et l'estomac sont encore pour le pancréas la c:wse 
d'une SOI'Le de succussion et de pression. 

Structure. 

Des analogies non moins multipliées existent, sous le rap-
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port de la structure, entre le panc1·éas et les glandes s:tli­
vai•·cs, Cl justifient pleinement la dénomination de glande 
~wlivaire abdominale qui lui :1 été donnée p:ll' Siébold : 

même cou leu•· blanchàii'C, même densité ( 1 ), même disposi­
tion en lobules susceptibles de se divisrr en granulations. 
L'identité est telle qu'il se•·nit impossible de distinguer une 
po1·tion de pancréas d'une portion de glande salivaire. Soumis . 
l'un ct l'autre ù ia coction, ils présentent le mèrne aspeet ct 
la rnème saveur. Point de capsule fibreuse pmprement dite, 

mais lameii<'S fib!'euses r1ui séparent les lobules et les aci11i: 
l.issu cellulaire séreux :1SSCl't :.~bondant. Il n'est pas rare de Graisse pan· 

créalique. 
I'CIWOnli'CI' une certaine quantité de graisse, soit ilia surface, 
soit dans l'épaisseu1' du pancréas; j'ai mèmc vu des cas d'a­
tl·ophie de cel organe dans lesf(uels la graisse semblait avoir 
pris la plate des grains glandnlcux. 

Le problème de la structure du pancréas, eomme d'ailleurs 
la détel'lnination de la su·ucture de toutes les glandes, se ré­
duit à ces deux propositions : 1" dérerminer la texture d'till 

grain glanduleux, 2° détermine•· la dbposition des vaissc:wx 
el des nerfs dans l'épaisseut· de la g·laude. 

Pour la p1·cmière question, je renvoie à ce que j'ai dit au 
sujet de la texture des glandes s~l livaires. Quant ù la dispo­
silion des nisseaux, elle cs1 parfairemcnl connue. 

/Irtèl-e8. De mème qu'aux glandes salivaires, les artères Artères. 

arrivent :111 p<liiCI'éas p:11· un gt·anù nombre de points. Elles 
sont très-nombreuses et très-considérables, cu égard à la 
pelitessc de l'organe; elles viennent de l'hépatique, de la 
spl r niquc el de la nH;scntéricJUC supérieure. La principale 
pot·tc le nom de pancréati<.:o·duodénale . 

(1 ) I. e pancri!as a quelquefois une tlensité c~u·ème, qui a heauro•q• d'ana­

logie ;1\'CC relie ùu squil'l'he, si bit•n que j'ai vu crealiticr ùe squirrheux ù~s 

pancréas qui nt> présenl<> ienl aucune L• ace de lé-sion de le~ ture . Dans ce cas, il 

e.,l nêccssai rc dt ~ s'a ssurer~ pnr ùes coupes, de \•intéHri lé parfaite ùu tissu glan­
ùulcu~. Î.ell•! dureté , tomme pierreuse , rolllcidc I l' plus souventm·•·c l'atrophie 

de l'organe. 
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hl l'. 
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Les ·veines vont se jeter dans les veiues mésaraïque supé­
rieure ct splénique. 

Les vaisseaux lymphatiques ne som pas bien connus, il 
est p•·obab\e qu'ils se •·endent dans les ganglions nombreux. 
qui les avoisinent. 

Les nm·{:~ du pancréas viennent du plexus so\aiJ·e. 
Coudnit extwétew·. ll est non1mé aussi clmal de Wù·­

sung, du nom du jeune anatomiste, trop tôt enlevé à la science, 
qui l'a découvet'l. Pm· une disposition unique dans l'économie, 
ce conduit excréteur es t conlenu tout entier dans l'épaisseur, 
on peut même di1·e au cen1re {,le la gl;mde, en sorte que, 
pour le mellre il d écot~v e l'L, il faut diviser avec précaution les 
couehes les plus superficielles de cet ot·gane. 

Ordinait·ement unique, le canal excréteur tcst quelquefois 
double, et :-~lors il y a un canal p•·incipal qui appa1·tienL au 
corps mème du pancréas, el un petit canal qui appal'Lient à 

la pot·tion rélléchie, ou pelit pancréas. 
Le canal pancréa!ique mesure Ioule ln lougneur de la 

glande : éli'oit ~l l'ex.trémilé splénique qu 'on peut CûllsidéJ'el' 
comme so n origine, il augmente progressivement il mesure 
qu' il s'approche de l'ext ré mité duodénale ; li\ 1 il s' infl échit c 11 

bas , pout· atteindre le cana\ cholédoque, il gauche duquul il 
es t placé , s'accole à ce conduit, le pe1'fore obliquemenl, cl 
s'ouvre de la mnnière que j'a i indiquée à l'occasion du foie , 
dans l'ampoule oli va i1·e qui pt·écède immédiatement l'orifice 
duodP.nal elu ca nal cholédoqu e : il suit de lù que le canal 
cholédoque ct le ca nal panc1·éa tiqu c s'ouvrent chez l'homme 
par un orifice commun . Cene disposi1iou est constante , et 
lorsqu 'il arrive de rencon!J'cr un canal pancréatique qui per­
fore isolément le duodénum, on peut être assuré qu'il exi sle 
un autre canal pancré:Hique qui présenl e la disposi!ion ac­
coutumée :du moins celte règle ne m'a jamais li'Ompé. Quant 
au siége précis de l'ouverture isolée du canal pancréa1ique 
SLII'numéraire, il a lieu devant , del'l'i èt·e, au -dessous, on au­
dessus de l'in set•tiun du ca nal cholédoque. Tiedemann, qui a 
recueilli lous les cas connus de canal pancréatique double 
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ct toutes les variétés d'insertion qui ont été J'encontrées 
dans l'homme, est panenu à ce resuh:n curieux, que ces 
variétés out leurs analogues dans les dive1·ses espèces d'ani­
maux. 

Le mode d'insertion des divisions du canal pancréatique 
sur le tronc pl'incipal médte d'être no1é. Les radicules pan­
c•·éatiques ne se réunissent pas en effet en ramuscules, ra­
meaux et branches à la manière des veines; mais les ramus­
cules pi'Oven:w~ de chaque lobule se rendent directement ct 
successi,·ement au conduit g·énéral, disposition qui donne à 
l'appareil exc•·éteur des pancréas l'aspect de ces in~ectes aux­
quels on a donné le nom de mille-pattes. 

Telle m'avail pal'U la disposition du conduit de ·wb·sung ('1). 
Les dissections nomb1·euses de IH. Verneuil et sur l'homme 
et sm· les animaux, à l'occasion d'un concom·s pour le prosec­
torat, lui ayant révélé des faits nouveaux qui ont été consi­
gnés dans un mémoiJ·e inséré dans la Gazette me'dioale, 
je vais laisser parle•· ce jeune austontiste : 

« Le canal de vVirsung occupe la partie moyenne du corps, 
~~ distance ù peu près égale du bo1·d supéricu•· ct du bord in· 
férieur; tantôt plu~ •·appl'oché de la face antérieure, tan tot 
plus voisin de la postérieure, disposition qui m'a paru la plus 
fréquente; tau tôt enfin au milieu de la glande. En appi'O­
chant de la tète, ce canal s'infléchit fortement en bas, de 
manière à présenter une double cou1·bure en S italique. II se 
rapp1·ochc beaucoup du bord infé1·ieur de la glande, et ulté­
I'icu•·emcnt se dirige en arrière pour se réunir au canal cha· 
!éduque. Les conduits secondaires de l'extrémité splénique, 
et en général ceux qui sont d'un petit ,·olume, se jellent 
pe•·pendiculairement dans le conduit principal; mais on voit 
souveut vers la partie moyenne du COI'ps un ou deux canaux, 
l'un supé1·ieur, l'autre infé1·ieur, qui se jettent dans le canal 
de \Vi•·suHg, après avo.ir reçu eux-mèmes un assez g•·aud 
nomiH'C de canaux de u·oisième et de quatl'ième o•·d•·e. 

(-1) f"oyez 2• édition de cel ouvragc,1843 . 

Mode d'inser­
tion des di vi· 
sions du canal 
pancréatique sur 
le tronc princi• 
pal. 



Structure du 
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<( Au poim indiqué, le canal excréteu1· semble se trifm·qut•r: 
la b•·anche moyenne el antérieure n'est au1re que le canal 
principal qui recueille lui-même un nomb1·e considerable de 
canalicules venant des lobules de la face antérieure. ,\ la réu­
nion du corps cl de la tête, on ,•oit encore des canaux secon­
tbi•·cs importanls se jete1· dans le c:~nal de Wirsung. Le plus 
rcma•·quable a été considéré il tort comme uu r-econd canut; 
c'est roui simplement une brnnehe •·écu•·•·ente d'un \'Oiume 
1rès-no1able qui •·eçoit tous les conduits de IJ'oisièmt~ , qua­
trième et cinquième ordre, venant des gTanulatious qui con­
stituent la plus grande partie du lobr duoùénal :celle bran­
che, que j 'appell erais volontiers caual azyrtus pa~t (:rda­

tigu.e, a donc pour but de recueillir lous les eauaux qui 
alll·aient peine ù se jeter isolément dans le gros conduit : 
mais elle fJI'ésente ccei de remarquable, qu 'au li eu de se ter­
miJH!I' en cul-de-sac, e lle va s'aboucher d a n ~ l'i nt es tin par ~a 
petit e extl'élllité. C'est, que je sache, le se ul cas d:.llls l'éco­
nom.ic d' utJC branche d'un canal cxeréteur ouveJ'Il! pa t· les 
deux bouts. Eu ell'e t, u'uu e part ell e s'ou\'I'C pal' lill pertuis 
étroit d:uts l'intestin; et de l'autre, elle va, eu augmentant 
progressivement de volume, à mesure qu'elle reçoit de nou­
ve:Jux canalicules, se jeter dans le conduit de '\Vit·suttg; pt ·ès 
de sa terminaison, dans l'int es tin, elle l'eçoi t éga lement les 
conduits IJ'ès-petits ùes granulatio11s qui rampPnL claus l'é­
paissem· des ttmiques du duodénum . Le lieu de réunion de 
ceLLe branche se fait à un e distance Yariable du pli de 
Watct· ('l) (de un i1 quatt·e centilllètrcs) . Ce u'cst point le cas 
cl 'adm cure uu seco nd canal distinct du prentic r ; mai s on peut 
enYis;.~ger celle Jisposition comme une voie suppléllleutaire 
ouve•·te par préca ution au 9uide pancréatique. l> 

Quant à 1:.! structure du conduit panc1·éatiquc, ses parois 
SOilt très-minets : il est aiTaissé sur lui-même, d'un blaue de 
!aiL qui t1·anch e sur la coul eul' blanc-grisùtl'e du ti ~ !' u propre 

I.J) On con na il sous ce nom un pli lon:;i tuùinnl !JIIC préscu lc la muqueuse 

tians la partie correspondanlc <~u passage du canal cholédoquE:. 
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du panc1·é:.~s. Sa Slll'face interne est extrêmement li:;se, ù la 

nwnièr'e d'nue merniJJ'nnc séreuse ; sa ténuité rend ln déter­
minatiou de sa textm·e très-diillcilc; il est très-extensible. 

Développement. 

Le développement du panc1·éas 11e présente d'aut•·es pai'LÎ- Dé>eloppcment. 

culai'ités que celles I'elatives au volume de celle glande qui 
est propoi'tionnellement plus considérable ciH'z le fœtus et 

chez l'enfant nouveau-né que chez l'adulte . Les m::~bdies d11 
pancr·éas pend:.~n L la vic inti·a-111 él'ine ne sont pas sans exemple. 
J'ai trouvé le pancréas squirrhe11x su1· un enfant il ter·me. 

Usag es. 

Le pancréas est l'organe sécn!teu1· d'un fiq11ide pai'Iiculicr lisages. 

connu sous le nom de suc pancréatique, dont les c:u·aetères 
physiques et chimiques n'ont été bien eouuus que dans Ct'S 

demie•·s Lemps. J'ai cu occasion de rcHcontJ·er· trois cas de 
rétention du suc panCI'éatique. Le canal dilaté représentait 
une sorte de kyste séreux à parois très-minces eL LI·anspar·ent(•s; 
le lifjuide contenu était exu·èmement visqueux, Lranspa•·euL, 
mais d'un œil blanchùtre, à la manièi'C d'une solution de 
gomme ar::~ bique; je le goùtai, il était légè•·ement salé : les 
canaux collatéraux ëtaienL extJ•êmement dilatés. Il y avait des 
concrétions blanches comme du plâtre au ceuu·e d'une mul-
tiLUde de gt·ains glanduleux. \.elle matière, qui était lrès-abon-
clante dans quelques granulations, ayam été enlevée, présen-
tait l'aspect d'un petit mor·ceau de plùu·e ou de cr·aie . Ce suc ,\nalysedusuc 

pancréatique. 
pancréatique, soumis ù l'analyse chimique par BatTue! , a 
donné pour I'ésultaL un mucus extrèmemenL put•. C'est mèr:w , 
me elit llarTuel, le mucus le plus pui' qu'il aiL eu occasion 
rl'cxamiBei'. Il jouit au plus haut cleg•·é de la pi·opriéLé de I'en-
dt-c l'eau visqueuse, soit en s'y dissolvant, soit en la solidifia111. 
Ce mucus contient de la soJtde lib1·e, u11e trace de chlorure 
de sodium el une trace très-minime de phosphate de chaux.. 

Il y a donc analogie entre le suc panct·éatique eL le suc sa-



Double usage 
du suc pancréa­
liquc. 

Orsane spon­
gieux ct \'ascu­
lairc. 

Situation. ~ 

1\lobililé. 

SPLANCIINOLOGtl!.. 

livaire, conséquence à ln quelle l'étude anatomique de ces 
glandes avait déjà conduit. 

Les expé1·iences des physiologistes modernes viennent à l'ap· 
pui de cette mauière de voi1·: elles ont en outi'e démonli'é que 
le suc pancréatique remplissnit deux usages très-itnpo•·tants 
dans l'acte de la digestion. 1 o D'ap1·ès MM. Bouchardat et 
Sandras, le suc pancréaLique contient le principe du liquide 
salivaire auquel M.. Mialhe a donné le nom de dia.~tase, prin­
cipe auquel ce liquide doit la p1•opriété de compléLCt' la t•·ans­
formation de la fécule en dexLI'ine. 2° D'après les travaux de 
1\'I. C. Bemard, le suc pancréatique jouit en ouu·e de la pl'O­
priété d'émulsionne!' les corps gras introduits dans les voies 
alimentaires, et de permettre ainsi leur absorption en uatm·e. 

RATE. 

La 1·ate ( ar.):nv, lien) est un org·ane spongieux et vasculai1·e 
dont les fonctions peu connues paraissent liées à celles du 
système veineux abdominal. 

Elle est située profondément dans l'hypochondre gauche, Cil 

arrière et à gauche de la grosse LUbé1·osité de l'eswmac, à la­
quelle elle est liée par un I'epli du péritoine appelé épiploon 
gast-ro-splénique. Elle est eu outre maintenue dans sa posi­
tion et pa1· le pél'itoine qui du diaphragme se I'éfléchit SUl' 
elle, el pa1· les vaisseaux qu'elle reçoit et qu'elle émet. Sus­
pendue plutôt que fixée à des pa1·ties mobiles, la rate doit 
pai·ticipei' à leurs mouvements; et la conu·action ou le I'elà­
chemenl du diaphragme, ainsi que les altematives de disten­
sion et de resserrement de l'estomac, exe1·cent sm· la rate une 
influence non équivoque; mais ces changements légers et 
temporaires de position ne constituent pas un véritable dé-

Déplaccmenl. placement. On peut même di1·e que les déplacements de la 
rate, lJ·ès-rares d'aillems, sont presque LOujoul'S des déplace­
ments congéniuux.. C'est ainsi que Hallel' a vu cet orgaue oc­
cupe•· le côté gauche de la vessie chez un eu fant d'un au; 
Desault l'a trouvée dans la cavité d1·oite du tho1·ax:, chez 1111 
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rœtus ü terme. Je ue pa l'le ici ui des cas Je transposition com­
plète des viscères, ni des cas oü le chnngement de siLLtation 
est une conséquence de l'augnJentaLion de volume de la rate, 
ou d'un déplacement de l'esLOmat: (1 ). J'ai dit ailleurs que 
dans un cas pnrticulier j'nvais ti'Ouvé la rate dans la région 

ombilicale. 
Les adlu/nmces accidentelles de la rate sont si fréquentes 

qu'elles mél'itcnt d'êtJ'C mentionnées. Elles sont tantôt fila­
meutenses, tantôt celluleuses, et rendent douloureux les légers 
changements de position qu'ép1·ouve cet organe dans les 
grandes contractions du di:.~ph1·agme ou dans les gTandes dis­
tensions de l'estomac :ces adhérences sont p1·csque toujolii'S 
la suite des fièvres intei'miuentes. 

Nomln·e. La rnte est unique dans l'espèce humaine. Les 
rates s1t1·nnmé1·ai1·es que l'on rencontre quelquefois dans son 
voisinage ne sont autre chose que de petits f•·agmenls de rate, 
ovoïdes ou sphé•·oïdes, qu'on serail, au premie1· abord, tenté 
de prrndre pour des ganglions lympha1iques. Je n'ai jamais 
vu plus de deux l'ales su1·numé1·ai1'es chez J'homme. On dit 
qu'elles sont plus fréquentes chez le fœtus que chez l'adulte; 
ceüe opinion est erronée ( ~). On dit encore avoil' vu dix, 
douze et jusqu' il vingt-trois rates su1·numéraires. Sans nier la 
possibilité du fait, j'étais porté il douter de son existence, 
lorsque j'ai eu l'occasion de renconti'Cr sept rates su1· le mème 
sujet: 1o une rate d'un volun1e ordinai1·e; ~u une rate moitié 

(1) Ln grosse lubérosité de l'eslomac l'SI la partie La plus fixe de ce 'iscèrc, 

à raison Je L'mscrlion de l'œsoplwg-e. Les changements Je situation de cet o•·­
gane portent, d' nue pari, sur sa portion intermédiaire au pylore ct au t•ardia, 
et, d' une autre part , sm· la portion pylorique elle-mème . 

(2) IL est vr:u qu'on cite 11n plus sra11d nomhnl de cas de rates sut·numé~ 

raircs chez le fœlus qull chez l'adullt>; mais il est faci le d'expliquer le fait , s1 

l'on considère que Les rates snrnunH>rair1·s ne peuvent pas échapper chez le 

fœt us, tandis qu'elles sonl souvent difficiles à voir chez l'adullc, à !'<tison de la 

!)l'a isse qui surcharge les épiploons . Sunu e femme de q11arantc-\ Jatrc ans, 
J' ai trOII\'é Lieux petites rates surnumérain•s :·il' une grosse comme un f.is, l'autre 

grosse comme lille a,·clinc; elles étaient appcntlu~Siilu..colon, .ide d'un n!pti 
p&ritonéal. • 

Adhérence 
accidentelle~. 

1iombre. 

f\~W:; surnu­
méraires. 

Exemple Ile 
sept rates chc1. 
le mème sujcl. 



La t<tlc a·l·cllc 
tn3nqué qucl-
qucluis? 

volume; 3° une rate du volume d'un petit œuf de poule; t1"uuc 
rate du volume d'un œuf de pigeon; 5o une rate du volume 

d'un œuf de moineau; 6" ct 7o deux •·nt es du volume d'un pois 
chiche. Les deux premières étnient pounues d'un épiploon, 
les cinq dernières étaient nppcnclues i\ un pédicule vascnlairc 
tt·ès-long, e11 sorte qu'elles llottnientlibremem dans la caYit0 
du pél'itoinc. La rate étaut constammeut multiple chez 1111 
grand nombre d'animaux, c.n peut considérer les rates sur­
numér·air·es de l'homme comme le vestige de cette disposition. 

Q11ant aux exemples cl'abscnce congéniale 011 aceid<·JIIelle 
de la rat e qu'on trouve mentionnés dans quelques auteurs, 
il est il remat·quer· qu'ils coïnddnienl avec tles maladies graves 
(\e \'abt\onwn, c\. que des l':.l\.es \)C\itcs, adhérentes, perdues 
en quelque so•·te an milieu des organes emironnants, ont 
bien pu échappe•· à une observation pe11 auentiH•. 

,Yolume cl poids. Folnme et poids. Il n'esl aucun organe qui présente plus 
de différence que l:l r·a te sons le •·apport du volume et du 
poids. Ces différences peu rent sc ratlacilcraux chef::. suivant:-;: 
1 o .Di/lërences /nrliL•idlfellas: c'est vain('IIICIIL qu'on a cher­

ché à établir un rappon c ul!'(' le volume (Ir la rat e ct celui 
cln foie, entre le volume de la rat e el la sta ture, le poids de 

UitTércnccs 
indh·idut•llcs cie 
rolumc et de 
poi~s . 

DiiTércnccs 
rclalivcs à clcs 
condil'ons phy­
siologi<JUCS. 

l'individu, la constillltion, le genre de vic ( 1). 
'2" Diffdreuaes 1'elatives à des couditious pllysiolog,i­

q,es. On •·enconu·c souvcut la ra w prtite, rid<;e, ratatinée, 
co mme flétrie et affaissée : œ t etal ne suppose-t-i l pa~ une 
auu·e condition préa lable , la distension? Dans d'aut•·cs c:ts, 
la •·a tc est volumineuse, cl comme rendue . Doit-on ad meure 
arec Licutaud (2) que 1:.~ pression exercée sn•· la rate contre 

(1) La raie est proportionnellement plus Yolumincusc che1. l'lwntme <pte 

chez les animaux, On a dil, comme s'i l était possible d'établir un ra pport 

entre dcu.x lemws aus1i nriablcs, tJliC la rate étai! la 200° parlic du 1:urps. 

(2) LÏ<'Uiaud préh·ml qu'il a conslammt•ut ,·u la l'ale moins vol tllliÎ ncusc dtt•z 

l<•s intli,·idus morts pcmlanl la t.lig<'stion slomacale, 1111e rhcz •:•·n x 'l''i u'ou l 

sucrombc <Ju'ap•ès celte di!jc>tion; mais !elles sont les difl'éreuccs "" ,·,( 11111 ., 

<jU 'c lle préseu~, <JII'on ne saut<IÎt con1p:n·cr la rate d'uu indivit.lu it n il<• d'1 111 

aulrc inJi,·idu. Ou a fail une "xpéricncc ing(,nicusc Liout le résultat c•l en op· 
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' ~cs e~ù!f::; pal' l'estomac di~tendu peudantl:l digPstiou stoma­
cale diudnue le volume de cet Ol'gane, <.Jlli deviendrait au con­
ti':Jire le siége d'un affiux sanguin dans l'intervalle des diges­
tions? Celle idée est peut-être erTonée quant nu temps indiqué 
pour l'affaissement el pour· la turgescence; mais elle est just1 ~ 

quant au rait principal, c'est-à-dir·e l'altel'llativc d'affaissement 
ct. de turgescence. 

3" Diflfh·euees 1'elatil!es ri l'tige. La rate est propor·tion­
nell ement plus petite chez le fœ tus que chez l'adult e , plus 
volumineuse chez l'adulte que dwz le vieillnrd. 

4" Diffi/rences 1·elatives au.x· maladies . Sous le point de 
vu e des cl ilrl; l'ences morbides, la rate doune lieu aux considé­
rations les plus impor·tantes : chez un gr·and nombre de ma­
lades afi'ectés de lièvres intermillelllcs, sm·toutlol'sque la r·at e 
est déjà volumineuse par suite d'a ccès antéi'Ïctrr·s, on sent ma­
nifestemen t la rate se tumélier· pendant chaque accès. 

L'hypcr·1 r·o phie de la rate peut ê1r·c portée à un degl'é ex ­
tr·aordinair·e; ù tci point que ce l org·a ne qui, dans l'étal na­
ttii'el, rel('gué dans le fond de l'hypochondt·e gnuche , n'csr 

point aperçu il l'ouvertut·e de J'abdome11 , t·emplil dans certains 
cas la pr·csque totalit é de la cavité abdominale, el que le poids 
de ccl organ l', qui val'ie d e~ soix.ante-qualre it deux cent cin­
quante-s ix grammes (deux ù huil onces) dans l'élat ordinaire, 
peul ètt·c de dix , de vingt, de trente livres . On cite même utt 
exempl e où la rate pesait qu~u·anl c-trois livr·cs. 

Les cas d'atrophie de la rate ne sonl pns lrès- t·at·es; j'ai vu 
des cas oii elle étaitréduile :Ill poids de hu il grammes ( deux 
gros). 

La pesa 11 tem· .~p écifiq ue de la r·:ll e esl il l'enu comme 1'1 GO 

I'Sl Ù '1000. 
La eo11leur la plus habituelle de la rnl e soil à sa slll·facc , 

po~i ti on 3\'CC l' idée Je Lieu taud. Quatre chiens noll\·eau·nés, de la mème portée, 

en out été le sujet. A deux , ou a donné du lait; les deux autres ont été privés 

de toul aliment . T ous h·s quatre onl été sacrifiés; chez tous la r;ote a\·air le 

n1 ème \'olnnw . 

Dilfti rcn c~s 
relniÏ\ ë:ot à J':i~r. 

Dilférrnccs 
r!'la tivcs aux :na· 
ladi•!•. 

ll n>ertroph ir 
ti c la raro~. 

Atroph ie. 

l'csantcur 
spécifique. 

Co uleur. 
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soit dans sa profondeur, est lie-de-vin foncée. Celle coulcm· 
pt·ésente d'nillem·s beaucoup de variétés depuis le rouge-brun 
foncé jusqu'au gris pùlc. Lorsque sa surface a été quelque 
temps nu contact de l'nit·, elle devient t'osée, comme la sur­
l'ace dn sang veineux, t·etii·é d'une veine dans la palette. L'àge, 
le genre de mol'l, les maladies influent beaucoup sm· celle 
colot·ation, qui n'est pas toujom·s uniforme dans les diiTérénts 
points de la t•ate. J'ni YU une rate coulent· brun-matTon foncé. 

Consistnrwa. Un des carnctèt·es du tissu de la rate, c'est 
son extrême {'l'iabilité. En général, il se d~chit·e et crie sous 
le doigt qui le presse en faisant épromet· un e sensation de 
craquement, semblable~\ celle eonnuc en minét·alogie sous le 
nom de cri da l' étui·11. On peul considét'ei' la rate comme le 
plus friable de Lous les ot·ganes ap1·ès le cerveau. Aussi exis­
te-t-il des exemples de déchit·m·e de la rate par suite de coups, 
de chutes SUI' l'abdomen, cL même pa1· suite de commotio11 
g·euérale ou de contraction du diaphragme ct des muscles ab­
dominam.:, dans un eiTort ,·iolcnt, etc. 

l \'~riéll1S tl P. 
consisr:mcr. 

Du reste, la cousistance de la rate présente beaucoup de 
val'Ïétés suivant les iudi\'idus cL suiYant les maladies. C'est 
même à l'augmentatiou ou à la diminution de consistance que 
sc I'appol'lent les allét•ations les plus importantes de ret OI'­
gane. Dans l'induratiou qui est en général accompagnée d'hy­
pet·u·ophie, le ti ssu de la rate est dense, cassant, sec, el se 
rompt à la manière d'u11 raisiné compacte : au summum du 
ra mollissement, la rate es t co nver tie en un e bouillie ou pulpe 
inot·ga nique tout à fait semblable ù ce lle qui I'ésultcra it du 
pétrissage entre les doig·ts d'un e rate sa ine qui co ntiendrait 
une quantit é de sucs plus grande que dans l'étal natut·el. On 
obscne souve11L cel état à la suite des fièv1·es pernicieuses (i ) . 
Dans ce cas, lorsque les membranes solll dédlÏrées, la boue 
splénique s'écoule spontanément. 

Inclu~lilln .' 

Hamollis.'" c­
mrn l. 

(!) Voyrz Anal . patl,ol. a1•cc planches, 2" liH,, Naladies de la ra/t', J'ai 
pu n·cc1·oi r dan; une fiol e ~ mC:·clc ci nc le li1ruiclc spléni que ct le sou mcl ll'e i1 

d•Yc rsrs rxpi·rienrcs. 
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Figw·e. La rate a la forme d'un croissant dont Je grand 
diamètre serait vertical, la concavité à droite ella convexité 
à gauche. On peut la comparer, avec Hallet·, à un segment 
d'ellipsoïde coupé suivam sa longueur. 

On lui considère une faae extm·ne, une faae interne et 
nne ai1·aon{é1·ence. 

Face extenw ou costale. Convexe, lisse, en rapport avec 
le diaphragme qui la sépare des 9•, 10°, 11" côtes (1), d'où 
l'influence qu'exercent sur la rate les contractions du dia­
phragme qui peuvent la déchirer à la suite d'un effort violent. 
On explique en pat·tie par ce rapport la douleut· qu'on ressent 
à la région splénique pat· suite d'une course forcée, la gène 
el la douleur qu'éprouvent souvent dans une fOI'Le inspi1·ation 
et pendant une course rapide les individus dont la rate est 
hypertrophiée. 

On voit assez souvent le foie prolongé en Iangueue recou­
vrit· presque complétementla face externe de la rate. 

Face interne ou ga.rt1·ique. Elle est concave dans Lous les 
sens, eL présente ù la réunion des deux tiers antérieurs avec 
le tiers postél'iem· une série peu régulière de tr·ous irréguliers 
eux-mêmes, plus ou moins nombreux, plus ou moins espacés, 
disposés suivant la longueur de la rate. C'est celle séi'Îe de 
tr·ous qu'on appelle scissure ou hile de la 1·ate. C'est au ni­
veau de cette scissure que s'attache l'épiploon ga.~t?·o-splé­
nique. Quelques va1·iétés se remat·qucnt dans la disposition 
de la face intet·ne de la J'ate. Ainsi, tantôt elle présente une 
concavité uniforme, tantôt elle oiTr·e au niveau de la scissure 
une espèce d'angle saillant qui la divise en deux parties iné­
gales, une antérieure plus considérable, une postérieure plus 
petite : dans ce dernier cas, qui est ft·équenL, la rate présente 
la forme prismatique et triangulaire. · 

JJes t•appm·ts de cette face intel'lle sont les suivants : dans 

(1) On dit que les côtes laissent sur la rate l'empreinte de la pression qu'elles 

exercent sut· elle pendant (a vie; je n'ai jamais oh:;crvé ce phénomène, que je 

ne concevrais d';,illeurs qne dans le cas d'hypertrophie de la rate, 

l'ignre. 

l'~cc externe 
on r.ostalc. 

Face interne 
ou gaslrjquc. 

Scissure on 
hile de la rate. 

Variét•!s dans 
la disposition de 
cette face in­
terne. 

Ses rapports. 
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10u1e la pat·tie située au-devant de la scissul'c, elle t·epond :'i 
la gr·osse tubér·osité de l'estomac; ~~ gauehe et en :uTièrr. de 
celle tnbt\r·osité, i1 l'épiploon gasti'O-spléuiqne, et aux \'ais­
seaux conr·ts situés d:~ns StHlt:paisseur·. Le foi e,que nous avons 

yu recouvrir· quelquefois la face externe de la J':He, J'épond 
plus souYenl par· son extrémité gauehe à lu face inter·ne de la 

1·ate. Derl'ièJ'e la scissure, la rate I'(;poncl au rein, à la capsulr. 
st11•1·énnlc et au pilie1· gauche du diaph1·agme qui la séparent 
du •·achis , et :'t la petit e exlrémit è du paner·l;as. 

La circoufë·rMwe , qui rst elliptique, pl'ése ll\ e 1 o 1111 IJm·d 
postàieu.1· plus épai s e11 haut qu'e n bas : il es t en rappot•t avec 

le rein, qu'il r·ecouvr·e qu elqtll'fois da us tont e sn lungueut·; 
2° un bord antérieur plus mince qui s'applique co ntr·c l'es tn ­
lllac; 3o n ne etel 1'(/m-itd tmpe'1·iem·e épaisse, souvent l'eCOUI'­
bée sut· elle-même, ct qu i l'<' pond au diaph1·agme dont ell e es t 
quelquefois sépal'ée pa1· le foie; LI " uue e.1.:trdmite i u{tfriew·e, 

leJ·min ée en pointe, qui appuie su•· l'au g le que form e le colon 
transve1·se :wec le co fo11 descenda nt ou s ur la pol'tion de mé-

Sillons ou socolon transvel'sc qui SOillieutccl angle. Celt e circo nférence 
scissures de la 
raie. est s i!Jonn t ~ e p:ll' des échanc rures , Cl qu elquefoi s pal' des SCÎS-

llappons de 
la rate petulaot 
la distension de 
l'estomac. 

SUI'CS plus ou moins pro fom.les , qui se pl'Olong;c m sur· l'une ct 
l'nuire J'a ce de la rat e, plus pal.-ticulièr·ement su•· la face ext el'll e 
et la divisent en lobules plus ou moins nombreux et plus ou 
moins distin cts. Cette di ~ pos ition lobulaire es t le ves ti ge! des 
rates multiples dont nous ayon s pal'l é. 

Les J'appo•·ts que je viens d'exposer· sont ceux qu 'a ffec te ln 
t'ale dans l'étal de vacui1 1~ de 1\ ·stomac; inais dans l'étal de 
distension de ce viscère , ces rapports présentent qu elques clif­
fél'euces. La :·ate q11 e séparait ci e l'es tomac l'épipl oon gasu·o­
splénique s'applique alors immédiatement sur l'es tomac , se 
moule su1· lui et doubl e en qu clquesor·te ses pa•·ois. Elle aban­
donne les J'apport s qu 'elle aiTec taiL avec le rein e t la colonne 
vertéb1·ale, el occupe la pa•·tie infét·iem·e et postériem e de 
celle tubérosité, et nullemeut son extrémité gauche. Sa di•·ec­
tion, de veJ'tieale qu'elle é lait dans l'é tat de vacuité, es t deve­
nue hot·izonlale ou au moins u·ès-oblique en bas el en avant ; 
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son extrémité supél'icure regarde en haut cl en alTière, son 
extrémité inférieure en bas el en avant. 

Texture de la rate. 

Deux membranes d'enveloppe, une séreuse, une fibreuse, 
des cellules à par·ois fibreuses que remplit un suc boueux, de 
couleur lie- de- vin; des gr·anulations peu distinctes chez 
l'homme; une ar·tèr·e tr·ès-volumineuse; une veine plus volu-
mineuse encor·e; des vaisseaux lymphatiques et des ner·fs ; 
telles sont les parties constituantes de la rate. 

i11embt·mw sé1·euse ou péritonéale. Elle enveloppe la raie 
tout entièr·e, à l'exception de ln scisstu·e qui répond à l'épi­
ploon gastt·o-splénique. Cette mcml)l'ane donne ~1 la rate un 
nspecl lisse et lubrifie sa surface, en mèmc Lemps que par les 
liens qu'elle lui foul'l1it elle fixe cet ot·ganc aux parties voi-
sines. Par ga face pr·ofonde, elle adhère intimement à la mem-
br·ane fibreuse. 

l'nrtics con· 
stltunntcs de la 
rate. 

Mrmbranc 
p6ri toné~lc. 

Jl'lmnln·aue p1'op1·e. La membrane pt•opr·e fo•·me à la rate ~Jembrancpro· 
pre ou fibreuse. 

une espèce de coque fibreuse, résistante malgré sa ténniré et 
sn lranspat·ence. C'est celle membt·ane qui est le siége de ces 
plaqu<!S cartilagineuses que l'on r·encotnr·c si souvent nulonr 
de la rate cl qui en voilent la coulem·; intimement unie à la 
mcmbr·nnc pél'itonéalc pnt· sa surface externe, elle adhère plus 
intimement cncor·e pat· sa Slll'facc intcmc au tissu de cc viscèt·c 
à l'aide de pt·olongements {ib1·eu .v extrêmement multipliés, 
très-denses, qui le pénèu·ent dans tous les sens, et s'entre­
croisent sous toutes les dit·eclions pour fot·mcr des :wéoles ou 
log0s dont nous éLUdierons plus tard ln disposition. 

Cc n'est pns tout encore; la membrane fibt·euse n'rs t pas 
perforée au niveau de la scissure splénirptc poUl' le passage 
des vaisseaux.; mais par une disposition que nous avons Mjit 
cu occasion de t·encotllrer au foie, cette membrane, pat·vcniiC 
à la scissure de la rate, se réfléchit nutour de ces vaisseaux ù 
la manière de ln capsule de Glisson ct 8e prolonge le long des 
vaisseaux at·lél·icls cl veineux, auxquels elle fot·me des g:u'nrs 
qui sc divisent et se subdivisent comme ces vaisseaux eux-

1 Il. 2!J 

Prolongements 
fihrcux. 

Prolongements 
canaliculés au­
tour tks vais· 
seaux. 
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mèmcs, cl qui reçoivent les pt·olongements émanés de la face 

inlet·ne de la membrane libt·euse. 
Celle disposilion a été u·ès-bien déct·ite pat· Dclasonne (1) ct 

sm·tout\JUI' Dupuytren (2); il suit de là que la charpente de 
la t'ale est constituée pat· m1 tissu fibreux qui se compose : 
1 o d'une membrane fibreuse d'enveloppe; 2o de gaines fibreu­
ses qui accompagnent les vaisseaux dans leurs divisions et 
subdivisions jusqu'à leurs dernièt·cs exll'émités; 1\0 de prolon­
gements qui, nés de la face interne de la membt':llll', s'enli'C­
croisent sous toute sorte tle clit·cclious et vont sc fixet· à la face 

cxtet·nc des gaines (3). 
La cluwpentc intét·ieme de la rate est donc une !l'ame aréo­

\:lire donL on peut sc faire une bouue idée en soumenant un 

fragment ch:: l'a le à l'action d'un jet d'cau co ntinu; la pulpe 
splénique est entraînée; ce qui resle cst 'un tissu aréolaire el 

spongieux blauchâtt·c . 
La disposition aréolait·e spongieuse se montre dans toute 

sun évidence par f'iuje ction directe soit de mercut ·c , soit d'un 
liquide coloré, soitm<'nie d'ait· da ns le ti ssu de la rate it l'aide 
d'u11e ponction fait t ~ il ccL Ol'gane. On roit alors les enYcloppe5 
se souleYet· çà t'l Lt, et la disposition cellult~use se manifeslet· 
par la dessiccation. Celte expérience ùémonu·e <'IICOJ'e fJUe la 
rate eslLii,·isée en un certaitt noml)l'e de dépat· temen ts; car ù 
moins de déchirure, on ne peul injectet· de cette manière 
qu'une petite partie de l'organe. 

fJ'apt·ès celle sorte d'aualyse de la rate, on voiL que son tissu 
propre esl constitué : 1 o pat· un e n·ame libi 'P use aréulait·e; 

nouest>léni<Jur. 2° pat• uue matière pultacée coul ent· li e-Je-\ in, suc ou boue 
splénique que les anciens considéraiellt comme un e des illl-

(1) l\lém. AcaJ. des Scicnrcs, 175ft . 

(2) Thèse de M. Assolant. 

(3) Celte charpente est plus otJ moins ùévcloppée Jans les divers. s C'spèccs 

d 'ani maux . Elle l'SI b ien plus résistante chez le chcq\ que chez le hO!uf. L;1 1 é­
sistaucc ùc celte charpente ne sera it-clic p•s en rapport an:c l'acli,·iti: musru­

bir·c, cl par coméqnent avec la destination de (';mi ntal à des eO'orts phri ou 

moins ,·iolcnts? 
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mems fonl.hlrt1ênt:lles de l'écoiiomie sous le nom d'atrabile, 
et que les chimistes modemes n'ont pns encot·e soumise à un 
assez gt·aud nombt·e de recher·ches. 

Mais quelle est la disposition des cellules spléniques? Quel 
est le rapport de ces cellules avec les artèt·es, les veines et les 
nerfs? Voilà ce qui nous reste à déterminet·. 

A1·tè1·e splénique. Aucun organe, d'un aussi petit volume 
que la t'ale, ne t'eçoit nue artère aussi considérable; l'artère 
splénique est en effet la IJI'anche la plus volumineuse du tt·onc 
cœliaque; disposition qui explique pour·quoi les solutions de 
continuité de la t'ale sont pr·esque toujours suivies d'une hé­
motThagie mor·tellc; l'al'lèrc splénique est encot·e remarquable 
pat· ses llexuosités; réduite il la moitié de son calibre pat• les 
bt·a11ches qu'elle a foul'llies, elle pénètt·e dans la rate par quatt·e 
ou cinq branches plus ou moins espacées : ces bt·anches se 
divisent dans l'épaisseut· de l'organe de la manière accoutu-
mée; et conset·vent jusqu'à leut· terminaison la disposition 
flexueuse. Une pai·ticularité bien digne d'è!I'e notée, c'est que 
les divisions de l'at'lère splénique se distribuent dans un rayon 

Arr:obile des 
anciens. 

Artère splé­
ni((IIC. 

Son volume. 

Ses ncxuosités. 

IJil·i~ion de 1~ 
r~lc en d ;parte­
menis ind~pcn­
danls les uns des 

déterminé, sans commun iquet· les unes avec les autres, en autres. 

sotte que l'ait· insuffié, l'cau ou le suil' injectés dans une 
branche at•tét•ielle ne passent pas dans les rami!icalions des 
autres branches. Ot·, cette division pat' dépat·temcnts s'observe 
non-seulelllent dahs les gr·andes, rnais encore dans les petites 
bnwches, si bieil que la rate peut èlt'e considérée comme 
J'agglomération d'Un nombre considét·able de petites rates 
réuniés sous un tégument commun : aussi, chez un animal 
vivant, si l'on pt·atique la ligatut·e d'une division de l'artèt·e 
splénique, la partie de la rate il laquelle se disu·ibue l'at·tè!-c 
se fiétl'Ït, tout le reste présentant l'état naturel. On peutrendt·e 
cette disposition piquante et démonstrative tolll à la fois en 
injectant les di!Tét·entes lll'anches artér·ielles de la t'ale pa1· des 
matièt'l'S divet·sement colorées. Ces matièt·es injectées ne se 
mélang·ct·ont nullement, et la ligne de démarcation qui sépat·e 
les lobes deviendra évidente . 

Cette su·uctm·e dr. la t'ale explique comment des rates mul-

29. 
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ti pies peuvent se rencont1·er chez l'homme el che?. les :.~nim:wx, 
ct pourquoi il existe tant de variétés sous cc rapport dans la 
série animale. 

Quelques rameaux artériels, lombail·es , spe1·matiques ou 
ovariens gagnent la rate à u·avers l'épiploon gastJ'O·Splénique. 

Fei·ne sple11ique. La veine splénique, de quaLJ'e il cinq 
fois plus considérable que l'~ll'lèJ'e, esl une des deux racinrs 
p1·ineipales de la wine· porte; elle esl à peu p1·ès égale il J'auu·n 
racine, formée par la veine mésaraïque supérieure : c'est en 
grnnde partie ù la connexion veineuse de la rn te el du foie 
qu'est due J'opinion géné1·alcmenl 1·eçue sur la connexité des 
fonctions de ces deux organes. 

Ln veine splénique remplit la rate de ses innomb1·ables N 
volumineuses divisions; on peut même di1·e que ln Lextm·e de 
la rate est essentiellement Yeineuse, que cet o1·gnne es t con­
stilllé pnr un plexus veineux, un tissu é1·ec til e, qu e ln rate es t 
par rnpporl aux. veines ce que sont les ganglions lymphntiques 
p31' l'appOI't aux vaisseaux elu même onl n~. Les cellul es splé­
niqnes communiquent tout es a,·cc les veines, ou plutôt ne sont 
que ces veines elles-mêmes soutenues p ~u· les colonnes et 
gaînes fib1·euses déjil décJ•ites; c'est ce que démontrent les 
considérations el les expériences suivantes : 

1° E .r:amen dù·ect . Si, il l'exemple de Delasonnc (1 ), nous 
étudions la rate du bœuf, en ouvJ':lnt , à l'aide d'un e sonde 
cnunelée, les veines spléniques ct leurs divisions, nous ver­
J'ons: 1° ces veines réduites p1·esque immédiatement à ln 
tunique interne, percées d'un e multitude de pertuis comme 
avec un cmpol'Le-pièce, pertuis à t1·avers lesquels apparaît la 
mati ère lie-de-vin, ou boue splénique ; bientôt ces tJ·ous 
sont tellement multipliés que les vei nes sont conve1·ties en 
cnvités ou cellules ù pal·ois c1·iblées d'onveJ·tuJ·es plus on 
moins considér::~bl es , remplies par la pulpe splénique. Cette 
disposition qui est enco1·e plus manifes te sous l'cnu, démonll'C 

(l) Delasonne a décrit la disposi1 ion de h rate dn bœuf comme appar tenant 
à l'espere hum aine. "< 
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que le tissu de la rate est composé de cellules veineuses 
tl la maniè1·e du COI'ps cavel'neux de la verge. Chez l'homme, 
chez le cheval, le chien, les gr·osses veines ne sont pas cr·i­
blécs d'oüve•·tm·es; mais la di~position celluleusc et m·éolaire 

des veines spléniques à une certaine profondeu•· n'en est 
pas moins manifeste. 

2o b1Jectious. Si on injecte l'anère splénique, la rate aug­
mentera très-peu de volume dans le p•·emie•· temps de l'in­
jection, c'est-ù-di•·e tout le temps que la matièl'l~ de l'injection 
n'alll·a point passé dans le système veineux (1); mais aus­
sitôt que cc passage s'est effectué, et il est facile, l'augmen­
tation de volume est !'apide: il suit de 1~1 11uc la comnnlni­
cation de l'anère avec \es eellules spléniques est indirecte. 
D'un auu·e côté, si on injecte directement la veine, les ccl­
Iules se gonllent immédiatement, la rate augmente de volume 
d'une maniè1·c p1·odigicuse; et il est aisé de voi1· que la com­
munication des veines avec les cellules veineuses est directe, 
et que le système veineux fait en quelque sorte le fond de 
l'organe. 

La préparation, ou plutôt la série de préparations suivantes, 
mellJ'a la su·uctu1·e de la l'ale dans tout son jou1·. Je ferai 
d'abord •·emarque1· qu'il est infiniment rare de renconll'CI' une 
rate d'homme assez saine pou1· pe1·mell1'e de fai1·e ces lwépa­
l'ations avec succès. La rate du cheval, dont la su·ucture est 
beaucoup plus dense, s'y prête infiniment mieux que celle cles 
aut1·es espèces d'animaux qu'on peut avoi1· ù sa disposition, 
veaux, bœufs, brebis, cochons, etc. 

U 11 premier temps de la prép:11·ation consiste it déban·asser 
les ''cines et les cellules spléuiqucs de la liqueu1· lie-de-viu 

Chez l'homme. 

Communica­
tion directe d<·s 
,·cines <tans l!'s 
cdlulcs spléni­
ques. 

qu'elles eontiennenl. Pour cela, il faut pousser p~u· l'artè1·e Injection d'cau 
dans la rate. 

splt'!nitjliC une injection d'eau. Celle cau reviend1·a par les 

(·1) On :1 dit à lori que la communication de l'm·lèrc avec la veine csl plus 
faeilc dans la raie que Jans tous les aulrcs L'rganrs. La grande anastomose 
visible à l'll'il nu, admise par Spigel, Diemerbroel;, llarlholin et autres, entre 
la 1cin,. cl t'arlerc spli•niquc, cs! imaginaire. 
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,•cines, d'abord bon•·beuse, bient.ôt seulement teinte, et enfin 

limpide eL pure ('1 ). 
J'ai vainement essayé de fai•·e passer l'injection des veines 

dans les m·tères. 
Après l'injection d'eau, j'ai fait pousser de l'ai•· dans l'ru·­

tè1·c, afin de vide•· anssi complétemenl que possible la rate de 
l'eau qui a remplacé la boue splénique. 

Si on examine une rate ainsi débarr.assée de la boue splé­
nique, on voit qu'elle est ridée cL comme n\latinée à sa sut·­
face, qu'elle a singulièrement diminué de volume; et si on 
la divise, on u·ouve un tissu spongieux, blanc, composé de 
lames et de libres qui s'enlt'e-croisenL sous tontes sortes de 

directions. 
Le deuxième lemps de la préparation consiste ~l rempli•· de 

suif les veines el cellules spléniques. Une rate de che\·a l (2) 
prépa1·ée comme je vi ens de le dire, el dont le poids était 
de deux cent cinquante gt·nmm es (une lirrc), a pu recevoi1· 
cinq kilogrammes (dix li vres) de suif. L'injection a été pous­
sée par les veines : it chaque coup de piston, on voyait la 
rate se gonfler sans effort, preuve bien évidente que les 
cellules spléniques communiquent directem ent avec les vei­
nes , tandis que, pou•· obteni1· le mème effet p:.ll' les artères , il 

(1) Celle inj ection , qui exige d'assrz grands cnorts, el surtout des r rTorls 

.•oulcnus et longtemps continués, a pour r~sultat une transsudation d'cau par­

fai tement lrauspaJ·enlc a la surface de la r<~ l c , el cda dans lc mèmc temps oit 

J'eau qui re,·icnl par la V('inc est hou~u sc. C'est là l' image de l'ex halation. Et 

comme cl'i lc lranssuda t•on se li1il sans J écl,irur.,, de deux cho3CS l'mit!: ou 

bi en il y a un ordre de \"a•sscJ ux particul iers pm· lesqn P.Is s'opère celle exhala­

lion, ou hien cette espèce de pluie aqueuse est un simpl" f;~i t ue porosité. On 

peu t, au heu d'une injec tion qui est toujours laborieuse, f1x er l'artère spl énique 

autour u'un lube, lequel s'aju<tcra lui -n tème à Ull autre tube CJU Î par tira du 

fouu d'un seau; la colonne de li<Ju iu ~ surmontera la res istance qu 'éprOt!l e l'eau 

à passer des artères Uans les \ 'CÎ OCS j Cl le lenuemain l'cau qui tra ,·crsc la ra te 

sera d 'une limpidité parfaite. 

(2; Celle préparation m'a t• lé sug;;éréc par celle qu'a,·ail faite dans le corps 

cavern eux de la ,·crgc, llogros, prosecteur de la Faculté, mort ,·ictime Je son 

zèle pour la science, 
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fallait un ('[Ot'L Lrès-considér·able. L'injc!ction de la r:llc par 
les veirws n'a pas lieu d'une manière uniforme, mais succes­
sivement; dans une de nos injections, la partie supérieure 
de l'organe fut injectée avant la par·tie inférieure, le bord 
antéi'Ïeur· avant le bor·d postédeut·. L'indépendance des di-
ver·sr.s par·Lies de la rate les unes à l'égat·d dPs auu·cs existe 
pour les veines aussi bien que pom· les artères. Nous avons 
pu voir quelle résistance apportait le tissu spléniqur. à une 
distension forcée, résistance qui faisrtit refluer la matière 
ù injection aussitôt que la force d'impulsion venait à cesse•·· 
Les cellules sont extensibles jusqu'à un cer·Lain degré, passé 
lequel elles résistent très-for·tement : elles sont douées d'é-
lasticité. 

A près quelques jours, la dessiccation étant bien complète, 
nous uvons divisé 1:-trate ainsi injectée en plusieurs fragments 
qui ont été plongés dans l'essence de tc:rébenthine médio­
nemcnt chauffée. Le suif qui distendait toutes les cellules 
el qui avait pris la place de la bouc splénique ayant éré dis­
sous, nous avons vu les coupes pr·ésenter· une disposition spon· 
gieuse, aréolaire, éTectile, exactement la même que celle 
des eorps caverneux de la verge ou du tissu du placenta : 
disposition spongieuse qui ne saurait être considérée, ainsi 
que le veut Mcckcl (1), comme le résultat artificiel de l'in-
suillation cl de l'injection, lesquelles déchirer·aient, suivant 
cet auteul', une pal'tie des vaisseaux eL du tissu fibr·cux. 
Celle sli'HClllr·e spongieuse, cellulcuse, explique po11rquoi la 
l'ale, de même que le corps cavel'lleux, est susceptible de si 
I'emar·quables var·iarions dans son volume; pour·quoi on la 
r·encolllre tanrût affaissée, ridée, tantôt distendue cL comme 
go110éc. Les cellules spléniques sont-elles tapissées par la 
memlwane interne des veines? Cela est possible, mais si celle 
membrane existe, elle est si ténue qu'on ue peuL pas la dé-

Indépc11dance 
des di,•erses p3r­
ties de la raie, 

Structure 
érectile. 

mourr·cr·. Une manièl'e de voir plus philosophique eL plus Conséquence<;, 

('1) ll!anuef tl" anatomie, 1. III, p. 479. 
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vr·aic consiste à considér·er· les cellules spléniques comme des 
veines dilatées, comqnmiquanl par une foule de petites ouver·­

tm·cs avec les cellules voisines. 
Granulatious de la ?'a te. Malpighi admellait dans la rate 

des g.·anulations qu'il regar·dait comme l'élément pr·ineipal 
de eel organe, et comme impl'imant au sang splénique des 
modifications importantes. Ces granulations que lluysh avait 
considén\cs comme essentiellement vasculair·es, ont été re­
mises sur· la s1:ène par· Delasonne, qui les démontrait par· la 
macération. Haller· rejeta la natur·e glanduleuse de ces 
granulations, par la raison, disait-il, qu'il ne doit pas y 

avoir de n'landes lit où il ne sc fait' aucune sécrétion , lit 0 • 

où il u'cxiste pas de conduits excréteurs. Mais il r1e s'agit 
pas de déterminer si les gmnulations sont ou ne sont 
pas des glandes, mais bien si elles existent: or·, il est cct•­
tain que chez plusieurs animaux, chtz le chien, le chat, 
par· exemple, on voit un très·grand nombre de gr·anulations 
disséminées dans l'épaisseur de la t'ale, granulations qui, 
d'apt·ès un calcul dont je ne garantis pas l'exactitude, for-

Les granula· meraient les Jeux cinquièmes en poids de l'organe. Ces 
tions n'cxisiCnt 
pas chez l'hom- granulations sont molles, blanchâtres ou rougeâtt·es, d'un 
mc. 

Vaisseaux 
lymphatiques. 

l'ierrs de cet 
org-,.mf. 

diarnètl'l~ variable depuis un demi-millimètre (un quarl üe 
ligne) jusqu'à deux millimètres (une ligne); or, ces granu­
lations ne me pat·aissent pas exislet· citez l'homme. 

f/aisseau.v lymphatiques, divisés en superficiels et en 
pr·ofonds. Ou ne connaît bien que les superficiels : il y en a 
un certain nombt·e qui se portent de la rate ù l'estomac; 
Lous se t'ei}{lenL ù des ganglions lymphatiques situés au niveau 
de la scissure de la rate, dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-
splénique. 

lVe1·(.~. Les nerfs solll une émanation du plexus solaire, ct 
portent le nom de plexus splénique. On dit avoir vu des di­
visions terminales du nerf pneumo-gastrique se porter à la 
t'ale. Plusieut·s nerfs sont remarquables par leut· volume 
considérable qui permel d'étudier parfaitement sut· eux la 
structut·e des Jterfs ganglionnaires, et de les suivre profou-
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dément dans l'épaisscuJ• de l'ùqpnc ('1). On ignore comment 
ils Se tel'fi1ÎIICIIL. 

Quant aux conduits p·ropres de la raie qui sc renth·aient 
dii·ectement de cet organe dans la fp·osse tui.Jérosité de l'es­
tomac, ou même daus le duoùénum, et qui y vcl'SCI'aient un 
liquide pari iculiCI', ils sout purement imaginaires. D'une 
auii'e pa1·t, les II'ois oroi·cs de communications vasculnil·es 
qui existcut entre la rate et l'estomac ne peuvent en aucuue 
mauièt·e expliquer l'abord ù l'estomac de liquides venus de la 
l'aLe : en effet, 1 o les vaissenux courts artériels de l'estomac sc 
détachent de l'ai'Ièi·e splénique a van L que ceLLe artère ait atteiut 
la rate; 2° les veines cou J'Les ne sc rE>ndent dans la veine splé· 
nique qu'apt·ès sa sot·tic de la scissut·e de l'oq;ane; les vais­
seaux lymphatiques seuls se rendent dit·ectcment de la J'aLe ù 
l'estomac; mais cc sont des vaisseaux superficiels) out à fait 
ét1·augers aux cellules spléniques. 

II n'y a poiut de tissu cellulaii'e propi·cmenl dit daus la 
rate, cepeudaut elle est susceptible d'inOammation ct de sup­
puration. 

Développement. 

En opposition avec le foie, la rate est d'ntllant plus petite 
qu'on l'examine à une époque plus rapprochée de la concep­
tion. 

Son apparition est ta1·dive; elle ne commence ù êu·e np­
préciable que vers la fin du second mois de la vie inLI'a-ulé­
t·ine, et sc présente sous l'aspect d'un grumeau de sang : 
je n'ai pas vu que son développement se fit par lobules 
isolés, lesquels seraient ensuite réunis par· une enveloppe com· 
munc . A la naissance, ses pr·oportions sont à peu près celles 
qu'elle doit présenter pa1·la suite. La rate est dure et comme 

(1) La rate jouit d'une sensibilité tres-obtuse : l'hez un animal vi,·ant, on 

divise, on déchire la rate sans qu'il manircstc la moindre sensiLilité. On a n1 

des chiens dé\'orer leur propre rate qui m-ait étl! atti1ée hors de l'abdomen par 

•le< expérimentateurs! Quelle dilférence sous le rapport de la sensiLilité •·ulre 

la rat e etl'intesliu! Et cependant ils reçoi\'cnt leurs nrrrs de la mèmc source. 

Il u'cxisle fiaS 
de conduits ~plé­
nil[nes partil:u­
licrs. 

Il n'y a point 
de tis~u ccllu· 
laire. 

!::poque ù'ap· 
pari lion. 
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tendue, chez la plupart des enfants morts pendant le tl'a\'ail 
de l'accouchement; ce qui tient .peut-êt1·e à la gène qu'a 

éprouvée la circulation. 
Les variations que subit la J'ale pendant l'accroissement, 

soit dans sa densité, soit dans son volume , sont les unes 
physiologiques; elles sont peu remarquables ; les atllres pa­
thologiques : elles sont très-considéJ•ables et soi·tenL de 
mon sujet. Chez les ''ieilla1·ds, la rate diminue comme tous 
les :wu·es organes; et son atrophie, qui peut être pot·tée 
au point qu'elle pèse seulement quelques gros, coïncident 
souvent avec le développement d'une coque cartilagineuse. 

Usages. 

Les usages de la rate me paraissetJL ressortit· de sa struc-
ture et de ses connexions vasculaires. La g1·ande quantité clc' 
sang qu'elle reçoit et qu'elle émet, sa struclnt·e toute vascu­
laire, les qualités physiques de la boue spléniqpe, ne prou­
vent-elles pas, d'une part, que le sang de la rate a p!autres 
usages que celui de servir à la nutrition de cet organe; d'une 
auu·e part, que le sang y subit des modifications impol·tantes? 
Mais quelles sont ces modifications? Nous les ignot'OJIS com­
piétement, parce que les moyens d'analyse nous manqurnt; 
mais quelles qu'elles soient, elles sont incomestablement en 
rapport avec les usages du foie (1); car ehez tous les ~~ni­

maux qui ont une rate, lors même que le sang artériel ne lui 
vient pas d'un tronc commun avec l'artère hépatique, les vais­
seaux .veineux de la rate vont se rendre dans le système vci-

Enc joue un neux du foie. Il rst donc infiniment probable que la rate joue 
rôle dans le s\"S• 
rème ,·cme'ux un rôle impot•tant dans le système Yeineux abdominal; mais 
abdomin"l· 

quel est ce l'ôle? Nous l'ignot·ons complétement, et ce qui 
aehève de confondre toutes nos combinaisons, c'est que l'ex-

(1) On ne peut pas Jirc avec Malpighi que la rate est l'organe préparaloire 
Je la hile, ·car nnus avons nt qn'•l esl exlrêmemenl probable qne le fo ie rc~mplit 
des usages relalifs à l'hématose. 
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tirpation de cet organe chez les animaux, ne détermine pas 
de changement notable dans la manière d'être de ces ani­
maux; c'est que les att·ophies les plus complètes de la rate 
se concilient avec l'exercice Je plus réguliet· des fonctious, 
et que l'hypertr·ophie, por·tée au point que cet organe rem­
plisse la presque totalité de l'abdomen, se borne à pr·odUir·e 
uuc décolor·ation dr. la peau, ture diminution dans la rrutri· 
lion, et à enrayer· l'accroissement chez les jeunes sujets. 

La texlUI'e spongieuse et vasculaire de la rate, J'absence de 
valvules qui permet au sang veineux de refluer dans la rate 
lor·squ'il existe quelque obstacle à la cir·culatio11, ont fait ad­
meure l'opinion que la rate n'est autr·e chose qu'un divert-i­
cnlnm destiné à r·établir· l'équililH'C troublé du système vei­
IICUX abdominal; ct cette opinion, qui appartient à Haller, 
est assez généralement admise ('1). Une variante de celle opi­
nion, c'est que la r·ate remplit, r·elativement ù la circulatio11 
en génér·al, et sur·tout relativement à la cir·culation abdomi­
nale, l'offit;e du tube de sÛI'eté de ·wolf, dans les appar·eils 
chimiques. Il est certain que la compr·cssion exercée sm· la 
veine splénique chez un animal vivant détcnnine lill gonfle­
ment de la r·ate, qui fait place à till affaissement brusque, 
comme par· un ressel'l'ement élastique, lorsque la compres­
sion vient ù cesser; il est cei'Lain que tout dans la textur·e de 
la rate, annonce que cet oJ"gane doit éprouver des altei'Ila­
ti\"CS d'expansion et de turgescence, d'alfaissemen L et de flac­
cidité; que, pendant l'accès d'urrc fièvre intermillente, on sent 
la r·ate débor·der·les fausses côtes, etc . .Mais tout cela eonstitue 
des présomptions, et non point une cer·tiLUde. 

Des considér·ations qui précèdent, il suivrait que la raie 
n'est qu'un or·gane acces:;oire et ne J'emplit que des usages se­
condair·es, et celle manièr·e de voit• peul ètr·c appuyée, 1n su1· 

(1) Ne peut-on pas citer, à l'appui de celle manière de voir, la ùouleur qu'on 

(,prouve ùans la région de la ra le i1 la suite d'une com·sc forcée, ùouleur qui ne 

peul ètrc rapportee qu'à la distension exlrème de cet organe? 

L'extirpation 
!:L l'atrophie de 
la rate sc conci­
lient a1·cc la 
santé. 

llypoth~sc qui 
consitl~rc la r"rc 
comme un di· 
rcrticulum. 

La rate rem­
plit-elle l'offi<'c 
d'un tuhe de sù­
rvté ~ 
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des faits d'expét·imentation qui élablissem que plusicut·s ani­
maux onl pu vivl'c npt·ès l'cxlit·p~Hion de la J':.llc; 2° sm· des 
faits d'au·ophie cxtl'ême de la rate, s:ms que dans l'une el 
l'auu·c cit·constance il en soil résulté ·le plus Iéget· tt·ouble 
dans l'cxer·cice des foncLions . 

' 

\ 
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DE 

LA RESPIRATION. 

A la suite de l'appareil digestif qui a pour but l'élaboration 
des substances solides et liquides destinées à répare1· nos 
pertes, en même Lemps qu'il fournit une vaste surface à l'ab­
sorption de ces mêmes substances, se place naturellement 
l'appareil de la ?'espi1·ation, qui a pour but la revivification 
du sang pm· l'ail' atmosphél'ique attiré dans les poumons. 

Cet appareil , beaucoup moins complirjué que le précédent, 
se compose: 1° des pou.rnous, organes essenliels de la respi­
ration; 2° de l'espèce de souffiel ou de boîte, à parois suscep­
tibles ùc dilata lion et de resserrement alternatifs qui constitue 
le thoTax / 3° d'un conduit à l'ai.de duquel les poumons com­
muniquent avec l'a ii' extérieur, conduit qui se compose des 
h?'O?ICites et de leurs divisions, de la tmchée-m·tère, du la­
?'ynx, du phm·yn:c et des fosses nasales: ca1· ce n'est, pour 
ainsi dire, qu'accidentellement et pour rendre la l'espiration 
plus assmée que la c:avité buccale peul livre1· passage à l'ai1·. 

Déjà le thorax a été décrit (voyez OsTÉOLOGIE et 1\hoLO­
Gm), ainsi que le pharynx, qui est commun aux voies respi­
ratoires et aux voies digestives. 

Les fosses nasales, situées à l'entrée des voies respira toi l'CS, 
sont la voie naturelle de l'introduction de l'aii·, et servent en 
mèmc temps de l'éceptacle à l'organe de l'odo1·at, qu'on peut 
considére1· comme le sens exploratem· des qualités de l'air. 
Leur ehru·pentc osseuse a été décrite dans l'ostéologie. La 

Enunu!ralion 
des parties con­
stituante.~ de 
l'appareil respi­
ratoire. 
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Volume. 
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111 embJ'aJJe pituilai•·e qui les I'Cvèt set·a déct•iLe ù l':H·ticlc des 

01·ganes des sens; nous ne nous occupel'ons ici que des pou­
mons, de la Lt·achée el du hu·ynx. 

Dl>S 1'0U)IONS. 

Les poumons ('-v•ûp.ov, de r.~tt~, je t•espil·e) sont les ot·ganes 
essentiels de la respinnion : tandis que la présence du canal 
dio·eslif est l'aul'iblll de l'animalité, celle des poumons est 

0 

limitée à ceux des animaux ve1·tébrés qui vivcm dans l'air. 
J)'auu·es moyens de t'espira lion existent pour les autres classes 
d'animaux destinés à la respit•ation aérienne. 

JVomh1·e. Les poumons sont au nombre de deux; mais 
eomme ils reçoive nt d'lm même conduit l'ail' qui les pénè1re, 
el d'un même u·onc vasculai•·e le sang qui s'y distJ'ibne, on 
peut les considé1·er comn1e les JHII'ties sépa1·ées d'un mème 
u1·gane; par cell e dispos ition, la •·espit':1lion est plus assurée 
el son unité maintenue . 

Situation. I.Jes poumous sot1t situe's duns la cavité thoraci­
que, qu 'ils remplissent en grande pat·tie , et qui les protége 
ctlicacement contre l'action des corps extéri eurs; su1· les cùtés 
du cœur, avec lequel ils ont des co nn exion:; physiologiques 
~i intimes, ils sont séparés l'un de l'antre par le médiaslin; 
d'où l' indépendance des deLJX cavités dans lesquelles ils sont 
contenus. Séparés pa1· le diaplu·ugme de l'estomac , du foie et 
ùes autres organes aiJdontinaux, cii'COHscrils de toutes p:.trts, 
ils ne sont pas susceptibles de déplacements, ou IJien ces dé­
placements sont partiels el dus ~l une perte de substance des 
parois de la cavité thoracique . 

Folume. Le volume des poumons est en rapport exact et 
nécessaire avec la capacité du thol'ax, cl par conséquent va­
l'iable comme celte capaci té. Et comme, d'une part, le volume 
des poumons mesure en g·énéral l'éllel·gie de la respiratiou; 
comme, d'une aull'e pat·L, l'éne1 ·gie de la respiration mes ure 
celle de la vi gueur musculai re , on ne sera pas étonné qu'une 
vaste poitrine, qui coïncide avec de larges épaules, soit l'at­
u·ibul du tempét·ameul sanguin et athlétique. 
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Il n'existe dans l'état naLul'el ni couche tl'eau, ni couche 
d'air, entre les par·ois thoraciques et la sur·face du poumon : 
J'absence de l'air· el de l'eau peut être démontrée sur le ca­
davr·e comme sur· un animal vivant, en enlevant les muscles 
inler·cosLaux jusqu'à la plèvre costale exclusivement (1), ou 
bien encore en enlevant les fibr·es musculair·es du diaphragme. 
On voit alors que le poumon est Loujour·s en contact avec les 
parois thoraciques : il SP.mble même, chez quelques individus, 
qu'il soit pr·êt à s'échapper; mais à peine le thor·nx est-il ou­
vert que les poumons, qui tendent incessamment à revenir 
sm· eux-mêmes en vertu de IP.lll' élasticilé, s'affaissent à l'ins­
tant par l'expulsion de l'air qu'ils contenaienL dans leur cavité. 
Il est Lr·ès-fréquenl de rencontt·er· une cuillerée ou deux de 
sér·osité dans la cavité de la plèvre; mais il esl probable que 
ce liquide n'y existait pas pendant la vie. Il n'y a pas ici de 
vide à r·emplil', comme dans le crâne. 

Preu1·cs qu'il 
n'e~isle ni séro­
sité ni :•ir enrre 
les rm·ois !ho. 
racirrt:cs cr le 
poumon, 

DiiTércncc; de 
Yolume, 

llclali\'l's : 

Les différ·ences de volume des poumons peuvent sc rappor­
ter· : '1 ° à l'état d'inspiration on d'expiration : on a 1:her·ché à 
déter·miner· celle dilTér·ence de volume en appr·éciantle volume t• ,\ l'étal 

<l'inspiration ou 
d'air· inspil'é ou expir·é, qui est de tt·ente pouces cubes envi- d'c'pir .. tion; 
l'on, eL qui peuL s'élever jusqu'à quarante dans les fortes ins­
pil'ations ou expir·ations; 2° à l'àge : c'est ainsi que chez le 
fœtus les poumons sont pr·opor·tior~nellemenl beaucoup moins 
considér·ables qu'après la naissance; 3° à l'état de maladie. 
Ils diminuent lor·sqtH~ les viscères abdominaux empiètent sm· 
la capacité du thor·ax, dans l'ascite, dans la gr·ossesse, el dans 
les maladies du foie, qu'on a vu, dans ccr·tains cas, se déve­
lopper entièr·emenl aux dépens du thor·ax, cl s'élever· jusqu'au 
niveau ùc la deuxième côte: Ils diminuent encot·e lorsque le 
cœur· augmente de volume dans l'anévl'isme, ou lor·squ'une 
gt·:mde quantité de liquide s'accumule dans le pér·icarde. Dans 
les épanchements tlioraciquès; le liquide épanché pr·enant la 
place du poumon, ceiui-ci se lléu·it pcd à peu, el sc r·éduit à 

(1) l'our ùémonlret· l'absence de l'air, on peut encore répéter celle ~urrc 
expé1·ienrc de Hall<·r, qni consiste à otiVI"Ït·le thm·ax d'un cadane sons leau. 

3" A l'état Ile 
ma!Jclic. 



Le poumon sc 
rMuiL à une la­
mc mince Cl !1 '!11 

noyautr~s·peut. 

Atrophie du 
poumon. 
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une lame si minee, ou à un noyau si petit, qu'il a quelqnefuis 
échappé à une obsm·v:nion superticiellc; mais alors si J'on 
insullle la trachée, on voit l'organe npparaître dans totll son 
développement, el rempli l'peu à peu le vide énorme de la 
cavité. Celle réduction excessive du poumon, sans allér:llion 
aucune de sa substance, prouve que le volume de ceL organe 
tient essentiellement à la présence de l'aiJ·. On a cherché à 
évalue!' d'une maniè1·c exacte la quantité d'ai1· contenue dans 
la cavité dès poumons, ou, ce qui , ~evicnt au même, la capacité 
de ces org·anes: elle serait de cent dix ponces cubes d'air dans 
l'e:xpi1·ation, et de cent qua1·ante pouces dans l'inspiration or­
dinail'e, d'après une évaluation qu'on ne peUL donne1· que 

comme approximative. 
A la suite d'un épanchement qui n été longtemps ù se résor-

ber, le poumon du côté de l'épanchement reste atrophi é, et LI 
cavité tho1·acif(ue l'étr·écic , tall(li3 qu e \'aut1·e poumon aequier't 
un très-grand développement; à tel point que le médias tin 
est dévié, et que le poumon elu co té sain dépasse la ligne mé­
diane (1 ). Dans cenaines pneumoni es chroniques, d:~ns le 
rachitisme du thot·:~x, il anive son\'C nt de voir· l'un des pou­
mons réduit à de très-petites dimensions , tandis que l'autre 
est très-développé (2). 

Différences de Du resle, le volume des deux poumons n'es t pns absolument 
\"Oinme entre les 
deux poumons. le même : à raison de la proéminence du cœu1· dans la cavité 

gauche du tho•·ax, le diam ètre transverse du poumon gauche 
est plus petit que celui du poumon droit; ct ù J'aiso n de la 

(l) Dans un cas ù'iu,l uralion chronique du poumon ~;auche, la dé,·iation du 
médiastin était telle que le poumon uroil répondait aux rartilagrs coslau x 
snuchcs. 

(2) L'augmentation de \'O)ume pro lui le pat· l'inflammation est moins consi­
dérable dans Je poumon que dans bl~3 11 C0 11p d'autl'l'S orga nes j Cl CP. II C uifl"ér.,ncc 
s'explique pat· la structure ,·ésiculaire Liu poumon, le dé,·cloppcment ou l'anl:­
mcntation de \'Oiume sc fa isa nt nu:.: dépens de la caYité des ,·ésicules. Oans la 
pneumonie , chaque ,·ésicutc ou cd Iule pulmonaire dc1 icnt une gmuulation, 
d'où la dénomination d'hépatisat ion du poumou, pat· la<jucllc on c:.: primc l'ap­
parence du poumon induré par l'i nflammation. 
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pruémincucc ùu foie dans la caviré dl'oiLe, le diamètl'e ver·ticnl 
du poumon dl'oit csL moillllr·c que celui du poumon gauche. 
Compensation faite, la dilfül'ence est it l'avantage du poumon 
dl'oiL. 

D:Jll:\ la déi CI'minalion du volume des poumons, il raul bien 
:woir t;g·ar·ù il CCli<! cir·constalH'.e, savoir·, que le poumon, ùe 
mèrnc qu e la cavit é rhoraciqne, acqui ert d:ms 11n sens cc qu'il 
perd dan s l'autr·e : les poumons oblongs, qui sonl r·cgal'dés 
comme plus pai'Liclllièr·emcnl disposés ;, la phLhisie pulmo­
nain' , ne m'ont pas pa1·u d'till volume muindl'c que les poumons 
d'u11 in divi du il poitr·inc lal'ge eL de nH!me taille. 

Le poids des poumons doiL être cn\'i!'. agé so us le rapport : 
'1° de lcllf· pcsanleu•· spécillquc; 2° de leur poids absolu . 

La pesauteu l' .l'pr/cifiqu.e des poumons csl moindre que 
ce lle de Lou ~ les a utr·c~ ol'gan cs , e l m è ll lC bea ucoup moindr·e 
qu e ec ll c de l'ca u. Celle h:gèl'clt; spéci frqu c ricnl ;, la grande 
qn::t nlit é d'ail' qui 1 ~.- p<!nètrc de tout es parts: aussi les pou­
mons sul'llage nL-il s dans le liquide au mili eu duquel il s su11L 
plongés. 

Celle pcsantem spéci fiqu e pl'ésenLc des différences impor·­
tnnles. t o S uivant 1'/t.ge. Avant la naissance, ct chez l'enfa nt 
mor·L-rH;, qui n'a pas r·cspiré , les poumons sc pr·edpiLenl au 
fond de l'ca u; les porii110IIS surnagent :nt conlrair·c lor·squc 
\'enl':urt a res piré, non paree qu' il s'opèr·e quelque chall gcmeHL 
dans la n:tllll 'e intrinsèqu e de l'orga ne , mais parce qu e l'a ir· 
s' insinllf! dan s les cellul es . C'es t l'appréci ati on de la pesa nteu1· 
spécifique des poumons qui corl stilne cc qu'o n ::. ppclle en mé­
decine légale docimasie pulnwuaire hych·os ltilique. Chez 
\'adulle, le poumon surn age toujours, quelque clfot·L que l'on 
fasse pour· expulser l' air· conL ~ llll Lhns les celllllcs pulmo­
nair·cs; il se mbl e que l'air entre l' Il quelque sorte dans la com · 
position du poumon, cl dans le \'ide mème on ne par·yicnL pas 
ù l'cu dèbarTasscr· compléLemcnl. 2° Snivaul les maladies . 
Les poumons inli.lt rés de sérosité, indlll'és pat· \'in!lammatiun, 
pd 1·és compl étcmenl ou en p ~u· ti c tle l'a ir· ljliÎ déter·min e leut· 

Ill . 
30 

Le poumon 
acquiert d3ni 
un sens cc qu'il 
ptr<l dans un 
aurre. 

Pc>a lHcur 
spéciliquc. 

Ses dilf~­
rcnces. 

Docimasie pur­
monairc hydro­
stali<ruc. 
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lrg·è1·cté spécifique, d~ivenl sc r:~ppt·ochcr plus ou moins des 

01·gancs compaetes, tels que le foie, la rntr. 
La pe.wnte11·r ab.wlue du poumon vnrie sui\':Jnt les mèmcs 

circonstances. 1. 0 Suivant l'ùg-e. Ainsi, bien que la pesantcm· 
spécifique du poumon du rœtus soit I.Jeaucoup plus considé-
1·ablc que celle de l'adulte, néanmoim, la pesantrur abso1ue du 
poumon chez le fœllls le cède de beaucoup à la pesantcut· ab­
solue chez l'adulte. Chez les enranls qui n'ont pas respiré , le 
poids des poumons est au poids du cot·ps, lenne moyen, 
comme 60 : 1; t:~udis que chez les enfauls qui ont respi1·é, le 

1·appol'L est comme 30 : 1; d'olt il rP.sulte que la t'C'Spiration 
détenninc dans les poumons des modifi cations telles qu'ils 
doublent de poids. On conçoit :üsémcnttoute l'impon:~nce de 
ce fait pour 1:1 médecine légale. Ce mode d'évahwtion dn poids 
d0s poumons est connu sous le nom de docimasie pn1mo-
11aù·e pœr la balance. 

2° La pesanten1· :~bsoln e drs po umons vari e beaucoup sui­
vant les mal:~cliC's. Les poumo u ~ sains so nt t1·ès- légers; les 
poumons m:~lad es peuvent ac.:qu ét•il ' un poids IHiiL ~~ dix fois 
plus considéi':J bl e que cel ni qu 'il !' ont o nlin:~irem r. nl , s:~ n s 

angmenter de volume : les poum nns s'engo uant presque tou­
jours à leur boi'CI postérieur dans les dcmiers temps de la vie, 
il ue fant pas estime1· lcn1' pesa nt eur p~u· celle du ca davre Ol'­

clinaire. C'est sans cloute sur des poumons engoués que les 
:111tem·s ont étnbli le poids de quatre livres comme Lenne 
moyen elu poids des poumons. 

Conleu.r. La couleur des poumons v:~rie s uiv :~ nt 1\'tgc et 
suivant les maladies . Chez le fœtus , elle es t d'un rong·e bJ·un; 
après la naiss:~nce, sa couleur est d'un I.Jlan c rosé; chez l'a­
dult e el chez le vieillnrcl, ell e est gris:'ttl·r , azurée et presque 
toujont·s parsemée de t:lchC's noires , disposées par point s, par 
lig·nes, par plaques, qui déc1·ive1H des polygon es pins ou moins 
J'égulieJ•s. Ces taches mt; laniques, d'autant plus multipliées 
qu 'un les obse!·ve chez un individu pins avancé en :'tge, coïnci­
dent avec la conteur noi1·c des ganglious bronchiqu es, cL ti en­
nent prob:Jblemenl ù la même cause: elles so nt subj acentes à 
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la membr:me sél'euse d'enveloppe, ct sont tr·ès-superficielles, 
~~ moins d'un état pathologique. Si la par·tie postér·ieure des 
poumons est or·dinair·emcnt d'un bnm rougeùtl·c, ccb tient à 
ce qu'elle est pénr!tréc de sang cl de sérusité. Il n'est pas dc!­

montré que ccL état so ! ~ purement cadnYériCJtH', ct la consü-
qnence nécessnire dn décubitus du c:~danc sm· la région dor-
sale; plusien1·s faits tencll·aient, au contraire, à faire :~dmellJ'c 
que cet état a pl'écédé la mort. 

De11sité, c1·épitation, cohe'sion. O•·gane spongieux, aé1·ien 
pou1· ainsi dire, le poumon est le rnoins dense de tous nos ot·­
ganes, cl cède à la mnin qui le presse; ct si at:cune cause 
n'empèche la sortie de l'air· contenu dans ses cellules, il se 
r·éduil à un volume u·ès-pcu considP.I'able, en le compat•ant à 
celui qu'il pl'éseutail d'aiJor·d. J'ai dit, à l'occasion de la J'ale, 

que cet or·gane comprimé faisait entendre un IJr·uit de cra-
quement, ou plutôt éprouvCI' une sensation qu'on peul com-
parer· au bruit de l'étain, et que ce bl'llil était le résultat de 
la déchinu·e des prolongements fibl'eux qui travcrsent son 
tissu. La pression du poumon fait épr·om•cr· une scnsntion 
et entendre un lJJ'uit qui a quelque rappor'l avec le précé -

Couleur de 
13 'partie poslc!­
ricute des JlOII · 
mons. 

Densité. 

dent : cc bruit est connu sons le nom de c1·épitation. Il Crépiralion. 

peut en ciTet èu·e compar·é au son qui I'ésulte Lle la décrépi-
taLion du sel ou du froissement du papier. Celle crépitntion 
ne s'oùservc que sous l'action d'une pression un peu forte; ct 
si l'on se t'end bien compte de ses sensatious, on éprouve celle 
d'une résistnnce vaincue. Si on examine avec soin la partie 
du poumon qui a Cl'épité, on u·ouve des ùullcs d'ait· sous la 
plènc; il y a emphysème, donc il y a cu ruptut·e de quelques 

vésicules pulmonait·es. 
l\lalgré son peu de densité, le tissu des poumons jouit d'une 

assez grande force de cohésion; il résiste jusqu'à un certain 
point il la déchir·ure; toutes ses pat·ties sont liées entre elles 

avre une assez grande solidité. 
Resistance à la distension. Le poumon qui sc déprime 

sous le doigt sans revenit· sm· lui-même, ou qui u'y revient 
que très-incomplétemcnt., est cependant doué d'une g•·andc 

30. 

Coh~siou. 

Résislancc à 
la distensiOn. 
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,·~las! ici lt;, mais d'tt ne t.;la~.l ici lé <'Il h:u·nton i c :\\'cc ses funci i,. ; 1s. 
ll oppose t;g·:llt•meul une lri!s-grande résisl::lllce aux c:ll!ses 
de distension. 

Ainsi, adaptez un robinet ù la Lt·achée d'un cadavt·c; in­
sufficz les poumons ~t l'aide d'un souffiet a double soupape; ils 
:-~cqUCI'I'Olll UIIC lCIISion Cl UllC dUI'Clé exlt•êmes j Cl VOUS SCI'CZ 
étOIIIIéS de l'elforl qu'il faudt·a cxct·cet' pom· dt~chirer quelques 
cellules ct produit'C l'emphysème. E11 opposition avec l<•s an­
letu·s qui parlent des dangct·s de lïnsufflatio11 anifieicllc dans 
les poumons de.s asphyxiés, j'ai \'aincmcul épuisé toul l'clfot·t 
de ma puissance cxpit·atricc pout· pt'olluirc une cléchir·urc des 
cellules pulmonaires: el eommeut, sa,ns UIIC n!sista11cc Lt·ès­
grandc il totll ctror·t qui tend il les di latet· outre mcsnt'l', 
les poumons poutTaicut-il s l'<'s!s tct· da11s le mécanisme do 
J'efi'on '! 

/<.,;/asricité. Les poumo11s sont tr '.s- élastiques, c'csL-:i-dit·e 
qu'ils Ollt UIIC lCIIcl:liiCC COlllillUt:lle Ù l'e\'CIIil' SUl' eux-mêmes, 
et à se débarrasser d'une pat·tie de l'ait• co nlerHt dans leurs 
cellules. C'est eclte élasticité qui maint ie11tla voussurc elu dia­
plll·agme, lorsque l'abt.lomen a été ouvcl'!; c'est par elle que le 
poumon •·cvienL brusquement sur· lui -mènle après l'ouverltll'e 
des parois thot·uciques: ca•· avant celle ou\'crture, la pression 
atmosphérique qui s'exerçait pa•· la trachée IIC permellait pas 
ù l'élasticité des poumons d'être mise en jeu. Celle élas1i ci1 é sc 
manifesle encore par le reu·~lit ])('usquc des poumons it~sufllés. 
J'avais coutume de montrct· ù mes leço ns les poumons parfai­
tcmcnl sains d'tu! supplicié co11servés claus l'alcool. :\près 
:.1\'0 ÏJ' démontré jusqu'ù quel point l'insufllation pouYait i!Lre 
po~·téc, je faisais onHir le r·obiuet qui servait~~ l'expérience, 
cl immédiatement les poumons rc\'euaient sur· eux-mêmes en 
chassant l'air· avec for·ee. 

Figure et rapports. La fonnc des poumons JIC peul <~Ire 
!Ji L·t J appr·éciée que lorsqne ces ot·ganes ont été distendus par· 
l'insufllation; on Yoil alors que celle forme est celle d'ut! côlle 

peu J'égulicr, p1·ofondénH'IIl exca\l~ ctt dedans, dun! la ba~c 
est cu bas n le sommet cil hatti ; uit !l'ur <·onsiclèrc unt· {ace 
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externe, nne face intcl'lle, un bord antl;l'ietu·, nn boni poslé­
rietu·, une bnsc et un sommet. 

Face e.Ttm·ne ou costale. D'nne conYexité peu régulière, 
comme ln concavité des parois thol'neiqucs à laquelle elle est 
contiguë, et sut· laquelle elle est exactement moulée, celle face 
J'!;pond ;. ln plèvre costale qui ln sépare des côtes et des mus­
cles intet·coslaux. 

Elle p1·ésente une scissm·e JH'ofonde, scis.wre iute1·lobaire, 
qui pénètre toute l'épaisseur des poumons jusqu'à la racine. 
Celle scissut·c commence au-dessous du sommet de l'o•·ganc, 
sc porte de hant rn bas, cl d'arrière en nvant jusqu'à la partie 
anté•·icut·c de la base du poumon sm· laquelle elle se termine 
en empiétant un peu sm· elle. Cene scissut·e, simple pour le 
poumon gauche, sc bifurque rn avant pout· le poumon droit; 
la branche inférieure de celle !Jifurcation suit la direction pt·i­
mitive; la branche supérieureS(! pot·tc en haut ct en avant. Il 
cu résulte que le poumon g:lllche est divisé en deux portions 
ou lobes distingués en .~upe"r-iem· eL en iuf"e'riem·, et que le 
poumon droit Psi divisé en u·ois lobes distingués en.wpth·iew·, 
iufëri.em· <'l u! oyeu. De ces lobes, l'inférieur, qui comprend 
la base, est plus volumineux que le supérieut· qui comprend le 
sommet. Le moyen est le plus petit. Les faces pat· lesquelles 
ces lobes se cotTesponcleu L sont planes, La pissées pat· la plèHe; 
sou \'ent cil es sont adhérentes enlt'C e Iles, q uelqucfois cl u pus 
ou de la sé1·osité s'amassent dans leut· intervalle : circonscrit 
de Lous côtés pat· des adhérences, cc pus ou cette sérosité se 
creusent, pout· ainsi dire, une cavité aux dépeus des faœs 
cotTespomlanLes des lobes voisin~, et simulent un abcès elu 
poumon. 

Il existe beaucoup de variétés dans la disposition des lobes 
chi poumon. Ainsi, qu(~lquefois les scissures, et plus particu­
Jièl·euient celles qui liu1itent le lobe moyen, n'aniH:nt pas 
jusqu'il la raeine des poumons, l'Iles ne sont qu' indiquées. Il 
n'est pas t'are de lt'OIIW'I' trois lobes dans le poumon gauche, 
ou quau·e dnns le poumon dt·oit: il y avait quaii'C lobes sm· 

Face c~ terne. 

Scissure inl<·r· 
lobulaire. 

Lobes pulmo­
ll llircs, 

Vari l-rës tl ~ns 
le n: mho c des 
lobes. 
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un poumon de nègre présenté il Y a quelques anuées à la 
Société anatomique ('1) . 

On cite des exemples de poumons à cinq, six èt môme sept 
lobes ; mais en général celle multiplicité des lobes n'est qu'à 
l'état de vestige, et représente une disposiiion normale chez la 
plupart des animaux. (Le chien, le mouton, le bœur, ont des 

poumons à sept lobes.) 
l'ace intenle 

ou médiastinc. 
Face inte?·ne ou ·médiastine. Elle répond au médiastin. 

Celte face présente la raci1te tics poumons, c'est-à-dire lapai·­

n~cine 
poumons. 

Rapports. 

dcs tie de la surface de c<·s organes au moyen de laquelle ils cot)l­
muniqucnt avec la trachée par·lr.s bruuchcs, avec le cœu1· pa1· 
les artères et pa1·l cs veines pulmonaires; c'est encOI'C par la 

racine que pénètrent les nerfs destinôs à ces organes, et que 
se voient réunis en groupP-s les vaisseaux lymphatiques qui 
émergem de ces o1·ganes; li\ aussi se t1·ouvent les principaux 
ganglions lymphmiques qui répondent à ces vaisseaux. Celle 
l':l CÏilC des pOU IliOnS, qui OCCUpe SUI' la face ÏnlCI'llC des 01'­
gancs un espace Irès-circoHsCI'it, savoir, vingt-sept milli­
mèu·es "(un pouce) de halll et quatorze millimètres (un demi­
pouce) de lm·ge, est sJtuée à la réunion des deux tiers anté­
rieurs avec le tiers postérieur de la face interne, à peu près 
à égale distance du sommet el de la base. 

La partie de la face interne du poumon, qui est postériem·e 
à la racine de cet 01·gane, 1·épond à la colonne vei·tébi'ale et 
au médiastin postérieu1·, lequel contient dans son épaisseur : 
du côté gauche, l'aorte descendante et la pa1·tie supérieure du 

(1 ) Dans un cas, le poumon gauche présenta il sm· son lJorù postéricut· la 

scissure accoutumée, mais cette ocissure ne di·passait pas le bord poslél'leur, ct 
le resle du poumon en était ùépour"u. 

Il n'est pas rare de \"0 l'la i l<>SC du pOU DIOl\ di,·isée Cil plw<ieur.; lobules pres­

<(IIC com plëtemcnt séparés du reste du poumon, auquel~ils ne tiennent c1ue par un 

pédicul" da us let1uel on trou,·c toujours un canal aérien, une artère ct une veine 

pulmonaires. Ces scissures n'influent d'ai lleurs en aucune façon sur la structure 

ct sur les J'onclions du poumon, cha<pte lobule étant indépendant des lo!Jules 
'lui l'aroisineul, 
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canal thoracique; du côté dt·oil, la veine azygos, l'œsophage 
ct la pal'lic infét·icuJ·e du canal thoracique. 

Dans toute la pal'lie qui est antédcure aux vaissraux pul­
monaires, la face intemc d11 poumou répond au m•Jdiastin 
antériem·, et sc trouve excavée pOUl' I'ecevoit· le cœu1·; ct 
comme le CCClii' pt·oémiue plus à gauche qu'il ùi·oitc, il en I'é-
sulte que le poumon gnuchc qui t·épond au bonl gauche ct ù 
la pointe du cœur, et plus haut à la crosse de l'uoi·te, est 
plus profotldément excavé que le poumon dt·oit qui répond il 
l'oreillcllc dt·oite ct à la veine-cave supéi'Îeure. On ne peuL 
aroi1· une bonne idée de la maniè1·c dont les poumons sont 
ainsi creusés pom· loget· le CCCLII', qu'en examinant ces orga-
nes insuffiés : on est aloi·s f1·nppé de la jnst!'sse de rexpi·es-
sion d'Avicenne qui appelle le poumon le lit du cœw·. Ou 
conçoit aussi comment les maladies nvec augmentatiou de 
volume du cœu1· peuvc~ nt iuflue1· di,·ectement sur la rcspii·a-
tion en réduisant les poumons ù de plus petites dimensions. 
Du reste, les rapports de ces organes aveé 1? cœul' ont lieu 
par l'intei'lllèdc du périearde ct de la plèHe: je ne dois pas 
omcttt·e le rappott avec le net'f diaphragmatique qui est ac-
colé contre le pél'Îcarde pa1· la plèVI'c. Chez le fœtus, le pou-
mon est en rapport antél'icu1·ement avec le thymus qui le 
refoule en al'l'ièi·c. 

Excava !ion des 
poumons pour 
loger le cœur. 

Bonl antrh·ien·J'. Mince ct comme sinueux, présentant: à Bord antérieur. 

g·auche, deux échancntrcs, une infét·iem·e lt·ès-cousidét·able 
qui répond il In pointe du cœut·, une supét·ieut·e petite pom· 
l'at·tèrc sous-clavière. A dt·oite, sont également deux échan-
cntres, mais moins cousidérables que celles du co1é gnuche: 
une infé1·iem·e pou1· l'ol'eilletlc dt•oite, une supérieure pou1· 
la veine-cave supérielll'e. 

Bord posté-rie1w. C'est la pat·tic la plus volumineuse du Bord postérieur. 

poumon. Il remplit la goullière profonde costo-vct·tébl·ale, 

qui occupe les cùtés de la colonne dot·sale. 
Base. Elle est concave ct exactclllcnt moulée sut· la con- Base. 

ycxité du diapht·agmc, pat· conséquent un peu plus profon­
dément excavée à droite qu'ü gauche. tia circonfércucc cs~ 
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très-mince et légèrenwnt sinueuse. De mèrnc que Je dia­
plu·agme, la hase du poumon pn;sente un plan incliné d'avam 
en arl'iè1·c, CL remplit l'espèce de gonllièt·e pi·ofonclc ct an­

guleuse que forment en arrière le diaphragme C'l les pa1·ois 
thoraciques. A raison de la coupe.oblitJUe de sa base, le pou­
mon préseute 1111 diamètt·evcl·tieal beaucoup plusconsiclét·ablc 
en alTière qu'en :mHll ; ct comme le hol'd postéricHI' est la 
partie la plus volumineuse de l'organe, on conçoit que l'cx­
plol'atiou des poumons doit porter pt·incipalemcnl SUI' cc 
boni postérienr·. Il importe de se fai1·e une bonne idée de la 
m:lllièt·e dont la base d11 poumon droit ct la eonvexité d11 foie 
solll disposées l'une par rappol'l à l'autre. Le foie est comme 

reçu dans la concavité de la base du poumon; si bien que 

la pal'tie postéi·ieui·e de celle base l'épond à peu de chose 
près au niYeau de la face inférieure du foie (1). Le r·apport 
du foiP- avec la base du poumôn cl l'Oit, qui n'en est sép:u·é 
que pat· le diaph1·agme, explique comment des abcès ct des 
l>ystes elu foie se sont ouverts dans cc poumon. 

Sommet . Obtus, il dl'passc rn haut la première cote qui 
imprime su1· ce sommet une dép1·cssion très-se n~iblc en avant. 

u déborde en J'ai observë que la hauteut• de la portion qui déborde la pre­
haut la première 
côte. 

Variétés dans 
la hauteur du 
sommet. 

mière cote varie suivant les sujets. Chez plusieurs, elle était 
de \'ingt-sept à quarante millimèt•·cs (un pou~c il un pouce ct 
demi). Chrz une femme ttg·ée, dont la base elu thorax avait 
été soumise à une constriction extrèmc, le sommet du pou­
mon (c'est-à-ùire la partie limitée en bëiS par: une dép1·cssion 

en •·nppOI't avec la première cote) avait cinquante-quatre 
millimètres (deux pouces) de hauteur. Je mc suis demandé si la 

(r) Je ne connais pas u'crrcur plus accré<litée que celle q~1i aum~l que l'hy­
pochondrc droit est mal en arrière, parce qui), dit-on, celte ré;;inn répond au 
foie. !>our que l'hyporhondre droit soit mal en al'l'ière, il faut ou qu'il y ait 
un épanchement à la base de la poitrine, ou que le foie, \'o)umincux, refoule 
en haut le poumon ct le di·loge de l't•spèce de gouttière qu'il occupe el) Ire les 
parois !horaciqul's cl le diaplu·~gme: dans l'i·lnt normal, l'hypochondrc ùr oit 
cl l'hypôdwndrc gauche, percutés en al'l'ièn•, ùonrH'IIl absolument le mème 
~on. 
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cir·constnnce mécanique de la pression du bon\ interne de Ja 
première côte sut· le sommet du poumon ne pouvait pns exer­
cel' quelque influence SUl' le développement si fréquent des 
tubercules dans eetLe région et sur· les indurations de tissu 
qui peuvent existe!' indépendamment de la pn\s(•nce des 
Lubl'rcules. Au l'este, pom· sc faire une bonne idée de la con­
figut·atiun du sommet du poumon, il faut l)l'éalablcmenL in­
sulllcl' r.et organe. 

Toute la sut·fucc du poumon' est liiH'c, lisse cL humectée 
de sérosité; le poumon ne tient au I'CSIC du co1·ps que par sa 
racine qui le fixe aux bronches ct au cœtll', cL pat· un repli 
de la plèvre. Disons, toutefois, qu'il est cxu·êmement rare 
de renr.onu·ct· des poumons eomplétcmcnt libt·cs d'adhén·nccs 
à lem· surface, tellement que les anciens l'egardaicnt les 
adhérrnccs filamenteuses ct autr·es comme des adhérences na­
lut·clles. 

Structure des poumons . 

Examiné dans sn sti'UCllii'C, chaque poumon préseutc, 
1o une mcmln·:lllc d'cll\·c\oppe, sac sét·eux, qui est formé par 
la p lèv1·e; 2° 1111 1 issu propre. Nous allons commencer par la 

.plèvre. 
De ln plèvre. 

Preparation. Pour voir la plè\'re costale, di\'iscr par un trilit de scie 
les six ou sept premièr;es cùtcs en arrière, au niveau de leurs ang:lrs; 
couper les cartilages de ces mèmes cùles à quelques li,;nès de ll'Ur ar­
ticulation slernale; enlever avec précaution les côtes el les muscles 
intercostaux, de manière ù laisser intacte la plèvre coslalè. On pourra 
insufller la cavité de la p!CI•re. 

Pour \'OÎr la portion médiastiue cl la portion pulmonaire, il faut ou · 
vrir la plèvre costale ct en suivre la continuité. 

Aperçu sur la 
frc!IIUC11CC !ll'S 
tubercules du 
SOIIJIIICt. 

Fréq ne nee des 
~!IMrences du 
pou mou tl to ptè­
nc costale. 

La plèv1·e (o.hup!t., Je côté) est une membt·ane sét·cuse, par r.~ure. 

conséquent un sne sans ouverture, qui est déployée d'une Siwation. 

pai'L su1· les parois de la poitrine (pliwre pa·ridtale), d'une 
autre part SUl' les poumons (]lièvre -v iscùale ). 

Il y a deux plèvr·es, uue pour le poumou llt·oit, une pou1· le 

poumon gauche . 
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Voici quelle csl la disposition géné1·ale de cc sac sé1·cux : 
io La plè,•re tapisse les parois thoraciques, côtes ct dia-

pln·agme, plèv1·e costale, plè·v'l'c diaplwa.gmatigne; ~u elle 
revêt Je poumon dans toute sa sürfacc, cl lui forme une es­
pèce de tégument, plèv1·e pulmouah·e; 3o elle s'adosse à la 
plèvre du coté opposé, pou1· formel' une cloison qui sépare les 
deux poumons l'un de l'autre, plèm·e mddia.stine. 

Pour faciliter la dcscl'iption de la plèvre, nous la suppose­
rons panir d'un point quelconque de ~ a continuité; nous sui­
\'I'Ons son trajet sans interruption , ct nous la ramènerous au 

point de départ. 
Si donc, par la pensée , nous faisons commencc· r la plèvre à 

la face postél'ieure du ste1·num, c t si nous étudions le trajet 
de celle mcmb1·ane de dedans en dehOI'S , nous ve rrons 
qu'ell e tapisse la surface intcr·11e du thOI'::tx., ap))liquée conti'C 
les cotes ct les muscles intercostaux , recouvrant en avant les 
vaisseaux c t les ganglions mammaiJ'('S intern es, en arrière 
les va isseaux et nc1·fs inte1·cos taux , e l ;nt niv <~ ;lll de la tète 
des cotes , les g;lllglions du grand sympathique j (' Il bas, la 
plèHe se ré fl échit sur le diapln·agme, dont elle revêt toute 
la fa ce supér-ieure; en haut, ell e sc réll éciJit sous la pre­
mièi'C cote, ct sc termine pa t· un cui-de- sac destiné ~l recc­
voil' le sommet des poumons qui déborde plus ou moins le 
nireau de cette cote. 

Ari'Î\'ées SUl' les cotés de la colonne vertébrale, les deux. 
plè\'I 'CS se réfl échissent d';llTièrc en ava nt j usqu 'il la 1·acine 
des poumons et constituent, par le ur adossclll ent , un e cloison 

~t édiastin pos· connue sous le nom de m e'diastin pos tériem·. Cette cloison 
léricur. 

Sa disposi tion 
sur les poumons. 

contient dans so li épaisse ur l'ao rt e, l'œsophage , les nerfs 
pn eumo-g:~. striques , le ca nal thorac ique, la veiuc azygos, 
beau coup de ti ssu cc llnlairr, un t1·ès-grand nolll bre de gu n­

gltons lymph atiques, ct la trachée-artère : on voit que l'ados­
sement des deux pl ùn cs es t bien loin d'être immédiat. 

Arrêtée pour ainsi di1·c da ns sa réfl ex ion d'anière en avant 
pat· le pédi eulc ou la raci ne des poulllons, la plèvre sc réllé­
chil de dedans en dehors derri ère ce pédicule, revêtu ne petite 
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,partie de la région postérieure du pédca•·de, J'CCOU\'J'C toute 
la portion de la face interne des poumons qui est en arriè•·e 
de leur •·acine, •·cvèt eusuite le boni posté1·icur de ces o•·ganes, 
et, pm·vcnue SUl' leu1· fare cxti'J'IIC, s'enfonce dans la scissure 
intel'lobai•·e, •·cvèt complctcrnenl les faces correspondantes 
des lobes, se réfléchit su1· le bord antédeue du poumon, su1· 
sa race inleenc, qu'elle tapissejusqu'au pédicule pulmonaire, 
recouvre la partie antét·ietu·e de ce pédicule, sc rélléchit en­
suite d'anière f ' ll avant, su1· les côtés du péric:u·dc, au-de­
vant duquel elle s'adosse Ù la pièYJ'C du coté opposé, Cl aJTi\'e 
ainsi au bol'(! du stcmum d'oü nous l'a\'ous supposée parti1·. 

On appelle me'rliastin autr/riewr la cloison antéro-posté­
rieure fonnP.e pa1· les deux plèv1·es dcpui:; la •·acine des pou­
mons jusqu'au ste1·num (1). Celle cloison n'est pas verticale 
cl médiane comme le médiastin postéricu1·, mais oblique­
ment didgée de haut en bas cl de droite ù gauche; disposi­
tion qui est en rappOl'L avec l'obliquité de la direction du 
cœur, lequel empiète plus su•· la cavité gauche que sur la 
cavité dl'Oitc du thorax. Il suit de 1ù qu 'à sa partie supé­
riem·c le médiastin anté1·ieu1· répond deJTière le stemum, 
tandis qu'inférieurement il anticipe su1· les ca1·tilages costaux 
du côté gauche, d'oü la possibilité d'anivet· dans ce médiastin 
sans ouvt'Ïl' la cavité de la plèvre, en plongcaul l'instt·ument 
le long du bord gauche du stel'llum, au niveau de la cin­
quième côte. 

Le médiastin antérieur, étr·oit it sa partie moyenne, est 
évasé en haut et en bas, ù la m:llliè1·e de celle hol'loge de 
,·erre qu'on appelle sablier. Le côi1c ou l'évasement supé­
rielll·, lJ•ès-développé chez le fœtus, est rempli pat· le thymus 
que remplace plus tat·d du tissu cellulaiJ·e; le cône ou l'éva-

(1 ) Suivanl Meckel, le médiastin antérieur s~rait la p01·tion de cloison située 
ùe1·anl le cœur, ùc même que le médiastin postérieur est la portion de cloison 

si tu rc derrière ccl organe. Je ferai rcmanp•et· que la distinction entt·c le mé­
diastin antét·ieul' et le médiastin postérieur n'~st possible qu 'au ni1 cau de la ra­

duc du poumon; il n'existe 1·éritablemenl 'lu'un seul médiastin , 

~lédiastin an­
térieur. 

Evasement en 
haut ct en bas 
du médiastin an· 
térieur. 
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rieur. 

Sur face ex terne : 

1" De la pll!­
,.rc coslalc ; 

~I'LANCII NOJ.OG 1 !· •• 

sement infét'ÏE'ur, plus considéJ·nblc, contient le cœu•· ctle'pé­
I'Îcardc, les nc1·fs diaphl·ngmatiques, ct au-dcvalll du cœur 
une gl'ande quantité de tissu ccllulai!·c ('1). 

Le tissu cellulair·c, qui rsL contenu en si grande abon­
danœ dans le médinstin antérieur, communique libr·emcnt 
en haut nvec celui de la par·tic antéricm·e du cou, en bas 
avec crlui de la paroi abdominale, à tnwers l'espace tl'ian­
gulai•·c que le diaphragme présente deniè1·c le sternum. 
Celle double communication explique commem le pns d'un 
abcès for·mé au cou ou dans l'épaisseur dn médiastin peut 
venir· sc fait·c jou•· :\ la région épigastrique. 

La plèvre, étudiée d'un e manière génér·al e, pn~sr·ntc ~~ 

considér·e1· deux surfaces, une ext erne, turc intern e. 
A. Sm'{i1ce e:rterne ou adh él'eute . Elle adhère iu(:gale­

menl :lllx pal'tics qu'l' Ile rerè1. i 0 Plè1n'e costale. Peu adhé­
rente dans sa portion costale, elle peut ètrc sr_: parée des 
côtes ct des muscles i111 crcostaux avre la plus grande fa cilité. 
Quelquefois elle esL soulevée :llt niveau de ces tllnscles par 
des flocons adipeux. Ell e est suppol'tée pat· un e lame fllJretl sc 
qui, nonolJstant sa 1énuit é, joue un rùl c important dans les 
maladies Je la poitrine ; c~u · ell e explique pourquoi il c~ l si 
rare de voi1· des abcès , cJ é,·eloppés dans l' épaisseur des pa­
rois thoraciques, s'ouHir dans la cavité de la plè\'l'c, ct des 
épanchemeurs de la plèvre s'ouvrir· au dehors. C(' ltc lamelle 

(1) Chez l' hom nu~, le méJins tin forme une cloiso n compl ète <JI IÏ isole enti è­

rem.,nt la cavité <le la pl h re droite de la ca ,·i té ùe la p lèH•~ gauche, d'ai• J' in­

dépendance <les cleux plèHcs ct de lems malad ie~ . Cl• cz le ehcval, la portion du 

méui:•stin située au-ùe,·ant du cœur, port ion <J HÏ t•s t très-consiùùrau lc•, es t per­

cée à jour, à la manière <l 'u ne dentell e, de telle sorte <(Il e l'i·pa"chclllcnt cJ 'ai1· 

on ùe liquide qu i a lil'n dans l'une des pl èncs passe nt•ccssairemcnl dans l'autt·c. 

CeUt~ portion du méd iasti n n•prést•nte donc assrz ex ac· temcn t, sons cc rapport, 

le g•·and épiploon prrcè à jour de en- tain s suj ets. Si on exa mine aH'l' soi n la 

portion réticulét•, ~oit de la t d~ l'l'e , sot ! !u pi· r .toint•, " Il \'OÏ l •t uc les ari·olt·s snn l 

le résultat de la si•paration de; "aissc:nn ly ntph atiq ut•s que nous an111s ' 11 con­

slilnc•· c -sentiellt~menl les n•em l,ra nc; si·n·nscs. J c snis pc• ;na dé qu e celle dis­

po~ition aréolain~ srrait hit•n plu s fr (·q" <' llll! ù;uts lrs ,(•rcii' CS si res mcm hranrs 

n'étaient pas en 6éu~ral uou!Jiécs ct soutenues par mw l ~nll'l:c frln·cu>c. 
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111JJ'Cusc f•st rendue on ne IH"Ill plus sensible pat· l'cau aci­
dnl<:c . .l'ai vu quelques flocons de gt·;lissc déposé.:; cutt'e la 
plèvre pt·opt·emcnt dite ct la lame fibreuse. Il fant ùil'n dis­
tinguer cc siégc fol'l t·arc du tissu adipeux "des cas beaucoup 
plus ft·équcnts oit le tissu adipeux c·st placé cntt·e la lamelle 
fibi'CllSC CL les lllUSclcs intCI'COSl:.liiX. 

2" La plèvre diapln·a[JnULtique est plus at!IH:l"c 'llle que 
la plèHc costale. On y rcmat·quc quclqucfoi:;, lll"ineipale­
men L a ulout· du pét·icanle, des a p p<·11d ices gr a iss<·ux ll'i•s­

cl<!vcloppés qui t·appellenl les appendices graisseux du gros 
intestin. 

3" Plèvl'e pnlmonai?·e. Sut· les poumons, la pli:vt·e qui 
11'cst plus supportée par une lame fibreut>e, est extrèmem l" IIL 
ténue; ct bien qu'elle soit plus adhérente que la;plèHc p:u·i~: -

t:IIL', elle peut facil ement y être démontrée. 
l1° Plèvre média.~tine . La plèvt·emédiasLine, unie aux p:w­

ties contenues dans l'épaisseur du médiastin p:ll" un tissu cel­
lnlait·c tt·ès-lùchc, adhère moins làchcmenL aux r.ûtés du péri-
carde, contre lequel les net·fs diaplu·agmatiques sont comme 
accolés ('1 ). 

2• De la plè­
ne diophragma­
IÏ<Jue; 

3"' De la plè­
,·rc puhnonairc; 

11• De la plè­
nc mccliastinc. 

B. La Slt?"{ace intenre ou lib?·edc la plèvre est lisse, hu- Surraceinteme. 

mide de sét·osité, ct contiguë à elle-même dans Lou te son éten-
du e, tlisposition commune d'ailleurs à toutes les membranes 
séreuses. Les adhét·ences qu' il est si commun d'y t·cncoutt·et· 
sonttotll à fait accidentelles. 

C. Strrteltt.1"e . La Sll"llCtUJ"e ùe la pl è\'I"C est celluleuse ou Structure. 

plutùt entièrement lymphatique. Il est positif qu'elle uc reçoit 
aucun vaisseau sanguiu. Le réseau vasculaire, qui est quel-
quefois si développé it la suite d'une pleurésie, lui est étr·au-
get' , cl est appliqué contre sa slll·face externe. Les injections 

(1) JI est cxtrêmrm cnl fréquent de rcnronlrcr sur la surfarc libre des t•lèl re,; 

des ~: ranular i ons transpa< entes d'une excessive ténuiti~, •isihlcs seulement d"ns 

1111 cc·r tai n jOIII", rccouuaissablcs au toucher, lorsque le doigt ~sl promené d<·ii­

catcmcu! 5111• celle su1 face libre , ~;ra u ulations hici1 distincte; d<·s grauularions 

miliaires ct tuhc•·culcuscs, <[UC l'cau ariduléc cl l'cau alcoolisée dé1·eloppent 

par la co1r uga tion 'lu' clles Jétcrmincnt Jans la membrane . 
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Aspect spon­
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les plus pénéu·nntcs poussées pat• les nrtèt•es et pnt· les vei­
nes, ne colon~nt jamais celle membrane. Pom· sc fairt3 une 
idée de ln ténuité rie la plèYrP. pt'Olwement dite, il fant l'isoler 
complétcment des parties snbjacentes ct sur·tout de la la­
nH·IIe fibreu~e qui la I'C\'êt: si, après cet isolement, on place 
un ,;1mbrau de plèYrc entre deux lnmes de vc•·•·e N <]n'on 
l't>xamine à l'aide d'une forte loupe, 0\1 vel'l'a m:lllifestement 
que la plèvr·e proprement dite se décompose C'n fil:!ments 
aréolaiJ·es, lesquels ne sont autre chose qu e des petits vais­
seaux lymphatiques, ainsi que le démontre celle mème expé­
rience faite sur nnr lamelle sr~ reusc préa lablement injectée. 
On n'a pas suivi de nt> rfs d:~ns celle membranr. 

Usages. Tégument du poumon qu'elle isole des parois tho­
•·aciqnes, eL des antres viscères , la plène fncilite son glisse­
ment par la sé•·osité qui est incessamment exhalée et absor­
bée à lu sm-face inteme de celle membrane. 

Tissu propre des pou mons. 

Le tiss rr pnlmonai•·e se présente so ns l'aspect d'un tissu 
spongieux ou vés iculeux, dont les cellul es sont remplies d'air: 
cette disposition resson ci e l'obserYation la plus simple de la 
surface dn poumon exa minée , soit ù l'œil nu, soit à la loupe, 
:wec ou sa ns insuffiation pr·éalable. L'étude ;t la loupe des 
co upes fai tes à 1111 ponmon desséché démontre la tc:-,. tuJ 'C cel­
luleuse ou vésiculeuse de la manière la plus év id eute, el cela 
dans tout e l'étendue des poumon s. On peut appréciet' les for·­
mcs divrrses de ces cellul es C't leur inégale capacité . 

,\1 ais quels sont les rapports de ces cellules entre elles? 
Communiquent-elles dans toute l'r tendne du poumon? Com­
muniquent-elles clans un espace déterminé, ou bien sout·elles 
indépendantes les un es des antt·cs? Pour résoudre ces ques­
Lions, il fant examinct· le poumon d'un très-g•·aud animal, 
celui du bœuf par exemple, dont la str·ucture est la mème que 
celle de l'homme, chef lequ el on peut ensuite répé ter les mè­
mcs obsC't'Yations . On voit, i o la surface elu poumon parco u­
I'IIC par drs lignc>s los:1 ngiqu t>s; el si le poumon a été insuffié, 
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ontt•om·e qu'il est légè1·ement déprimé aunive::m de ces lignes 
cL bombé dans les intrnalles. 2• Si, à l'aide d'un tube délié, 
on insume de l'air sous la plèvt·e, on encore si on insnme 
fot·tement le poumon pn1·la tt·achée, de manièt·e :\ détcrmitH'I' 
la ruptut·e de quelque vésicule, et pat· conséquent un em­
physème du tissu cellulait·e interlobulait'P, alors on voit ces 
lig·ncs Iosangiqur.s répondre à des couches minces de tissu 
ccllulait·c très-délié, mais assez lùche, qui di\'isent le pou­
mon en un nombre considér:.~blc de groupes de cellules 
-f!ll'on pat•vient ù isoler complétement les unes des autt'<•s 
pat· la dissection, jusqu'à ce qu'enfin on arrive aux pédi­
cules par lesquels ces groupes de cellules sont liés ù la masse 
commune. 

Ces groupes de cellules sont les lobules dn poumon,· le 
tissu cC'llulairc qui les unit est le tiaanccllnlaire inte?·!olm­
l,li-re, qui es t d'une gTande ténuit é, jamais graisseux, mais 
souvent infiltré de sé1·osité ct susceptible d'emphysème; tissu 
cellulaire dans lequel rampent des vaisseaux lymphatiques 
très-mu ltipliés, so uvent visibles:\ l'œil nu, toujonrs faciles ù 
injecter, r.l qui viennent de la profondeur des poumons. 

Disposilion des 
cellules les unes 
Jlar rapport aux 
aurrcs. 

Lobules du 
poumon. 

'1 issu ccllu· 
laire interlobu­
lairc. 

Lr.s lobules pulmonai1·es ne communiquent nullement enlt'C Indépendance 
tics lobules pul· 

eux.; ils sont compl ètement indépendants les uns des autres. mouaires. 

L'insuiTia1ion le clémonli'C; la dissection le prouve de la ma-
ni ère la plus 111anifeste : l'étude des poumons elu fœtus ne 
sam·aiL d'ailleurs laisser la moind1·e équi\'oquc :'t ccL égrml. La 
plèHc 1·L le ti ss u cellulaiJ•e inLet·lobulait·e ayant en dfet peu 
de cohét·cnce chez le fœtus, les lobules pulmonai1·cs sc sépa-
rent sans dissection, ct rcprrsentcnt comme des grains de 
raisin appcndus à leur pédicule, et pot·tés su t· une tige corn-
muuc qui est constilllée pat• les di\'isions des bronches cl des 
vaisseaux pulmonait·es. 

Ce tte indépendance des lobules est encot·e prouvée par l'a­
natomie pathologique: ainsi on voit tous les jours un lobule 
inl1ltré de sérosi té, de pus, de mati ère tubei'Culeuse, au n1ilieu 
de lobules parfaitement sains. 

Chaqtw lobule est donc un petit poumon qui peul agit· indé-
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pend:unment des lobules qui l'emil'onnent. Je me suis asst:ré 
pat• lill gl'and IIOlllbrc cl'c~périeliGCS que h'S lobules SOill Ït:é­

galement pet·méables il !'~tir, qu'une insuffiation modérée des 
poumons, faite autant que possible dans les limites d'nue in­
spir·ation ordinai•·e, ne dib le peut·êlre pas le tiers des lobules 
pul 111 onaires. J'ai observé, et ce fait mc pa1·aît d'une haute 
portée, que les lobules les plus perméables étaient les lobules 
elu sommet du poumon; d'oir il suiVI'ail que ces lobules agi­
raient plus habituellement que les lobules des autres ,.c;gions 
du poumon; d'où pcut-èll·e la plus grande fréquence cles tu­
be•·culesdans le sommet du poumon ('1). 11 y a dans le poumon 
des lobules qui souL pour ainsi dire en réserve, et qui u'agis­

senl que dans les grandes inspirations (2). 
Les lobules pulnwnaircs onl un e forme très-va•·iaLic : Lons 

les lobules supel'ficicls •·eprésenLenLune py•·amidc dout la base 
répond ù la surface du poumon; les lobul l'S profonds , touchés 
le long des tuyaux b•·onchiques, sont taill és ù facelles, Cl sc 
moulent exactcmeutles uns sut· les :tutres, ù la manièr·c des 
pièces de marquetleric; mais ils sont tell ement iiTégulie•·s 
dans lclll' f01·me, qu'il serail aussi dinieile qu'inutile d'en don-
11!'1' la description. 

Ainsi le poumon est le g•·oupemcnt d'une multitude innom­
))l'ablc de lobules couchés le long des tuyaux bi'Oi tchiques ct 

des vaisseaux qui leur servent de souticu cl de charpente, et 

auxquels ils sont appendus par tics pédicules; lobules rénnis 

(1} Il y a Je l'cx~gération à dire que Iii pneumonie attaque presque toujours 

1~ hase des poumons: la pneumonie n'~ p~s Je s!P.ge spécial; elle c·n,·ah il l" ul­
ètre aussi sou\enl le ~ommel que la hase. 

(2) Dans le; respir~lions on.linain•s, il n'y ~ peul-être pas le liers des pou­
mons qui soit en ~clion : le Lcsoin J'excrr ict•, les bùillcmmts , tiennent pro­

hautement à la nécessité de faire agit· la lola lité des pounwns. Ainsi des milliers 
de luhcrculcs pcm·ent iufcsi~I' le poumon s~ ns qu'ils m~ uifl·stcnl leu r présence 

par de 1~ ;.;ènc Jans l••s n~pirations ordinaires. Cc n'est qtu ~ tians le; gramlcs 

inspirations, tians l'cxcrcicc, dan. les efforts de la ,-oix, d;ms lous les moll\'c­

menls où r~clion de la lol<•lité des poumons ~s l rél'i <I mét· , que l'on s'~ perçoi l 

qu'il y il une li sion dans l'organe rtnlral Jj~ l:1 n·~piralion, 
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pal' un tissu cellulai1·e sé1·eux, et rcvètus pa1· une vaste cel­
lule, la plèVI'c, rJui ne fait qu'un tout d'un aussi gr·and nombre 
de pa1·ties. 

Le p1·oblème de la texture du poumon se trouve donc réduit 
ü la détcl·mination de la textm·e d'un lobule; mais la difficulté 
sc ll'Ouvc reculée plutôt que déu·uite; car un lobule, c'esl un 
petit poumon: o1·, chaque lobule reçoit un canal nél'icn, un 
vnisscau arlr:ritl, il émet une ou plusieu1·s veines ct des vais­
seaux lymph:lliques. 

Avant d'exposer· la disposition du canal aél'ien et des vais­
seaux p:n rappor·t i1 chaque lobule, disons un mot de la su·uc­

. tur·e de cc lobule, considéré en !ni-même. 
Un lobule est une agglomération de cellules toujom·s pleines 

d'ail'. Leur capacité n'est pas la même: l\1. Magendie a par­
faitement obsel'\'é que les cellules pulmonail'es de l'enfant sont 
plus petites que celles de l'adulie, celles de l'adulte plus pe­
tites que celles du vieill~H·d (i); la capacité des divr·rses cel­
lules qui enti'CIIt dans la composition d'un même lobule n'est 
pas non plus la même. Mais comment ces cellules sc compol'­
tent-elles les unes pat· rnppot·t aux autt·es ~ Sont-elles indé­
pendantes et simplement juxtaposées, ou hien les cellules de 
chaque lobule communiquent-elles toutes entt·e E:lles? En un 
mot, la slt·uetm·e du poumon est-elle vésiculaire ou bien est­
elle Ul'éolairc? Voili.t la question en litige qui divise en ce mo­
ment les anatomistes. 

Les uns pensent avec l\Jalpig·hi (2) que la stJ'uctu•·e ùu tissu 
du poumon est vésiculeuse; que les vésicules pulmonai1·es 
qu'il compat·e aux cellules d'une ruche d'abeilles, sont des es-

('1) Les maladies infiuent singulièt·emenl sm· celte capacité : dans le calan he 

l'hroniqne, dans cerlaincs variétés de l'asthme, on trou re drs cellules pulmo­

naires cxc-cssi,·emcnt dtl.ltét·s. Laennec a donné à cdle dilalalion le nom d'em­

physème pulmonaire. 

(2) Avant Malpi~;hi, que je regarde rom me le créateut· de l'anatomie de lex· 

ture, on disait ~ague111enl que la suhstauce du poumon était de nature charnu•', 

analo~;ne il celle du foie ou de la rat•!. 

Il 1. 31 
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pèccs d'ampoules, de sinus ampullaircs formés pat· la tcnni­

naison des br·onches. 
Les auu·es pensent que les cellules de chaque lobule pul-

monair·e sont ouver·tes les unes dans les autres. 
L'opinion de Malpighi sm· la su·uctm·c vésiculaire du pou­

mon a été développée avec beaucoup de talent, 1 o par· Reissei­
sen (1), d'après lequel les br·onr.hes se divisent en rameaux 
de plus en plus nombr·eux. el de moins en moins volumineux 
jusqu'illem·s exu·émités eL se terminent par· des cnls-de-s:-tc 
ar·r·ondis, sans ampoule; eL récemm ent 2o par .M. Bazin, qui, 
dans un mémoir·e présenté à l'lnstiLUL eL appuyé d' injections 
nombt·euses faites dans les poumons de plusieurs classes d'a­
nim~ux, a établi celle même terminaison en cul-de-sac ar'!'on­
di, :1 peine renflé des dernières ramifications br·onchiqucs . 

Bien que les préparations de M. Bazin, qui consistent toul 
simplement dans une injection au met·cure des del'llières ra­
mific:llions bronchiques , m'ai ent paru favor·ables :\ celle ma­
nièr·c de voi1·, voici les f:~its et les arguments qui me par·aisscm 
mifite1· e11 fa\'eur· de l'opinio11 qui adm et la communication 
des cellules de chaque lobule entre elles. 

1° Si les cellules de chaque lobul e sont indépendantes les 
unes des autres; si un lobule est form é par un e multitude de 
ramifications bronchiques closes qui partent d'une br:~n che 
plus considér:-tble, à la m:-tni ère des pédicell es qui so utiennent 
les llem·s d'une ombel le dans la classe des ombellifères, com­
ment se fait-il que la dissection la plus délicate, la macération 
d:-tns les acides étendus, m:-tcérnlion qni cl enait convc r·tit• en 
gelée le tissu cellu\air·e interposé i1 ces ramifi cations, comme il 
le fait pom· le tissu cellulair·e qui unit les lobules enu·e eux, 
commeot se fait-il que jamais on n'aiL vu, on n'ait mis en c!Yi­
dence ces ramifications br·onchiques isolées ? 

') • L'· . d r . - .watomre u tœlus, qtll nous montre à une cer·taine 
période les lobules séparés, isolés, appcndus comme des grains 

(1) De fa/Jricd pulmo1111m commmtatio, 
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de raisin :mx tuyaux bronchiques, ne nous montre jamais 
dans l'état d'isolement les vésicules de ch:-~que lobule. 

3o L':-~natomie comp:wéc, qui nous muntl'e chez les batl'a­
ciens le poumon réduit :'1 sa plus gn111ùe simplicité, ne résout­
elle pas la question en faveur· de la structure ar·éolair·e des lo­
bules? Chez les batraciens, en effet, le poumon consiste dans 
un sac unique, de la sur·face interne duquel s'élèvent des cloi­
sons incomplètrs qui divisent ce sac en des compartimems 
polygones. Or, ce sac pulmonair·e, ainsi divisé en aréoles mul­
tiples, vient se rendre à un seul tuyau br·onchique. 

fro Si les cellules de chaque lobule étaient indépendantes les 
unes des auu·es, un lobule injecté au mercure ne drwrait pas 
se vider lotH entier par le fait d'une simple piqûre faite à l'un 
des points de cc lobule. 

5° Dans l'opinion de l'indépendance des eellulcs de chaque 
lobule, comment expliquer· l'emphysème de Laennec, qui se 
présente sous la forme d'ampoules dans l'intérieur· desquelles 
se \'Oient des cloisons ou filaments qui allcstcnt que plusieul's 
cellules qui communiquaient entre elles ont pris par·t à la di­
lat a ti on (1)? 

6° Pom· démouu·er· que les cellules pulmonaires sont indé­
pendantes, il {audr·ait pouvoir· injecter isolément chacune 
d'elles, ct c'est ce qui est impossible. On conçoit très-bien 
d'ailleur·s, par· la structur·e celluleuse ct aréolaire, l'appnrence 
d'isolement que présentent les cellules injectées au mer·cur·e. 

Cela posé, voici la structure des lobules du poumon telle 
que me l'ont démonu·ée mes injections. Chaque lobule est 
constilllé par· une membrane très-! énue, mais résistante et 
élastique de la face in leme de laquelle se détnchent des fila­
ments cl des lamelles qui s'cntre-ci'Oisent sous toute sorte de 
dir·cctions. D'après ma manièr·e de voit·, la str·ucture du pou­
mon n'est donc point vésiculair·e, mais bien aréolair·c, et c'est 
à u·avrrs ces aréoles que mnrchentles vaisseaux sanguins qui 

(1) L'œdème lobulnire, ln pneumonie lobulaire, m'on paru occuper loujour5 

)a totalité d'un lobule, jamais une portion de lobule. 
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Calibre. 
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Le calih1·e de la u·achée est déterminé pm· celui du carti­
lage ct'icoïde du huynx: aussi ce calibre est-il bien plus con­
sidérable chez l'homnie que chez la femme, avant qu'après 
l'époque de la ptibet·té. Les individu~ qui ont été tuur·mentés 
pendant plusieurs années pat· des catarrhes chroniques, sont 
remarquables pm· les d imenslo!ls considérables qu'un t acquises 
les voies aériennes et la u·achée en particulier. Le diamètre 
moyen de la trachée est chez la femme de dix i1 vingt milli­
mètres (neuf à dix lignes), el chez l'homme de vingt à vingt­
quatre millimètres (dix il douze lignes). Ce calibre n'est pas 
uniforme dans toute la longuelit' de ce conduit. Presque tou­
jours la trachée sc dilate it sun exu·émité infét•ieure au mo­
ment de sa bifurcation. Chez quelques sujets, ce canal aug­
mente pt·ogt·essivemen t de calibt·e de haut en bas, et t•eprésen te 
une espèce de cône tronqué dont la base set·ait inférieure. 

Surface externe. 

Figure ct rat•· 
ports. 

Figm·e et rapports. Vue par· devant et de-côté, la u·achée 
est cylindr·oïde; vue par derrière, elle est aplatie; en sorte 
qu'elle représente un cylindt·c dont le quat·t ou le tiet·s posté­
rieut· aurait été enlevé. La surface ex.tél'ieure estntde au tou­
cher, et comme intet•t·ompue par des reliefs circulaires qui 
t•épondent aux cerceaux cartilagineux de la u·achée. Les r·ap­
ports de sa surface externe doivent être examinés au cou et 
dans le thorax. 

ta P~~fi~~~en~~ A. Rapports de la pm·tion ce1·vieale de la trache'e. 1 o En 
~~e :de ta ua- avant, avec la glande thyroïde, dont l'isthme, quelquefois très-

plus restreintes dans l'homme que daus les oiseaux, cht•z lesquels mus à l'aide 

de mu.scles longit.utliuaux , les cerceaux de la trachée se reçoÏ\·cn; récip•·<HJUC­
ment · cheziPs mseaux, dans le plus grant! raccourcissement possible, trois Cl'l' • 

ceaux rapprol' hé; s'imbriquanl au point de ne presenter que la hauteur d'un 

sr.ul cc•ceau , .il .cn résulte que la IJ·achée Je l'oiseau peul diminuer des deux 
liers . Celle t!Jtferencc de disposition est en rapport a\·ec la difiërcnce d'usages 

la trachée d~ 1 'hom~c ct des mammifères étant seulemeut un porlc-pent, tandi~ 
<JUC la trachee des o1seaux rst un portc-Poi", 
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étroit, d'autres fois tl'ès-développé, recouvre un nombt·e plus 1• E1uvant; 

ou moins considérable de cerceaux c:ll'Lilagineux. En génél'al, 
le pt·emier cerceau de la t1·achée est au-dessus de l'isthme. 
Au-dessous du cores thyt·oïde, la trachée t•épond aux muscles 
stet·no-thyroïdiens, dont les bot·ds t'approchés ne so11L séparés 
l'un de l'autt·e que pal' la ligne blanche cervicale; elle ré-
pond en ouLJ'e à l'aponévrose cel'vicale, au plexus veineux thy-
roïdien, à une assez grande qu:mtité de tissu cellulaire li-
bre, à l'ai'Lère thy•·oïdiennc de Neubauer, lot·squ'elle existe, 
au tt·onc brachio-céphalique, qui déborde toujours un peu la 
fourchette sus-stel'llale. Tous ces •:a pports sont de la plus 
haute impol'tance pout· l'opération de la trachéotomie. 

2° Stw les côtù, la trachée est emb1·assér. pal' les pat·ties 2• sur les côtés; 
latérales de la glande thyroïde . Aussi dans les maladies de 
cette glande, la po•·tion correspondante de la t1·achée est-
elle dél'onnée, aplatie d'un côté ft J'autre, elliptique ou 
t1·iangulaire, si bien qur. la compression de ce conduit peut 
être pot·tée jusqu'à la suffocation. L'artère ca•·otide pl'imi-
tive et le neri' pneumo-gastrique cotoient les parties laté-
rales de la trachée : d'oü la possibilité de la division de 
cette artère dans l'opét·ation de la trachéotomie. Des gan-
glions lymphatiques, très-m ul!ipliés, longent encore lc_s 
parties latérales de ce conduit, cl peuvent devenit· assez vo-
lumineux pour intercepte!' la circulntion de l'ait·. Du reste, 
tous les l'appol'ls de la trachée, à l'exception de ceux qu'elle 
afJecte avec la glande thyroïde, sc font par l'entremise d\111 
tissu cellulaire très-làche, au milieu duquel ce canal est 
comme plougé. 

3° En an·-ière, la trachée est plane, membraneuse, et ré­
pond à l'œsophage qui la débo•·de un peu à gauche, cl qui ia 
sépal'e de la colonne vet·téb•·ale. Le nerf •·écul'l'cnt gauche 
se place dans la gouttièt·e que l'ol'mcnt dans ce sens la tra-
chée ct l'œsophage; le nerf récul'l'Cnt dt·oit est postél'ieuJ' it 

la u·achée. 
Les rapports immédiats de la tt·achéc avec l'œsophage ex­

pliquen t pourquoi des corps étt•auget·sarrètés dans l'œsophage 

3" En arrière. 

!\apports de 
la tractu!c avec 
l'œsophage. 
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onl déterminé la suffocation ct nécessité l'opé•·at ion de la t1·a­

chéotomie. 
La mollesse et la flexibilité de la ll'achée au niveau de l'œ­

sophage ont pal'u à quelques physiologistes n'avoir d'autJ'e 
but que de favol'iseJ•Ia dilatation de ce dernier <;Onduit pour 
le passage du bol alimentai1·e; mais nous venons que les 
c~mau:o;. aél'iens consenent en a1'1'ièrc la disposition mem­
braneuse dans des points où ils ne sont nullement e11 rap­
port avec l'œsophage. L'anatomie comparée! en montrant la 
u·achée cylind•·ique chez l'oiseau, anguleuse en alTière chez 
le bœuf, le mouton, etc., réfute d'ailleurs pleinement celte 
maniè1·e de voiJ·. 

!\apports tic 
h lrach~c ùaus 
le !ho rn x: 

B. Rappo1·ts cl e la portion thonwiq ue de la l1'ac!uJe. 

Dam le thora.T., la trachée occupe le médiastin postéricu1·. 
Elle 1·épond: 1° en avant, r.t de haut en bas, 1 o au sleJ·num 
et aux. muscles stcr'IIO-lhyroïdiens, au rhymus chez le fœtus 
et l'enfalll nouveau-né; 2° ù la veine sous-clavièrc g·auchc; 
3" au lronc aJ'léricl braclJio-t:éph:diquc, dont l'anévrysme peut 
s'ou\TÎI' dans la u·:~chée : sa partie latér·ale gauche est comme 
embrassée entl'e ce Jr·onc b•·achio-céphalique ct l'arl ère ca­
rotide primitive gauche : t,o à la partie poslél'icw·c de la 
cr·osse aortique, laquelle repose immédiateme nt sur la tr·a­
chéc dans tollle sa hamcu•· :d'où la dyspnée, qui accompa. 
gnc si fréquemmclll l'anévrysme de l'aorte, cL la fréquence 
de l'ouverture de cel anévrysme dans la lrachée; 5° plus bas, 
:'1 la bifurcation de l'm·tèr·c pulmonaire, qui 1·épond ù la bifur­
cation de la u·achée. 

1 • En a1·ant: 

2• En arrière; 

Des l;llllSJ!ons 
l)'lll(lhaliqucs 
entourent la 
lraclléc. 

2o En arrière, la u·achée répond à l'œsophage qui la sé­
pare de la colonne dor·sale; sur· les côtés, aux plèvres qui for­
ment le médias! in, aux nerfs pneumo-gastriques, et ~1la par­
tie supérie\ll'e des nerfs récur·r·cnLs. 

Dans toute sa pol'lion thoracique, la trachée est entourée 
de vaisseaux ct de ganglions lymphatiques extrêmement 
multipli~s, ct d'un tissu cellulaire làche et 11·ès-abondaut qui 
commun1que avec celui de la région cerYicale. Ces vaisseaux 
ct ganglions lymphatiques ct ec tiss u cellulaire J ~rche consti-
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tuant les rapports immédiats de la trachée, on conçoit que 
l'engoJ·gement des ganglions doive déterminer de graves acci­
dents. 

Surface interne. 

La surface intcl'lle de la trachée est de coulem· J'Osée, et surrace Interne. 

p1·ésentc des r·eliefs circuhtir·es plus pi'Ononcés que ceux de 
la surface :extel'lle : elle est en outr·c r·emar·quable dans 
toute la pal'lic mcmbr·aueuse p~11· le r·elief des faisceaux vrr-
lic:aux, SUI' lesquels nous rcviendr·ons à l'occasion de la 
Sti'UCtlii'C. 

Des bronches. 

Les b?·onches cr~?.;"P'."'' Lrachéc-ar·tère) sont les deux lmlll­
ches de biful'cation de la lt·achée qui s'écar·lent l'une de l'au­
tre, en décrivant un angle droit ou légèrement obtus: l'une 
est destinée au poumon droit, l'autre au poumon gauche. Un 
ligament tr·iangulair·c, assez fort, occupe l'angle de bifur·ca­
tion de la u·achée, et semble destiné il préveni1· l'écat·tement 
trop considéraùle des bronches. 

Les bt·onches dill'èrent entre elles sous plusieurs rapports. 
P Sons le rapport du ccdib1·e. La bi'Onche d1·oite a un dia­
mètre beaucoup plus considérable que la gauche, et ne le 
cède pas de beaucoup à la trachée sous ce rapport. Chez une 
femme dont la trachée avait vingt millimètl'es (dix lignes) de 
diamètre, la br·onche droite en avait seize (huit lignes), el la 
bronche gauche dix (cinq lignes). Cette différ·ence de calibr·e 
est en hal'lnonie avec la différence de \'Oiume des deux pou­
mons, et peul douncr· la mesure assez exacte de leur volume 
respectif. 2° Sous le rapport de la longueur. La bronche 
droite a viugt-sepl millimètres ( uu pouce), la bronche gauche 
en a cinquaule-quatt·e (deux pouces); disposition qui me pa­
raît tenir à la légère dé\'iation it droite qu'a subie la par·tic 
inl'éi'Ïeiii'e de la li'achée, pat• suite de la déviation du cœul' à 
gauche. 3" Pm· lem· cHrectiou. La bronche dr·oite paraît 
moins oblique que la bronche gauche, ce qui tient peut·èLre 
à cc que la pr·cmièr·e pénèlt'C plus pr·omptemcnL que la sc· 

An nombre de 
<leux. 

Di!ft!renccs en· 
r re la bronche 
droite et la bron­
che gauche. 

1• Ca!iùrc. 

2• Longueur. 

llapporls des 
bronches. 
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conde dans le poumon cotTespondant. l1° Pa·r lewrs ?'ap­
po·rts. La bronche droite est embrassée pat· la veine alygos, 
qui forme une anse immédiatement au-dessus d'elle, pout· sc 
jetet• dans la veine-cave supél'ieure. La bt·onchc gauche est 
emiJI'assée supérieurement par la crosse de l'aorte, el a ITectc 
en at'l'ièt·e un rapport important avec l'œsophage, qu'elle 
coupe obliquement. Toutes deux ont des connexions avec le 
plexus nerveux pulmonaire; toutes deux. sont entourées ùe 
ganglions lymphatiques, remarquables par lem· couleur noire 
el par la fréquence de leurs maladies : ces ganglions t'ell1-
plissenl en quelque sol'le l'angle de bifuJ·cation de la tra­

chée. Enlin toutes deux sont dans les rapport s suivant s avec 
\'artère et \es veines pulmonaires. Chaque artère pulmonait·c 
est d'abord située au-devant de la bronche coJ'J'espomlante, 
pout· sc portel' ensuite au dessus d'e ll e, puis cn arrière, au 
moment oit la brouche va pénétrer dans le poumon. Les 
deux veines pulmonaires soul situées sur le mèmc plan qu e 
l'artère; elles se dirigent de IJ:ts en hau t cn!I 'e l'tll'Lèrc ct la 
bronche, qui sc ll'OIIY C p:n· conséq nen t postéricui'e ù tous les 

vaisseaux. 
Du reste, la form e des bronch es est cxactt'lnentla mèmc 

que celle de la trachée , c'est-a-dire que ces conduits aé i'iens 
representent un cylinJre dunL on aurait enlevé le quan pos­
térieur, el qui serait co nstitu é par des cercea ux parallèles. 
La capac it é des deux bronches réunies es t plus 1:onsidémble 
que celle de la trachée , de même qu e la capa<.:i té des divi­
sions bronchiques est plus co ns idérable qu e ce lle des bron­
ches: d'où il résulte que dans l'expul sion de l'air la vitesse de 
ce fluid e doit êu·e accélérée. 

Parvenues ü la racin e des poumons, les broucl! cs sc divi­
sent en deux ))l'anches égales, mais ù'uu c lll anièrc un peu 
dill'érentc. La branche s upé ri ,~ ur·c de bil'urca ti un de la UJ 'u n­
che droi1 e, plus petite, est des tinée au lobe supérieur du pou­
mon; el pour y aueindre, ell e sc renverse un peu en hanl. 
La branche inférieure de bifurcation, plus volumineuse, sui t 
la direction primitive, ct après vingt-sept millimètres ( un 
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pouce) environ de tl'ajet, se divise en deux rameaux iné­
gaux : un plus petit, pout· le lobe moyen, un plus volumi­
neux, pout· le lobe infél'ieUJ'. J'ai vu une fois une petiie bron­
che naîu·e directemetll de hi fl:ll'lie infé1·icurc de ta trachée, 
et se rendre au sommet du poumon droit : la veine azygos 
passait entre celle petite division bronchiqlle et là brom·he 
droite proprement dite (1). 

Du reste, les divisions b1·onchiques secondaires sont ideu­
tiqucment les mêmes des deux côiés. Chacune des bJ·anches 
de bifu•·cation sc bifn•·que à soti tout·. Toutes ces divisions 
vont en divergeant: les unes sont ~isccndantes, les autres des­
cendnntes; elles se bifurquent cncot·e, après un trajet varia­
ble; en so•·te qu'cli écartant un peu la substance pulmu­
nait·e, on voit partir du tronc bt·onchique des séi'Ïes diver­
gentes et successives de conduits, qui s'enfoncent de dednns 
en dehors dans la substance pulmonaire. La division dicho­
tomique, c'est-à-dit·e la division en deux branches égales, 
que nous avons vue ailleurs (voyez AnTÉnlOLOGIE) être la 
plus favorable à la rapidité de la ci1·culation, domine dans les 
poumons. Les deux b1·anches de bifurcation se séparent tou­
jours à angle aigu , disposition iJOn moins favo1·able à la 
vitesse : une espèce de sailliè aug·u\euse ou d'éperon , placée 
intérieurement à l'angle de division, coupe lü r:olonne d'air. 
Cependant il u'est pas •·are de ' 'oir de petits tuyaux bJ·onchi­
ques nahre di1·ectement d'une division pl'incipale, pou1· se 
distribuer aux lobules pulmonai1·es les plus voisins. Du reste, 
le nomb1·e de ces divisions, toujours en rapport avec celui 
des veines pulmonaires, n'est pas aùssi considérable qu'on 
le c1·oirait d'abord : il ne dépasse guère le nombre de quinze. 

La /(n·me des divisions b1·onchiques dill'è1·e notablement 
ùc celle des bronches et de la u·achée. Ces divisions représen­
teut en effet iii! cylindre complet qtii n'estuullement tronqué 
en arrière; en outre, la disposition des cartilages en cerceau 

(1) Celle disposition mc paraît normale chez le moulon ct chez le hœuf. 

Divisions se­
condaires. 

Division di­
chotomique des 
I.Jronc!Jes. 

Avantages de 
cette disposi-
tion. 

Les div isions 
!Jronchiqucs 

présentent un 
cylindre com­
plet. 
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csl remplacée pat· une autre disposition que j'indique1·ai à 
l'occasion de la su·uctm·c. 

Rappo1·ts. Les p1·r.mières divisions des bronches sont en~ 
tourées, même dans l'épaisseur du poumon, pa•· des gan~ 
glions br·onchiques u·ès-muhipliés, d'une coulcu•· noire, dont 
l'engorgement, suite f•·équente de catarrhes pulmonail'cs chro­
niq ucs, déte1·mine des accidents de sulfocation. 

Ces ramifications bronchiques scr·venl de suppol'l aux Jo~ 
bules pulmonaires qui s'appliquent et se moulent sur· elles et 
auxquels elles soul unies par un tissu cellulaire très-lâche. 

Leurs rapports :-~vcc les divisions de J'~u·tèr·e et des veines 
pulmonaires sont les suivants : l'artèi'C suit constamment la 
bronche derrière laquelle elle est placée; la veine s'eu 
écat·te souvent: il n'est pas rare de voir l'artère et la veine 
pulmonaires s'entre-c•·oiscr· autour de la bronche co•·•·espon­
dante. 

Rappo1·ts des divisions hrouclûques avec les luhules 
pulmmwires. Chaque lobule pulmonaire a son tuyau bron­
chique. Cc tuyau est C) lindrique, d'un diamètre unifonnc 
dans toute sa longueur, ù parois entièrement membraneuses, 
dont la surface interne, examinée à l'aide d'une forte loupe 
ou même à l'œil nu sous une vive lumiè1·c, présente eL les 
lignes longitudinales ct les fibres circulai•·es si manifestes 
dans les divisions bronr.hiques plus considérables : au mo­
ment oit il atteint le lobule, chaque lllyau bronchique pt·é­
senle une petite ~tmpoule et dispa•·aît. .l'ai étudié avec le plus 
grand soin sur l'homme eL su•· diverses espèces d'animaux, 
sm· le bœuf en particulier, les rappor·ts des tuyaux bron­
chiques avec les lobules, et il m'a paru de la del'llière évi­
deuce qu'un llly:m bronchique uuiquc était destiné à un 
groupe de cellules ou lobules, qu'au tuyau bronch ique suc­
cédait sans transition la ccllulosité de ehaque lol.HJle. En in­
jectant du suif dans uu poumou qui a clé préliminai•·ement 
privé d'air, soit par un épanchement thoracique surveuu pen­
dant la vic, soit pa•· une injection artificielle l~tite dans le 
thorax, on voit que le suif solidifié cst divisé cn glolwles ou 
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petites masses a1·rondies qui répondent i1 autant de cellules 
pulmonaires, eL que ces globules aboutissent lons ù un pédi­
cule commun qui est formé par un tuyau b1·onchique (1). 

Structure de la trachée, des bronches et de leurs diviGions. 

1° Structure de la trachée. 

Cerceaux car­
tilac:incux. 

Leur ulilil~. 

Leur nnmhrr. 

Ils forment les 

La LI'nchée sc présente sous l'aspect d'nue série de CCI'­

cc:~nx cartilagineux supe~·posés que sépm·ent autnnt tle cer­
ceaux. fib•·cux, ce qui lui donne un n~pect noueux. C'est ü la 
p1·éscnce des cartilages que ce canal doit son étal de tension 
pe1·manenle. Si la trachée avait été purement meml)l'aneuse, 
elle se se1·ait nfTaissée au moment de l'inspil·ation, qui déter­
mine une espèce de Yide dans le thorax, et de son afTJissemenl 
sc•·ail résultée une interception complète de l':~i•·· 1 e nombre 
des ct•rceaux ca1·tilagineux est de seize à vingt. Ils sont plus 
s:1illants, ou, si l'on reut, plus détachés du côté de la surface 
intel'lle que du côté de la sm·facc externe de la u·achée. Ils 

deux tiers d'un 
forment, chez certains sujets, les deux ticr·s, chez d'autres les cercle. 

trois quai'Is, les quau·c cinquièmes d'un cercle. Chaque cei'-
ccau présente deux faces, l'une antél'ieurc, convexe, l'autre Faces. 

postér·ieu•·e, concave; un bo1·d supél'ieur et un bord inférieur Bords. 

minces qui donnent attache anx ce1·ceaux tibi·eux, et deux Extrémités. 

exu·émités qui sont bl'Usqucment coupées sans inflexion, sans 
épaississement. En génér·al, il y a peu de ··égulal'ité dans la Dératll de ré-

gularité. 
disposition de ces cerceaux qui 11e sont pas rig·ouJ·cusement 
parallèles et qui n'ont pas la même h:nnetu·, les uns ayant 
deux millimèt•·es (une ligne), les autres trois millimètees 
(une ligne eL demie), les autres quau·e millimètJ'es (deux 
lignes), cinq millimètres (deux lignes et demie) : le même 
cartilage JWésenle une haulelll' inégale dans les di\'CI'S points 
de son étendue. Souvent deux cerceaux sont réunis dans une 

(l) Rcisseiscn, qui a fnit ceHe injection, a cru voir dans la granulalion que 

présente la matière injectée l'image des culs-Je-sacs dans lesquels celle matière 

atn·ait è1é fondtH'. 
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pm·tie de lem· longueu1·, etc. D'auu·es fois un cerceau est" bi­
furqué, ct il est probable que les diiTéJ·ences qui existent dans 
le nomb1·e des cerceaux caJ'tilagincux tiennent ou à ICLII' sou­
dure, ou à leur division . Du reste, ces cartilages sont assez 
minces pom· pouvoi1· être comprimés, affaissés, de mnniè1·e 
que leurs deux moitiés se touchent, sans ruptu1·c. Lem· élas-
ticité lem· pe1·met de reveni•· immédiatement sm· eux-mèmes, 
eL par conséquent de donner à l'ni•· un libre accès. Ces cnJ•ti­
lages ne peuvent se rompre que dans le cas d'ossification, la-
quelle n'es t pas très-rare chez lf's "ieillanls. 

Le p1·emier et les deux dcl'~lie• ·s ce•·cenux cartilagineux de 
la t•·achée présentent une disposition particuliè1·e : le premie1· 
cerceau a plus de hauteur que tous les autres, surtout ~t sa 
partie moyenne; souvent il se continue avec le cartilag·e c•·i­
coïdc ('1). 

Le del'llie•· anneau de la u·achée qui sc1·t tle transition cnLJ'e 
la u·achP.e et les b•·onchcs J)l'ésente la disposition suivante: la 
pa•·Jie moyenne de ce ccl'cean s'infléchit en bas, sc l'ecourbe 
en :liTière en formant un angle aigu très-prolongé, et con­
stitue une espèce d'éperon saillant dans l'intérieur de la tra­
t: hée, épe1·o n qui sépare les deux bronches: les deux demi­
cerce:.~ux qui résultl'nt de ceue disposition constituent les 

De l'aYant- deux p•·cmie•·s· cerceaux des bronches; l'avnnt-deJ·nier CCJ'-
demier cerceau. 

Tissu fibreux 
de la trachée. 

ccau de la trachèe présente déjà ~ sn parLic moyenne une 
inflexion anguleuse, mais moins p1·unoncéc que celle du 
demie1·. 

Tisw(ihreux de la t1·aclu!e. Voici la manière dont ji faut 
conce\'oir ln disposition du tissu fibreux de la trachée. Un 
cylindre fibreux naît de la circonférence intél'ieut·e du caJ·ti­
lage CJ'icoïde. Dans l'épaissem· de cc cylindre sont contenus 

(1) J'ai \'U un cas dans lequel les tl'ois premiers cerceaux de la trachée f?t le 
cartilage ci'Îcoïdc étaient réunis, mais seulement d'un côté : le muscle crico­

tilyroïdien anlrrieur ct le constricteur inférieur du pharynx naissaient Lien hi· 

Jcmmcnl Ju premier cerceau de la trachée . Cette conlinuité du carlilagec•·icoïde 

avec la trachée prouve manifestement qur les cerccJux de cc dernier sont des 

cal'lilagcs ct non des lihro-cartilagcs. 
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les cerceaux car·tilngincux, tellement disposés que la couche 
la plus épaisse de tissu fibreux sc trouve occuper· leur face 
antérieure; en sor·tc qu'ji semble, nu pr·cmier abm·d, que la 
fa ce postérieure des cartilnges soit en rappor·t immédiat avre 
1:1 membrane muqueuse ('1). En :wrière, r.n l'absence des cer·­
rrnux car·tilagiueux, cc tissu fibreux constil\te ù lui sr.ul la 
charpente de la tr·achée. Ce tissu appar·tiendr·ait, d'après Henle, 
an tissu fibr·cux élasriryne. 

Filn·es mu.sculaù·es de la t1·achée. Si on rn lève avec pré­
caution la membr·a nc fibr·euse de la trachée, en :~rrière et au 
niveau de sa partie membraneuse, on arTivera à des fibr·es 
musculaires tr·ansversales, étendues de l'extrémité d'un ccr·­
cca u ill'auu·e, cl occupant aussi l'intervalle de ces cerceaux. 
L'existence de ces fibres musculaires, que j'ai vues constituer 
un e couche épaisse d'un millimètt·e dans ccrtnins catnrl'lrcs 
chroniques, ne saurait être r·évoquéc en dolllc. Il est é\·ident 
que lem· conrraction a pom· ciTeL le r·n ppi'OCh('ment des ex rré­
mith de ces cerceaux, et pnr conséquent le rétrécissement 
de la trachée, rétrécissement dont la limite est délerminée 
pnr le cont:1ct de ces extrrmitôs. 

F11i.~cea11.?:! lougitndinatt."C ja.nnes. Au niveau de la por­
tion mcnllll·ancuse de la trachée , entre la couche musculaire 
ct la membr·anc muqueuse, sc voient un cer·tain nombre de 
faisccnux jaunes ou colonnes longitudinales parallèles, sem­
blables, an premi er aspect, ù des plis longitudinaux, mais qui 
ne s'cll'accnt Hullemcnt pnr· la distension; ces f:~isceau:\ son t 
adhét·cnts it la muqueuse qu'ils so ulèvent, er, parvenus i:r la 
hifurc:lliou de la trachée, sc bifttr·qucnt eux-mêmes po111' sc 
r.ont inucr· dans les bronches. 

La nature de cc tiss u n'est pas bieu counuc; il ne peut être 
que du tissum11~culnirc ou du tissu jaune élastique . .le penche 
davantage pour celle dernièt·e opinion :et dans l'une cl l'autre 
hypothèse, ce tissu amait pom· usage de s'opposer i1 l'allan-

(1) C'est cc qui" fa it dire que la membrane fibreuse de la lrachét' ~la il inter· 

rompue ~~~ uiveilu ut's cerc<!<HIX Cilrlilagineux. 
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gement exagé1·é de la tJ·achéc ct des b1•onches : acth·enwnt 
dans un cas, pa1· son élasticité clans l':nlll'c (1). Il n'est pas 
rare de voi1· quelques faisceaux longitudinaux deniè1·e les 
cerceaux ca1·tilagineux. 

Gland1tles t1·aclléales. Si on examine avec soiu la face 
postéi'Ïem·c de la u·achée, on ll'Ouvera un certain nomh1·e de 
glandules ovoïdes, aplaties, accolées à la face externe de la 
memb1·anc fib1·eusc; et si on enlève celle membrane fib1·euse, 
on vc1'1'a une couche assez épaisse et non continue de glan­
dules de même natnre, intC'rmédiai1·e à la memb1·ane fib1·euse 
et à la couche musculaire. Ce n'est pas tout; si on enlève 
avec p1·écaution, soit la couche interne, soit la couche ex­
tel'lle du tissu fib1·eux qui sépare les cerceaux caJ•tilagineux, 
on ver1·a une sé•·ie de glanclulrs plus petitC's que les précé­
dentes, intermédiai•·es à ces deux feuillets, occupa ut tout 
l'inl.eJ·valle des cerceaux et s'étendant même del'l'ièJ'e eux. 

Jrlemb,rane muqueuse. Elle fait suite ù la memb1·ane mu­
queuse du larynx; elle est rema1·quable, 1" par sa ténuité, 
qui pei'Illet de voi1· au trave1·s la couleur des pa1·ties subja­
centes; 2° par· son adhérence intime aux parties qu'elle re­
vêt (2); les plis longitudinaux dont 011 a parlé n'existent en 
aucune maniè•·e : on a pris pom· tels les faisceaux longitu­
dinaux jaunes, que nous avons dit faire saillie ù l'intér·ieur· de 
la u·achée ; 3" pa•· le gTand nombre d'ouvcl'tures dont elle est 
criblée, eL desguelles on fait sourdr·e du mucus pa•· la com­
p•·ession. Ces ouvertures ne sont auu·e chose que les orifices 
des petits conduits excréteurs des glandules t1·achéales; lt 0 par· 
l'existenr.e de cils vibratileS qui hél'issent la conche épithé­
liale. 

(1) L'examen microscopique , d'accord ;,vcc celle idée, démontre que crs 

faisco~aux longitudinnux apparlienncnt au ti ssu élastique. 

(2) L'adhér<'nce de la mm1ucuse lra~héale aux cerceaux cartilagineux cl aux 

espaces membrant•ux inlcrméd iai rcs est telle , qu'il est impossible d'admcllre 

que dans l'opération de la trachéotomie la camllc inlroduitc dans la trachée ait 

pu déla<'her cl suulercr la muqueuse, ainsi qu'on prétend que cela a cu lieu 

quelquefois. 
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J7aisseaux et ne·rf"s. Les œrtè1·es de la trach<\c sont fotll'­
nies par les thyroïdiennes supéricu•·cs et inférieu1·es; les vei­

nes sont en géné1·al disposées de la maniè1·c suivante : drs 
troncs Yeincux, couchés le long de la tracl1ée, à la face intc1·nc 
de ce conduit, et subj:.wents à la muqueuse, reçoivent de cha· 
que côté, à la mauière des veines azygos, de petites veines qui 
t'épandent aux espaces qui séparent lescet·ceaux (!:JI'tilaginenx 
et vont sc r·cndr·c dans les veines voisines. Les vaùsr:rwx lym· 
phatique.ç, très-uombt·eux, vont aux ganglions lymphatiques 
ambiants, qui sont !l'ès-considérables. Les ne·rfs sont fournis 
p:ll' les pneumo-gastriques. 

2.0 Structure des bronchrs . 

\'aisseaux et 
ncrrs. 

La siJ•uctui'C des lll'onches est identiquement la même que Structure des 

celle de la trachée . La bi'Onche gauche ))J'ésente de dix à 
douze cerceaux ca•·tilagineux; la bronche droite, de cinq ù 
six. Du rest e, comme :'1 la trat'héc, fib1·es muscul:lires rrans­
Yersales, faisceaux longitudinaux, glandules, etc. Les m·tè­
t•es des b•·onchcs viennent o•·dinairement de l'aorte sous le 
nom d'ai'Lères b1·onchiques . Les veines se •·cndent, celles elu 
côté d1·oit dans l'azygos , celles du côté gauche dans lïnter­
costalc supériem·e. 

3° Structure des rumlficnlions ln·ollcltiq llcs. 

Le cylindr·c fib1·eux de la tJ'nchéc ct des bl'onches sc pro­
longe sans modification aucune su•· les l'nmifi<::ttions L•·on­
chiques. Il est élastique dans tolllc l'étendue des voic·s aé­
riennes, en sot·te que les pouri1ons •·cvicnncnt sm· cux-nH\mes, 
en raison de celle élasticité, toutes les ·rois que des c:.1uscs 
accidentelles onl établi sm· leur su l'face extel'nc l'action de la 
p1·ession atmosphérique. Celle-ci s'exer·cc sm leur face in­
tcl'llc p~u· la tr·achéc et les divisions des hr·onches. Les cer­
ceaux ca1·tilagincux présentent, dès la pl'emiè•·e division de3 
br·onches, de notables modifications; ils se divisent en seg­
ments qui fol'm cnl par· lelll' l'appl'ochement un anneau com­
plet, en SOI'te qu'il n'rxiste plus tic portion memlmmeuse 

Ill . 32 

bronches. 

n;,·ision des 
cerceaux carti­
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mcnts cunili­
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proprement dilc, et que les divisions })l'onchiques, prll'faite. 
ment cylindriques, ne présentent plus cette portion membt·a­
neuse si remarquable de la 1rachée et des deux. bronches. 

DiSJJOSition «le 
ces segments. 

Les segments des divisions bronchiques sont oblongs, curvi. 
lignes, et terminés pat· des angles u·ès-allongés, disposés de 
manièt•e à ce qu'ils puissent chevaucher les uns sm· les au­
u·es, et être réciproquement reçus dans leurs intenalles. Ils 
sont d'ailleurs unis entt·e eux. par un tissu fibt•cux.. Cette dis. 
position en segments cui'Viligucs ct unguleux existe jusqu'à la 
det·niè•·e division des bronches; mais le volume de ces seg­
ments va en diminuant, de telle sorte qu'ils ne form ent bientôt 
plus que des lignes étl'Oites, et enfin des tubet·cules cat·tilagi· 
neux. La portion membt·aneuse du cylindre l'empot·te de plus 
en plus sut· la pot·tion cat·tilagineuse, qut cesse au nh·eau de 
la del'llièt·e bifurcation des divisions bronchiques, pat· un tu­
bercule cat·tilagincux, lequel occupe l'augle de cette bifut·­
catiou: les demières ramifications bro uchiques sont •·éduites 
à la panic membraneuse. 

Lrur diminu· 
tion l>rogressi \'c . 

Les libres 
musculaires de· 
'l'iennent annu­
laires. 

Ln membt·an e muqueuse sc pt·o longe dans les div isions 
bt'OII chiques jusqu'a ux dernières • ·~unifi cati o n s , en co nset·­
vant son excessive ténuité. Les faiscea ux. longitudinaux, qui 
dans les bronches étaient limités ~t la partie membraneuse, 
s'épanouissent dès la premièt·e divis ion bronchique, et sont 
comme disséminés sur toute la surface interne de ces divi­
sions. Les fib1·es musculait·es, qui, aux bronches ct à la tra­
chée, étaient limitées à la pa1·tie membraneuse, devienn ent 
circulaires , se placent en dednns des tuya ux. bronchiques, cl 
form ent une couche non interrompue, ma is très-mince , qui 
représente parfaitement la couche cit·cul aire des fibres du 
canal intestinal. Il suit de là que les mouvements qui se 
passent dans les segments ca rtilag·ineux. des ra mifica tions 
bi'Onchiques ont beaucoup d'analogie avec ceux. des ani­
maux. a•·ticul és extérieuJ't!menL : dans l'un el l'autt·e cas, la 
puissance est située t•n dedans des leviers qu'elle doit mou­
voi•· · Quant ù la su·uctui 'C musculeuse de ces fib res ei rcu­
lait·es, elle est lllanifeste même à l'œi l liU chez les grands ani· 
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maux; elle ne l'esL pas moins chez l'homme dans certains ca­
tal'l'hes chroniques. 

Lor·squ'on considère, d'une par·t, la disposition des seg­
ments cartilagineux, qui semblrn Lavoir été taillés toul exprès 
pom· s'emboîter· les uns dans les autres par· leurs extrémités el 
pom· constituer un appareil de mouvement; d'une auu·e p:wt, 
l'existence des fibr·es contractiles cir·culaires, placées il la 
face interne de ces segments, on ne saurait révoquer en doute 
les mouvements de ces segmenls les uns sm· les autres, mou­
vements dont l'étendue peut êtr·e mesurée par· l'espace qu'ils 
doivent pnrcom·ir· pom· arTivcr au contact. Or, l'arrivée au 
contact doit avoir· pour résullat l'oblitér·ation pr·esquc com­
plète de ces conduits (1.). 

Des vaisseaux et des nerfs pulmonaires. 

Les ramifica­
tions bronchi­
ques présentent 
un appareil 1le 
momement. 

Indépendammenl de ln trachée, des bronches et de leurs Vaimaux 
pulmonaires. divisions, qui peuvent être considérées comme la clral'fwntc du 

poumon, cet organe reçoit en ouu·c deux ordr·es d'artères · 
l'artère pnlmonaù·e Cl l'artère ln·onehique; il émet deux 
or(lt·es de veines: les veines pulmonaires et les veines !won-
chiques. Un très-gi'and nombr·c de vaisseaux lymphati-
ques naissent de sa p1·ofondem· cl de sa surface; des ner(ç 

importanls le pénèlrent. 
L'artè1·e pnlmouai-re, vei11e m·térieuse des anciens, qui 

égale, si elle ne le surpasse, le volume de l'aorte, bcnucoup 
plus volumineuse encore chez le fœtus, offre celle particu­
lar·it ~ remat'f)Uable qu'elle cha!'l'ie du sang veineux, alot·s 
q n'elle offre la structme des a l'lèl'Cs. Lrs a1·tères bron chiques 
paraissent destinées aux br·onches el à leul'S divisions, dont 
elles suivent exactement la disu·ibution. Je n'ai jamais vu les 
ramifications de ces artères I:,énétrCI' jus'qu'aux lobules pul-

mon aires. 

('1) Ce~ faits anatomiques expliquent met·veillcnsement tou' lt·s ph~nom~nes 
Je l'asthme nrrveux, de la sufi"ocation nerveuse, etc. , ct tous les phenomenes 

spnsmotliqncs de su lforalion qui se passent dans les voies respiratoires. 

32 . 

Artères pulmo· 
naires ct bron­
chiques. 
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Commun ica­
lion fa ci le des 
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Les veines 7wlmouai·res J'épandent à l'nrtèi'C pulmonai,·c. 
Elles sont an nombre de deux potll' chaque poumon. On ct·oit 
grinéi·alemenl que les quau·e veines pulmonaires réunies ont 
un calibre moind1·e que le tronc commun des :utères pulmo­
naires; mais cela n'est rien moins que p1·ouvé. Les veines pul­
monaii·es sont d'aillcUI's dépomvues de valvules, et préselllent 
toutes les appa1·ences de textm·e des veines en général. Les 
11eines h1·onchiques répondent aux artères b1·onchiques N sc 
rendent ù dt·oite dans la veine azygos, à gauche dans l'inter­
costale supérieure (1). 

Dans l'épaisseur du poumon, de même qu'à sa racine, les 
at·tèt·es et les veines pulmonait·cs m::~t·chcnl toujours à côté des 
tuyaux bt·onchiques. On les distingue dans les coupes fait es ~~ 

cel organe, aux cat·actèr·es suivants : a1'tè1·e, béante ou à peu 
près béante el blanche; h1·onclte, béante, offrant à sa face 
intet·ue une couleur plus ou moins t'osée el contenant un sang 
écumeux, qu'on fa il SOI'tit· p:li' la ])l'ession ; veiue, affaissée 
el par eonséquent plus difficil e ù Yoir· que l'artèt·c. Les rap­
poi'LS de ces trois ordres de vaisseaux ne m'ont pas parn 
constants. 

Je dois faii'e t·emarquet· la facil e communicalion des al'lèt·es 
avec les veines pulmonait·es el avec les divisions bronchiques. 
L'injection la plus grossièt·e, poussée avec une force médio­
ct·e, passe avec la plus grande f::~cilité des ~u·t è res dans les 
veines pulmonai1·es cl dans les tuyaux bronchiques ; les pat·­
ties enflammées seul es m'ont paru imperméables. Je fct·ai 

(1) La dispositi on anatomique des ,·ciucs bronchiques ne mc paraît p~s p~r­

failement connue, malsré les laborieuses recherches auxquelles s'est liné Hcis­

sciscn à ce sujet. D'après cel auteur, les vei nes bronchiques sc diYiscnt en clt•nx 

ordres: les unes vont sc. jeter dircclcmenl dans les nincs pulmonai1·c.;, l es~ ~~­

tres ,·ont se jeter duns le ~ystème de la \c inc-ca,·c supérieure. i\l aisjc voudrais 

hi l' n sa,·oir comment on peul distinguer les rndicules ùc.> veines pulmon:~ircs dl's 

r:uli ruks des 'cines bronchiques, cl comment on peul rnpporter aux n•ine3 

!JronciJiques des radicules ,. ~i ncmcs qu i vont sc jeter dans lès \'cine; pulmonaires. 

Hall er a 'u le Ir one dts Ycincs bronchiqu rs s'ounir dans le si nus dt•s ,·ei nrs 
pulmonaires. 
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remarque•· que les injections poussées pa•· les veines pulmo­
uaircs ne passent jamais dans les ai'tères, circonstance qui 
avait fait CI'oi•·e ù la p1·ésence de valvules dans le p•·emier 
ordre de ces \'aisseaux. Les injections poussées dans les 
tuyaux bronchiques ne passent ni dans les a1·tères ni dans les 
veines. 

Quant ü la disposition respective des a1·tères ct des veines 
b1·onchiques, relativement aux :u'Lères et aux veines pulmo­
uaires, la question paraît décidée pnr Haller, dont les obsel'­
vations ont été confinnées par Sœmme1·ing, Reisseisen et 
T\'leckel. Suivant ces auteurs, il y aurait communication mani­
feste entt·e les artères bronchiques et l'artère pulmonaire. 
llalle•· assure avoir vu des rameaux anastomotiques entre 
l'artè•·e pulmonaire ct les artères bronchiques, ayant c\1core 
un cinquième de ligne de diamètre.l\Ieckel•·enehérit en disant 
que ces anastomoses acquièrent un développement considé­
rable lorsque les artè1·es pulmonai1·es sont rétr·éeies ou obli­
térées .. 

Les 1misseau.v lymphatiques, superficiels el p1·ofonds du Vaisseaux 1)"111· 
phatiques. 

poumon, sont cxti'êmement nombreux; ils sont u·ès-faciles ü 
démont•·er : les uns et les antres vont se rendre aux ganglions 
bronchiques cl t1·aehéaux, dont le nombre et le volume attes-
tent assez l'importance; la coulem· noire de ces ganglions ne 
commence it se manifester· que de dix à vingt ans. 

Les nerfs du poumon viennent les uns du pneumo-gastri- Nerrs. 

que, les aut1·es du système ganglionnaire. Nous verrons plus 
tard que ces nerfs g·ang·lionnaires du poumon sont beaucoup 
plus noml)l'eux qu'on ne l'a cru jusqu'il ce jour. Ils constituent 
un plexus très-considérable situé derl'ière les bronches, aYec 
les divisions desquelles ils pénètrent dans l'épaisselll' du pou-
mon. Je femi remarquer qu'il n'existe qu'un grand plexus 
pulmonaire commun aux deux poumons : d'où, sai1s doute, 
au moins en partie, la solidarité de ces deux organes. 

Tisszt cellztlai-re. J'ai vainement cherché au-dessous de la Tissu cellulaire. 

plèvre pulmonail·e une membrane celluleuse distincte, décrite 
par l\1. Stokes comme le dédoublement de la plèvre, enYclop-



Mat1èrc noire 
du poumon. 
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panttoutle poumon comme dans un moule, faiblement ad hé­
J'ente à la plèvt·e pat· sa face externe, se continuant pat· sa face 
in tet· ne avec les cloisons ce lluleuses in tel'lubu la ires, péné­
trant d'ailleurs dans l'épaisseur du poumon avec les vaisseaux. 
à la racine de cet organe, se compot·tant en un mot comme 
la membrane propre du fuie. Je n'ai VIl qu'une couche cellu­
leuse ll'ès-déliée, impossible à disséquet· comme membt·ane, 
et qu'infiltre l'ail' dans l'emphysème sous-pleural. Le tissu 
cellulair·e interlobulaire est d'ailletu·s facile à démontrer, en 
rendant le poumon emphysémateux, ou en l'infiltrant de séro­
sité par une injection d'cau poussée avec force dans l'artèt·e 
pulmonaire. Nous vclTOil:i ailleurs que ce tissu cellulaire intet·­
lobulail'C joue un l'ùle important dans les altérations organi­
ques du poumon. 

Jllatiè1·e no·ire pulmo1utire. La coulem· noire, ardoisée, 
que nous avo1rs dit se produire de dix à vingt ans dans les 
ganglions bronchiques, sc manifeste aussi dans les poumons 
sous la forme de taches noires, de lig·nes, de pointillé, de pla­
ques plus ou moins nomi.H·euses, plus ou moi11s considérables, 
qui pa1·aissent en raison directe de J'àge. La plupart de ces 
taches s'accompagnent d'un épaississement léger de la pal'tic 
du poumon qui les supporte, et en les examinant avec alLen~ 
Lion à l'aide d'une forte loupe, j'ai constamment reconnu 
qu'elles résultaient de l'agglomération d'une foule de petits 
vaisseaux plus ou moius contoul'llés, très-minces, qui parais­
sent remplis de matière noire, en sorte qu'il est plus que pro­
bable que ces taches noi1·es répondent ü des groupes de vais­
seaux oblitérés : mais il Pst une matière noire pulmonaire 
qui reconnaît une tout autre cause. J'ai fait récemment ù 
l'hôpital de la Chm·ité l'ouverture du corps d'un charbonnier 
dont les poumons étaient imprégnés d'une quantité énomw 
de mati è1·e noire. La source de cette matiè1·e noire, que l'un 
exp1·inwit ~wec la plus grande facilité par la pression, étail 
de la poussière de charbon, ainsi qu'il a été constaté par l'a­
nalyse chimique. Ce cas rappelle l'idée de Laennec et de 
Pearson su1· l'étiologie de la matière noire pulmonaire, qu'ils 
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ont soupçonnée provenir· de la fumée des lampes ou autres 
cor·ps combustibles ; mais celle production de matièr·c noir·e 
dans le poumon mc paraît un phénomène qui appar·tient à la 
fois à la pathologie et à la physiologie. L'idée de Dichat, qui 
r·cgardait les taches noires pulmonnir·es comme de petits gan­
glions lymphatiques, est contraire à l'obser·vation des faits. 

Développement. 

Suivant Meclwl, le poumon est nn des derniers or·ganes qui 
apparaissent chez le fœtus; on ne commence ù le distingncr 
des autres parties contenues dans le thorax qu'à la fin du se­
cond mois de la vie intr·a-utérine. 

Le volnme du poumon est d'autant moins considérable qu'on 
l'examine à une époque plus rnppr·oehée de sa formntion. 11 
semble remplacé alor·s pnr le thymus, seul organe qui se pr·é­
sente lorsqu'on onvr·e ln poitrine ct den·ière lequel on est obligé 
cl':-~ller· chercher les ponmons relégnés de chaque coté de la 
colonne vertébrnle. Le developpement dn poumon s'eiiectne 
e11 raison inverse de celui du thymus. Le volume du poumon 
augmente dans la même pi'OpOl'tion que celui du thymus dimi­
nue : dans les denx derniers mois de la grossesse, le poumon 
est comp\étemem développé et apte it re~pirer. 

Le poids du poumon ofTr·e chez le remus et chez l'adnlte des 
différences bien dignes de fixer l'auention. Pendant tout le 
temps de la vie intra-utér·ine, le poumon du fœtus :1 une pe­
santenl' spécifique de beaucoup supé•·ieur·e à celle de l'cau; 
aussitôt que l'enfant a respir·é, sa pesanteur spécifique devient 
de beaucoup inférieure ~~ celle de l'cau : il surnage. 

Et cependant le poids total du poumon a nolablement aug­
menté, parce que, indépendamment de l'ai•· qu'il reçoit, le 
poumon admet une bien plus g•·ande quantité de sang qn'il ne 
le faisait pendant la vie intra-utél'ine. Avant la naissance, le 
rnppol'l du poids du poumon au poids absolu de tout le cor·ps 
est comme 1 à GO; apr·ès la naissance, il est comme 1 est ü 30. 
Il suit de là que des poumons qui, d'une part, sul'llagenL, cL qui, 
d.'une autre part, ont acquis un poids absolu bien supé•·ieu•· il 

Ordre d'appa­
rition. 

\ 'olumc. 

JI est rigou­
reusement in­
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mon. 
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specifique. 

Poicts total. 
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celui qu'ils présentaient chez le fœtus, attestent que l'enraut 

a respit·é. 
Ap1·ès la naissance, le poumon pat·ticipe au développcme 11 l 

du reste du corps. A l'époque·de la pubet·té, il acquienles pt·o­
portions qu'il doit oll"l·it· pur la suile. J'ai observé que chez le 
vieillard les poumons présentaient moins de volume ct de poids 
que ehcz l'adulle, ct que dans la vieillesse décrépite, ainsi que 
j'ai pu le constate!' à la Salpêtdèt·è, les poumons épt·ouvaient 
une sorte d'atrophie senile. Nous devons aussi mentionnct· 
comme phéuouène sous la dépendance de 1'~\ge l'ossification 
de la trachée. 

Sous le rapport de la couleu-r, le poumon, examiné aux 
divers ttges de la vic orft·e des dirfét·ences très-tranchées. D'un 
rose tendre chez le rœtus dans les premiers Lemps de la COll· 

ception, il devient plus tard d'un rouge foncé, lie de vin, cou­
lem· qu'il conserve jusqu'il J'époque de la naissance. Après la 
n~tissancc, sa couleur redevient rosée. Plus tard, de dix à 
vingt ans, des points noirs sc mnnifestcnt çà et là, le long 
des lignes losang·iqucs qui traversent sn surface: ces points 
deviendront des lignes, des plnques, qui donnent à la surface 
~risâu·e de l'organe un aspect tigré. Le développement de la 
matière noire est si bien l'ell"et de l'ùge, qu'il est rare de ne 
pas trouver de petites masses de cette matière dans le som­
met ou dans tout autre point du poumon chez les ' 'icillards. 
Il est digne de t·cmarque que la couleur noire se manifeste en 
même temps et ù la surface du poumon, et dans les ganglions 
lymphatiques situés ù la racine du poumon et le long des 
bronches. 

Sous le rapport de la stru,ctm·e : dans les quatre ou cinq 
premiers mois de la gestation, les lobules pulmonaires sont 
parfaitement distincts les uns des autres; on peut les séparct· 
par une u·action légère, vu le peu de résistance de la plèvre 
et du tissu cellulaire qui les unit, comparativement ù la cohé­
sion du tissu pulmonaire lui-même. Les cerceaux. cartilagi­
neux ont commencé à être visibles dès le troisième mois. 

l\1. I\Iagendie avait signalé l'agrandissement des at·éoles du 
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poumon ct la raréfaction du tissu de cet organe pat· les pt·o­
gt·ès de l'âge; .MM. Ilom·mann (1) ct Dechambrc ont rcp1·is 
cc Ll·avail ct sont arrivés au même résultat. En soumettant 
à la dessiccation sans insuffiation préalable le poumon des 
vieill:u·ds ct en rega1·dam cont1·c le jour une lame mince de 
l'ol·gane, ils ont vu qu'elle était cl'iblée de trous exactement 
aiTondis comme les mailles d'une dentelle. Or, le diamètre de 
ces trous est d'autant plus grand que l'individu est plus éloi­
gné du moment de sa naissance. Ainsi lès cellules du poumon 
d'un vieilhu·d ont environ un quart de ligne (un dcmi-milli­
gl·amme) de diamèt1·e; les cellules du poumon d'un adulte 
n'ont p1·ésenté qu'un huitième ou au plus un sixième de ligne 
(un quart on un tict·s de milligramme) : les cellules du pou­
mon d'u11 curant de quat1·e à six ans n'ont guè1·c. qu'un dou­
zième de ligne (un sixième de milligt·amme) de diamètre eu­
vii'On. Enfin, chez un enfant nouveau-né à terme et qui avait 
respiré, les cellules du poumon se présentent comme les per­
tuis résultant de l'aiguille la plus déliée. 

Usages. 

Les poumons sont des ot·ganes essentiels de la respiration, 
fonction ù l'aide de laquelle le sang, de noir et impi'Opl·e à 
entretenit· la vie qu'il était avant d'avoi1· trave1·sé le poumon, 
devient rouge et vivifiant. Pour l'accomplissement de celle 
fonction, les poumons reçoivent, d'une part, l'air atmosphé­
rique, eL, d'autre pat·t, le sang veineux qui, chez l'homme, 
passe en totalité pal' les poumons. L'air atmosphél'ique est 
aLtiré pat• une force étrangère au tissu pulmonaire lui-même, 
savoi1·, l'action musculai1·e des pa1·ois thoraciques : le sang y 
est poussé pat· le ventricule dt·oiL du cœur. En même temps 
que le sang a subi les changements indiqués, l'ait· atmosphéri-

(1) l\1. le dot'le\11' llourmann, agrégé de la Faculté, médecin des hopitaux, 

est mort victime de son dévouement pour les malades confiés à ses soins à l'ho­

pila] de l'Ourcinc. La science et l'humanité onl également à déplùrCJ' celle perle 
prématurée. 

naré(Jction du 
tissu du pou n.on 
chez les ,·icit· 
Jards. 

Fonctions du 
poumon, 



Définition. 

Situation. 

506 SPLANCfiNOLOGIE. 

que a perdu de son oxigène que remplace l'acide carbonique. 
Le mécanisme de celte \l'ansfot·mntion du sang n'est pas en-

core p:u·faitement connu. 

LAHYNX ('1 ) . 

Pré)Ja.ration. Avoir plusieurs larynxs appartenant à des sujets de 
différents ùges et de ùifiérents sexes; etudier d'abord : ,,~le~ rapports 
généraux du larynx conservé en pla~c; 2° les carttlages Isoles; 3° les 
ligaments; 4o les muscles; 5° les. v;m,;seaux, les nerfs et la muqueuse 

laryngée. 

Le laryn.v est une espèce de boîte (pi.t:is cava) ou de con­
duit cnni\agineux. à pièces multiples et mobiles, formant un 
appat·cil complexe de mouvements destiné à êtt·e l'organe de la 

la voix. 
Il est situé sur la ligne médiane, sut· le trajet des voies 

aérieunes, ouver t supérieurement dans le phat·ynx, el sc con­
tinuant en bas avec la trachée : il occupe la p;u·ti e antériCUI'C 
eL supérieure du cou, au-dessous de l'os hyoïde dont il suit ks 
moun'ments, <Hl-devant de la colo nne YCI'tél.Jrale dont il est 
séparé p:tr le pharynx : il est recouvert pat· les muscles de la 
région sous-hyoïdienne qui le séparent de la peau, ct par con­
séquent il est tr·ès-accessible ù l'act ion des inst•·umcnts vulné­
mnts, de même qu'à la mnin dn chir·urgi en dans l'opération 
de la laryngotomie. 

Sa mobilité. Sa mobilité lui pennel de s'élever·, de s'abnisscr, de sc portet• 
en avant, en anièrc; el ces divers mouvements so11L en rap­
pol'l avec la déglution, ct avec la production des divers tons 
de la voix. Le larynx pem égal emen t être po1·té ù droite ct à 

t1) L'organe de la \·oix apparlient essentiellement à la YÏl! de relation, et 
c'est sous ce point de \'ue que niciHa! l'a tléca·iL ia la suit~ de l'appareil de 1.1 
loromotion ; mai; les connexions analomictnes qui existent entre le larynx cl 
les org:mcs de la rcst•iratiou saut tcll;•s qu<: Jolis les animaux pom·\· u~ J'un 
poumon sont également pour\'IIS d'un larynx, cl cpae le lary nx clisparail là , 
où les poaJJuous c:ess.,nt d'cxi·h·a". L'organe Je la phouation, comme lout 
iuslrumeul à \'chi, sc compose J'un soulllct, J'un conducteur, d'un app:arcil 
particulier. 
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gauche: mais ces déplacements latéraux, qui sont le plus sou­
vent produits pat· une force étrangère, peuvent être le t•ésnllat 
du développement de tumeurs. 

Polurne. Le lat·ynx se présente sous l'aspect d'un renfle­
ment situé au-dessus de la u·achée dont il a été appelé la tête, 
caput aspm·œ m·te1·iœ. La détermination exacte de ses di­
mensions suivant les àges, suivant les sexes et suivant les 
individus, dans ses r·apports avec les diffét·entes qualités de la 
voix, se1·ait un des travaux les plus intéressants de la physio­
logie. Ses dimensions plus considérables chez l'homme que 
chez la femme, le dé\·eloppement qu'il acquier·t dans l'tm et 
l'autre sexe, mais plus particulièrement chez l'homme, à l'épo­
que de la puberté, sont 1m des phénon1ènes les plus remar­
quables de l'économie. 

Fon1ze. Cylindrique en bas comme la trachée, il s'élm·git 
supériem·ement et devient p1·ismatique P.t triangulaire. On 
peut donc compar·e1· le lar·ynx à une pyramide tl'iangulaire, 
dont le sommet tronqué set·ait en bas, et dont la base set·ait 
dirigée en haut; il est parfaitement symét1·ique. 

Le lat·ynx étant un organe très-compliqué, je vais décrire 
successivement les nombt·euses purtics qui entt·ent dans sa 
composition. Ot·, le larynx étant destiné à donnet' continuelle­
ment passage à l'ait· dans l'acte de la I'espit·ation, devait offrir 
une cavité toujours ouverte, il parois t•ésistantes et élastiques. 
En Lant qu'organe de la voix, il devait présenter un app:ueil 
de mouvements soumis à la volonté: cet 3ppareil pt·ésente à 
considét·et·: 1 o m1 squeleue ou chat·pente car'lilagineuse bien 
autrement résislante que celle de la u·achée; 2• des articula­
tions et des ligaments, et un appareil vocal composé de quatre 
rubans fibreux ou cordes vocales; :;• des muscles qni meuvent 
les diffét·entes pièces de ce squeleue cartilagineux, et détei'­
minent dans l'appareil Yocal des changements de rappot·ts 
indispensables pour la pt·oduction des sons; il" une membt•ane 
muqueuse qui t•cvêt la sm·face interne du larynx; 5" des glan­
des qui vct·sent un 1 iquidc sm· celle sm'f;lce; 6" des vaisseaux 
el des nct·fs. 

Volume. 

Forme. 

Parties consti­
tuantes du la­
rynx. 
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Ce n'est qu'après avoit' étudié isolément les parties consti­
tuantes du larynx que nous pourrons saisit' son ensemble dans 

une description génét·ale de l'organe. 

Des cartilages du laryn:t. 

Les ca·rt·ilages d·u la1'Y1l.V sQnl au nombt'e de cinq, sa voit·: 
trois médians, impaii·s, syméu·iques: ce sont le c1·ico1-de, le 
t/t.y?·oïde el l'épiglotte,. deux. lat~•·au~, cc _sont le~ m·yté .. 
noïdes dolll les ca-rtilages con~tcnles ne :sont qu une ap­
pendice. Quant aux noyaux cartila~ineux. décr~~s. pa•· quel­
ques auteu•·s sous le nom de ca1·tdages cune~fo?·nws, de 
cm·tilages de Prrisbe·rg, et qu'ils placent dans l'épaissctll' 
du repli memb•·aneux. étendu de c:utilages :H·yténoïdes :1 l'épi -. 
glotte: ces noyaux cartilagineux. n'existent pas ehe7, l'homme. 

Du cartilage cn:coi'de. 

Situation. Le cartilage c1'icoïde ou anuulaù·e cslla base du lm·yux; 
il est beaucoup plus épais ct plus résistant que les aut1·cs 

Forme. cartilages. Sa forme est celle d'un anneau, d'oit lui est venu 
sou nom (zptY.o: , anneau): éli'Oil en avaut, oü il représente un 
cerceau cartilagineux de la trachée, il otn·c en al'l'ièt·e uuc 
hautcn•· trois à quatre fois plus considérable (de deux. ceuti­
mètt·es el demi cnvii'On), et constitue à lui seul dans cc sens 
la pal'li~ fixe du lar·ynx. 

surrace externe. Sm'{ace e.vle1'1te. Sous-cutanée en avant, sm· la ligne 
médiane, elle donue attache de chaque côté aux. muscles crico­
Lhyroïdiens, el présente une sorte_ d'apophyse articulair·e, 
poul' s'aniculel' avec le cartilage thyroïde; en an·ière, oit 
elle est revêtue pa•· la muqueuse du pharynx, elle offr·e, sul' 
la ligne médiane, une saillie verticale qui donne iuser·tion à 
quelques fibres musculaires longitudiuales de l'œsophage, cl 
de chaque côié, une dép1·cssion pour le muscle crico-aryté­
noïdien postél'Ïem·. 

Surracc interne. .'ittr{ace iute1'11e. RC\'èlue par la muqueuse laryngée. 
Circonrérenccs: Cù·confe'rence iufririeure ~ Parfai temcn t circulai•·r. , légère-

1" Inréricurc; meut sinueuse, unie au p•·cmiei' cerceau de la trachée par une 
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memb•·ane, et souvent en pari ic continue;, ce JWemic•· cer·ce:1u 
dont i) ne SC distingue a)OJ'S <JliC p:ll' SOli rp:liSSCUI', 

Cù·conf'r/rellce snpe'riel.t?'e. Elle n'est point rx:tctrment 
cil·culaire, mais oblongue d'avant en arrière, comme si l':~n­
nean avait été aplati laté•·alement. T•·ès-obliquemenl coupée 
d'aniè1·e en ayant et de ha nt en bas, ou plu tût fo•·tement échan­
crée en avant, oit elle est concave, elle donne ana che: 1° sm· 
la ligne médiane, à la membrane crico-thyroï•licnne; 2° su1· 
lr.s côtés, pa•· la lèv•·e interne de celte ci•·conférrnce, à une 
membrane fibreuse qui sc continue avec la corde voc:tle infé­
rieure, ct, dans le reste de son épaisseur, an muscle c•·ico-

-a•·yténoïdien laté•·al. 
En an·ière eL de chaque côté est une facette articulai•·e 

oblongue, facette m·yténoïdienue, regardant en dehors et 
en h:tut, cl qui s'aniculc avec le ca•·tilag·e ~u·yténoïde. Entre 
ces deux faceties, la circonfé1·ence supéi'Ïelll'e du cl'icoïde 
est horizontale, très-légè•·ement échanc1·éc, et donne allache 
au muscle ::u·yténoïdicn. Ainsi la cir·confé•·ence supéi'Ïeure 
du caJ·tiloge cricoïde est horizontale en arriè1·e, oblique sur 
les c.ôtc!s, horizontale el légè•·emt!nt conca,•e en aYant. C'est 
su1· la portion oblique qu'est pratiquée la facette aryténuï­
diennc. 

Carl/lage t!Lyro'tdc ou scut?:formc. 

Le cartilage thy1·oïde, ainsi nommé pa•·ce qu'on l'a comparé 
à une espèce de bouclier (o'j?·~~ , bouclier) ('1), occupe la p::u·­
tie antériem·e el supérieure du la1·ynx. Il est fo1·mé de dt·ux 
lames quadrilatères, réunies ~langle aigu sm· la ligne médiaue, 
et qui embrassent en ~\ITière le ca•·tilage cricoïde à la maui~1·c 
de la ca•·apace d'une tortue. On lui considère : uue f'ace oute'­
?'iem·e ou Cl.tlanée qui présente : 1 o .~u1· la lig1w mddiaue, 
une saillie anguleuse plus pi'Ononcée ù sa partie supérieu1·e, 
olt elle est profondément échancrée, qu'infé•·ieurement, olt 
elle s'efface complétemenL; beaucoup moins prononcée chez la 

(1) Celle dénomiuatiuu peul mcm·e avoir été déduite de srs u5ages. 

2" Supérit·ure. 

Facetie arylé~ 
noioienne. 

CJTtilage thy­
roi!lr. 

Forml'. 

Face antéri~ure. 

5Jillie angu­
lruse. 
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femme, oit elle est r·emplacée par une smface anondie, que 
chez J'homme, oit elle a r·eçn 1111 nom particulier (pomme 
d'Adam). Cene saillie anguleuse ne se manifeste qu'a l'epoque 
de la pube1·té, et présente des différences individuelles qui ne 
m'ont pas pa1·u en harmonie avec les quali~és ~ela v~ix. 

2o De chaqrte côté, surface plane, quaclnlatere, presentant 
en ai·rière deux tu.be1·cules dont un supérieui' cl un inféJ·ieur·. 
Ce dernier, plus considér·ablc, se prolonge sur le bor·d infé­
l'iem·. Ces deux tnber·cules sont unis ptH' une a1·cade aponé­
v1·otique; mais il n'existe pas de ligne intermédiaire oblique, 
comme on le dit géné1·alcment. Ces tubercules, et la ligne fic­
tive qui les nni1, sépa1·ent les trois quarts antél'ieurs de la sur­
face quadrilatère qui sont recouverts par le muscle thyro-hyoï. 
dien du quart postéi·iem· que recouvrent le muscle constricteur 
inférieur et le stemo-thyi'Oïclien. Les tubci·cules donnent a ua. 

che à ces trois muscles. 
Face 

rieure. 
pos•é· Face po.~te'riem·e. 1 u Sm· la. ligue médiane, angle r·cn-

Boni 
rieur. 

Dort! 
rieur. 

lJ·anl qui donne at Lache aux lignments thyro-aryténoïdiens on 
cor·des vocales, aux muscles thyi'O -arythénoïcliens el à l'épi­
glotte. Cet angle est quelt1uefois si aigu qu'il semblerait que 
le car·tilage thyr·oïde ait été dép1·imé pat' une fol'le pr·ession 
lntérale exercée d1) chaque côté d'C l'angle. 

2° Su1· les côtés, celle face postériem·c déborde le c:ar·t ii:JO'e 
~ 

ci·icoïcle, et fait partie de la gouttiè1·e latrr·ale du larynx. Elle 
est revêtue par 13 membrane pharyngienne, etr·épond en par·tie 
aux muscles thyro et crico-aryténoïdiens. 

snr,é· B01·d supé1·/eur. Hor·izonLal, sinueux, donnant att:Jchc 
dans toute son étendue :i la membr·ane hyo-thyr·oïdienne. Il 
p1·ésente une éch:Jncr·ure médiane, moins pr·ofoncle, plus lar·gc 
eL plus arTondie chez la femme que chez l'homme. Sur les 
cotés, petite saillie qui faiL sui le au tubercule supé1·ieur: celle 
saillie manque souvent. Plus en anière, échancnrr·e supedl­
cielle limitée par· des pr·olongements qu'on appelle les grandes 
C01'nes ou les cornes supériem·es du cartilage thyr·oïcle. 

infé· Bo1·d iuf(/J·ieur. Sinueux, moins long que le l)l'écédent, 
d'oit la forme pyr·amidalc du larynx, ce bord présente une lé-
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gèt•e saillie médiane, ~~ laqudll~ s'auache le ligament CJ'Îco­
lhyroïdien. Dans tout le reste de son étendue, il fournil dl·S 
insCJ'Lions au muscle crico-thyroïdien, ct présente une émi­
nence J'ugucusc faisant suite au wbercule infériem·; plus en 
alTière, est une échancr·m·c légè•·e, limitée par· les petites co?·­

u es ou co?''ltes inf'dJ'iem·es du cartilage thyi'Oïde. 
Bm·d posté1·iau1·. Légèt·emcnl sinueux, donnant attache 

aux muscles stylo-phaJ·yngiens et pharyngo-staphylins, et ap­
pnyant conLJ'e la colonne veJ'Lébralc. Comme ce boni dépasse 
en :H'I'iè,·e la pol'Lion COJ'I'espondantc du larynx, on peut con-
sidéreJ·le ca•·tilage thyroïde comme protégeant le larynx à la 
manière d'un a•·c-boutant qui r•·endrail son point d'appui sur 
la colonne ve•·tébrale. 

Bord posté­
rieur. 

CoTnas d~e ca1·tilage thy1·oïde. Ellrs sont an nomb1·c de Corn~s. 

quatre, deux supé1·ieu1·es eL deux iu['rh·iam·as, et semblent 
des prolongements du bord postérieu•· de ce ca rtilage. Toutes 
sont arJ'OJHlics, drjclées cil dedans et en alTière ; les supé-
rieures , ordinaiJ·cmenl plus longues (g1·amlas co rues ) , sont Grandes cornes. 

unies ù l'os hyoïde ù l'aide d'un ligament; les inférieurrs, ordi-
nairement plus petites (petites cOJ·nes),-viennenl s'arti culer Pclites cornes. 

avec le cat•tilagc cricoïde. 

Carlitaycs ar.'ltenoïdcs. 
,.. 

Les C(l?'tila,qas m·ytéuoïdas, au nombre de deux (1) , situés situation. 
:1 la pal'ti c postc\ricHI'c Cl supél'ieul'c du lal'ynx, sont prismati- Forme. 

ques et triangulail'cs; Ycrt ica lcment dirigés , déjetés en :.JJTièt·e, 
à la manièl'c d'un bec d'aiguièl'c, d'o ü lcu1· es t \'enu cc uom, 
(o<~v-:-~mo: , Cl11011110Ïr). Ils pl'éSclltCill, 1° une f'ace ]iOS!ériell?'C 
tl'iangHl:til'e, large et concav e, dans laquelle es t •·eç u le muscle 
al'yténoïdicli ; 2• une face iute1·ne tapissée par la muqueuse 

(1) Longtemps on a cru qu' il n' existait qu'un seul carlil a!)C aryténoïde, parre 

(111 'on ét udiait le la ryn x envel oppé J e ~es membranes : aussi le mol J'aryténoïde 

qu'on lrOll\'C <l ans Galien s'applique-t-il aux deux ·~artila!;eS réunis. Galien 

n'aùmcllai t que tro is car t i lagr.~ daus le b rynx: le thyroïJc, le cricoïdc cl l'ary­
ténoïde. 

Faces posté­
ri cure; 

Interne ; 
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laryngclc; ;~o une fi~ee wuté1·iem·e, convexe, <!t•·oite, rugueuse 
sillonnée, qni répond à la sél'ic des glandes connues souf. 1 ~ 
uom de glandes aryténoïdes, ct à la corde vocale supét·ietH·e· 

1 

4• une base tt·ès-profondémcnt échancrée, qui s'articule avec 
le cartilage cricoïdr, et que te1·minent deux apophyses, une 
postérieure eL e:r:le?'1W~ qui donne attache aux muscles erica~ 
a•·yténoïdiens latét·al et postél'ieur; une antériell1·e, PYI'Umi~ 
d::~lc, plus ou moins prolongée, au sommet de laquelle sïnsè1·e 
la cot·dc voc::~le infériem·e : eeue apophyse pyramidale, que 
nous ven·ons formel' le quart et quelquefois le tiers du diu­
mètre antét·o-postét·iem· de la glotte, ùonne aux cat·tilag<'s 
at·yténoïdes la forme d'tm levier anguleux dont la bJ·anche 
hot·izontalc se•·ait constituée par l'apophyse antél'ieure, et la 
bt·anche verticale pat· le co•·ps même du cartilage. Ncus Vet·­
t·ons bienlôt que celle disposition anguleuse du levie1· I'CJ)J'é­
senlé par le cat·lilage ar·yténoïde •·end compte des mouve~ 
menis de bascule qu'il subit, mouvements de bascule sans 
lesquels il est impossible de sc rendre compte des mouve­
ments qni se passent dans la glouc pour la phonation. 5° Les 
car·1ilages :.ll'yténoïdes pr~sentent 11n sommet que sm·mon1e, 
ou plutôt que constitue un très-petit noyau ~~nrtii:lgineux, 

déjeté en dedans et en al'l'ière, recom·bé e11 ct·ochet, co,·ni­
cula, si bien que les deux sommets du cartilage aryténoïde 
arrivent p1·esque au contact. Ces Hoyaux cartilagineux ont été 
déci'Ïts avec be:wcoup d'exactitude pnr Santo1·ini sons le nom 
de sixième et dè septième cartilages dn lat·ynx. Aujoni'CI'hui, 
on les connaît généralement sous le nom de tubercule.~ de 
Santorini ou de cm·tila,qes co1wiculds. Ils m'on l p:u·n con­
stants, tantôt fortement unis el comme soudés aux cartilag<'s 
at·yténoïdes, et n'exécutant aucun mouvement sm· ces cat·ti­
lages; tantôt parfaitement distincts cL très-mobiles. Il u'esL 
pas rar·e de trouver quelques grains cartilagineux anormaux, 
avoisinant le cartilage aryténoïde. J'ai trouvé sur." uu crieur 
public, mort de phthisic pulmonait·c et laryngée, un cartilage 
oblong, situé dans l'épaisseur· de la po1·tiou verticale de la 
glande ar·yténoïde dont il occupait toute la !onguent'. Ce car-
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til age n'était pas lisse~~ sa surface, il était intimement uni aux 
grains glanduleux qui I'entom·aient; ce cartilage aryténoïde 
sur·numérair·c existait des deux côtés: il était probablement 
con génial. 

Epiglotte. 

L'ép/glotle (ling·ula) (i1.i, sur; i'l.vT-:-lç, la gloLte), espèce de Slruarion. 

soupape mobile ct très-élastique, est une lame cartilagineuse 
située der·rière la base de la langue, au-devant de l'ouverture 
supél'iem·e du larynx, et non sm· la glotte, comme son nom 
semblerait l'indiquer. 

Sa dh·ection est verticale, excepté au moment de la dégluti· Direction. 

Lion, où elle devient hor·izontale pour· protéger l'ol'ifice snpé-
r·ieur· du larynx [t la manière d'un couvercle (la.ryngis ope1'­
cnlum); sa forme u·iangulair·e a été assez_ heureusement Filfure. 

compar·ée à celle d'une feuille de pourpier. Pour en avoir une 
bonne idée, il est nécessair·c d'étudier une épiglolle isolée des 
par·ties voisine:-;. 

Ses dimensions, très-variables suivant les sujets, m'ont Dimensions. 

paru génét·alemcnt en rappor·t avec l'ouvertm·e supér·ieurc du 
larynx, que l'épiglotte déborde presque toujours dans son 
abaissement. 

La face antériem·e ou li·nguale présente une partie libre 
ct une par·tie ::tdhércntc. La pm·tie libre sm·monte la base de la 
langue; on peut la sentir avec le doigt, on pcnt l'apercevoir en 
abaissant foi'ICmcnt la base de la langue (1). T1·ois replis mu-
queux, un médian ct deux latér·aux, vont de l'épigloue à cette 
base. 

La pat·tie adhd·rente ré rond en avant à la base de la langue, 
à l'os hyoïde et au cartilage thyr·oïue. Pour la mettre à décou­
vcl'l, il est nécessaire d'avoir· r·ecom·s ü la dissection; alor·s on 
voit: 1° nn ligament médian glosso-épiglottique, jaune, 
très-fort, élastique, qui me paraît concom·ir au redt·essemenl 
de l'épiglolle abaissée : il est remplacé pa1· des fibres muscu-

(1) Dans les maladies du larynx, j'allacJ,e une grande importance à l'inspec­

tion de l' épigloltc. 

ITT. 33 
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laires chez ks grands animaux; 2• un ligament rJpiglotti­

ltyoïdien étendu de l'épiglolle an borù postét·ie\11' de l'os 
hyoïde; sous ce ligament, un tissu adipeux, jaune, connu 
impt·opremenl sous le nom de glanda e]Jiglottique ,· ce tissn 
adipeux remplit l'illlcrvalle qui existe entre l'épiglotte ct ln 
conc:.wité du cartilage thyroïde. 

Du resLe, la face nntérieut·e ùe l'épiglonc, examinée dans le 
sens vertical, est concave en ha nt, convexe au milieu, concave 
encore à sa partie in féricure ; dans le sens u·ansversal, elle est 

convexe. 
La f'nce postériem·e on hwyugrJe, dont les in!lexions sont 

<'11 sens imcrse de la face antéri eure, est lil)l'e dans toute son 
étendue, cL recom·ct·te par la muqueuse i<H·yngienne. 

Circou{érenca. Le borù supérieut· de l'épiglolle, base du 
triangle qu'elle reprégcnte, est libre, déjetë en avant, légèt·e­
mclll échancré, ct sc continue par ùcux angles arrondis avec 
les bords latéraux, desquels part c11t de chaque côté deux re-

tnepli ''piglolli- plis: 1 • un t'cp li ép iglolli-arytéuoïdi eJJ, repli muquenx étend tt 
nryt<'noïdien. 

de l'épiglouc au cartilage at'YLéno'ide, dans I'épaisscnr duquel 
ncpli épiglolli· 

pharyn~icn . 

Liga ment thy­
ro-<lpiglouiquc. 

Pertuis de 
l'épiglortc. 

Gl~nrlulcs épi ­
glolliqucs. 

est un lig·ameni; 2° un repli épiglotti-pharyngien, antét·ieut· 
au précédent, qui sc porte presque transvet·salemcnl en dehot·s, 
et va se perdt·e sur les côtés du phat·ynx. 

En bas l'épiglolle se termine par un e espèce de pédicule ex­
trèmement grêle, qui va se llxcr ù l'angle rentrant du cat•tilage 
thyroïde, immédiatement au-dessus de l'insertion des cordes 
\'Ocales. Cette insertion se faitù l'aided'unligamenl, ligament 
t11y 'I'IJ-ép1:g lottiqua. 

L'épiglotte est remarquable : 1 o par le grand nombre de 
pet·tuis ou pet·forations qu'ell e pt·ésente, ce qui lui donne un 
aspect assez semblable aux feuilles de plusieurs plantes des 
laurinées. Dans ces pertuis sc u·ouvenl de petites glandules 
qui s'ou\Telll pom· la plupart ilia face laryugée de l'épiglotte. 
L ti ssu adipeux connu sous le nom de glande épigloLLique n'a 
aucun e espèce de rapport avec ces ouvertures. 

2" Ell e es t encot·e I'CnHH'(jttable par sa flexibilité et pat· son 
élastkité. Aussi, depui s Bichat, est-elle classée parmi les 
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jihro-ca1·tilages, mais elle app:ll'!ienl bien évidemment au 
tissu c:H'lilagineux. Sa cou lem· jaune l'a fait J•approchet• du couleur jaune. 

tissu jaune ou fib1·eux élastique. Elle est fragile ct se déchit·e Fragilité. 

par une torsion peu considérable : ceLLe particulal'ité tient en 
partie à son tissu, en partie aux trous nombt·eux dont elle 
est criblée et qui diminuent nécessai1·ement sa force de cohé-
sion. J'ai rencont1·é l'épiglotte partiellement ossifiée. 

Des articulations et des ligaments du larynx. 

On peut diviser les articulations du larynx en extrinsèques 
et en inti'Însèqucs. 

A. Les articulations ext?·insègues sont : 
1 o L' m·ticu.la t-i ou hyo-thy1·oïdicnue. 
T1·ois ligaments unissent le cartilage thyroïde :t l'os hyoïde. 
Le ligament thyro-hyoïdien-moyen est une membrane 

l~tche, j:uwftlrc, étendue du bord supérieur du cartilage thy­
roïde it l'os hyoïde. Ses dimensions verticales sont plus g1·au­
clcs su1·les parties latérales qu'~ la partie moyenne : aussi les 
cornes de l'os hyoïde sc relèvent-elles bien plus que le corps 
de cet os; ct cette plus g1·ande mobilité permet aux parties 
latérales de la langue de se relevct· de chaque cûté pou1· former· 
la gouttière dans laquelle glisse les alimems. 

CeLLe membrane est épaisse à la partie moyenne, mince et 
eommc ccl lulcuse de chaque cûté. 

Rapports. Sous-cutanée ~l sa pal'Lie moyenne, elle es t 
recouverte de chaque cûté pat· le muscle thyro-hyoïclieu. En 
a1Tièr·e elle répond: à l'épiglotte dont elle est séparée par du 
1issu adipeux, et à la muqueuse qui r·evêt la face postérieure 
du larynx. Son insertion au co1·ps de l'os hyoïde a lieu non pas 
au bor·d inférieur, mais à la lèvre postérieure du borel supé­
rieur·. Cc ligament passe donc derri iwe l'os hyoïde. 

Les ligaments hyo-thy·roïdieus la tr:'nw.1: peuvent être 
considérés comme les bords de la membr·ane hyo· thyroï­
dienne. 

Ce sont de pelits cordons étend us des gr·andcs comes du 
cal'lilage thyroïde aux extrémités tuhcl'Culeuses des grandes 

33. 

1\rliculation 
hyo ·thyroïdien· 
ne. 

Ligament 
thyro. hyoïdien 
lllO)'Cll. 

R3pports. 

LigamcnL~ 
hyo-thyroït.liens 
latéraux_ 



S)'no,·ialc. 

Articulation 
tracho'O - cricoi­
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Ce sont des 
~rlhrOLiies. 

l.il(~ment or· 
IJiCilÎail'è. 

Faisceau pos­
t l' ri~ur. 
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eol'llcs de l'os ltyoïde. Dans l'épaissl!tll' de cc ligament on ti'Oll\'c 
souvent un noyau c:u·tilngiucux ou osseux. 

Synoviale. Une synoviale tt·ès-prononcée existe entt·c ln 
face postét·iem·c elu corps de l'os hyoïde et la pnrLie supét·ieu1·c 
du cartilage thyroïde. Sa présence atteste des mouvements ré~ 
pétés enu·c l'os hyoïde et le cat•tilage thyt·oïde, mouvements 
pendant lesquels ln panic moyenne ct supérieure du cartilage 
se place derrière l'os hyoïde. 

2° A·l'liculation t·rachéo-c?·icoïcl-iemw. Le premier cct·­
ce:m de la trachée est uni nu bord inférieur du cnt·tilnge ni­
coïde par une membr·ane fibreuse de même nature que celle 
qui sépat·e les cet·ceaux de la tr·achée : sur· ln ligne médiane en 
avant, un petit cordon fibreux \'erlical lui est surajouté. Cette 
mcmbt·ane permet quelques mouvements entre le :cartilage 
cl'icoïde et le premier cet·ccan u·achéal; et, dans ces mouve­
ments, les parties latér•alcs de ce cer·ceau s'enfoncent del'l'ière 
le c:u·tilage cr·icoïde. 

B. Arllculatious intt·iusèques. Cc sont les articul:nions 
c1·ico-t hyrvi'dicunes et m·ico-m·ytlw'noi:diemws. 

Je ne dois mentionner ici que pout·mémoit·e l'union du car­
tilage aryténoïde avec le c:ll'lilage col'lliculé. 

1" Articula lions crico-1/i.y roïdiennes. 

Ce sont des artlwodies. 
Les petites cornes du cnrtil:lge thyroïde se tcr·minent par 

une f;.~ceue plane, dirigée en bas ct en dedans, qui s'appuie 
sur· une faceuc également plane Lie l'apophyse dn cartilage 
cr·icoïde, laquelle l'eganlc en haut et en dehors. Un Iigamem 
or·biculair·e à fibres l'esplendissantcs, fascicul ées ct parallèles 
entoure celte ar·ticulation. Le faisceau postérieur, rcm:lr'­
quable par sa longucu!' et par sa forme, s'étend jusqu':lu Yoi­
sinagc de l':ll'licnl :Hion crico-ar·yténoïdiemrc. 

Une synoviale lubr·ifie celte articulation. Chez quelques 
sujr.ts, ln ligament orbiculaire est très-lâche; chez d'ant1·cs, 
l':ll'liculation est extrêmement serrée. 

ilfouvem(;nü. Ils l'Ont bor·nés il un simple glissement, qui se 
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combine avec un monvcmeut de bascule d':lrTièr·e cu avant cl 

d'avant eu arrièr·e qu'exécute le c::ll'lilage lhyroïde. La diJ·e•;­
tion des faceties du cr·icoïde les r·end lH'O(li'Cs à sel'\·ir· de poiut 
d'appui. 

jlf embrane t!t.y1·o-oricoïdùmw ou ligament thyro-ori­
ovi:clùm moyeu. Indépendamment des ar·ticulations précé­
dentes, le bord inférieur· du cartilagc.lhyroïde est uui au bord 
supér·ieur du cricoïde par une membrane épaisse, triangulaire 
(ligament py1·cmtidal ou couo'ide) , qui s'attache par son 
sommet sur· la Iig·ne médiane, au hon.l inl'él'icur· du cartilage 
thyroïde et dom la base sc fixe au h01·d supérieur du cartilage 
cr·icoïdc. Celle membrane est fibreuse, épaisse, u·ès-l'ortc, 
perde de tl'ons vasculaires, jaune cl élastique. 

Ligaments thyro-cricoïdie11s lata'1·au t1: . On ne peul bien 
voir· ce ligament que par· la fa ce ini CI'Ile du larynx: il consiste 
dans des fihr·cs tr·ès-fortcs qui naisseut de la lèYl'e intcr·ue du 
bord supél'Ïeur· du cartilage cr·icoïde au-devant de l'articula­
tion cr·i eo-aryténoïdienne ct qui se portent horizontalement 
en ùedans ù l'angle rentrant du ca rtilage thyroïde au-dessous 
de l'insertion de la cor·de vocale inférieure. Cc ligament, qui 
est très-fol'L, semble être continué en haut p~11·lu corde vo­
cale inférieure. Recouvert en dedans par la muqueuse laryn­
gée , il répond en dehors aux muscles thyro et crico-aryté­
uoïdieus qui le séparent du cartilage thyroïde. 

2° At•/ i uula 1 ions c rir.o-a1'!J lélloïclicn nes. 

Ce sont des ar·ticnlations par emboîtement réciproque. 
Face/tes m·ticulaù·es . Du côté du ca rtilag·e c1·icoïde, fa­

cette elliptique obliquement dirigée en avam ct en bas, oblon­
gue ct légèrement concave dans le même sens; du cùté de la 
base des ca rtila ges aryténoïdes, faceLLe articulaire oblongue et 
fortement eoncave de dehors en dedans, c'est-à-dire en sens 
opposé de la facette cricoïdienne qu'elle emboîte exactement. 

J1loyens cl' u.uivn. Il n'existe, il proprement pal'! er, qu'un 
lign 11teu t ùt tfJ'I' II e ût posldl' ieur. Cc liga m(• ll l naît du r arti ­
l ;.~~c rrico1dc ·t \' a 'i usén:r· en l'ayo rliWll l il la p:trt ic iutcr·n · 

Mouvrmcms 
cie bascule. 

Mc111hr;mc 
thyro cricoi<lic"· 
ne. 

L if)ô.IIIH!III$ 
lh Jro cri coi­
d!cus r al c ~aux. 

tlrlicu!J tious 
)lJ r cmhoilc­
tncnl r~dpro­
(!UC. 

J'~~Cil<'S 
artkulai i cs. 

Muyt· n~ .! '1:· 
IIIUII o 
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Mouvements 
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é!Cndus. 
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ct postérieure de la base de l'aryténoïde et à la partie interne 
de son apophyse antérieure, en anièrc de la corde vocale 
inféricm·e. Ce ligament est très-fort, et néanmoins assez lùchc 
pour permettre des mouvements étendus. 

La synoviale très-lâche peut être facilement démontrée. 
Jllonvements. Comme toutes les articulations par emboî­

tement réciproque, cette. articulation exécute des mouvements 
dans tous les sens; mais les mouvements en dedans et en de­
hors sont bien plus étendus que les mouvements en avant et 
en arrière. A raison de l'inse•·tion des muscles, les mouvements 
elu ca1·tilage aryténoïde ne sc font pas directement, mais bien 
par une espèce de mouvement de bascule (mouvement de 
sonnette) dont le centre est d~\ns l'al'liculation. Dans cc mou­
vement de bascule qui est oblique, vu l'obliquité des su•·­
faces a•·ticulai•·es, le sommet du cartilage aryténoïde est po1·té 
tantôt en dehors et en: anière, ct tantôt en dedans ct en 
avant. Ces mouvements de bascule doivent ètre étudiés avec 
d'autant plus de soin qu'ils solll la clef des changements qui 
se passe!lt dans la g·Ioue pendant la phonation. 

Ligamrnt aryléno-épiglolliqur. 

Ce sont des fibres ligamenteuses', radiées, contenues dans 
J'épaisseur du repli muqueux ~uyténo-épiglouique, et qui vont 
en rayonnant de la face antél'ieu•·e du cartilage a•·yténoïde 
aux bords de l'épigloLLe. Ces fibres sont remplacées pa1· des 
fibres musculaires chez quelques animaux. 

Ligaments fAyro·arylénotdùms (co1·dcs 1'0cales). 

<.:orties ,·ocalcs. Bien qu'il n'y ait pas de rapport immédiat entre le ca1·tilagc 
thyroïde et le cartilag·c aryténoïde, quatre ligaments u·ès-im­
portants les unissent entre eux. Ces ligaments, connus sous le 
nom de cordes vocales, méritent une description pal'Liculière. 

Les c01·des vocales ou ntbaus vocau.r sont encore appe­
lées ligaments thyro-aryténo'idiens, paree que, d'une part, 
cllrs ont l'aspectligamenlcux, et, d'une antre pan, elles sont 
étendues de l'angle rcntmnL du cartilage thyroïde aux carti­
lages aryténoïdes. 
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Il y a deux cordes vocales de chaque côté, l'une supé­

?"ieu?"e, l' aut?·e iu[ë1·ieu1·e; l'espace qui sépare la conie vo­
cale supérieure de la corde vocale inférieure sc nomme 

veut1·icule dtt lm"!J1l.1J ,· l'espace qui sépare les deux cordes 
vocales droites des deux cordes vocales gauches s'appelle 
glotte. Je reviend1·ai tout;. l'heure su1· ces objets. 

1. o La corde vocale in['fhoieu1·e, beaucoup plus forte que la 
co•·de vocale supérieure, se présenLe sous la f01·me d'un co rd ou 
ftb1·eux aiTon di, horizontalement étendu de l'angle rentrnnt 
du ca•·tilage thyroïde à l'apophyse autérieu•·e du cartilage 
aryténoïde : elle est lib•·e dans tous les sens, excepté en de­
ho•·s, où elle répond au muscle thyro-aryténoïclien : elle est 
recouvm·tc dans sa portion lib1·c par la membrane muquetu;e 
du larynx qui lui adhère intimement ct qui est tellement ténue 
à son niveau qu'on voit au travers l'aspect nac1·é du tissu 
fibreux. L'épaisseur de cette c01·de vocale est moins considé­
rable qu'elle ne paraît l'èLI'e au premie•· abord, et la saillie 
qu'elle forme est en g•·a1Hie partie déterminée pa1· celle du 
muscle thyro- aryténoïdien. Sa structure est entièt·ement 
fibreuse, elle est formée de fibres antéro-postérieures toutes 
parallèles, résistantes, m:-~is inextensibles et nullement élas­
tiques. 

La corde vocale infé1·iem·e se continue en bas avec le liga­

mcn l 1 hFO·cricoïdicn la té1·al. 
2° Cm·de vocale supé1·ieu1·e. i\Ioins volumineuse, située 

sm· un plan moins rapproché de l'axe du larynx que la col'(le 
vocale inférieure, elle s'étend de la partie moyenne de J'angle 
rentrant du cartilngc thyroïde à la pa1·tie moyenne de la face 
antérieure du cartilage aryténoïde : comme la conie vocale 
infé•·icure, elle présente l'aspect fasc.iculé ct iibi'eux; mais ses 
faisceaux sont peu nombreux, eL à peine les a-t-on entamés, 
qu'on trouve une u·ainée de grains glanduleux cnlrcmèlés de 
tissu fibreux, grains glanduleux que nous verrons appa•·teni1· 
aux glandulcs arytéuoïdcs. On ne distingue la co•·dc vocale 
supérieure du reste des parois du la1·ynx que parce que la 
Jnuqueu~e sc réfléchit au-dessous d'elle pom· constituer les 

An nombre de 
quatre, deux de 
ch:•cJue côté. 

Ventricule. 

Glollc. 

Corde vocale 
inférieure. 

Sa saillie est 
<lue cu grande 
parlic au 111uscle 
tinTO- an·ténoï-
diën. · 

Corde YOcale 
supérieure. 

Eu quoi elle 
clitTèrc tic l'infé· 
ricun·. 
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venu·icnlcs. En haut, elle sc continue sans ligne de démm·ca.­
tion avec le ligament aryténo-épiglouique. 

Muscles du lnrynx. 

Ils sont divisés en e.r:t1·insèqucs ct en inl1·ùtsèqu.es : les 
p•·cmiei·s, qui impriment des mouvements de totalité au larynx, 
ont été déjà décrits : cc sont les ste1·no-hyoïdicns, omo plat­
hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et thyro- hyoïdiens: on pourrait 
y ajouter tous les muscles de la région sus-hyoïdi cunc, ct 
ceux du pharynx, qui s'insèrent aux c;u·tilages cricoïùe ct 
thyroïde. 

Les muscles intrinsèques sont au nombre de neuf, savoir: 
quatre pairs el un impair; les muscles paii·s sont, 1 o le cl'ico­
thyroïdien; 2° le crico-arythénoïdien postéi'Ïeur; 3° le crico­
aryténoïdien latéral; h0 le thyro-aryténoïdien. Le muscle im­
pair est le muscle aryténoïdien. 

Crico·il'!J''o ïdicn. 

Préparation. Ce muscle esL tout préparè lorsqu'on u isolé le larynx 
des muscles qui lo recouvrent. Pour bien voi r la partie profoml u do ce 
muscle, il faut entamer en ba:> le cartilage thyroïde. 

Figure. Le crico·thyroïdien est un muscle pair, cou•·t, épais, ll'ian-
Situation. gulai•·e, situé à la pa1·tie anté1·ieurc du larynx, de chaque côté 

de la memb1·ane thyro-cricoïdienne , et divisé en deux lais­
lnscrlions fixes. ceaux distincts. Il s'insère en bas, au cartilage cricoïde, à 

côté de la ligne médiane : celle insertion occupe toute l'é ten­
due de la face antérieure, et même en partie le bord inféri eui' 

Direction. de ce cartilage. Les fibres charnues se portent en rayonnant : 
les plus internes un peu obliquement en haut et en dehors, 
les moyennes très-obliquement, les inférieures horizo ntale­

Insertions mo· ment, au bord inférieur du cartilage th\' I'OÏÙc ( la l)<ll'tie 
biles. ~ J 

moyenne exceptée), et au h01·d inférieu1· des petites co•·ncs ùe 
ce cartilage. Le plus grand nombre va s'insérer ü la face pos­
térieure du cartilage thyroïde : cc muscle sc conti11ue pa•· 
quelques fib1·cs avec le constl'icteur inférieur du pharyux. 

JtapporlS. Recouyert pa1· les muscles stcrno-Lhyroïdieus ct par la 
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g·landc hyroïde, le CI'ico-thyi'Oïdien •·ccouvre le muscle crico­
aa·yténoïdien latéral, el le thya·o-aryténoïdien. Les bords in­
tcmes de ces muscles sout séparés l'un de l'amrc par un 
espace triangulaire, large en haut, étroit en bas, oi1 sc voit 
la membrane thyro-cricoïdienne . 

./l ction. En prenant son point fixe sur le cartilage cricoïdc, Action. 

cc muscle me pa1·aît faire exécuter au cat·tilage thyroïde un 
mouvement de bascule en vertu duquel le diamètre antéro­
postérieu•· de la glolle est ng'l·andi. Comme conséquence, on 
admet g·énét•alement que les cordes vocales sont teaH.lucs. 

Crico-ariJlenoi:dicn t>oslérieur. 

l'répara/lon. Cc muscle est préparé lorsqu'on n enlevé la muqueuse 
qui rcvèlla face postérieure du larynx . 

.Muscle pair, triangulaire; situé à la panic postérieure du Si tuation. 

cat·tilage cricoïde. Les fibres naissent de la dépression laté-
rale que nous avons décrite sut· la face postérieure de ce car-
tilage, el se pot·tent dans dilférentcs dh·ectioliS; les supérieu- Di rection. 

res, qui sout les plus'courLCs, sont presque horizontales; les 
moyennes sont obliques, les infél'Ïeures sont presque vertica-
les, toutes convergent vers l'apophyse postét·ieure et extcme Auachcs. 

de la base elu cartilage aryténoïde, au-elevant du crico-aryté-
noïdien latét•al. 

Rappo1·ts. Recouvert pal' la muqueuse pharyngienne à la- nappons. 

quelle il est très-Jùchemeut ulli 1 il recouvre le eartilage cri-
coïde . 

./lction. Cc muscle est dilatateu1· de la glotte. li porte la Action. 

base de l'aryténoïde en 3J'I'ièt·e, en dehors eL en bas, et i m-

prime an cartilage aryténoïde, pa1· suite de celle contraction, 
lill mouvcmeut de bascule, par lequel la col'Cle vocale infé-

rieure est tendue. 

Crico-aryténoïdien lateral. 

Préparation. Enlever avec précaution l'une des moitiés httéralcs du 
c<trtil a::;c thyroïde. Il est impossible do séparer cc muscle du Lhyro­
aryténoïdicn. 

l\luscle pail', iJTt'gulièi'cmcuL quadrilatère, si Lué pi'Ofumlé- Furmc. 
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An aches. 

Action. 

Figure. 
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muscle thyro-
éJJiglottique. 
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ment sous le cartilage thyroïde. Ses fibres naissent de la partie 
laté1·ale du bord supérieur du cartilage cl'icoïde, au-devam de 
l'articulation crico-aryténoïdienne : de là, elles se portent 
obliquement eu haut et en arrière pour s'inséret· à l'apophyse 
postérieure et externe du cartilage ar·yténoïde, par un tendon • 
qui lui est commun avec le muscle thyi'o-aryténoïdien. Re­
couvert par le cartilage thyt·oïde el p::u· le muscle crico-thy­
roïdien, ce muscle recouvre la membrane crico-thyroïdienne 
latérale. 

A clion. La 'même que celle du thyro-aryténoïdieiL 

1Ïlyro-aryfénoïdicn. 

Préparation. La mème que celle des précédents. On peul préparer 
cc muscle par l'intérieur du larynx en enlevant les cordes vocales. 

On pourrait, à la rigueur, comprendre dans la même des­
cription, sous le nom de tltyro-cTico-arytduo:idien, le thyr·o­
aryténoïdien et le cl'ico-aryténoïdien latéral; car ces deux mus­
cles ont la même insertion aryténoïdicnne: leurs fibres sont 
placées sm· le même plan sans autre ligne de démar·cation 
qu'une ligne celluleuse plus ou moins pi'Ononcée, et d'aillem·s 
ils remplissent les mêmes usages. 

Le thy1·o-m·ytdnoïdien, quadrilatère, très-mince en haut, 
très-épais en bas, naît, de chaque côté, de l'angle rcntr·ant 
du car·tilage thyroïde, aux deux tiers infériem·s de la hautem· 
de cet ang-le. Le plus gTand nombre des insertions a lieu à la 
par·tie infériem·e de cet angle, et constitue un faisceau extrê­
mement épais. De Iii, les fibres se portent horizontalement 
d'avant en arrière, et dedans en dehor·s, et sc terminent : sa­
voir·, un faisceau épais au . côté externe de l'apophyse anté­
rieure de l'aryténoïde et à une cavité d'insertion que pré­
sente, en dehors, la base de ce cartilage entre les deux apo­
physes. Les fibres supérieures vont se termine!' au bor·d 
extemc du car·tilage aryténoïde. Chez les grands animaux, 
on voit manifestement les fibr·es supél'ieurcs de ce muscle sc 
por·ter ù J'épiglotte: c'est le muscle thyro-dpiglott,ique de 
quelques auteu1·s. 
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Rapports. En delw1·s, le muscle thyro-aryténoïdien ré­
pond au cartilage tbyr·oïde, dont il est sépar·é par un tissu cel­
lulaire lâche, quelquefois un peu adipeux: en dedans, il 

répond aux cor·des vocales cL au ventricule qui les sépare. 
C'est au niveau de la corde vocale infériem·e que répond la 
partie la plus épaisse de ce muscle, qui détermine en pres-
que totalité la saillie que fait celle corde dans l'intérieur du la-
rynx. On peuL même considérer ce faisceau comme logé dans 

R~pports. 

l'épaisseur de la corde vocale inférieme. L'adhérence de celle Adhérence du 
thyro- aryténoï­

COJ'CIC vocale au muscle est telle, qu'il faut beaucoup de soin dien à la corde 
,·ocalc inréricu­

pour les isoler l'un de l'autre. Plusieurs anatomistes ont même re. 

cr·u que les fibr·es du thyro-ar·yténoïdien venaient successive­
ment se terminer à cette corde vocale, qui, d'après eux, se­
rail le tendon de ce muscle; mais lïsolement complet de la 
corde eL du muscle est toujours possible . 

./[ ctiou. li porte le car·til::lg·e aryténoïclien en avant : ce 
mouvement semblerait devoir entraînet· un r·elàchement de 
la cor·de vocale infél'ieure, ainsi que l'avait Cl'll Haller (1): 
ccwti la gin es gntta.les ( les aryténoïdes), ant?·o1·sum ducunt, 
glottidem dilataut, ligamentM·mn glottidis tensionem 
miuuunt. Mais remarquons que, 1 • ,.u le mécanisme de l'ar­
ticulai ion c1·ico-aryténoïdienne; 2• vu \'insertion des muscles 
thyr·o-arytéuoïdicns, en dehor·s de la base des cartilages ar·y­
lénoïdes, en même temps que ces cartilages som portés en 
aYant, ils éprouvent un mouvement de bascule, par lequel 
l'apophyse antér·icure ou pyramidale est portée en dedans. 
Les ligaments de la glolle sont donc tendus et rapprochés 
l'un de l'autre. Cc mouvement de bascule peul êtr·e porté au 
point que les apophyses pyramidales sc touchent, ce qui ré­
duit d'autant le diamètre anté1·o-postérieur de la gloue. 

Le thyro-aryténoïdien est donc constricteur· et tenseur de 
la glolle: e'élait d'aillem·s l'opinion de Cowper et d'Aibinus, 
opinion que Haller· a cherché à rél'utcr (2) . 

(1) Elt'mcntap!.,rsiol,, tom. liT, liv, IX., p. S8. 

(2) Loc.cit. Cum magni viri ~;tottidcm ~ixerint ab istis musculis arctari, c;~;pc-

Action. 

o\lourements 
de llascutc. 

Constricteur 
ct tenseur de la 
glotte. 
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Du reste, la pression exercée par· le muscle thy1·o-ar·y _ 
ténoïdicn sur le Yenu·iculc tlu lar·yux imprime à cc vcm1·i­
cule une secousse qui peut le déba!'l'assei' des mucosités qui 

l'obsu·uent. 

Muscle arytèno!:dien. 

Preparation. Enlever la membmne muqueuse ct les groins glandu­
leux qui la rccouVI'cnL en arriùrc. La détacher par un de ses burd;; puur 
avoir une bonne idée de son épaisseur. 

L'm·yténo·ï:dien, muscle inrpair, court , épais, u·apézoïde, 
situé derriè1·e les cartilages aryténoïdes, remplit la concavité 
des faces postérieures de ees caJ'tilages, et l'intervalle qui les 
sépare. ll s'insère à toute la longueur du bord exteme elu car­
tilage aryténoïde cll·oit, et sc termine à toute la longueur du 
bord exte1·ne du cartilage aJ·ytéuoïLic gauche. Un certaiu IIOill­

bre de fibres naît du bor·d supérieur· du cartilag-e cricoïde. Ces 
libres pr·éscnlcnt une rriplc direetiuu, et l'onnent trois cou­
ches qui ont été co nsidé1·ées comme autant de muscles par­
ticuliers. 

Les deux. couches les plus superficielles sont obliques, et sc 
croisent en sautoit· : l'n1H~ va ùe la base de l'arytélloidc ùroit 
au sommet de l'aryténoïde gauche ; l'autre présente un e ùirec­
Lion opposée : c'est l'a1 ·yteuoïdien oblique ti 'Albinus. Ces 
deux couches sont minces . 

La couche la plus pi'Ofonde est très-~ paisse; ell e es t foJ'­
mée de libres lransrerscs : c'est l'm·ytdnoùl-ien lrauSl!C1'Se 
d'A lbinus. 

Aucun e de ces fibres ne va jusqu'au cartilage coi'nir. ul é. On 
a décrit, sous le nom Je muscle m·y-epiglollique, des fibres 
musculeuses qu'on dit avoit· vu s'étendre du muscle aryténoï­
dien jusqu'aux. bords de l'épiglotte. On dit aussi qu e le muscle 
aryténoïdien se r.ontinuc par quelques libres avec le thyt·u­
aryténoïdicn. 

-rimcnlo r~c · o diduœ rc uiJici. Nc<(IIC polcst ille ad l~lliS r~rtilagin is a•·yr ;cunïJ;c 
musculus tcrminari r1uin C(llll rimam diducat, 
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Ba]JJJ01'1.~. En :ll'rièr·c, aYcc la mrmlm:tnc muqueuse r.L r.apporls. 
quelques gr·ains glanduleux, qui ~1dhèrr.nt aux muscles par 
un tissu ccllulair·e lâehe; en avant, il r·épond à la face posté-
rieure des c~u·tilages aryténoïdes; et, dans J'intervalle à une 
mcmbr·anc fibr·euse, mince, étendue du bord supérieur du car-
tilage cr·icoïde à toute l'étendue des bor·ds internes des car·ti-
lagcs :-~ryténoïdcs. 

/l ctiou . Il semble, au pr·emier abord, que ce muscle doive Action. 
r·:-~pp1·ocheJ' éncr·giquemcnt les deux ca1·tilages :u·yténoïdcs 
l'un ùe l'autt·c, ct qu'il est en conséquence le constricteur ùc 
la gloue; mais si l'on cousidèJ·c qu'il sïnsè1·e aux bords cx-
tr.r·n es de ces cartilages, on comprendr·a que, tout en les J'ap­
pt·or liant l'un de l'autre, il leur· fasse exécuter· un mouvement 
de bascule en vet·tu duquel le sommet de l'apophyse pyt·amidalc 
d t~ la base est porté en dehot·s ct la c01·dc vocale tendue, mais 
éca rtc!c de l'axe. Si on se rappelle que le thyro-aryténoïdien fait 
ext:cutct· un mouvement de bascule en sens opposé, on com­
pr·e ndra qu e l'action simultanée de ces muscles doit avoir 
pour résultat la tension de la corde avec immobilité de l'apo-
phy!'c . Les deux muscles a1·yténoïdien et thyro-aryténoïdien 
som donc antagonistes sous le t'apport du sens dans lequel 
se f;lit le mouvement de ùascnle. Tous deux sont tenseurs 
des cordes vocales; mais l'at·yténoïtlien est un dilatatem el Je 
th)'I'O-at•ytt\noïJien lill COllSti'ÏClel!l' (1). 

l\Iainlenant que !lous connaissons les cartilages du larynx, 
les al'li cul ations qui les nnissent et les muscles qui les meu­
\' Clll, uous all ons décrire cet organe d'une manière géné­
ral e. 

(1) Celte manière uc ,·oir n'est point par tagée par tous les anatomistes : ùcs 
physiolosisl<•s <l' un grand mérite, :\-lM . Mullc•·, Aclclou ct llérarù ; 11rofesscnt 
l'opinion opposée. D'après eux, le muscle aryt i·noïdiPn ..a pp• oche les cartilas,•s 
ary rénoidc; cl rétri!CÎL la gl<llll' . D'aprcs Tlwilc , il formerait, pour ainsi ùire, 
la parlic po;térieurc d' un constrirl••no· de la gJ,,lle; la partie anti·rie111·c ér.1 nt 
rrprrscnlrc par des f; oisccaux mmcnlaircs thyro·aryténoïùicns. 
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Du larynx en général. 

Le hH'ynx, dont nous avons déjà exposé la situation gé­
néi·ale, présente dans ses dimensions des différences, dont 
les unes sont individuelles, d'auu·es sexuelles, d':mLI'es rela­
tives à l'âge. Ces différences portent à la fois sur l'ensemble 
du larynx et sur ses diverses pai'Lies. Ainsi le larynx d'une 
femme poUI'I'U toujoms être distingué du lai·ynx d'un homme: 
1° pa1·I'exiguïté de ses dimensions; .en représentant le lai·ynx 
de l'homme par l'unité, le larynx de la femme sera rep1·ésemé 
par deux tiers; 2° par la moindre saillie des angles, des apo­
physes el des dépressions des cartilages. Ces diiTéi·ences, qui 
sont en harmonie avec les caractères de la voix, ont pl·incipa­
lement u·ait aux différences que présentent les dimcusions de 
la gloue dans les deux sexes. 

Les différences individuelles des dimensions du larynx n'ont 
pas été bien appréciées. 

Les différences relatives ù J'ùge se1·ont exposées ù l'occasion 
du développement. 

On considère au larynx une surface e.vtrh·ieu.n etnne sur­
face inlé1'ieure. 

Surjl1ce exterieure du larynx. 

A. Région anté1·ieure. Su1· la Ugue méd1~ane, saillie 
\'erticale, formée par l'angle thyroïdien; au-dessous, mem­
brane crico-thyroïdienne; plus bas, convexité de l'anneau 
c1·icoïdien. 

Sur les côtés, lames obliques du cartilage thYJ'OÏde; pol'­
tion de l'anneau c1·icoïdien, recouve1·te par le muscle ci·ico­
thyroïdien; articulation thyro-cricoïdienne. 

Sous·cutauée sm· la ligne médiane, où elle n'est séparée de 
la peau que p:ll' la lig·ne blanche cervicale, celle face est 
recouverte de chaque côté pat· les muscles de la région sous­
hyoïdienne et latéralement pat· le coustricteur inférieu1· et 
par la glande thyroïde. La position supedlcielle de cette face 
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pct·met de l'explot·et· à travers les téguments, ct l'expose it 
l'action des corps vulnét·ants. Sa position, plus superficielle 
cncot·c sm· la ligne médinne, a suggéré l'opération de la Jn­
ryngotomie. 

ll. Region posté1·iem·e. Swr la ligne médiane, saillie en 
forme de petit b:u·il, que débot·de de chaque côté le cartilage 
thyroïde. Ce baril est fot·mé par l'anneau posté!'ieur du carti­
lag·e cricoïde, et par les cartilag·cs az·yténoïdes. La partie ren­
flée du baril répond à la base de ces det·nicrs cat·tilages. Une 
membrane muqueuse, pâle et plissée, les recouvre. Sous celle 
membrane, se voient de haut en bas le muscle az·yténoïdien, la 
ligne saillante verticale du ca ni lage cricoïde, les muscl es 
ct·ico-az·yténoïdiens postérieurs et les articulations crico-aryté­
noïdienncs. 

De chaque côté de la saillie en forme de baril es tune gout­
tière profonde, anguleuse, qui résulte de la rencontre de deux 
plans, éca rtés en haut, r:1 ppt·ochés en bas, dans lesquels on 
suppose que coulent les liquides lors de la déglutition. La 
paroi exteme de ceLLe gouuière est formée paz· la face pos­
tér·ieut·e du cartilage thyroïde, par l'os hyoïde et pat· la 
membrane hyo-thyroïdienne. La paroi interne est formée pat· 
la partie latérale supérieure du baril que représentent les car­
tilages cl'icoïde et aryténoïdes . Cette gouLLière est revêtue 
pat· une membrane muqueuse qui adhère làchement. Il est 
à remarque!' que les gouuières n'existent qu'au niveau des 
cm·tilag·es arytét~oïdes; que conséquemment e'est seulement 
dans cette région que le larynx est protégé en arrière pat· le 
cartilage thyroïde qui appuie sm· la colonne vertébrale ü 
la manière d'un cheYalet. La face postériem·e du cartilage 
cr·icoïde es t de niveau avec les bords postérieurs du car­
tilage thyroïde, et pol'le comme eux contt·e la colonne 
vertébrale. 

Surfrtcc interiem·c du lrtrynx. 

La surface inté-rieu-re dn la1'yn.1: n'est nullement en rap­
pot·t avec tes fonnes et les dimensions extérieures de cc con-

négion posté­
rieure. 

Goullière ùu 
larrnx. 
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duiL, et celle sorte d'indépendance de fom1e Lient à ce que le 
cnrtil:1ge thyt·oïùe ne concom·t à la cavité du l:lrynx que Par 
son angle J'entt·anl, et qu'illui est complélement étmnge1• par 

ses lames. 
Cylindl'ique en bas, oit elle est formée par l'anneau cri­

coïdien, la cavité dnlaJ'ynx est prismatique et triangulait·e en 
haut, oit elle est constituée en avant par l'épigloLLe, en :w­
rière pat· les cartilages aryténoïdes et par le muscle aJ'ylé­
noïdien, sut' les côtés pnr df.!UX replis muqueux, étendits des 
bords de l'épiglolle aux C:ll'tilages at·yténoïdes (1·eplis mu­

queux a'piglotti-m·yte'noi:diens). De ces deux pül'lions de la 
cavité l:u·yugienne, l'infériem·e présente des dimensions fixes 
comme l'anneau cTicoïdicn; la supérieure, au conll'UÎI·e 

' dont la plus grande laJ·gcuJ' est en devant, a des dimen-
sions vat·iables, vu la mobilité de l'épigloue et des cartilages 
al'yténoïdes. Entre ces deux portions, vers le milieu du la­
rynx, existe une fente plus étroite que le reste de la cavité, 
oblongue d'avant en arrière : c'est la ,qlotle, ou appa1'eil 
vocal propt·ement dit, qne l'on aperçoit très·bicn sans pré­
pat·ation, en plongeant la vue dans le larynx, et qui mé1·ite 
une description toute particulière. Ii suit de l~t que, vu inté­
rieut·ement, le larynx peuL êu·e distingué en lJ'ois parties 
bien distinctes : 1° une moyenne ou la glotte, portion fonda­
mentale du l:wynx; 2° une supét·ieut·e ou po1·tiMt su.s-glotti­

q ~t e, qn'ou poutTait appelet· pOl'Lion épiglouique; 3° uuc infé­
l'it•tu·e on po1·tiou solls glolliqu.c, qu'on pou t'l'ait appeler 
po1·rion cricoïdienne. Cette distinction mér·ite d'autant mieux 
d'ètr·e conservée qu'elle présent e une application fon impor­
tante dans les maladies du larynx (1). 

Glotte ou appareil \'Ocal. 

La glotte (y).w-:-:i;, languette, de ·e.war;t., langue), partie 
<·ssenlielle du lal'ynx, que l'on confond souvent ft tort avec 

('!) Vorez Dictionnaire de méd. cl de chit·, pratiques, nrticlc Larprgit,· . 
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J'ouvcr·turc supér·iem·e du l:u·ynx (1), <.:st une ouvcr·tur·c ou 
fente (1·ima) u·inngulair·e, oblongue d'avant en arTièr·e, com­
prise entr·c les cor·des vocales droites et les cordes vocales 
gauches. Elle sc présente sous ln forme de deux trinncrles iso-

;:, 

cèles, superposés, par·faitement régulier·s (2), dont la base 
est en a!Tièr·e ct le sommet en avant. Le trinno-le isocèle in-;:, 

férieur· est for·mé par· les co1·des vocales inférieures (r1t-
bans de Ferrein). Le triangle isocèle supérieur est formé 
par· les cm·des vocales sztpr!riem·es. Les cordes vocales in­
fél'ieures débordent en dedans les cordes vocales supérieures, 
en sor·te que si on tire un plan ver·tic:ll le long des cordes 
vocales supér·ieures, il laissera nu-dedans de lui les c01·des 
vocales inférieures. Cette cir·constance explique en par·tic 
pourquoi les cordes vocales inférieures pr·ennenl une bien 
plus gr·ande par·t ù la phonation que les cor·des vocales supé-
rieures. 

Plusieur·s :u1teurs r·éser·ventle nom de glotte au u·iangle in­
fét·icur·. CeLLe manièr·c de voir se trouve justifiée par l'absence 
des cor·des vocales supérieur·es chez un grand nombre d'ani­
mnux, chez le bœuf en particulier·. Le nom de glolle, donné 
ex.clusivemenUt l'ouvertm·e interceptée par les cordes vocales, 
me paraît devoir· comprendre etl'ouverlllre et les cordes vocales 
elles-mêmes, en un mot I'or·gane essentiel de la phonation. 

La glotte re­
présente deux 
triangles isocè­
les superposés. 

Cordes vocales : 
Inférieures; 
Supérieures. 

Dimensions de la glotte. La glolle est la partie la plus Dimensions. 
éu·oile du larynx, et celle éLJ'Oitcsse explique le danger de 
l'introùnction d'un corps étr·angeJ' ou de la formation des 
fausses memb1·anes à son niveau. C'est pour la glolle qu'exis-
tent les muscles inii'Ïnsèques du lm·ynx, lesquels n'ont d'autre 
but que de dilater ou de rétrécir· l'ouvcr·tur·e intet·ceptée par 

(1 ) Celle cn·cur est peut-être duc au mol épiglotte, tant les mots ont d'in­
Uuence su•· les idées. Celle erre11r était également commise du temps de 
Hal kr, !Jlli dit à ce sujet : Etinm hoc (lnryugis) oJtium //Oil beuè pro glottiile 

sumitur. 

(2) Le double triangle isocèle que représente la glolte est peut-èlre la seule 
for111e géométrique rigoureuse qui existe dans l'économie. 

Jll. 
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les cordes vocales, en imprimant il ces cordes ou de la ten­
sion ou du relàehemen!. Nous avons vu que tous ces muscles , 
it J'exception des erica-thyroïdiens, étaient en quelque sone 
groupés autour de l'articul:.uion c1·ico-aryténoïdiennc, dont 
tes momements mesurent les dimensions de la glot10. 

C'est aux diO'érences que présentent les dimensions de la 
glotte qu'il faut rapporter les difl'éJ'ences vocales individuelles 
qui constituent le caractère du chant dans les voix de ténor, 
de baryton ou de basse : c'est à la même cause que se ratla­
chent les différences qu'on observe dans la voix de femme et 
dàns la voix d'homme, cL les chan gements qui s'opèrent chez 
les deux sexes et plus pat•ti cnlièt·ement chez l'homme dans 
Je ton de la voix à l'époque de la puberté. La voix grave est 
en rappot·t :wec de grandes dimemions dans la glotte, et la 
voix aiguë en rapport avec son étt·oitesse. Cher. J'h omme 
adulte, le diamètre antéro-postérieur de la glotte es t de vingt 
à vingt-deux millimètres (dix :\ onze lignes); chez la femme, 
il n'est que de seize millimètres (huit li gnes) ; chez l'homme, 
le plus grand diamèll'e lransYersal est de six ù hu it mil li­
mètres (trois it quatre lignes) ; chez la femme, il es t de qnat1·e 
à six ('1). 

On conçoit, d'après ces dimensions, comment un louis d'or 
a pn u·averser la gloue, en p•·ésenrant sa ci•·conférence, et 
descendt'C jusque dans la trachée. Dans ce cas , la pluptu'l des 
consultants appelés repoussa ient l'idée de la J)l'ésence de ce 
co1·ps étranger dans les voies ::~ é ri enn es, parce que, di sa ient­
ils, la glotte ne pouvait pas pennettre son int•·oducti on. Le 
mai:Jde mourut au bout d'un an : on trouva le louis d'or d:ms 
la t•·achée. Je ferai remarquer qu e les cordes vocales pom ant 
être déprimées lorsqu'e lles sont dans le rel:ichement, on co n­
çoit parfaitement le passage ~l !J'avers la glotte de corps étt·an-

(1) Ces mesures sont prises au nil't!au des co rd es vocales inférieures : le dia. 

mètre transl'ersal est un peu plus considérable au niveau des cordes vocales 
snpérieu r('s. 
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gers trop volumineux pour la travet·ser en l'absence de celle 
dépression, par exemple d'une bille d'ivoire. 

Penl?·icules du, la1·ywc. Au niveau de la glolle, entr·e la 
corde vocale supérieure et la corde vocale inférieure, de cha­
que côté, se voit une cavité appelée ventricule ou sinus dtt 
laryn:c, cavité oblongue d'avant en at·rière comme les cordes 
vocales, dont elle mesure la longueur. La profondeur des 
ventricules est déterminée par l'intervalle qui sépare les 
cordes vocales du cartilage thyroïde ou plutôt des muscles 
thyro-aryténoïdiens, qui forment le fond de ces ventt·icules. 
Leut• odfice, un peu plus étt·oit que le fond, est elliptique 
dans le sens de la longueur, et peut pet·mettre l'introduction 
d'un cot·ps étranger dans leur cavité. Dans le ''enlricule existe 
une an·ière-cavitd qu'on u·ouvc parfaitement décrite et t·c­
présentée dans l'ouvt·age de Morgagni; cette aiTiere-cavité, à 
base largement ouverte dans Je ventt·icule, à sommet étroit, 
rep1·ésenle asse7. bien un bonnet phryg·ien; elle sc voit à la 

1 

pa1·tie antéricut·c des ven trieules, se prolonge en dehot·s de 
la col'de vocale supérieure, entre celle corde et le cartilage 
thyt·oïde, sm· les côtés de l'épiglotte. Ses dimensions vat·ient 
beaucoup. Dans un cas, son diamètre vertical était de 
douze millimètt·es (six lignes); elle était divisée en deux par­
ties pat· une bride tt·ansversale. Il serait cmieux de voi1· si les 
diiTérences de capacité de celle arrière-cavité sont en rappot'l 
avec le timbre de la voix (1). 

Circonfe'rcnccs du lf/.rynx . 

Ventricules 
du larynx. 

Arril•re-cavilé 
des ventricules. 

Ci1·con{d1·ence su.pé1·ieU1"e. Beaucoup plus évasée que l'in- Bord supé-
• rieur du coru-

fél'ieut·e, elle présente: 1 • le b01·d supét·ieul' anguleux du car- tage thyroïde. 

(1) J'ai vu pour la première fois cette nnière-ca,·ité chez un individu affecté 

de phthisic laryngée, oir elle étnit très·développée. Je fis des recherches sur le 

lar·ynx d'autr·es iudi,·idus, ct je trouvai que cette disposition était constante, mais 

que cette arrière-ca,·ité présentait de grandc;s ,·ariétés chez les divers individus. 

Je ne savais pas alors <pre Morgagni avait indic1ué et fait rcpréscnler la même 

disposition • .-Jdvers . wwcom.1. Epis! . anal. vm. 

34. 
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tilngc thyroïde et les gt'andes comes qui le tenninent. 2" Der­
rièt'e le cartilage thyt"oïde est l'épiglotte, CL entt·e le cartilnge 
thyroïde ctl'épiglolle, un petit espace Lri:mgulait'C rempli par 
nne masse adipeuse, serrée, qu'on décrit à tort sous le nom de 
glande épiglottique: j'ai déjà dit que ceLte masse adipeuse 
était limitée supérieurement pal' une membt'auc fibreuse, 
étendue de l'épiglotte au bord postél'ieur de l'os hyoïde. 

3o Derrière l'<~pigloue, est l'orifirJe supé'l"iem· dn larynx 

qu 'il 11e faut pas con{o1td1·e avec la glotte, orifice coupé 
ohliqucment, d'avant en arl'ière, et de haut en bas, ayant la 
fot·me d'un trinngle dont la base est en avant et le sommet en 
alTière, pat· conséquent en sens inverse de la glotte. Cet 
orifice est formé en avant par le bord libt•c Iégèt·emcnt 
rchancré de J'épiglotlc, Cl Sut·Jes CÔtés j '1° pal' .Ja pnrtie SU­
pét·iem·e des bords latéraux de I'épiglolle; 2° pat' le bon\ libt·e 
des replis muqueux étendus de I'épigloue aux cartilages nry­
téuoïdes (1'eplis dpiglotti-aryté1wi:die11s); en arriè1·e pat' les 
carl i lages co t'Il iculés ou les sommets des cat·t i lages :u·yténoïdes 
que sépare l'un de J'autre une éch:HJCt'ut·e profonde médiane. 

L'orifice supérieur est la partil) la plus évasée du larynx, 
ct pcnnetl'introduction de cot·ps ét1·augers trop volumineux 
pout· pouvoir traverset· le reste de cc cor1duit eL qui sont ar­
rêtés par l'espèce de diapht·agme incomplet que forment les 
cordes vocales. L'épiglolle, pat· son ab,lissement, recouvre 
en géné1·al complétcmcntl'orifice supérieur du laryux, el peut 
lllêllle le déborclCt' Sllt' les CO Lés. 

La circo11{àence iufdriewre du lary11.v, parfaitement cit·­
cul:tit·c, est formée par Je cartilage cricoïde CL se continue 
avec la u·achée. 

Jlluquc11se et glanduLes du larynx . 

La membra11e 1;1llfJIIeuse du la1"yu.v est la continuation 
de la muq11euse buccale et de la muqueuse pharyngienne. 
On a vu que, pat· un e exception unique dans l'économie 
une parlic de la surface exteme du larynx, sa faee posté­
rieure, était recouverte pn1· une memb1·ane muqueuse; celle 
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e:œeption est motivée sur celle cÎJ'constaucc que la face pos­
térieut·e du larynx fait p:ti'Oi dans le pharynx. 

Voici d'ailleurs comuJcut sc comporte la muqueuse J:u·yu­
gée : en la supposant p:ll'tiJ' de la base de la langue·, elle se 
réfléchit sm· la face antél'ieut·c de l'épiglotte, eL d;.tns celle 
réflexion forme les !J'ois replis muqueux glosso-<ipiglottiques, 
un médian et deux latét·aux , déjit ddct·its (i); elle adhèt·e 
lùchement à la .face antérieure de l'épiglouc, sc réfléchit sur 
son bord 1 ibrc , revêt sa slll·facc postérieure ù laquelle elle 
at.lhèrc très-intimemelll (2), et pénètre dans le larynx; de 
chaque côté, elle sc porte dt: l'épigloue :111x cat·til:lg·es ary­
ténoïdes pour sc continue•· avec la memhl'anc pharyngienne 
qui t·cvèL la face posLét·icUI'C du larynx. Au niveau de l'ou­
''CI'lllre supét·icm·e du larynx, elle SI! rélléchil SUI' elle-même 
pour forme1· les I'eplis muqueux épiglolli-al'ylénoïdicus, les­
quels coustitucnt les pai'Ois laté1·alcs de la 1·égion sus-glot-

(1) Sur nu sujel mort de pbtbisie laryngée, j'~i trouvé une disposition fort 

remarquable des trois replis muqueux glosso-épiglolliques. 

Le repli médian formé p~r la muqueuse I]Ui SI! réllecLit de la base de la 

lanfuc su t· l't•piglollc était très-développé, car il atlci;;nait presque le sommet de 

cc cani lagc ; l~s r('plis laiéraux étaient d'une autre part tellement développés 

qu'ils couslituaicnt de chaque côté une petite poclic lllllfjliCIIse à orifice assez 

lar;;e pour admellre l'extrémité du petit doigt cl qui se prolongeai! en bas ct 

en dehors sur les côtés de la base de la langue , Certes, un corps étranger au­

rait pu s'cng~ger dans une de res poches, Celle disposition de la muqueuse 

était-bien congénitale et tout à fait indépendante de la phthisie laryugéc, qui 

consistait cxclusi,·cment dm1s une carie du c~ rlil~se thyroïde ossifié an ni,·eau 

ùe l'insertion des cordes vocales, et dans nn abcès considérable intermédiaire 

à ce cartilage et aux muscles de la région sous·hyoïdienne. Les cordes ,·ocales 

étaient parfaitement saines. 

(2) La diŒércncc 1111i existe, sous le r~ppor! de l'adhérence de la ruu11Ucusc, 

cutrc la face autcneure cl la face postérieure de l'épiglotte, explique pourc1uoi 

dans l'œdème du larynx il y a un bourrelet œdémateux en a\·aut et de chaque 

t·ôté de l' épiglotte, tandis que l'œdème u'occnpc en aucune manière la face 

postérieure de l'épiglol!e. J'ai \'li plusieurs !ois les bords de l'épi;;lolle l't'II\'Ct'· 

sés cu ari'Ïèrc par les bourrelets latéranx de l' œdème, l'épiglntle en quelque 

sorte ploy ée sur elle-même, srs bonis arri,·ct· pt·t•sque cu routatt; il t'stpossil,lc 

que , dans <('td<lucs cas, l'obstacle à la n •spÎriltiun cl la mort par asphpit.! ttc 

reconnaissent pas d'autre cause. 

Mu!]ucu~c 
laryngée. 
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tique du larynx, 'recouvre la corde vocale supérieure, s'en­
fonce d::~ns le ventl'icule et envoie en avant un prolonge­
ment dans son arrière-cavité. Dans ce vent•·icule, elle est 
remarquable par son peu d'adhérence aux p:H'Lies qu'elle 

1·evêt; du ventricule elle se réfléchit sur la corde vocale in­
fél'ieure. Là, de même qu'au niveau de la corde vocale supé­
rieure, elle est si mince qu'elle ne voile nullement l'aspect 
nacré de ce ligament, et si adhérente qu'il est difficile de 
l'en séparer. Enfin, elle recouvre la surface inte•·nc du cat•ti­
lag-e ci'Ïcoïdc cl les membranes crico-thyroïdiennes moyenne 

el latérales. 
La memb•·ane muqueuse laryngienne est remarquable pa1· 

sa ténuité, par sou adhérence aux parties qu'elle revêt, et pa1· 
sa couleur rose pâle. Elle est c•·iblée d'ouvertures visibles 
quelquefois à l'œil nu qui ne sont autJ'e chose que des orifices 
muqueux. On connaît son exquise sensibilité, surtout à l'ol'i­
fice supé1·ieur et dans la pa1·tie sus-glottique du larynx (1 ). 
Les replis muqueux épigloHi-aryténoïdiens, qui contiennem 
dans leur épaisseur· un ligament du même nom et chez les 
grands animaux des fibres musculaires, sont remarquables 
par la grande quantité et pa1·Ja laxité du tissu cellulaire séreux 
qu'on y rencontre. Cene disposition anatomique les expose ù 
celle infiltration sé1·euse si rapidement mortelle qui est con­
nue sous le nom de lar·yngite œde'mateuse. A partir de la face 
postérieure de l'épigloue, l'épithélium de la muqueuse est 
héJ·issé de cils vibratiles. CeLLe particularité se remarque dans 
Lollle l'étendue des voies aériennes. 

Glandule.~ du lm·ynx. Les glandes du l:u·ynx sont les 
gl:mdules épiglolliques elles gl:mdules :~ryténoïdes. La glande 
on co1·ps thyroïde ne saurnil être considérée comme appar·te­
nanL au larynx : si elle appartenait à quelque organe, ce se•·ait 
à la t1·achée . 

(1) La sensibilité ùe la partie sous-glottique du larynx est beaucoup moins 
ÙP\·cloppée, ainsi qu'on I'obser\'C daus les expériences sur les animaux ct dans 
l'opération de la la1·yngotomi<', lors de l'i ntroduction de la canule. 
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1 o Gland·ules e'pig lottiq ues. On appelle ordinairement 
glande épiglottique la masse adipeuse que j'ai dit être placée 
entre le corps thyroïde ct I'épiglolle : on a même prétendu 
qu'elle s'ouvrait à la face postérieure de l'épiglotte par des 
conduits particuliers. Il n'y a de glande épiglollique que les 
glandules placées dans l'épaisseur de l'épigloue, laquelle est 
Cl'Îblée d'une infinité de trous pour les contenir dans son épais-
seur: ces glaudules, qui sont tellement multipliées que Morga-
gni ('1) les a considérées comme constituant une seule glande, 
s'ouvrent toutes sm· la face laryngée de l'épig·loue par des per-
tuis très-manifestes, à travers lesquels on peut exprimer un 
mucus assez abondant. 

Glandes (opi• 
glottiques. 

2° Glandules m·ytéuoïdes. P:ufaitement décrites par Mor- Glandes aq·-
ténoïdes. 

gagni, qui les considere avec raison comme un seul et même 
corps glanduleux, situé dans l'épaissem· du repli muqueux 
épiglotti-aryténoïdicn, elle sont rangées suivant deux. lignes 
réuni.cs ù angle, ù la manière de la Jeure L (2) et leur disposi­
tion anguleuse semble déterminée par· celle du c;n·tilage ary­
ténoïde; ainsi, la bi'aHche ver·ticale de la glande longe la face 
antérieure du ca1·tilnge aryténoïde et du cartilage corniculé, 
et fait en dedans du repli muqueux épigloni-aryténoïdien 
une légère saillie bien distincte de celle de ces cartilages; la 
branche hor·izontale, moins saillante, est comme logée dans 
l'épaisseur de la cor·de vocale supérieure dont la présence aug-
mente beaucoup le relief. Les glnndules :u·yténoïdes s'ouHent 
par une muhitude de pertuis sur la muqueuse qui revêt lem· 
face interne. 

Vaùsraux ct n!!r(s. 

Leur disposi­
tion anguleuse. 

Les m·tln·es du lœrynx viennent de la thyr·oïdienne supé- An~res. 

•·ietu·e, branche de la carotide externe, et de la thyroïdienne 
inférieure, hr·anchc de la sous-clavière. Les veiues \ 'Olll se Veines. 

rendre dans les troncs veineux. conespondants. Les ·vaisseaux 

('1) Advrrs. I, p~gc 1; atlPcrs. V, page 68. 

(2) Cnomonis, scd olllusnn(;uli Oguram utcrvis accrvus haber (Haller) 
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lympltatiqnes, peu connus, vont en grande partie dans les 
ganglions lymphatiques de la région sus-hyoïdienne, si j'en 
juge par l'inflammation de ces ganglions, qui est si ft•équemc 
dans la laryngite aiguë, etc. 

Ses ne1·{s lui sont fournis pat· les net'fs pneumo-gastriques : 
ce sont les laryngé8 supé1·ienrs et les lm·y·nurJs -in{ét·iem·s 
ou 1'écztrt'e11ts. Un physiologiste célèbre avait avancé que les 
laryngés supét·ieurs sont exclusivement affectés aux musdes 
dits constricteurs (aryténoïdien et ct·ico-thyroïdien), et les 
laryngés inférieurs aux muscles dits dilatatem·s (crico-aryté­
noïdiens postérieurs et latéraux, thyro-aryténoïdicns) (1) ; 
mais celle distinction hypothétique a été démentie par les 
faits, ct "Blandin (Disse1·tation inaug1tmle, 1823) a par­
faitement établi, ct les recherches de tons les anatomistes 
ont confirmé : 1 o que le nerf laryngé supérieur sc disll·ibue 
exclusivement à la muqueuse du larynx, que le muscle el'ico­
thyroïdien J'C~:oit seul une branche de son rameau intei'IJC; 
2• quel~ nerf lal'yngé inféJ'ieliJ' foumit aux muscles ar·yté­
noïùiens, crico-aryténoïdiens postérieur et latéral, CL thyt·o­
aryténoïdien. 

Dé,·eloppemen t. 

Le laryux se développerait, suivant Valentin, pat· deux tn­
bel'cules situés à l'entl'ée de la trachée , ct d'oit procéder·aicnt 
les cartilages ar·yténoïdes. Ils ser·aielll, suivant Vichert, 1111 

bourgeonnement de la face interne du troisième arc bt·anchial 
ou viscéral. Les cm·tilages cr·icoïde et thyroïde se développent 
ensuite, et enfin l'épiglotte . 

Quoi qu'il en soit, l'évolution du larynx préseute cct:i dr: 

remarquable, que depuis le moment oit il esL fonné jusqu 'tt 
l'époque de la puberté, iluc pr·ésenLc aucun ch:~n gem c n L no­
Labie. Dans les premières années de la vic, les ventri cules sunt 

(1) Les mouvements de bascule des ca rlilagcs aryténoidcs <JU Ï mc panoisscn t 
aussi clairement démontrés que lrs mou,·cmenls de bascule de l'< ·mopl nlc da us 

Je mécanisme de l' épaule, modifient singulièrcml·ntla classifi t·« liou dt•.s muscles 
du larynx en dilalateurs ct en constricteurs. 
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si peu développés, qu'on en a nié l'existence jusqu'à J'àrrc de 
puberté. La saillie de l'os hyoïde efface en quelque sorle t>celle 
du Jar·ynx. Il n'existe, comme l'a très-bien prouvé i\1. Richc­
rand (1), aucune diO'ér·ence bien I'Cmarquable entre le larynx 
d'un eufant de trois ans et celui d'un enfant de douze ans; 
en outr·e, le larynx n'offre aucun vestige des différencPs 
sexuelles qui deviendr·ont si rcmar·quables plus t:.Jrd. En re­
gard de ces données anatomiques, nous devons placer· le timbre 
grêle de la voix et l'uniformilé des sons vocaux dans les deux 
sexes ù cet ttg·e de la vie. 

A l'époque de la puberté, en même temps que les organes 
génitaux, le larynx se développe si r·apidement que dans l'es­
pace d'une année son évolution est terminée: :.lors, d'uniforme 
qu'elle était chez les enfants, la voix. acquiert et son timbr·e et 
sa qualité; alors aussi les diffél'ences sexuelles de l'appareil 
,·ocal se prononcent. 

Serait-ce parce que le dé\'eloppement ne sc fait pas d'une 
manière égale d:ms les divcn;es par·ties du larynx, ou bien par 
le besoin d'une certaine éducation, que la voix présente alors 
ces sons discor·dants, bien sensibles sut'lout dans le ch::mt, et 
qui cal·nctél'Îsent ce qu'on app<:lle mue de la voix? 

La coïncidence du développement de l'organe de la voix et 
du développement des organes génitaux a fait admettre entre 
ces organes une relation de cause à effel, et l'observation a 
prononcé que l'organe vocal était en quelque sorle sous la 
dépendance des orgaues génitaux. Chez les casu·ats, cet or­
gane conserve, avec la petitesse du larynx de la femme, un 
timbre pa1·ticulier qui est intermédiaire, pom· ainsi dire, au 
timbre de la voix de l'homme et au timbre de la voix de la 
femme (~). 

Par le développement qu'elle éprouve ù la pube1té, la glonc 
acquiert des dimensions d'un LiCI'S en sus chez la femme, et 
presque doubles chez l'homme. 

(1) Mémoires de la Société mé.Jicalc .J'émulation, t.lll. 

(2) Dupuytrcu, J1Jemoircs de la Sc>cir!tc! philomat., t. li, 

Gllilllb•!mr.nl:; 
à l'ép.,que de l;o 
pulwrté. 

Le dé,·cloJipc· 
ment du larynx 
est sous la dé· 
pendancc de; or· 
gancs génitaux. 
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Après la pubené, les changements qui peuvem avoir lieu 
dans le larynx sont Je résultat de l'exercice el non point du 
développement prop!'ement dit. 

L'ossification des cal'lilages du lat·ynx n'est pas toujours 
l'elTet de l'àge. Je l'ai obse•·véc chez des adultes de trente ans, 
indépendamment de toute maladie. L'inflammation chr·oniquc 
du larynx amène une ossification p1·écoce de ces cartilages: le 
car·tilagc thyt·oïdc est celui qui a le plus de tendance à s'ossi­
fier·; en deuxième lieu, vient le Cl'icoïde; en troisième lieu, les 
aryténoïdes : l'ossification de l'épiglotte est plus rare, mais 
elle est réelle; j'ai eu occasion d'en ohsel'Vel' un exemple. 

Usages . 

Le larynx esll'o•·gane de la voix. Une multitude d'cxpé•·ien­
ces sur les animaux vivants et de faits chi1·urgicaux démontrent 
que c'est exclusivement dans la glollc que se produit le son 
vocal. Les poumons, les bronches ct la trachée font, par t'ap­
port à la voix, l'office d'un porte-vent élastique, susceptible 
de resserrement et de dilatation, d'allongement et de t·acco m·­
cissement. Le thorax fait l'omce d'un soulllet qui chasse l'air 
avec une force que la volonté peul faire varier à l'infini: 
d'où il résulte que le volume et la rapidité de l'ait· qui tra­
verse le hu·ynx peuvent p~u·couri•· une échelle exll'êmement 
variée. 

Quel est le mécanisme de la voix? S'opère-t-elle p:11' le mé­
canisme du CO l' ( Dodai't) , pal' celui d'un instrument à cordes 
(Fer'l'ein), par celui de la flùte (Cuvier), p:1r celui d'un instJ'U­
ment à anche (i\11\'I. Biol et Mag·endie), par celui de l'ap­
peau (1) (S:~va1·t) ? Y a-t-il vibration des cordes vocales ten­
dues? Y a-t-il seulement Yibration de l'air à son passage à lra­
ve,·s une ouverture étro ite et in capable de vibrer ell e-même? 

('l) Un appeau est une ca,·ilé à parois élasliques percées sur deux faces op­

posées. Les cavi lés sont représ~n tées par les ven lricul es , ct les Oli\'Crlurcs par 

IÏ nlcn·alle des cordes Yocales. Si on adapte à l'appeau un tuyau Yocal suscep­

tible de resserrement ct de dilatation, on aura des tons voriés à l'infini, 
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J'abandonne ces questions aux physiologistes (1). Il nous suffit 
donc de voir dans le jeu des muscles du larynx et dans la dis­
position de l'appareil vocal tout ce qui est nécessaire pour 
opére1·, soit une di!:uation, soit un rétrécissement de la glotte; 
eL tel est Je mécanisme de la glolle, à raison des mouvements 
de bascule des cartilages aryténoïdes, que les cordes vocales 
sont toujours tendues, quelle que soit d'ailleul'S l'action des 
muscles qui se contractent. 

I .. a voix qui sort du larynx est une voix brute: le lnrynx est, 
relativement à la voix, ce qu'est l'embouchure pour la flûte, 
l'anche pour le basson ; elle est modifiée en traversant le tuyau 
\'Ocal, qui se compose de l'épiglolle, du phnrynx, de l'isthme 
du gosier, de la cavité buccale et des fosses nasales. 

L'épiglotte représenterait, suivant une théorie fort ingé­
nieuse de M. Magendie, les soupnpes molles et mobiles que 
M. Grénié place dans les tuyaux d'orgue pour pe1·met tre d'en­
li e!' le son sans modifier le ton. 

L'isthme du gosieJ' représenle le lnrynx supérieur des oi­
seaux, qu'on sait être foJ'mé par une ouveJ'UJre contractile 

(I) Plusieurs anatomistes, el Lauth en particulier, admellent dans les tissus 

filmmx du larynx une propriété qui leur parait en harmonie avec ses usages : 

c'est l'élasticité. Selon Lauth, les cordes ,·ocalcs, les ligaments hyo-thyroïdiens 

ct crico-thyroïdicn moyen, thp·o -épiglottique, hyo ct glosso-épiglottiquc ·(lp­

partiendt·aieot à cc tissu particulier que 1 'on tt·om·c dans les ligaments jaunes de> 

n •rtèl.wes, au tissu élastique. Le même autcut· admet que le tissu élastic1uc t•st 

encore bien plus répandu dans le larynx. Il décrit une sorte d'entonnoir mem­

braneux élastique, qui part de la partie inférit·ure de l'angle rentrant du carti­

lag<! cri1·oluc ct \'a sc rendre, en s'irradiant ù tout le bord supérieur du carti­

lage thyroïde, à l'angle antérieur de la base et au bord antérieur des cartilages 

arythéno'ides, Les ligamenls crico·thyroïdien moyen ct thyro-arythénoïdien 

inférieur lui scr,·cnt de faisceaux de renforcement. 

Je rcgrP.ttc de ne pouvoir pas adopter cette manière de \'OÎr, au moins quant 

il la nature élastique du tissu ftbrcux du larynx, et j'affirme que ce tissu ftbreux 

n'a aucun rapport avec le tissu jaune élastique, ni quant à l'aspect, car il n 'est 

pas jauuc et il a l"apparence nacrée des ligaments, ni quant aux propriétés, 

car il est complétemcnt inextensihlc el par conséquent dt'!pourvu d'élasticité. 

Je ue \·ois pas d'ailleurs en quoi l'élasticité de l'apparcilliganwntcux du larynx 

pourrait sen•ir à la phonation, 

A raison des 
mouvements de 
bascule , les 
muscles du la­
rynx opèreut la 
tension des cor­
des \'Ocales. 

Action de l'é­
pigtoltc. 

Action de 
l'isthme du go­
sier. 
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qu'ils peuvent réu·écii' et même ferme1· à volonté; et c't!St en 
g1·ande partie parce mécanisme <[UC la petite glotte des oiseaux 
peut pat·com·ir une échelle. de tons si étendue. En ell'ct, 011 
sait que, dans les tubes sonores, l'occlusion complète de l't!X­
Lrémité inférieure fait baisse!' le Lon d'une octave, CL l'occlu­
sion incomplète fait baisser le ton d'une étendue propot·tiou­
nellc. Ell bien! l'isthme du gosie1· présente un mécanislllc 
tout ~l fait semblable à celui du lat·ynx. supérieur des oiseaux. 
Voyez un homme qui veut rendre un son très-grave, il ab:.lissl• 
et fléchit lég·èrement la tête sm· la 1·égion cenicale, afin de 
rapprocher le menton du thorax. Or·, cet abaissement n'a 
d'autre but que le rétrécissement vertical de l'isthme du go­
sie!', le lal'ynx. étant porté en haut dans celle attitude, et Je 

voile dn palais abaissé; on comprend, d'après cela, le J'ùle 
important que joue le voile du palais dans les modubtious de 
la voix. 

Si on rapproche de ces faits les différences de longueur cl de 
diamètt·e que peut présenter le pharynx (voy. pha1'Y11 X), CL 

si on se rappelle qu'en diminuant de moitié la longueu1' oule 
diamètre du tube ou corps d'u11 instrumeut à vm11, on h:1usse 
le Lon d'une octa,•e, on pourra se rendre compte comment, 
avec une glotte si petite, J'homme peut parcom·ir· clans le chant 
une sér·ic de Lons aussi considér·able. 

La voix. et modifiée en u·aversant les cavités buccale eL 
n:1sale. 

Les fosses 1tasales favor·isent-clles le retentissement de la 
voix., ou bien le passage de l'air à travers les fosses nasales 
n'a-l-il lieu que pom· la production de certains sons, des sons 
nasaux? Cette del'llièt·e opinion, qui est celle de .M. Ger·dy, me 
paraît la plus conforme aux. faits. 1\'IM. Biot el l\lagendie 
avaient dPjà fait observer· avec raison que la voix. ne devient 
nasillarde que lorsqu'elle traverse les fosses nasales. 

La voixs'articulcen u·avcrsautla cavité buccale, c'cst· ~t-ùirc 
que Je son vocal est coupé, modifié pat· la percussion plus ou 
moins rapiùc des lèvres et de la langue contt·e les dents et le 

voile du palais. 
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La voix :u·ticulée est bien distincte de la parole. On peut Bien tli~tinctc 
de la parole, 

fail'e :Jrlieuler les sons à des animaux LI'ès-distants de l'homme 
sous le rapport de la confo•·mation des o•·ganes vocaux, un 
pc•·roquet par exemple. L'homme seul parle parce que seul il 
est intelligent. 

GLANDE THYROIDE. 

La glande thy1·oïde est un organe glandulifo•·me, ù usages 
inconnus, couché, ü la maniè1·c d'un c•·oissant ù concavité su­
pP.I·icut·c, au-devant des p1·cmic1·s cel'ceaux de la u·achée, ct 
Slll' les parties laté1·ales du la•·ynx. 

En la déc•·ivant à l'occasion du larynx, j'obéis à un usage 
gélléral(!menl reçu, qui, en l'absence de connexions di1·cctes 
de fonctions entre le corps thy•·oïde et le hu·ynx, s'est auaché 
à une connexion de contiguïté. 

Son volwne présente beaucoup de vm·iétés, suivant les in­
dividus. li est peu d'o•·ganes dont les différences individuelles 
de volume soient plus mullipliées. 

L(·s différences sexuelles de volume, comme d'ailleurs tou­
tes l<'s dilférences qui se rallachent à l'appa•·eil vocal, sont 
u·ès-ma•·quées, mais en sens inve•·se : c'est-à-di•·e que le 
co1·ps thyroïde est moins volumineux chez l'homme que chez 
la femme, où il forme un relief :liTOndi qui cotwout·t ~\ dimi-
nuet· la saillie, déjà moins prononcée chez elle, du cartilage 
thy•·oïde. 

Le climat, et plus particulièrement certaines qualités d'eaux, 
influent singuliè1·ement sur ce volume qui devient monslmeux 
dans plusictti'S cas de goitre. 

Au •·este, ces diffé•·ences de volume portenllanlôt unifo•·mé­
mcnt sm· la totalité du co1·ps thyroïde, tantôt sur l'un ou sur 
l'autre lobe, el quelquefois enfin SUl' la pn•·Lic moyenne toute 
seule. 

Siluation. 

Volnmc de la 
glande thyroïde. 

Difr,:renccs 
sexuclics. 

De climat. 

Le poids du co•·ps thyroïde, qui est de u·ente-deux g•·ammes Poids. 

environ, peut êti'e porté jusqu'à sept cent cinquante grammes 
cL même davamage. 
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F01·nw. Le co1·ps thy.-oïde se compose en géné1·al de deux 
lohas laté1·aux ou cor·nes, réunis entre eux par une portion 
rétt·écie et aplatie d'avant en alTière, qu'on appelle isthme. 
Les va•·iétés de f01·me portent p!'incipalement sm· l'isthme, qui 
peut êtl'e très-ét•·oit, long ou court, régu lier ou irrégulier, 
m<lnquer complétement, avoir la mème épaisseur et le même 
diamètre vertical que les lobes eux-mêmes. J'ai vu un cas dans 
lequel la partie la plus épaisse de la glande thyroïde répondait 
à la partie moyenne de cette glande: les lobes se terminent en 
pointe très-étroite supériem·ement. 

C'est sans doute à l'ét•·oitesse ou à l'absence de l'isthme, 
ou plutôt ~~ la séparation et à l'indépendance complète des 
deux lobes lle la glande thyroïde chez un grand nombre 
d'animaux, qu'est due cette opinion des anciens qu'on retrouve 
encore clans Y ésale, savoir, qu'il y a deux glandes thyroïdes 
chez l'homme. La surface de la glande thy1·oïde es t lisse, 
bien limitée, quelquefois divisée en lobules par des sillons su­
perficiels . 

Nous cxaminer·ons success i,·cment ses ·rapp01·ts :'t la partie 
moyenne el su1· les parties laté1·ales. 

llappoTis de la partie moyem w ou ,isthme. En avant, olt 
elle est convexe, elle esL séparée de la peau par tous les mus­
cles de la 1·égiou sous-hyoïdienn e. 

En arrière, où elle esL concave, elle répond ::mx premiers 
cercea ux de la trachée . 

Du res te, cette partie moyenne descend plus ou moins bas, 
suivant les sujets , e l quel qu efois si bas, qu'cnli'e elle et le 
sternum il n'existe pas assez d'espace pour pratique1· l'opéra­
tion de la trachéotomie. 

Rappm·ts des lohe,y latéraux. En avant, oit il s sont con­
vexes, les lobes latéraux répondent aux muscles de la r1~gion 
sous-hyoïdienne. Je doi s mentionner plus pal'li culièrcmclllles 
rapports du muscle stcrno-thyroïdi cn, qui reco u\Te immédia­
tement la glande thyr-oïde, cL donL la largeur semble mes111·ée 
sm· celle des lobes latéraux de ce lle glande: j'ai vu, dans plu-
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sicur·s cas de goitres, ce muscle :wcc une lar·geur double ou 
triple de l'état naturel. 

En dedans, les lobes latéraux sont concaves, pour cmbras- En dedans; 

ser· les pa1·tics latérales de la trachée, du cartilage cricoïde, 
la partie infé!'ieure et latérale du cartilage thyroïde, la partie 
infél'ieure du pharynx et la partie supérieure de l'œsophage. 
Ces lobes latér·aux forment, avec la partie moyenne ou isthme, 
un demi·caoal et quelquefois les rr·ois quarts d'un canal, qui 
emb1·asse tollles ces parties. Cc rapport, extrêmement impor·-
tant, explique comment certains goîtr·es aplatissent la trachée 
latéralement, gênent la déglutition, et finissent par amener 
une véritable :1sphyxie pm· str·angulation. 

En wrriè1·e, les lobes latér·aux r·épondent à la colonne ver- En arrière. 

tébrale, dont ils sont sépat·és en dehors par l':~rtèr·e cai·otide 
primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pncurno-gasu·ique 
et le grand symph:Hique: or, suivant le volume de la glande 
thyroïde, toutes ces parties sont tan tot recouvertes par la 
glande thy1·oïde, ct tantôt en rappor·t seulement avec son côté 
exteme. 

L'etcl1·émité suprfriem·e de chacun des lobes latéraux de la 
glande thyroïde est tenninée en pointe, d'où la forme bicor·ne, 
qui a été attribuée ù cette glande, et répond, en dedans de 
l'artère car·otidc primitive, ù la partie latérale et postérieure 
du canilage thyroïde, et s'é tend quelquefois jusqu'au voisi-
nage de son bor·d supél'icur. Son extrémité infériem·e 
épaisse, arrondie, descend plus ou moins bas suivant les su-
jets, et répond du cinquième au septième cerceau de la tr·a-
chée : elle est située entre la trachée et l'ai'tèr·e carolide pr·i.-
mitive. C'est par· celle extrémité inféricu1·e qu'arrive au corps 
thyi·oïde l'ar·tère thyl'Oïdicnnc infét·iem·c. 

Bv1·d snprfriem·. Concave, échanc1·é ù sa partie moyenne, 
lo11gé par les artères thyroïdiennes supérieures. 

C'est de ce bord que pan un prolongement (Colonne) par­
faitement représenté par Bidloo, et désigné pa1· La louette sous 
le nom de py1·cmzide. 

Ce prolongement, qui est ù peu pt·ès constant, se porte 

Rapports des 
extrémités. 

Bord supérieur. 

Prolongement 
asccndnnt. 
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peqJendiculair·ement en haut, ü droite ou il gauche de la ligne 
médiane, ct présente de nombreuses variétés: 1 o sous le rap­
por'l de son origine; il naît tantôt de l'isthme, tantôt de l'un 
Ol\ l'auu·e lobe, sur les côtés de l'isthme ; ~o sous le rapport de 
sa terminaison : il finit quelquefois au niveau de l'échanct·ure 
du car'lilage thyroïde, d'autres fois au niveau de la mcmb1·ane 
hyo-thyroïdiennc, d'autres fois enfin au niveau du COI'ps même 
de \'os hyoïde; toujours il adhère fortement soit ü la membrane 

St·s •al'iétés. hyo-lhyr·oïdieune, soit il l'os; 3° sons le rapport de la compo­
sition : quelquefois c'est un c01·don fibreux, d'autres fois un 
cordon rougeâu·c, linéaire, qui a toutes les apparences d'un 
faisceau musculab·e, ct qui a été effectivement décrit comme 
un muscle; souvent c'est une succession de granulations dis­
posées linéairement; d'autres fois, au milieu ou à l'extrémité 
de cc cordon, se voit un renflement glan"éluliforme qui a totll 
à fait l'aspect du tissu de ln glande thyroïde; enfin il est 
double, il est bifurqué, il manque complétement, mais il n'en 
existe pas moins un cor·ps g-landulifor·me ù une certaine han-

P.';ll ne conlimll 
pas de c.oncluil 
t•xcréleur. 

llord inri'rienr. 

Con leur. 

Consistance. 

l,a glande lh)'­
roidc Jlfi!SCIIIe 
ruus lt·s carac­
tères tics gl~n· 
des. 

leur. Ce pl'Oiongement dans lequel j'ai été tenté, après L:lnt 
d'aut1·es, de clwr·cher· un conduit excr·éteur, est évidemment 
pldn. Ser·ait-ille vestige, soit d'une partie qui am·ait existé 
c:hc:~. le fœtus, soit d'une disposition nol'malc c:hez quelques 
:tllÎll i :lliX? 

Bo1·d infë1'ieur. Convexe, plus ou moins profondément 
échancré à s:1 partie moyen11e; il est longé pa1· les ~ll'lères 

rhyroïdiennes i11férieur·es. 
Te.r:tm·e. Le tissu propre de la glande tlr)'l'oïde a une cou­

leur val'iable, tantûtlie-dc-vin foncée, tantûtjaunàtr·c; sa cou­
sistauce est :-~ssez fer·mc, et donne :-~utacL la sensation de gTa­
nulations. Cel org·ane présente tous les caracLèi'cs an:ltomi­
qucs des glandes, ct comme dans les glandes, son tissu sc sé­
pnr·e par· la dissection en gr·ai11s glanduleux; mais il y a entre 
ces gl'ains glanduleux et ceux des glandes ordinaires cette 
différence que, dans la glande thyi'Jïde, les cavités ou cellules 
drs gr:~ins glanduleux communiquent toutes les unes avec les 
amr·cs, tandis qu'elles son1 indépendantes dans les glandes 
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or·dinaires. La communication des gr·ains glanduleux enrr·e 
eux est démontr·ée par les pr·épnr·ations suivantes. Si on pique 
la glande thyr·oïde à l'aide d'tm tube à inj~ction Iymphariquc 
rempli de mercm·e, on ven·a ce liquide se précipirer· dans les 
cellules, qu'il disrend; ct au bout d'un ceJ'Lain temps tous les 
grains gl:wdulcux sont J'emplis. Il est facile de s'assm·er que 
le mercm·c n'est pas infilr•·é dans le tissu cellulair<:, mais bien 
conlenu dans le !issu prop1·c de la glande, au centre même 
des gl'anulations. Le lobe droit ne communique pas avec le 
lobe gauche; mais toutes les g•·anulations de chacun des lobes 
communiquent ent1·e elles. 

La glande thy•·oïde a donc une structure vésiculeuse on ccl­
luleuse, ct les cellules de ch::~que lobe communiquent tontes 
enu·e elles ('1). Si on examine ü l'aide du microscope simple 
les coupes faites à celle glande, la sm·face de la coupe présen­
tera l'aspect spongieux, ct comme poreux, à la manière de la 
moelle de joni!, disposition que je regarde comme caracré­
ristique du tissu glanduleux proprement dit. 

La nature glanduleuse elu co1·ps thyroïde est enco1·e dé­
monu·ée: 

1 o Par l'humem· visqueuse, limpide, d'un œil jaunùtre dont 
il est pénétré chez quelques sujets, liqueur qu'on pourrait, 
chez ce1·tains sujets, recueilli•· en assez grande quantité pour 
la soumettre à l'analyse; 

2° Pat· la rétention de celle même matiè1·e clans un nombre 
plus ou moins considé1·able de vésicules, lol'sque les orifices 
de communication de ces vésicules avec les vésicules voisines 
viennent à s'ohlit1~r·e•·· Il est, en effet, une espèce de goîu·e qui 
consiste dans la réten Lion du suc thyt·oïdien, épaissi dans les 
vésicules oit il est déposé. 

Mais à côté de cette textut·c glanduleuse, nous cherchons 

(1) Nous \'errons plus lard que telle csl é~:alemenl la slmclurc ùe la glande 
thymus, a\'ec celle ùiflërence que dans celle ùcmière glande il y a des 1·ésenoirs 
ùu suc thymique, tandis que dans la glande thy1·oïùe les ,·ésicules paraissent 

ai'OÎI' toutes la mème capacité. 

Ill. 35 
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vainemenl des conduits exc•·éLeUJ'S. Si, les yeux fixés su•· la 
u·achée elle larynx, si, l'œsophage ouYert, on presse la glande 
thyroïde, rien ne t1·anssude dans l'intériem· de CI:'S canaux di, 
vers. Vainement a-t-on prélendu condui1·e le caual excréLeup 
de la glande thy•·oïde jusqu'au fo1'aman cœc1.tm de la langue, 
ou hien dans les veuu·icules du la•·ynx, on hien encore dans 
la trachée, au niveau du premier cerceau. A l'exemple de San­
torini on a été forcé d'ab:mdonner de prétendues découvertes 

' annoncées trop lég·èrement. 
Je signale•·ai une adhérence intime de la partie latérale dtt 

corps thyroïde avec le premier anneau de la trachée, adllé­
rence qu'on démont1·e t1·ès-bien en détachant la glande thy­
roïde d':want en arl'ière: adhérence fibreuse, au milieu de la­
quelle j'ai cru voi1· quelquefois un conduil traverser la mem­
brane qui unil la Lrachée au cal'tilagc cricoïde, sans a\'OÎI' 
jamais pu le démonti'CI' d'une maniè1·e bien positive. 

L'absence decontluil excréteur doit-elle faii'C r~yer la g·!ande 
thyt·oïde du nombre des glandes de l'éco nomie? je suis loin 
de le c1·oit·e. Je pense quïl existe dans l'économie des glandes 
sans conduits cxcrétem·s, telles que le thymus, la capsule 
surrénale el la glande thyt·oïde. Le liquide procluit dans l'in­
tériem· de la glande est absorbé en entier, et remplit d'aillem·s 
des usages inconnus. 

A1·tè1·es. Le calibre et le nombre des art ères qui sc distl'i­
buent à la glande thyroïde auestent qu'il s'opère dans cette 
g·l:wde autre chose qu'u11 travail nutritif; cette autre chose 
ne paraît ètre qu'un travail de S<;crétion. Ces artères sonl au 
nombre de quatre, et quelquefois au nombre de cinq : deux 
supérieures viennent de la carotide externe; deux infél·ieu1·es 
de la sous-clavièt·c; une cinquième, la th)' I'Oïdienne de Neu­
baue•·, quand elle existe, prend son origine ü la crosse de 
l'aot·te. 

Peines. Les veines, proponionnellemeut aussi volumi, 
neuses que les artè1·es, fonn enl au-devant de la trachée un 
plexus si considérable, qu'il a pu s'oppose1·, dans certains cas, 
à ce qu'on terminât l'opération de la trachéo tomie. 
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Les vaisseau.1: lymphatiques vont dans les ganglions Vaisseaux 
lymphariques. 

cervicaux correspondants. 
Les nerfs viennent des pneumo-gastriques et des ganglions Nerrs. 

cervicaux du grand sympathique. 
Une membrane celluleuse, mince, enveloppe la glande, et lllemhrane 

cellulcuse. 
envoie des prolongements très-déliés dans son épaisseur oit 
se voit un tissu cellulaire très-ténu, jamnis graisseux. 

Développement. La glande thyroïde se développe par Développement. 

deux moitiés latérales qui se réunissent plus tard à l'aide 
d'une portion moyenne. Il n'est pas sans intérêt de remar-
quer que cette disposition, transitoire chez le fœtus, re pré-
sente l'éta t permanent de celle même glande chez un grand 
nombre d'auimnux. Son volume, pendant la vie int•·a-utérine 
ct pendant l'enfance, est proportionnellement plus considé-
I'able que dans les âges suivants. Toutefois, les changements 
que subit la glande thyroïde après la naissance ne peuvent 
pas être mis en parallèle avec ceux que subit le tl1ymus, eL 

nous ne pouvons pas dire, comme pour Je thymus, que l'exis-
tence de cene glande se rappo1te plus spécialement à la vie 
fœtale. 

Usages. Orgnne de sécrétion. Les usages du liquide th y- usages. 

I'oïdicu sont inconnus. 

THnrus. 

Prépara/ion. Enlever Je sternum ; écarter les deux lames du mé­
diastin antérieur; prolonger la dissection jusqu'<! la région cervicale, 
disséquer avec soin les muscle3 de la région sous-hyoïdienne, sous 
lesquels le thymus se prolonge. Celte préparation doit être faite sur le 
corps d'un enfant nouveau-né ou sur celui d'un fœ lus de 7 à 9 mois. 

Le thymus, organe de sli'UClUI'e glanduleuse, bien que, 
comme la glande thyt·oïde, il soit dépourvu de canal exct·é­
teut·, est situé dans l'épaisseur du médiastin antérieur, dei'­
rière le sternum, et se prolonge jusqu'à la région cenicale à 
travers l'o1·ificc supédeur du thorax. 

Le thymus présente ce caractère rem~nquabie, qu'il est un 
organe transitoire appartenant essemiellemelll à la vie fœtale 

35. 
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et qu'on n'en •·encontl'e pas même de vestiges chez l'adulte ct 
chez le vieillat·d. Son volume ct son poids, si variables sui­
vant les ttges, ne sont pns moins variailles suivant les indi­
vidus· sa forme est iiTé·'·ulièr·e et dilfè•·e, d'ailleurs, suivant , " 
les sujets : c'est une masse glanduleuse, conrexe en avant, 
aplatie, un peu concave en arrière, bilobée en bas el surtout 
en haut oit elle présente deux espèces de pr·olongements ou 
cornes. Sir Astley Cooper ('1), qui a fait sm· l'anatomie com­
pa•·ée du rhymus un travail des plus inté•·essants, dit n'avoi•· 
pas rencontré deux thymus semblables quant à la forme, qui 
est tantôt •·onde, tantôt allongée, et, dans ce dernier cas, le 
thymus est quelquefois si peu épais, que la disposition to•·­
tueuse de ses lobes peul êll'C aperçue sans aucune dissection 
préalablr. 

Rappo1·ts. Bien que la po•·tion cenicale du thymus humain 
soit peu considé1·ablr, et une so1·te d'::~ppendice, tandis que 
dans le fœtus de la vache celle po•·tion cei'Vicalc est u·ès­
volumineuse, uuie :t la portion thoracique par une so•·te 
d'isthme, j'ét udiera i success ivemen t les rapport s de cette 
glande et dans sa portion tho•·acique, et dans sa portion cer­
vicale. 

i o Dans sa po•·tion thoracique, le thymus occupe la partie 
supérieure du médiastin antél'ieu•·; au moment du maximum 
de son développement, il occupe toute la haut en•· du mé­
diastin c l allf'int le diaphragme (2) : il •·épond eu avau t à 
la panic supérieure du stCt'llltm, aux articulatious stc•·no­
claYicula it·es , dont il es t s0.pa •·é par les insert ions i u fét·ieut·es 
des muscles stei'IIO ou cléido-hyoïdiens, cL slerno-thy•·oïdiens. 
En arrièt·e, il répond au pél'icarde, auquel il adhè1·e pa•· des 
prolongements fibreux émanés de celle membrane, à la c•·osse 

(1) Anatomie de la glande tf,ynws (lraùuction ùc l\:Ji\1. Pigné cl ToLin, 
Jvumal fuhdomadaire, 1832, p. 134 cl 183). 

(2) 1\appdons ici que le médias tin antérieur J·eprésenle la forme d'un sa hticr 

dont b moi li é suprricnre serai t moins r''asée que la moitié inférieure. C'es t ln 

moitié supérieure qui est d<·slinée au th~ mu;, tandis 'i"C la moitié inf(·ricurc 
<'SI dcstiuéc au cœur. 
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tic J'aorte et aux !t'ois troncs at·tél'iels <]IIi en partent, aux 
veines thyroïdiennes infét·ieu•·cs eL au tt·onc veineux bt·achio­
céphaliquc gnuchc : sm· les côtés, le thymus répond aux 
plèvres qui le sépa1·cnt du poumon. 

2o Daus sa p01·tion cervicale que j'ai vue sc prolong<'t' 
jusque sm· les côtés elu la1·ynx, le thymus répond en a·vlwt 
aux muscles de la région sous·hyoïdienne dont il est séparé 
pn1·le feuillet p•·ofond de l'aponév1·ose cervicale;- en mTière, 
ù la ti'achée, aux veines jugulai•·cs internes, aux anères ca­
rotides primitives. 

Stntctm·e. La glande thymus est composée de deux lobes 
inégaux, l'un th•oiL, l'autt·e gauche, juxtaposés, LOujours 
séparables, lol's mèmc qu'ils paraissent intimcmelll uuis. 

Ces lobes sc divisent en lobules et les lobules en gi·anula­
tions; point de membrane d'enveloppe: une cellulosité lùchc, 
fibr·cusc surtout c11 alTière, unit le thymus aux par·tics Cllri­
ronrwntcs CL pénètr·c entre ses lobules ct ses granulations. 

Son aspect est assez exactement CP.Iui des glandes sali­
vait·es, et plus pa1·ticuliè1·cment des g·landes sous-maxillaires 
ct sublinguales; mais sa couleur est infiniment plus rosée, 
qu elquefois même elle est d'un rouge lie de vin foncée. Sa 
densité moindt'C tient :1 l'absence du tissu fibreux. 

Si on divise la glande thymus, on voit qu'elle est pénétr·éc 
d'une plus ou moins grande quantité de suc visqueux blan­
chfttr·e, analogue, pour· l'apparence, ù la crème de lait; chez 
un certain uombr·e de sujets, cette quantité est très-considé­
rable, et on voit que la glande est creusée de cellules d'iné­
gale capacité, qui paraissent s'ou\Tir les unes dans les autres. 
J\Iais quels sont les rapports de ces cellules entre elles? Cette 
question a été pal'faitcmenl résolue pat· Astlcy Cooper· dans 
le Ll'aYail indiqué. 

1° Si on dissèque avec soin les lobules ct les gt·anulations 
qui constituent le thymus, on trouve que les lobules de chaque 
lobe sont inégaux en yolumc et an·angés antou1· d'une cavité 
centrale ou presque cenu·ale; que chaque lobe développé cl 

comme <:talé pa1· la dissection l'cprésenle un co1·don p:1r·semé 
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de nœuds, ou mieux, un collier de perles. La chaîne des 
lobules du côté dl'oit ne communique pas avec celle dn côté 
gauche (1 ). 

2° Si on entame la glande, on \'Oit que chaque granulation 
est creusée d'une petite cellule qui restera béante, si on a fait 
préalablement durcir la glande par son immersion dnns l'al­
cool; et de cette cavité s'échappera un liquide blanc et vis­
queux. En examinant avec attention ces cellules durcies, on 
voit qu'elles communiquent p:H' lem· base avec d'autres cel­
lules, et si on ouvre largement la glande, on voit que chaque 
lobe ~st Cl'eusé d'une g1·ande poche centrnle que sh· Astley 
Cooper nomme Je 1·dse1·voù· d1t thymus. Il y a donc un ré­
servoir pour le lobe droit, un réscrvoi!' pour le lobe gnuche. 
Chaque réservoir est en communication avec tous les lobules 
ct toutes les granulations. Sa direction est tol'Lueuse ou en 
spit·alc; les lobules ne s'ouHcnt pas isolément dans ce ré­
servoir, mais ils se réunissent prtl' gt·oupes dont les caYilés 
s'ouvrent dans une caYiLé commune pour aboutit· en défini­
Livb au réservoir commun. 

Pour bien étudie•· ceLLe disposition , il faut, d'après Astley 
Coopet·, piquer la glande avec un tube ~~ injection, injecter de 
l'alcool dans son réscnoir, plong-el' la pièce dans l'alcool ou 
dans une solution d'alun : lorsque le durcissement est opéré, 
on voit manifestement la cavité centrale de chaque gt·anula­
tion s'ouvrir dans celle du lobule correspondant, les cavités 
ceutmles des lobules s'ouvrir les unes dans les autt·cs, de 
mauièt·e ü former des réscrvoil·s pal'ticuliers, lesquels s'ou­
vrent dans Je résenoir commun. 

Quant à la membrnne qui tapisse les cavités, fondé sm· 
l'analogie, si•· Astley Coope•· n'hésite pas ü la regarde•·, 
mnlgré sa ténuité , comme un e membrane muqueuse. 

La su·ucturc de chaque g-t·anulation du thymus est d'ail-

(f) Pour pou,·oir disséquer à fond le thymus, Astlcy Cooper recommande de 

co mmencer celle dissection sous l'cau, el de ne la poursuivre qu'après avoir fait 
durcir celle glande dans l'ulcool. 
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leurs identique à celle des glandes salivaires : les m·tères 
tllymiqne.Y viennent surtout de la mammaire interne et de la 
thyt·oïdienne inférieure. Les veines thymiques principales 

vout sc rendre dans le tronc veineux bt·achio- céphalique 
gauche : quelques veines thymiques se jellenL dans la veine 
mammaire interne et dans la thyt·oïdienne inférieure. 

Les vaisseau.r: lymphatiques et les nm·fs du thymus 
n'ont pas été suffisamment étudiés. 

Usages. Les usages du thymus sont, sans aucun doute, 
rcl;uifs au liquide qu'il sécrète eL qui séjourne au-dedans de 
lui: l'absence de conduits excrétem·s nous oblige à admettre 
que ce licptidc doit être absorbé ct probablement mêlé au 
sang·. L'analyse chimique du suc th)'mique du veau fait par 
M. Mol'in (1) ct par M. Dowlcr (2) ne jeLLe aucune lumière 
sm· la question des usages de celte glande. Celle circonstance, 
que le thymus appa:·Licnt à la vie fœtale et par conséquent à 
une époque oü la respiration n'est pas encore établie, a induit 
:t admellre qu'il remplissait en quelque sorte des fonctions 
SHpplémentaircs de celles du poumon. 

L'anatomie palhologiquc de celle glande pourra peut-être 
un jout· éclairer sm· ses fonclions. J'ai tromé le thymus tu­
bet·culeux à la manièt·e des poumons, chez un enfant d'un an 
mort dans le marasme (3). 

Structure 
des granulations 
thymiques. 

Usages. 

Développement. Voici en quels termes Haller décrit le Développement. 

développement dn thymus : In ('œtu in gens g landnla, 
c1tmqu.e pmw1·eate et thy1·oïde1J, omninô gla11dularum 
maxima, vi:r: ipso ?'e1le mino1· est, adtdto lwmine dimi-
u-uihw, et const1·icta, e:r:succa, dzn·i01·, multo iu adipe 

(1) Jormwl ff<, clrimic médicale, 1. III , p. I,Q, 

(2) Yor e::. le Mémoire ùc sir Astlcy Cooper. 
(3) Je suis porté à admcll•·c que c'est au développement de la parlie moyenne 

du t·orps thyroïde , laqur\le sc serait prolongée derriere le sternum, ct non au 

thymus, comme le pense sir Astley Cooper, qn'il raul rapporter les accès de 

dyspnée aux quel> succon.Im la jeune fille de ùix-neur ans dont parle re chirur­

gien celebre. 
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circum{uso (e1·è sepûitu1'. ln modo 1Utlo lwmine (J1'ano­
·ru.m ·ve·ro 28, g1·an01'um !JO. 

Le thymus commence à paraître au troi:;ièmc mois de la 
g1·ossesse, il augmente de volume jusqu'au momcut de la 
naissance. Suivant Meclœl, son volume absolu aug·mente 
jusqu'il la fin de la p1·emièrc et même de la deuxième année, 
mais son Yolumc relatif diminue notablement. 

A dater de deux ans, il diminue rapidemeul de volume et 
llnit pa1· s'atrophier complétement : ü l'époque de la pubel'té, 
il est déjà I'Cmplacé pa1· du tissu ccllulai•·c, ct cc n'c::;t que 
dans des C:lS cxccritionncls qu'on en l'ellCOnlrC des \'CS! iges 
chez l'adulte et chez le vieillard. 



ORGANES 

G ÊNITO- URINAIRES. 

J'ai Cl'll devoir rapprocher dans la description les organes 
géuitaux CL les o·rganes u-1·inaires, lesquels constituent 
deux ord1·es d'organes bien distincts par lem·s fonctions, 
mais ayant ent1·e eux. les connexions anatomiques, physiolo­
giques ct pathologiques les plus intimes. 

DES ORGANES URINAIRES. 

Les o1·ganes minait·es constituent un appareil de sécrétion Parties consti· 
!liantes des or­

très-complexe, qui se compose : '1 o de deux Ol'ganes sécré- gancs urinaires. 

teues, les 1·ei-ns ,· 2° d'un réservoir provisoi1·e, les calices et 
le bassinet,- 3° d'un p1·emier conduit exc1·éteur, l'·ll'retè1·e; 
l1° d'un deuxième réservoir qui est définitif, la vessie,- 5° d'un 
deuxième enna! excréteur qui est aussi définitif, et qui, chez 
l'homme, est commun aux organes génitaux et aux organes 
urinaires, le canal de l' ll1·ètll1'e. 

DES REINS. 

Les 1·eins (n??'-l) sont des o1·ganes glanduleux, destinés à 
la sécrétion de l'u1·ine. 

Ils sont situés p1·ofondément dans la région lombaire, Situation. 

appelée potu· celle raison n!g·iou des 1'eius, de chaque coté 
de la colonne vel'tébJ·ale, en dehors du pél'itoine qui ue fait 
que passel' au-deYant d'eux, entourés pa1· une gt•ande quan-
tité de tissu adipeux, qui lem· forme une sot·te d'atmosphère, 



Varh!t~s con· 
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produit par des 
pre~sions e);lé· 
rieu l e~. 

55 a SPLANCHNOLOGIE. 

et comme suspendus aux vaisseaux qui y pénètrent et à ceux 
qui en sortent. 

M:~intcnus d'une manière fixe dans le lieu qu'ils occupent 
' les reins sont peu susceptibles de déplacements. La plupa1'L 

des changements de situation qu'ils présentent sont cougé­
niaux. Le rein droit descend ot·dinairement un peu plus bas 
que le rein gauche, ce qui tient sans doute à la présence du 
foie. Il n'est pas rare de ''OÎl' l'un des reins occuper, soit le 
devant de la colonne vertébrale, soit l'excavation du bassin; 
ct ceLte situation insolite peut, dans certains cas, jetct· sut· le 
diagnostic une grande obscurité (1). 

J'ai rencontré plusieurs fois che?. les femmes qui usent de 
corsets fm·tement sl.'rrés, le t•cin droit tantôt dans la fosse 
iliaque du même côté, tantôt au-devant de la symphyse sact·o­
iliaque, quelquefois même au-devant de la colonne verté­
brale, au 11iveau du bord adhérent du mésentère, dans 
l'épaisseur duquel il ét:Jit placé. Le rein ainsi dép lacé acci­
dentellement jouit d'une certaine mobilité. Cc déplacement 
du rein aJTive lorsque, par la JH'ession exercée pa1· le corset 
sm· le foie, le rein droit est chassé de l'espèce de loge qu'il oc­
cupe ü la face inférieure de cet 01·g·aue, ~l peu près comme un 
noyau entre les doigts qui le pressent. ÜI', il est d'autant plus 
important d'êLI'e au fait de cette disposition, que j'ai vu un 
grand nombre de fois la tumeur formée par le rein droit dé­
placé, t1·aitée comme une obst•·uction du foie ou comme une 
production morbide (2). S'il est quelquefois difficile de dis-

(i) Dernièrement j'a,·ais dans mes salles nue femme qui était minée pm· une 

fiènc hcclique dont je cherchai inutilement la cause, soi t dans Je thorax, soit 
dans l'abdomen; elle mourut. A l'ouverture, je trouvai les deux reins réunis, 

occupant le petit bassin, derrière le rectum, ct débordJntun peu le détroit supé­
rieur. Ce rein double conlenait une g1·andc quantité de pus, qui s'était fait jour 
par le rectum. 

(2) Si le rein gauche n'est pa s aussi sou,·cnt déplacé que Je droit, cela tient à 
cc que l'hypochondre droit, occupé par la rate ct par la grosse lubérosité de 

l'estomac, supporte Lien plus impunément la pression du corset que l'bypo­
chondre gauche. 



ORGANES GÉ:SITO-URINAIRES. REINS. 555 

tinguer sur le vivant ces déplacements accidentels des dépla­
cements cong·éniaux, il ne l'est nullement sur le cadavre: car, 
dans tout déplaccmeut congénial, il y a modification dans 
l'o!'ig·ine des vaisseaux arté!'iels, ct le rein congénitalement 
déplacé reçoit constamment un vaisseau de l'artère qui l'avoi-
sine. Une ci•·constance t)UC je ne saurais passe•· sous sileuce, 
c'est que la capsule surrénale reste constamment étrangèr-e à 
tous les déplacements, soit accidentels, soit congéniaux du 
rein. 

lVomL,re. Les reins sont au nomb1·e de deux. 
Il est assez f1·équcnt de ne u·ouver qu'un seul rein; et alors, 

presque toujours les deux •·eins sontr·éunis eu croissant au­
devant de la colonne vertébrale, le b01·d concave dirigé en 
h::l.llt. On voit encore les deux reins réunis, occuper l'une ou 
l'autre région lombai•·e, ou même l'excavation du petit bas-
sin. Il faut hien distinguer cc dernier cas de celui où l'un des 
reins est at1·ophié ( 1 ). 

D'une auu·e pa1'l, Blasius, Fallope, Gavard, etc., rappor­
tent des exemples d'individus qui avaient trois reins; dans 
ces cas, tantôt deux reins étaient situés du même côté, tantôt 
le rein surnuméraire était placé au-devant de la colonne ver­
tél)l'a!e. 

Possibilité de 
distinguer les 
déplacements 

acc;dentels des 
déplacements 
congéniaux. 

Variétés de 
nombre. 

J7olwne. Le rein n'est pas soumis ü des variations de vo- Volume et poids. 

(1) La réunion des reins en un seul placé au-devant de la colonne \'ertéhralc 

est une des anomalies les plus fréquentes que présente l'économie. Dam cc cas, 

la disposition la plus constante des reins est celle-ci: 

La concavité du croissant que représentent les deux reins réunis est en haut: 

les deux uassincts bien distincts, pourvus chacun d'un uretère, occupent la par­

tic antérieure ct supériemc de l'oq;ane . Les deux uretères sillonnent en avant 

la partie du rein sur lacpiClle ils reposent ; le bord inférieur du rein présente 

une échancrure médiane pour l'aorte, el sa face postérieure une espèce de ~;out­

ti èrc ou <.le dépression pour le même vaisseau. Le rein reçoit : 1° une artère 

aortique c1ui, née de la région an1éricure de l'aorte, sc di\' ise en deux bran­

ches, l'une pour le rein droit, l'autre pour le rein gauche; 2° deux arlères 

hypogastriques, l'mw droite, l'autre gauche . Les deux ''cines r~nalr.s présenlent 

la disposition acroutuméc, Une troisième niue rénale \'a se jeter dans la sacrée 

moyenne . 
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hune ct de poids aussi considét·ablcs que beaucoup d'nult·es 
organes. Ses dimensions ot·dinait·es sont de 74 à 88 lllilli­
mètres (3 pouces et demi ~~ 4 pouces) de long, 5ll millimèti'es 
(2 pouces) de large ct '1.7 (un pouce) d'épuisseut·. Son poids 
est de Glt à 1'1.8 g1·ammes (de 2 à lJ onces). Les reins m'ont 
présenté un tiers en sus de lem· volume habituel chez un llia­
lJétique. Lorsqu'un rein est au·ophié, l'autre rein sc déve­
loppe d'une maniè1·e propoi·tionnelle, et quelquefois au point 
de doubler de volume. L'atrophie du rein peUl èu·c telle, l)Uc 

cet organe, réduit au poids de six à huit grammes (un gros 
cl demi à deux), semble avoit· disparu au milieu de son chaton 
adipeux; la présence de co chaton ne pet·met pas de con­
fondre ce ens avec celui d'absence congéniale d'un I'ein (t ). 

Densité, cou./em·. Le tissu du t·cin est plus du1· que celui 
des auu·cs glandes. Sa fragilité explique sa déehii'UI'e pat· 
l'eifeL de chocs directs, ou de commotions produites p~ll' une 
chute d'un lieu élevé. Sa coztler.t1' est d'uu r·ouge lie de vin, 
assez analogue à celle de la dwit· nntsculairc, et présente 
d'ailleurs diverses nuances. 

Figm·e. La figure du rein ne saut·ait être mieux comparée 
qu'à celle d'un haricot (Eustachi), dout le hile set·ait en de­
dans. Cette fot·me permet de lui considéJ'CJ' deux faces et une 
circonférence. 

llapports. La ['ace an trh·iem·e du rein, qui regarde un 
peu en dehors, est convexe (2) ct rccouvcJ·te })::tt' le colon 
lomhait·e, COJ'I'espondant qucllJUCI'ois par Je péritoine seule­
ment, le colon lombaire étant en dedans du I'ein : elle est en 

(1) Je Ill' p:u·l.c pas ici des cas J'augmcnl ation pathologiquP lbus le mlumc 
Jcs reins. On lrou,·e plusieurs exemples de reins exlrèmement ,·olumiucux da us 

l'Anatomie pathologique a\·cc planches, 1"0 et1S" Ji,Taison. 

(2) Il n'est pas très-rare de loir la scissure du rein occupe•· la face ,1Jl lêricure 
tic cri o1·gaue. Dans un cas de cc genre, le rein (c'claitlc Jroil) occupait la 
(osse iliaque droite. Il y a,· ait deux artères: la supérieure, qui se rembit J ircrle· 

ment à la scissure; l'inférieure, qui naissait de l'angle Je bifurcal ion de l' aorte, 
au-devant de l'arlèrc sacrée moyenne, ct sc rcmlait à l'<·x trémité inft·ricm'l! de 
cet o1·gane, 
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outre en r:.~pport à g:.~uche :.~vec la r·ate, le pancréas et la 
gTosse tubérosité de l'estomac; à dr·oite arec le foie ct la 
deuxième por·tion du duodr/mun. 

Les rapports du r·ein dr·oit avec le foie sont plus ou moins 
étendus; quelquefois le J'CÏil est entièr·cment recouvert par le 
foie qui est excavé~~ son niveau pout· le recevoir; dans d'autres 
ens, le rein, refoulé en bas, n'affecte aucun rapport avec ce 
dcrnici' orgnne. 

Le rein droit a quelquefois des r:lpports avec la vésicule 
biliai1·e qui est eouchée au-devant de lui dans toute son éten­
due. Enfin, j'ai vu Je r·cin en rnppor·t immédiat nvec la paroi 
:mtérieur·c de J'abdomen, à travet·s laquelle on le sentait avec 
la plus grauùe facilité. 

Comme conséquences pratiques de ces rappor·ts, nous note- cons~qu 9nces. 
rons, 1° la dilltculté de l'exploration des reins à travers la 
paroi antériem·e de l'abdomen , il cause de leut· situation 
profonde; 2° l'ouvct·turc des abcès du rein d::tns le colon. 

La face postérieu1'e, moins convexe que l'antérieure, re.. Rapports en 
arrière. 

garde en dedans ; elle répond au cané des lombes, dont la 
sépat·e le feuillet antéricm· du u·ansverse, au diaphragme qui 
la sépare des deux ou tr·ois dernièr·es côtes ct au psoas qui 
la sépare de la colonne ver·tébr·ale. Ces rappot·ts expliquent, Cons(oqucnm. 
1° la possibilité de l'exploration du t•ein par· la région lom-
baire à travet·s le can·é ùes lombes; 2° l'ouver·tm·e d'abcès 
du rein à la. 1·égion lombaire; 3° pourquoi des calculs I'énaux 
sc sont fait jour par la même voie; pourquoi on a pu pi'O-
posel' J'opération de la néphrotomie. Il impOI'Ie de faire re-
mal·quc:r que les rapports du rein avec les côtes sont plus ou 
moins étendus, et qu'il an·ive assez souvent que cet or·gane 
ne dépasse pas la dernièr·e côte. 

Dircoufrh·ence. Elle présente, 1" un bonl externe, con- Circonrérence. 
vexe, demi-elliptique, dir·igé en a.JTièt·e; 2° un bord interne 
dirigé en devant, pr·ofondémenl échancré à sa par·tie moyenne, 
pour eoustituer· la scissu1·e dn 1·ein (hilus ?'eualis). Celle Scissure ou hile, 
éch::maure, plus prononcée en arTièt·e, où elle répond au 
bassinet du t•ein, qu'en a.vant, oil elle répond à la veine ré-
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nale, a de trente à u·ente- six. millimètres (quinze ù dix-huit 
lignes) de hauteur. 

Quand on écarte les bords de cette scissure, on pénètre 
dans une cavité remplie de tissu adipeux, cavité profonde dans 
laquelle se voient le bassinet, les calices et les divisions de l'ar~ 
tère et de la veine rénales. 

3o L'extrémité supérieure qui regarde en dedans est cm, 
b1·assée, plus ou moins immédiatement, en manière de casque 
par la capsule surrénale: P-Ile est orclinaii·ement plus volu­
mineuse que l'inférielll'e qui I'egarde un peu en dehors, ct 
qui déborde la dernière côte. 

Structure. 

Préparation. Couper le rein verticalement de son bord convexe 
ver::; son bord concave. Détacher dans le même sens la membrane 
propre. Injecter sur des reins difiërents, ct sur le mc~me rein, les 
artères, les veines et les uretères. Injecter directement les conduits 
urinifères. 

1Jiemb1·aue prop1'e. Le rein est dépomvu Je tunique péri­
tonéale. La masse adipeuse si I'emaJ•quable clans 1:-.quelle il 
est plongé porte le nom de capsnle adipeuse du rein. Il est 
en outre pourvu d'une membr:-.ne pr·opre, fibreuse, adhé­
rente par sa face externe :HI tissu adipeux., ~~ l'aide de la­
melles fibreuse& qui le traversent; adhé1·ente au tissu du rein 
par sa face intel'lle, ù J'aide d'une foule de petits prolonge­
ments, lesquels se déchirent avec la plus grande facilité, 
lorsqu'on détache cette membrane de la face externe de l'or-
ga ne. 

l'issn dn ·reùt. Bien dill'ércnl en cela des autres organes 
glanduleux., qui présentent tous une textm·c homogène ct gra­
nuleuse, le tissu du rein est composé de deux substances (1): 
l'une extérieure, snhslance co1'ticale ou glanduJeuse; 
l'autre profonde, Slthstauce mddullai1'fJ ou tubuleuse. 

(1) Suh·ant les micrographes modernes, celle distinction dtt tissu du rein 
en deux substances repose sur une simple apparence due à une disposilion 
diO'érëule des mêmes élérneut> claus l'intérieur dn rein, 
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Quelques anatomistes ont admis une troisième substance, la 
snbslanca mamelonnée; mais les mamelons ou papilles qui 
la constiLuent appm·tiennent à la substance tubuleuse. 

Voici, du reste, quelle est la disposition respective de ces 
deux substances. 

A. La snbstance co1·ticale forme une couche d'apparence 
gl'anuleuse, molle, rouge, quelquefois jaune, de quatre milli­
mètres (deux lignes) d'épaisseur, qui occupe la surface du 
rein, et qui envoie des prolongements en for·me de colonnes 
ou de cloisons de deux ù six millimètres (une à trois lignes) 
d'épaisseur entre les cônes de la substance tubuleuse. 

B. La snhstCl1we tubuleuse ou médullaire, plus rouge, se 
pt·ésente sous l'aspect de cônes ou de pyramides d'appm·ence 
fibreuse ou striée (py'ramides dr: J11alpig hi), dont les bases 
adhèr·ent à la substance corticale, et dont les sommets libres 
sont dii'Ïgés elu côté de la- scissure rénale, où ils se présentent 
sous la forme de mamelons. Bellini, et avant lui Bérenger de 
Car·pi, ont considéré les fibr·cs ou str·ies de la substance médul­
laire comme autant de tubes urinifères, tubes de Bellini, d'où 
le nom de substance tubuleuse. 

Il résulte de celle disposition que le rein est divisé en un 
11ombr·e de lobes correspondants au nombre des cônes de la 
substance tubuleuse; lobes dont le nombre var·ie de dix à 
vingt, cl qui représentent les lobes Lemporair·es du fœtus hu­
main, el ceux qui sont permanents dans le plus gr·and nom­
bre des animaux (1). Il suit de lit que le rein est le résultat 
de l'ag·glomération d'un nombr·c plus ou moins considé1·able 
de reins plus petits, accolés et réunis sous la même mem­
bt·ane. Nous verrons bientôt que sous le rapport de la circu­
lation , ces petits reins sont tout à fait indépendants les uns 
des :lUll'eS. 

Bien que la distinction entre les deux substances soit u·an­
chée de prime-abord, il est facile de voir qu'un certain nom-

('1) Chez un cerlain nombre d'animaux, le reiu ressemble à une grappe de 

raisin. 

Substance 
corticale. 

Substance 
tubuleuse. 

Le rein r~­
sulte de l'ogglo· 
mération <l'un 
nombre plus ou 
moins grand de 
reins plus petits. 
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bre de fibres ou sll·ies de h~ substance tubuleuse péuètt·eut 
dans la substance corticale en décrivant de légèt·es llcxuosités 

1 

et art·ivent jusqu'à la supet·ficie de l'organe. Celle pénétra-
tion de la substance cot·ticale par les tubes devenus flexueux 
de la substance tubuleuse a été parfaitement exposée p:w 
Ferrein, qui les a considérés comme les conduits ex.ct·éteu1·s 
des gt·anulations. On appelle conduits de Fe?'?'eÙt ou con­
duits co1·tica ux celle portion llex.ueuse et cot·ticale des tubes, 
lesquels deviennent d1·oits aussitôt 'qu'ils alleignent la sub­
stance médullait·e. 

Fel'l'ein ayant examiné au microscope les tubes de Bellini, 
a vu ou ct·u voit· que chacun d'eux. fot·me une pyramide ana­
logue au:\. py1·amides de la substance tubuleuse, que chacune 
de ces py1·amides secondaires est constituée p:H' une centaine 
de conduits : d'oit le nom de pyramides de Fen·ein donné 
aux tubes de la substance tubuleuse pat· opposition aux pyra­
mides de Malpighi. 

Quelle est la structure de la portion cot·ticalc ct celle de la 
portion tubuleuse du rein? 

Str1tcture de la su.hstauce tuhnleuse. La substance tubu· 
!cuse, qui offre au premier abot·d l'aspcc~ de fibt·es muscu­
lair·es, à raison de sa couleur et de sa disposition Jinéait·c, est 
bien manifestement fot·mée de tubes, ou conJuits; en effet: 
1 o l'inspection, à l'aide du microscope simple, d'une coupe raite 
perpendiculait·ement à l'axe drs tubes démontre l'existence 
d'une roule de petites ouvet'LUI'es dont chacune répond à un 
tube; et si, l'œil fixé sm· la coupe, on compl'ime le rein, on 
voit l'urine suinter par tous les points de la surface de la sec­
tion. 2° L'injection dit·ccte de ces conduits, à l'aide d'un tube 
à injection lymphatique l'empli de nH'I'CUI'e, qu'on plonge au 
hasard dans l'épaissem· de la substance tubuleuse, injection 
qui pénètre dans les tubes, quel que soil le sens suivant lequel 
on dil·ige I'instl'llment, pt·ouvc d'ailleurs que les tubes de la 
substance tubuleuse ne constituent pas des conduits accolés 
et distincts dans toUlc leur longueur, mais bien un tissu spon­
gieux ù tr:wers lequel l'ul'ine est expt·imée comme:·, tt·avct·s 
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un ffltre. 3° L'expérience ingénieuse de Galvani, qui, en liant 
les uretères des oise:lllx, est parvenu à obtenir les conduits 
de la substance tubuleuse injectés de matière plàt•·euse, ne 
permet pas le plus léger doute à cet égard. 

Du reste, les lllbes de la substance tubuleuse se •·éunissent 
dans les mamelons, pour s'ouvrir, soit SUl' toute leur surface, 
soit dans une petite dépression qu'ils présentent quelquefois à 
leur sommet. 

Structure de la t:u.bstœnce co1·ticale. La substance corti­
cale est tubuleuse et g1·anuleuse. Les granulutions sont régu­
liè•·emenl disposées autour des tubes flexueux de ferrein ('1). 

En flxarninant au microscope simple une t1·anche mince de 
rein non injrcté, on voit une roule de granulations ovoïdes, 
sphéroïdales (grains glanduleux. de Malpighi), que la macéJ-a­
tion isole les unes des auu·es; cl il côté de ces granulations 
intactes, les granulations qui ont été entamées présentent cet 
aspect spongieux, moelle de jonc, qui mc pa1·aît appartenir à 
toutes les glandes. Lo1·sque la coupe est verticale, on voit les 
grnins glanduleux appendus aux tubes de Ferrein, comme des 
g•·ains de raisin sui' la tige qui les supporte. Ces granulations 
de Malpighi , étudiées dans ces de1·niers Lemps par les micro­
gTaphcs, qui les ont décl'itcs sous le nom de glomérules (2), 

(1) Ces luhcs flexueux formemienl, sni•·anl Fcrrein, par !cnrs uomhrcnsrs 

anJslomos~s, un réseau dans le; mailles duquel seraient contenues lrs glan­

dules. 

(2) Les analomislcs qui ont parlé leurs recherches sur l'i·tutlc de la texture 

inlÎilJC un rrin sont lrès-nombn·ux, ct ne sont pas toujours lomhés d'accord 

snr les din•rses parlicularil6s crui sc prrscnlent dans celle queslion. La thèse 

inaugurale du docteur Gelez (Paris, 1849, n. 62) ofTre un hon résumé des divers 

!l·a•·aux qui ont été ent1·r.p1·is à tlivcrses époques pour étahlir la structure du 
rein. Nous n'avons pls la prétention J'rn faire un exposé que ne pcn\'ent com­

porte!' ni la na lure ni le but de cet ouHage; •·oici loutefois l'1déc qu'on pour­

rait sc faire ti c celte slructurc d'après les données de l'examen microscopique. 

E.r:amen microscopique du rei11. I.e rein sc compose en grande partir de 

conduits urinifcrcs. An sommet des papilles de la subslance tubuleuse, qui sont 

terminées~~~ poinlcs mousses, sont de pet iles on,·crlurcs an nombre de quinze 

à h·enlc, sni,·ant Cayla; de dix-huit à Yingt !l'après Ferrein; ces ouvertures 

Ill. 36 

Structure de 
13 subsl:lncc cor· 
ti cale. 
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sont J'épandu& en g1·nnd nombre dans toute la substance c01._ 
tic::~ le. At-rondis, quelquefois ovales, les grains glanduleux. 
ou glomérules sont visibles à l'œil nu sm· la surface de la 
coupe d'un rein f1·ais, sous la f01·me de petits points J'oug·cs. 
On peut les ex.trai1·e avec une aiguille des fossettes oit ils sont 
logés. Ils sont fonués, suivant Meckel, pat· les extrémités des 
artères et les 1·acincs des conduits urinifèt·es entremêlées; 
selon Cayla, pat· une petite sphèt·e ccntt·ale solide, sur la­
quelle se ramifie une arLél'iole. Huschlie, Bowmann, Muller, 
saur quelques légèt·cs nuances dans la disposition des petits 
vaisseaux, sont d'accot·d pout· les considérer comme' des pelo-

conduisent directement aux canalicules urini fères J'après i\lccl,cl. Fcrrcin aJ­

met qu'elles correspondent à des culs-de-sac dans les parois desquels l'icuncnt 

s'ouvrir ces canalicules. La CJUCstion de s~l'oir s'ils s'anastomosent en tre eux 
dans la pyramide a Clé divuscmcul jugée ; ils Se dil'iSeraicnt ClUatre it Ci iH( fois 
selon Srhumlaoski, huit à quinze suivan t Berres; Ca y la n'a l ' Il aucune anasto­
mose. Dès qu'ils arri,·ent à la substance corticale, ceux de l.:t périphérie de la 
pyramide y pénètrent en décril"ant des anses, des flcxuosités nombreuses ; ceux 
qui occupent l';oxc marchen t plus longtcn1ps cu ligne droite avaut de se con­
tourner. Mémc incertitude sur les auastomoscs dans la substance corticale que 
dans la substance lu!Julcusc : Cayla les nic, Heule les trouve rares; Krause, 
Huscbk••, Muller, E.-H. Weber, Owen, les admettent. 

Quelle est la terminaison des conduits uriniCères? 

L•·s uns ont pensé, cl ccli!! iuée étai t d'accorJ a l'cc nos opinions sur la tex­
turc des glande;, c1ue chaque conduit corrcspouuail à un corpuscule tic Mal­
pighi; c'est l'opinion de Schumlanski, t~•Eyscnharl ct de l'rochasha. Muller 

admet cp•c ces conduits sc terminent en culs-de-sac chez li'S poissons, à la Cois 
par des culs-de-sac ct Jcs anastomoses en anses chez le chc,·al. Rctzius, Krause, 

l-Vagnc•·, sc sont prononces pour la terminaison en cœcums, cl lleulc considé­
rant qu'il est plus facile de prendre pour des culs-de-sac <les anses déchirées 
ou superposées que des culs-de-sac pour des anses, est pur lé à admettre que la 
termiuaisou en cœcum est une exception, ct les anastomoses à ans••s IJ règle, 
Une opinion singulière est due it Bowmann. Suivant ccl anJtomis tc , les con­
duits urinifères, après avoir décrit de nombreux c-ontours, se tcrminer;o icut par 

un!! extrémité renflée el perforée; l'ouverture donnerait passage il la granula­

tion de li-Ialpighi, au glomérule que nous verrons hien tôt étre constitué par 
une loufl'c vasculaire, laquelle serait libre dans le co utlui t, ct non rccoul'crte 
d'épithélium. Des n:chcrchcs ultérieures cie G~l'lach de l\I;oycnce cl de l\idJcr 

sc rappruchcul ucs idées de llowmJun ct en sont pour ainsi dire la correction . 
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tonnements de J'amifications arté•·iellcs. Une capsule envi­

ronne ces glomérules, d'après Hcnle el Hyrtl (1). 

Vaisseaux et nerfs. 

Artè1·es. L'a1·tè1·e rénale est remar·quable, 1° par· son ca- Attl!rc rénale. 

libre énorme, eu égard à la petitesse de l'organe; 2° par sou 

o1·igine à angle droit de l'aorte; sa par sa br·ièveté. Quelque-

fois il y a deux. ou trois artères rénales. Il n'est pas rare de 

Yoir· deux. artères rénales s'entor:tiller· en spirale l'une autour 

de l'autre. 

Dans le cas oit le rein est dans la fosse iliaque ou dans le 

bassin, l'ar·tère r·énale ou les artères rénales viennent le plus 

ordinairement de l'at·tère iliaque pl'imitive. 

Parvenue près de la scissuJ·e, l'artère rénale se divise ordi- sesdil·bions. 

nai•·emenl en tJ•ois ou quatre br·anches, lesquelles pérlètr·eut 

dans la substance du rein entre les calices ct les colonnes 

corticales de Bertin, ct ar·!'ivent sans s'être divisées ni anas-

tomosées au niveau de la hase des pyramides. Là, elles 

Selon le premier, la \ï\siculc décrite par Bowmann serait surajoutée à l'anse 
d'un conduit uriuifèr~, el non la terminaison de ce conduit; de plus, le glomé­
rule serait recouvert par uue couche épithéliale. D'aprés le second, le glom~­
rule all'aisserait dans un point la paroi du conduit urinifère sans la perforer. En 

raison de Joutes ces ùi,·et·gences d'opinion, il est permis de dire que le mode 
de lerminuisou des canalicules urinifèt·cs n'est pas encore trouvé. 

Quoi qu'il en soit, ces couduils, dont le diamètre et le nombre sont encore iné­
galement appréciés par les microgr~phrs, paraissent limités par une membrane 
propre, hyaline et dépourvue ùc texture appréciable. Dans sou intérieur est 
un épithélium qui affecte sou,·ent la forme pa~imenteuse ou la forme cylin­
ùriqm•. Bowmann aurait vu, chez la grenouille, un épithélium garni ùe cils 
,·ihratiles au moment oit le conduit se dilate pour en,·clopper le glomérule. 

Le contenu ùes canalicules est un ensemble de cellules endogènes particu­
lièrement étudiées par Henle et M, Man dl. 

(!) Nous a1ons précédemment indiqué l'opinion de Bowmann, qui place les 
g1omérulcs Ù:lll.; ùe petites dilatations vésiculiformes des canalicules urinifères, 
opinion rectifiée par les recherches de Grrlach cl de Biddcr. Le plus grand 
nombre des rnicrographes mlmclleut aussi que 1:. granulation de Malpighi est 
independante des canalicules, Huschke pense que les glomérules sont destinés 
à ralentit· le cotîl'S du sang ct it le préparer à la sécrétion de l'urine. 

36. 
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forment par des anastomoses en arcades lm réseau d'oü nais­
sent des ramuscules qui s'élèvent dans la substance corticale 
el sc perdent dans les glomérules; d'auu·es iraient sm· lès 
canalicules et se continueraient avec les veines. Enfin , d'a­
près Cayla, un troisième ordre de I'amuscules naissant des 
u·oncs principaux pai·com·•·aient la substance COI'ticale et sc 
contou•·ne•·aient en pelotons . La description de ces réseaux 
capillaires, 1·éseaux ùttermécliai1·es de Derres, est confuse 
et couve•·te d'obscurités. 

Y•~ine r~nale. La veine ?'àwle, proportionnellement aussi volumineuse 
que l'artè•·e, sort au-devant d'elle et vient se rendre dans la 
veine-cave. Ses r:m1uscules d'o•·iginc naissent, selon le plus 
grand nombre des anatomistes, Cayla, Huschke, 13owmann, 
Mulle•·, du réseau capillaire qui entoure les canalicules. Des 

- injections habiles ont démont•·é la connexion des veinules ca­
pillaires du rein avec quelques capillaires de la vein e-po1·tc. 
CC'lte connexion, qui est rudimentaire chez l'homme, est tr·ès­
considé•·able chez les nnimaux . 

Vaisseaux 
lymphatiques. 

1'\crrs. 

Injec tion al'li· 
ficiclle des v :~ i s­
senux rénaux. 

Les vaisseau.'~: lym.plwtiques sont peu connus. 
Les ne?'{ssont !J'ès-nombreux et viennent du plexus solai•·e. 

.En outre, le petit nerf splanchn iq ue se rend directement au rein. 
Le plexus nerveux sperm:Hique est une émanation du 

plexus rénal, el cette circonstance peul expliquer l'étroite 
conne,.ion sympathique qui existe entre le testicule et le rein. 
Le gr·and nombre de nerfs ganglionnai1·es qui se distribuent 
au rein peut rendre compte du ca1·actère pa•·ticulier des don-
leurs rénales. 

Injecti on des vaissecm.'l-' ·rdnaux . L'injection la plus g•·os­
sière poussée par l'artère revient pa1· la ' 'eine rénale et pa1· 
l'uretère. L'injection poussée pa1· la veine revien L par l'n•·c tère, 
mais ne revient pas p:ll' l'art è•·e. J'ai fait injecter l'artèJ·e avec 
une substance rouge, la vein e ayec une substance bleue, l'ure­
tère avec une substance jaunâti'C. Voici ce qu e j'ai pu consta­
ter· ù l'œil nu ou armé du microscope simple , et que j' :1 vais 
annon cé dans les deux éditions précédentes ct dans m0n cours 
d'anatomie de l'année i827. 
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L'artère rénale se divise en plusiem·s b1·anchcs dans la scis­
sure du rein oü elle est cutou•·ée de g•·aisse, pénètre cnt•·e les 
calices, puis entre les cônes de la substance tubuleuse. Elle 
parvient sm· les limites de la substance tubuleuse et de la sub­
stance corticale, sans foumi•· aucune branche; mais là elle 
sc divise et se subdi\'ise m• très-grand nombre de fois pom· 
fo•·mcr un réseau vasculaire dont les mailles, insci'Îtes les 
unes dans les nutres, sont quadrilatères et de diver·s ordr·es. 
Les plus considéJ•ablcs de ces mailles emb•·assent la base tout 
entiè•·e des py•·amides de la substance tubuleuse; les moins 
considérables u·averseut en divers sens 1\;paisseur de celle 
base. 

Pour bien voi•· celle disposition, _il faut, sm· un rein injecté 
cl divisé pat• son bord convexe, enlever en gt·attant la sub­
stance tubuleuse dont le peu de cohérence rend celte ablation 
facile. Alors on voit que le réseau arté•·iel ct veineux qui 
réponù à la base de chaque cône est entouré par uue gaîne 
fibt·euse u·ès-épaisse, qui par·aît une émanation de la membrane 
libt·cuse d'enveloppe que nous avons dit pénétre•· dans la scis­
sure. Toute la substance tubuleuse ayant ainsi été enlevée, le 
r·ein réduit à la substance corticale représente une série de 
loges ou alvéoles bien distinctes les unes des autres, dunt cha­
cune répond à un cône de substance tubuleuse. Cette prépa•·a­
tiun est t•·ès-helle. 

De la convexité du réseau vasculaire partent des vaisseaux 
qui u·ave•·sent la substance corticale, se contournent à la ma­
uière de vrilles, et semblent se te1·miner dal1s les pièces injec-
tées au vennillon pat· de petites masses rouges régulièrement 
disposées le long des conduits de Fel'l'ein. Ces petites masses 
rouges sont fot·mées pat· la matière à injectio_n qui a péné-
tt·é dans la cavité de chaque gt·anulation, ainsi que le prouve 
l'examen ü la loupe d'une coupe du rein. Si l'artèr·e cL la veine 
ont été injectées sm· le même l'cin (et il importe que l'injec-
tion de la veine ait p1·écédé celle de l'artè•·c pout· prévenir le 
mélange des deux injections), on verra la matiè1·e il injection 
de la veine circonscrite, dans chaque gnmulation, à la ma-

Disposirion de 
l'artère rénale 
tians la scissure. 

Disposition en 
réseau sur les li· 
mites tic la sub­
stance corticale 
cl de la suhsran­
cc tubulcu~e. 

Tiéseau Yascu­
lairc du rein. 

Sa préparation. 

1'enninaison 
des .-nèrcs. 

lli >position ~n 
vrillc~ -
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tière il injection de l'm·t~re . N'est-ce pas lit le glomérule si 
diversement décrit par les mici·og1·aphes modernes? 

La presque totalité des vaisseaux est destinée à la substance 
corticale; la subsumee tubuleuse reçoit à peine quelques ra-. 
meaux; les vaisseaux de chaque lobule ne communiquent pas 
avec ceux des lobules voisins, et celle indépendance de circu­
lation des lobules explique leur indépendance dans l'état de 
maladie. 

Quant à l'injection poussée dans l'urelèi·e, elle n'm·rive pas 
dans les conduits u1·inifères, ou du moins elle n'y pénètre que 
très-incomplétement. 

DéveloppenH,nt. 

11s ne naissent Les reins ne naissent point des corps de \Volf, ainsi que l'a 
pas des corps de , 
wot f. dit Arnold. Situés deiTière ces corps sur les côtes de la co-

l.cur surface, 
lisse d'. bol'll, tic· 
, ·icul lobuleuse. 

Les sillons s'cf· 
faccnt. 

lonne vcrtébJ·ale, ils n'ont aucune connexion avec eux. 
Leur surface est lisse dès lem· première OI'iginc ; si elle 

devient inégale, c'est que des conduirs urinifères se sont gTou­
pés, se sont développés en lobes du côté de la périphérie, 
randis que le blastème n'a pu suffire à eomblei· les inLervalles. 

Chaque lobe est formé, en conséquence, par la substance 
médullaire ou lobuleuse, recouverte pm· une couche de sub-
stance corticale. 

Après la naissance, les sillons s'effacent, el la surface du 
rein devient lisse el régulière. 

Ce changemem s'effectue dans les trois années qui suivent 
la naissance; il n'est pas rare cependant de voi1· la disposi­
tion lobuleuse persister jusqu'à neuf ou dix ans, et même 
pendant toute la vie. Lorsque le rein est le siég·e de maladies, 
et plus particulièrement lorsqu'il est distendu par l'm·ine accu­
mulée dans les calices et le bassinet, la disposition lobuleuse 
reparaît. Chaque lobule est alors converti en une poche parti­
culière bien distinete des poches voisines. 

Le volume du rein es t p1·oportionnellement plus éonsidé 
rable chez le fœtus que chez l'adulte. 
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u~ages. 

Les reins sont les organes séc•·éteurs de l'urine; l'urine est usages. 

sécrétée par la substance corticale, ct comme filtrée par la sub-

st:~nce tubuleuse qui, sans doute, leur imprime une certaine 

élaboration ; car on trouve l'urine toute formée dans la pre-

mière substance. Le mécanisme de la sécrétion de l'urine 

n'est pas mieux connu que celui des autres sécrétions; sa ra-
pidité s'explique par la grande quantité de sang que reçoivent 

les reins. 
Calices, bassinet, uretères. 

Préparation. ~ 0 En lover la graisse do la scissure; étudier ia dispo­
sition du bassinet et des calices à leur surface extérieure; 2° diviser le 
rein en procédant du bord convexe vers la scissure. 

Les calices sont des entonnoirs (infzmdihula), ou plutôt 
de petits cylindres memb1·aneux qui embrassent, par une de 

leurs extrémités, la·base des mamelons de la substance tu]?u-
leuse, à peu p1·ès de la même manière que la corolle d'une 

fleur emb•·asse les étamines et le pistil, et qui, par l'autre 
extrémité, s'abouchent avec d'autres calices pour constituer 

le bassinet. Leur nombre est val'iable comme celui des ma-
melons, et même plus variable encore, puisqu'il arrive assez 
souvent que deux ou trois mamelons voisins s'ouvrent dans 

Forme cylin· 
drique des ca· 
lices. 

Je même calice. Quel que soit leur nombre, les calices se réu- Réunion des 
calices en lrois 

nissent ordinairement en trois u·oncs, un supérieur, un moyen, 'troncs. 

un infé1·ieur, qui correspondent aux trois groupes de lobules 

en lesquels le rein peut être divisé. Ces trois troncs réunis 
constituent le bassinet. 

Les calices sont en J'apport, par lem· surface exteme, avec 
une grande quantité de graisse, et avec les divisions des anè­

rcs et des veines rénales. 
Bassinet . Petite poche membraneuse (pelvis), située der- Dassinc1• 

rièt·e ln veine ct l'artère rénales, an niveau de l'échancrure 

profonde que JWésente le bonl postérieur de la scissm·e du 

rein, en sorte que , vu pat' detTière, le bassinet débo•·de com­
pl étcment cette scissure. Allongé dans le scitS vertical, ~•plati 

d'avant en :tJTière, susceptible d'une grande dilatation dans le 
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napports du cas de r·étcntion d'm·ine ou de calculs rénaux, le bassinet se 
bassi11cl. 

U1 ct ère~. 

L>ou!Jie ure· 
the pour un 
seul rein. 

oune11sio11s de 
l'urcLèrc. 

Direction de 
1•urctèn.:. 

r·étrécit presque immédiatement après sou origine, pour 
prendre le nom d'm·etè1'e. Il semblerait, dnns cer·tains cas', 
qu'il n'existe pas de bassinet, et que l'uretèr·e succède immé­
diatement aux deux ou trois troncs qui résultent de la réu­
nion des calices. Le bassinet n'est donc autr·e chose que l'o­
rirrine évasée ou infundibuliforme de l'urC'lère. 
" Uretè1'es (~o~G·I, mine). Conduits excrétem·s du r·ein, obli-

quement étcudus du bassinet au bas-fon tl de la vessie. Le plus 
souvent unique pom· chaque rein, l'uretère est quelquefois 
double; or, un double ur·ctèr·e s'observe dans deux cin;on-
stances bien diiTér·entes: 1° dans le cas d'unité de rein, les 
deux reins étant réunis en un seul; alors l'existence d'un 
double uretère est constante, tl quelques exceptions 1)1'ès; 
2° dans le ens oit, les deux reins existant, l'un de ces oq~anes 
est divisé en deux. por·tions distinctes. Dans celle del'llièr·c cir­
constance, les deux uretères du même rein sc r·éunisscnt sou­
vent en un seul, après quelques centimètres de trajet. JI n'existe 
pas alors de bassinet proprement dit, et on peut considér·er 
les deux. uretères comme le prolongement de deux troncs de 
calices qui se réunissent plus tardivement que de coutume. 

L'uretère représente un cylindr·e aiTaissé sur lui-même, à 
parois blanchâtres, minces, extensibles, d'un volume var·iable, 
depuis celui d'une plume de cor·beau jusqu'à celui d'une plume 
à écrire. La partie la plus rétr·écie ùc ce caJJal est celle qui est 
contenue dans l'épaisseur des parois de la vessje. Quelquefois 
l'lll'etère présente dans divers points de sa longueut· des di­
latations circonsci'Ïtes qui semblent supposer que le cours de 
l'urine a été momentanémen L inte!'!'om pu. Ce canal est suscep­
tible d'une dilatation ex.u·èrne pat· suite d'obstade au cours de 
l'ut·ine :je l'ai vu de la gTosscur· de l'intestin grèle. Or, lors­
que l'uretère c5t très-dilaté, il décrit des lle:xuosités en zigzag 
tout à fait semblables à celles que décrivent les veines affectée~ 
de vai'Ïces serpentines et par· le même mécanisme. 

Sa dh·ection est oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, jusque sm· les côtés de la base du sacr·um; de là il 
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sc porte en bas, en avant, et enfin en dedans, pou1· gagner 
la pa•·tie latérale du bas-fond de la vessie; là , il s'engage 
cnli'C la membi'ane musculaii·e et la memb1·ane muqueuse, 
pour s'ouvri•·, après un trajeL oblique de vingt millimètres 
(dix lignes) environ, dans l'épaisseur des p:lrois de cet or­
gane, il l'un des ang·les postérieurs du trigone ''ésical , par 
un ol'ifice plus étroit que le canal, orifice de forme parabo­
lique, dont la concavité regarde CH dedans. 

llapp01·ts. A parti1· du bassinet jusqu'à la base du sacrum, 
l'ul·etè•·e longe le bord antérieur du psoas; il est •·ecouvert 
pa•· le pé•·itoinc et pur les \'aisseaux spermati~1ues qui le 
croisentu·ès-obliquemenl. En ouu·e, l'uretè•·e droit affecte des 
rapports avec la veine-cave inférieure, en dehors de laquelle 
il est situé: au niveau de la base du sac1·um, l'un et l'autre 
u•·etP.rc croiscntl'a•·tère ct la veine iliaques pl'imitives; puis 
l'artère ct la veine iliaques exte1·nes. Dans l'excavation du 
bassin où il est appliqué contre les pa1·ois de cette cavité, et 

recouvert p:lr le péritoine, ce conduit croise successivement 
l'artè•·e ombilicale ou le cordon fibreux qui la remplace, les 
vaisseaux obtur:lteurs, le canal déférent chez l'homme, la 

Rapports: 

Dans la region 
lombaire; 

DaiiS l'exca,·a· 
lion pch·ienne ; 

partie supél'ieure et latérale du vagin chez la femme. Dans la Dans la por-
tion n'sicale. 

pnrtie de son tl'ajet qui est contenue dans l'épaisseur de la 
Yessie, il répond immédiatement au col de l'utérus, et ce rap-
port i mportan L ex plique po m·q uoi les cancers du col utérin 
~onl si som·cnl accompag·nés de rétention d'urine. A l'hôpitnl 
de la Maternité, j'ai également obse1·vé que les uretères de 
toutes les femmes mo•·tcs par suite d'accouchement on dans les 
dei'Jliers temps de la grossesse, sont remarquablemeut dilatés. 

Sm'{ace Ùtlerne. La surface interne des calices, du bassinet Surface interne. 
et de l'u1·etère est blanche, lisse et plissée suivant sa lougueur; 
les plis s'effacent pat· la distension. Poinl de valvules ni à l'em-
bouchure des calices d:1ns le bassinet, ni à l'emuouchure elu 
bassinet dans l'uretère, ni dans la longueur de l'uretè•·c (t). 

(1) Ccpemlaul sur un uretère lrès-ùllaté pa•· suite Je la présence d'un ralcul 
dans la partie inférieure de cc ranal : j'ai ,.u trois vah•ulcs Lien dislinctcs, dont 
ÙCUX prinripaJes, l)lli a\'aien\ Ja mèn1e dispo:ition I[IIC }es \·a)vu}es UrS \·cines : 
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Sl'rttctm·e. La mèmc pour les calices, le bassinet el l'ure 
tët·c : ils sont constitués par deux membt·anes; 1. o pat· une 
memb1·ane intenw, continuation de la muqueuse vésicale 

' u·ès-ténue, oiTrantl'aspect d'une membrane séreuse et se ré-
llBchissanL des calices sur les mamelons; on suppose mêm1~ 
qu'elle se proionge dans les conduits urinifères de la sub­
stance LUbuleuse; elle est tapissée d'un épithélium à cy­
lindre; 2° parunememb1·ane e:cte1'1W beaucoup plus épaisse; 
on croit qu'elle est contin\w à la capsule fibreuse des reins, 
ct par conséquent de natm·e fibreuse. D'autt·es l'ont regardée 
comme musculeuse: je la ct•ois fol'lnée par un tissu analogue 

ct au dat·tos. Des vaisseaux at·tériels el veineux, pt·obablement 
:mss\ des lymphatiques et des nerfs, sont destinés aux calices, 
au bassinet et aux uretères, et ne méritent pas une descrip­

tion partieulière. 
VESSIE. 

La vessie est une cavité musculo-mcmbr:wcusc qui scl'l de 
réservoir à l'urine. 

Moyens de 
fixité. 

Elle est située dans l'excavation du bassin, sm· la ligne mé­
diane, derrière la symphyse pubienne, au-devant du rectum 
chez l'homme et de J'utérus chez la femme : elle es t m:lin­
tenue dans sa position par le pét·itoine, qui ne l'enveloppe qu'en 
p:lrtie, el p:ll' l'ountque, espèce <le ligament qui l'assujettit à 
l'ombilic. Ces moyens de fixité, qui sc concilient :wec le gt·and 
développement dont ceL organe est susceptible, ne peuvent 
s'opposer à ces déplacements pJt'Liels connus sous le nom de 
hernies de vessie. Efficacement protégée contre l'action des 
corps extél'Ïeurs dans l'étal de vacuité, elle débot·de, dans 
l'état de plénitude, l'enceinte osseuse dans laquelle elle esl 
contenue, el vielll ainsi réclamet· une place dans une cavité 
éminemment dilatable, l'abdomen, oü elle peut sans inconvé­
nient acquérir toute la capacité dont elle est susceptible. 

l'une de ces val \'lites était ouverte en haut, l'autre était ouwrle en has, ùc telle 

façon que si ces deux \·alniles avaient occupé tonie la circonférence ùn conduit, 

la première aurait pu ralentir le cours de l'urine de haut en ba~ , et la seconde 

aurait pu s'opposer à son rcnux de bas en haut. 
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Nombre. La vessie est toujom·s unique;' les exemples de 
vessie double, d'ailleurs assez fréquents, rapportés pat· les 
auteurs, sont des exemples de hernies de la membrane mu­
queuse (1), à travers un éraillement des fibres mus~ulaircs. 
Mais quelle que soit la capacité de ces vessies accidentelles (et 
je l'ai vue double de celle de la vessie aux dépens de laquelle la 
vessie surnuméraire avait été formée), elles se distinguet·ont 
toujours de la véritable vessie par l'absence de membt·ane 
musculeuse. Les cas d'absence de la vessie sont pour la plu­
part des cas de vice de conformation dans lesquels la vessie, 
ouverte en devant, est renvet·sée de manière à figurer une 
masse fongueuse. 

Cc qu'on doit 
entendre par 
,·essic double. 

Cas d'absence 
de la vessie. 

Dimensions. La vessie est, de Lous les réservoit·s de sécré- Capacité. 

Lion, celui qui oiTt·e la plus grande capacité. Celle capacité 
varie d'aillcm·(suivanl une foule de circonstances qui peuvent 
sc rappot·tet• : 1 • aux habitudes : ainsi les personnes qui ont ses différences. 

l'habitude de conserver leurs m·incs ont la vessie plus volu-
mineuse que celles qui les rendent au premier besoin; 2° au 
se.w:: si la vessie de la femme pt·ésente généralement plus 
de capacité que celle de l'homme, cela tient exclusivement à 
ce qu'elle est plus esclave que lui des bienséances sociales ; 
3° aux maladies : que de variétés depuis ce racornissement 
morbide de la vessie dans lequel les parois contiguës de cet 
organe pet·mellenl à peine l'accumulation d'une cuillerée de 
liquide, jusqn'ù ces dilatations excessives dans lesquelles elle 
peut admettre plusiem·s litres de liquide, remplit l'hypogastt·e 
et alteint l'ombilic! 

Di?·ection. La direction de la vessie est déterminée pat· celle Direction. 

de la paroi américure du bassin, c'est-à-dire que son axe est 
oblique de hant en bas ct d'avant en at't'ière. Il suit de cette 
obliquité qu'une légère inclinaison du tronc en avant fait du 
col de la vessie la partie la plus décli,·e de l'organe. Celle obli­
quité devient cncot·e plus pi'Ononcéc lorsque, distendue par 
l'nl'inc, la vessie a franchi le détroit supél'ieur et s'élève dans 

(!) Ces hernies ù~ la muqueuse "ésicalc sont le !y pc du genre hcmics tuni­

'fllaircs que j'ai cru dC\'OÏI' élablir. ,Voy. Anat.patltOl. ~énéralc, t. I, p. 590. 

,\xc de la 
vessie. 



Figure tic la 
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la cavité abdominale. Son axe est alors exactemem celui du 
détt·oit supé1·ieur, c'est-à-dire dit·igé de l'ombilic à la partie 
moyenne de la cout·bm·e du sact·um. On a dit depuis Celse que 
la pat·tie supérieure de la vessie était un peu inclinée à dt·oitc 
et la partie infét·ieure un peu inclinée à gauche; mais je n'ai 
point obscl'\'é celle inclinaison. 

Figtt1'e. La figure de la vessie est celle d'un ovoïde dont la 
grosse extrémité set·ait dirigée en bas et le sommet en haut. 
Celle figure présente d'ailleurs les dill'ét·ences relatives ü l'ùge, 
au sexe et aux individus. Les diffét·ences sexuelles ne sont pas 
primitives, ct paraissent le résultat de la compression ü la­
quelle la vessie de la femme est soumise pendant la gt·ossessc; 
mais l'allongement transversal et le raccourcissement vet·tical 
de la vessie de la femme qui a cu des enfants ne sont pas aussi 
pt·ononcés qu'on le dit généralement. 

Rappm·ts. Pom· les déterminer, plusieurs auteut·s ont divisé 
la vessie en fond : c'est la partie la plus élevée et la plus 
étroite ; en co1'ps ou partie moyenne ; en bas-fond : c'est 
la partie la plus infét·iem·e cl la plus large. Je la diviserai, 
comme tous les organes creux, en sut·face extet'JJe et en sur­
face intel'lle. 

Surface cxte'rieltre de ta vessie. 

La surface cxteme de la vessie, convexe, présente :1 consi­
déret· six régions dont nous allons étudier les rapports, ct dans 
l'état de vacuité et dans l'état de plénitude de l'organe. 

1" Région antérieu1·e. Dépoul'\'ue de péritoine, elle ré-f\apporls de 
la ~g1on :mu!-
ricurc: pond ù la symphyse, aux corps des pubis et aux muscles ob-

Dans l'étal de 
\acmté; 

tut·atcurs internes: un tissu cellulait'C séreux, très-lùche, cl, 

chez les sujets pourvus d'embonpoint, tlll tissu adipeux plus 
ou moins abondant, l'unissent ù ces diverses parties. De la 
partie infé1·ieure de celle région partent des trousseaux fibreux. 
C]Hi vont, d'une autre part, s'implanter sur les cotés de la sym­
physe. Ces trousseaux fiba·cnx, appelés ligaments antériert1·s 

de la ?Jessie, que traversent des veines nombreuses, SOIIL consi­
dérés comme une dépendance de l'aponévrose pelvienne. 

Chez la femme, il résulte de l'absence de la prostate que la 
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région antét·ifHII'C de la vessie dépasse en bas la symphyse, 
disposition qui pourrait êtt·e ulilisée pom·I'exlraction des cal­

culs de ln vessie. 
Dans l'état de plénitude, la région antériem·e de la vessie 

répond immédiatement aux pat·ois abdominales, ct s'élève 
quelquefois jusqu'au niveau de l'ombilic. 

Les conséquences praliques des rappot'ls de la région anté­
rieure de la vessie sont relalives, 1 o à J'exploration de la ves­
sie pat· l'hypog·astre ; 2° à la ponction hypogustrique; 3o à la 
taille hypogastrique ; 4° à la symphyséotomie; 5o aux solu­
tions de cotllinuité de la vessie, ù la suite de la fracture du 
pubis, etc. ('1). 

2° Région po.,té1·iem·e. H.ecouvertc par le pél'itoine dans 
LOu le son élcndue, elle répond chez l'homme au rectum , cl 
chez la femme ~tl'ulét·us. Presque toujours des cit·convolulions 
inteslinalcs s'intet•posent enlt'C la vessie et ces organes. 

3° Régions latérales. Ég·alemenl recouver·tes par Je péri­
toine, elles sont cùloyées p::tr les :lt'lèt·es ombilicales ou pa1· 
les Iigamenls qui les remplacent après la n::tissance, et chez 
l'homme, pat· les canaux déférents. Lot·sque la vessie est reve­
nue sur elle-même, elle se tt·ouve il distance de ces vaisseaux 
ct de ces c::lllaux. 

!légion infë·riell?·e ou hase de let vessie. Ses rapports, qui 
sont Lous très-impot'lanls, diiTèrcnl chez l'homme cL chez la 
femme. 

A. Chez l'lt.omme, la hase ou le bas-fonù de la vessie ré­
pond au rectum, donl elle est sépnrée en avant pat· les vési­
cules séminales et par les canaux défércnls. Son rappOI'l dit·ecl 
:n·re le rectum csl donc limité:\ l'espace triangulnit·c comp1·is 
entre la vésicule elle can::tl déférent du côté droit et les mêmes 
pal'l ies du côlé gauche. 

II importe de remarque•· qnc le pét·itoinc, en se réfléchis-

('1 ) On a mème proposé de pratiquer la ponction de la vessie à lraver·s la 

symphyse avec un trois-quarts aplnti; mais la difficulté t!e tom!Jer· juste sur· 

c~l.lc s! mphyse s'opposera probablement à cc que cc projet soit jamais mis à 
C\CC\ItiOil. 

fr~ns l'étal !le 
plénitude. 

Conséquences 
pratiques do~s 
rapports de la ré· 
gion antérieur('. 

Rapports de 
la région posté­
rieure. 

De3 régions 
latérales. 

napporls de 
la r~gion inré­
rienre. 
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sant du rectum sur la région postét·ieure de la vessie, fot·me 
entt·e ces deux organes un cul-de-sac plus ou moins profond , 
et sur les côtés deux petits replis qu'on a mal à propos dési-
gnés sous le litre de ligaments posté1·ieurs de la vessie. 

Lo1·sque la vessie est fortement revenue sm· elle-même, le 
péritoine revêt toute la portion de la base de cet ot·gane Îllle1·­
médiaire aux vésicules séminales et aux canaux déférents d'un 
cùté et aux mêmes parties du côté opposé, en sot·te qu'à pro­
pt·ement pat•let' la vessie n'a aucun rapport avec le rectum. 
Dans l'état de plénitude, la vessie, se développant en art·ière, 
répond au rectum dans une plus gt·ande étendue ('1). 

Il importe d'ailleurs de remat·quer que le péritoine est très­
làchemenl uni à la base de la vessie, en sorte qu'il serait facile 
de le décolle!', si on voulait attaquer la vessie par le rectum. 

Sur les côtés du rectum, la base de la ,vessie répond au 
tissu cellulaire du bassin. L'aponéVl'ose pelvienne supérielll'e 
cL les mus cl es releveurs de l'anus embrassen L les côtés de cette 
base sur lesquels ils semblent se fixer. Nous verrons qu'un 
cet·tain nombre de fibt·es du releveur de l'anus se continuent 
directement avec les fibt·es musculaires de la vessie. 

B. Chez la femme, la base de la vessie répond non-seule­
ment au vagin, mais encore à la moitié inférieure du col de 
l'utét·us. L'adhét·cuce de la vessie au vagin est serrée; l'adhé­
rence au col de l'uténts est làchc. 

Comme conséquences pratiques de ces t'apports, je signale­
rai : chez l'homme, P l'exploration de la vessie pat• le rec­
tum; 2° les fistules recto-vésicales ; 3° la possibilité d'atTiver 
à la vessie pat· le •·ectum. Chez la f'emme : 1 o l'explot·ation 
de la vessie pal' le vagin ; 2° la possibilité de la ponction vési­
cale par le vagin ; 3° les fistules vésico-vaginales; t.o la Laille 

(·1) Les 1·ariétés dans la profondeur du cul-de-sac de réflexion liu péritoine, 
indiquées par les chiruq;iens modernes, rue paraissent en bénéral del'oir être 

intcrflrétées par les \'ariétés de capacité tians la vessie des indi,·idus chez lesquels 
ces obsenations ont été faites; elles tiennent aussi à cc qu'on a obsel'\'é la 1cssie 

dans di1·e•·s ét~ts de distension. La disposition du péritoine m'a paru identique­
ruent la même chez tous les individus. 
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pa•· le vagin; 5" la f1·équencc du cancer de la vessie consécu­
tivement au cance1· du col de l'utérus, etc. 

Sommet. Il est dil'igé en avant cl en haut, revêtu par le 
pé•·itoinc. De cc sommet parl l'Olt?·aque, espèce de cOJ·don 
d'apparence musculeuse, qui s'étend directement de la vessie 
ù l'ombilic, dans lequel il semble s'engager. 

Ce cordon adhè1·e assez fortement au péritoine (1), qui lui 
forme un repli falciforme, el qu'il peul enll'aîncr dans son dé­
placement. Dans un cas d'hypertrophie de la vessie, j'ai trouvé 
ce co•·don hypcl'ti'Ophié lui-même, el faisant suite aux fibres 
musculeuses lougitudinales de la vessie, ù peu près eomme le 
lig·amenl rond de l'utérus fait suite aux fibres de cet organe. 
L'om·aque est le vestige d'un canal qui existe chez le fœtus 
des quadrupèdes, cL que plusieurs auteurs admellenl chez le 
fœtus humain. 

De g•·andes discussious se sont élevées à so11 sujet; les uns 
le disent creux, les amres plein. Cc que je puis assurer, c'est 
que je l'ai constamment vu plein chez l'adulte cl même chez 
le fœtus. Dans un cas, j'ai trouvé dans son épaisseu1· une petite 
concrétion que je regrette beaucoup de n'avoir pas soumise ù 
l'analyse chimique. II esllrès-fréqucnl de voi1· l'otu·aque, volu­
mineux à son origine, sc rétrécir ap1·ès cinq ou six centi­
mèu·es (deux ou trois pouces) de trajet, el aller sc confondre 
avec le co•·don qui remplace l'artère ombilicale gauche; d'au­
tres fois il s'épa1·pille dans le tissu cellulai•·e, cl les filaments 
fJUi résultent de sa division vont les uns à l'ombilic, les autres 
aux. co1·dons qui représentent les artères ombilicales. 

Dans l'attitude verticale, les intestins pèsent su•· le sommet 
de la vessie, qu'ils refoulent en bas; d'où la nécessité de l'al­
ti!llde horizontale el même du plan incliné, disposé de ma­
niè•·e à cc que le bassin soit plus élevé que les épaules, dans 
certaines opérations chirurgicales, et en pm·ticulier dans la 
lithot•·itie. 

(l) JI semblerait résulter d'un fait que j'ai eu occasion d'ohscner, IJUC la ''CS· 

sic ne sm·ait cntraiuéc dans l'un oul'aull·e anneau inguinal qu'â la suite de l'ou­

ra•tue , entraîné lui-même par le péritoine, auquel il est assez intimement uni. 

SommH de la 
\e~ic . 

Ou raque. 

Il parait mus­
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L'our~rrue c;;t 
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Surfitce intèrir11re de la ·vessir. 

Revêtue par une metnbr:llle muqueuse, comme toutes les 
cavités qui communiqtwnt à l'extériem·, la surface intrrne de 

Plis ou rides. la vessie est remarquable: '1° par des plis ou rides qui s'effa­
Di~1losition cent par la distension'; 2° par la saillie réticulée des faisceaux, 

r' ticuléc. 
quelquefois très-considé1·ables, de sa tunique musculeuse. 
Dans certains cas, ces faisceaux sont si volumineux qu'ils 
f,ll·ment comme des colonnès qui font r·eliel' à la face inteme 

Y mie ~ co· de la vessie, d'où le nom de vessie à colonnes. Il n'est pas 
~~ d . rare de voit• la muqueuse s'insinuer ans les areoles intel'-

crptées par ces colonnes el constituer des cellules, d'oit le 
oc;. trois ori- nom de vessie à cellule.~. La base de la vessie pré5entc !t'ois 

fiCl'S de ta \'CS!'.ie, 

Trigone Yésical. 

La luette ,. , 1-
cale n'existe que 
dans les cas de 
maln1lie . 

ouvertures: i o les odficcs ùes deux urctèt·cs ; 2° l'or·ificc du 
canal de J'urèthl'e. Ces ll'OÎS ouvertures occupent les :.lllgles 
d'tm triangle équilatéral (collicula. ah m·ete1·ibu.s arlltre-
tl/.1'am p1·odu.cta, Haller) ù surface lisse, blanche, constam­
ment dépourvue de rides ou de colonnes. C'est le t1·igo1w 
vésical ou t1·igone de Lieutaud, auquel on a aLLribué une 
sensibilité particulière. Le bord postérieur de ce trigone est 
plus ou moins saillant suivant les sujets, ct formé par une 
ligne étendue de l'embouchure d'un uretère ü l'autre; cette 
saillie est pr·olongée en dehor·s par· la por·tion d'uretèr·e qui 
occupe l'épaisseur des p:ll'ois de la vessie. On a dit ü tort que 
le trigone était constitué par la saillie de la prostate, c:w il 
existe chez les femmes comme chez les hommes. Il est \'l'ai 
qu'il est un peu moins proéminent chez les femnws. On appelle 
communément has-(oud de la vessie Ioule la partie de la base 
de cet OJ'gane qui est postél'ieure au tl'igone vésical (1 ) . 

On décr·it génér·alcment, depuis Lieu taud, sous le nom de 
luette vésicale (u.vula vesicœ), un tubercule qui, né de la 
p:H'tie infér·ieure de l'orifice uréthrnl, rempli l'ait en partie crt 
orifice; mais ce tubercule n'existe que dans le cas de maladie, 

{1) Il n'es! pas rare ùe Yoir ln ,·essie former ùel'l'ièrc cc lrisonc un rul-ùc-sac 
profond que j'ai \'Il s' insinuer enlre le lrigone el le rerlnm. 
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eL résulle du développement hypcl'trophiquc de cette partie 
moyenne de la prostate que Home a appelée lobe moyen. 

L'embouchure des uretères est telle qu'elle pe•·met facile­
ment l'ab01·d de l'urine des uretè1·es dans la vessie, mais s'op­
pose complétement au re!lux de l'urine dans les m·etèrcs. 

Le long trajet oblique que parcourt l'uretè•·e, sous la mu­
queuse, :want de s'ou\Tir dans la vessie, explique celle dispo­
sition. On pomTaiL appeler celte muqueuse soulevée et •·éllé­
chie valvule de l'-u1·etè1"e. 

L'ouverture du canal de l'urèthre, qu'on appelle aussi col 

de la 11essie, est habituellement fermée el comme f1·oncée. fi 
faut une ce•·taine fot·ce pom· vaincre la résistance qu'elle pré­
sente. La fot·me de croissant allribuée à cet orifice ne m'a pns 
paru évidente. 

Slruclnrc de la vcssif; . 

Trois membranes, une pét·itonéale incomplète, une muscu­
leuse, une muqueuse, que réunissent deux couches cellu­
laires; en outt·e des vaisseaux et des net·fs : telles sont les 
parties constituantes de la vessie. 

Jlfcmh1·mw pd1·itondalc. Elle recouvre les régions posté­
riem·c, 1:\tét·ales, et le bas-fond de la vessie. La région anté­
t·icm·e, ct la pat·tie de la base de la vessie qui est nntét·iem·e 
au bas-fond, en sont dépourvues. Un tissu cellulah·ctrès-làche 
l'unit ù ln membrane musculeuse. 

Jlfem h1·ane musculeuse. Elle est formée: de faiscenux en Lt·e­
CI'Oisés, dont il pn1·aît au premier abord bien difficile de dé­
terminer la di•·ectiou. Extrèmemenl mince et ne fot·mant pas, 
à beaucoup près, un plan continu dans les vessies qui ont 
benucoup de capacité, elle est continue, constituée pn1· pln­
siem·s couches dans les vessies petites et •·acornies, et peut 
même ncquéJ'il' une épaisseur de seize à vingt millimètt·es 
(huit à dix lignes) dans ce•·taines hypet·t•·ophies. C'est dans 
des cas de ceLLe espèce qu'on peut assez facilement déte•·mi­
ner la di•·ection des filH·es chal'llues qui pa1·aisseut former une 
multitude de plans qu'on peut réduire à deux : i 0 la couche 

Il 1. 37 
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la plus exLél'ielll'e présente des fibres longitudinales qui sem­
blent tomes partil· du col de la vessie, el qui s'épanouissent 
sm· IoULe l'étendue de la sm-race de l'organe : tm certain nom­
bre de ces fibres longitudinales qui occupent la région anté­
rieure de la vessie appartiennent au relevem· de l'amts ; ~o ra 
couche subjacenle est formée de fibres circulaires, lesquelles 
sont les unes ilTégulièrement entre-croisées et les autt·es pa­
rallèles. Les fibres cit·culaires rég·ulières dominent au bas­
fond de la vessie; elles font suite aux fibres annulait·es elu col 
de la vessie. Les fibt·es circulaires ilTégulièt·es occupent sur­
toul la paroi postérieure :de cet organe. 

Au niveau du trigone, la couche musculeuse est formée de 
fibres transversales, juxtaposées, parallèles, formant tm plan 
parfaitement régulier. Un faisceau t•·ansversal, épais, étendu 
ent1·e les embouchures des uretères, a été considéré par C. Bell 
comme le muscle des m·ctèt·cs . La contraction de ce fai sceau, 
élargissant les orifices de ces conduits, es t CH ciTet p•·op•·e :'t 
favoriser J'abord de J'uri ne dans la ,·essie. 

On a appelé sphinctm· de la vessie, depuis Ga lien, un 
anneau musculeux qui fait suite aux fibres circul aires du corps 
da la vessie, et qui occupe l'ot•ificc vésical. Le vague ct l'in­
cohél'ence des desc•·iptions de cc sphincter proure assez qu'il 
n'existe aucune disposition analümique bien éridcntc au col 
de la vessie; ainsi Winslow avait déc1·it comme sphincter 
vésical des fibres venues du pubis , cl qui embl'asscnt latél'alc­
ment l'ol'ificc vésical, mais ces fibres npparticnnent bien évi­
demment au releveur de l'anus. Ce qu ' il y a ùc cert ain, c'es t 
qu'on trouve au col vésicnl une couche extérieure mince for­
mée par les fibres musculnires lon g·itudinales de la vc:>sie et 
une couche pi'Ofonde très-épaisse f01·m éc pat· les fib•·es ciJ·cu­
laires de ce même o1·gane . Les unes et les autl'es semblent sc 
continuer dans la portion prostatique du canal de l'urètht·c ('1 ). 

(I) J'engage les personnes qui ,·ouùronl étuJic1· d' un e manière plus appro­
fouùie la lunicpJC muscula ire d~ la ,·essic il consulter : '1 o la descrip tion de 

Thompson (,·oy • . -lnnt . c!.irurs. de i'r!, Velpeau, l. 1, p. CX \'1 Je l'i nlroùucliou(; 
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Tunique muqueuse. Extrêmement mince et blanchâtre, 
et ne présen1e pas de papilles. ·Les follicules sonl tellement 
difficiles à y démontre1· qu'on a nié leur présence. Avec uu 
peu d'attention, on en rencontre toujours au voisinnge du col 
de :1a vessie et sur le trigone vésical où ils abondent. J'en ai 
vu sur tous les poinls de la vessie, sous la forme de vésicules 
miliaires. Lem·s parois sont tellement minces qu'ils ne sont 
visibles que lorsqu'ils sont distendus par· du mucus, et qu'ils 
disparaissent après l'expulsion de ce mucus. Selon Benie, 
l'épithélium de cette follicule tient le milieu en t1·e l'épithélium 
à cylindres et l'épithélium pavimenteux. 

La membrane muqueuse se moule en quelque sorte sm· 
toutes les saillies de la membrane musculeuse. Elle s'enfonce 

2° celle de M. Auguste Mercier (R~clwrches al/at., pathol, et chir. suries ma­

ladies des orga11es urinaires et gé11itaux, 1841, p. 20). 

D'après Thompson, toutes les fibres de ln vessie semblent venir de l'ouraque 

cl des muscles droits de l'abdomen aux environs de l'ombilic . Elles sc séparent 

ensuite en six éventails peu réguliers, cl ont trois à droite, trois à gauche; les 

uretères sont engagés dans une espèce de boutonnière formée par l'cuire­

croisement des fibres lalérnlcs ; Le col de la vessie est également renfermé 

dans une espèce de boutonnière beaucoup plus forte constituée par l'enlre­

croisement :dcs fibres antérieures avec les fibres posiérieures: c'est d'après celle 

dt•rnière disposition qu'on peut admettre l'existence d'un véritable sphincter au 

col de la Yessie. 

D'après M. Mercier, le système muscubirc de la \'essie comprendrait: 

1° Un plan antériem· étendu du pubis à la paroi antérieure de la vessil', et 
qu'on pourrait appeler pubio-'vésical; 

2° Un plan postérieur qui s'attache au bord supérieur et postérieur de la 

prostate, pour s'étendre aux parlies supér·ieures de la vessie (prosta/o-'liésical 

antéric11.r) ; 

3° Deux fais~eaux qui naissent des parties lai éraies de la même glande se por­

tent dans toutes les directions sur les parois antérieure ct postérieure du réscr\'oir 

urinaire ('l!és ico·prostatiques latérau:r:); 

t,o Un plan profond externe qui s'étend du trigone aux parois de la vessie 

(trigono-pariétal); 

5° Un plan 'profond interne qui naît de la paroi postérieure de la portion 

postérieure de l'urèthre el gagne celle ùe la vessie (urétlu·o-'l!ésical); 

6° De petits faisceaux qui s'étendent du pubis aux crêtes prostatiques (pubio­

p•·ostatigues). 

37. 
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quelquefois enu·c les faisceaux musculait·es, "pour constituer 
des cellules dans lesquelles s'engagent ct peut-être se forment 
des calculs. On appelle vessies à cellttles les vessies qui pré­
sentent celle disposition. Les vessies à cellules sont pt·csque 
toujours en même temps des vessies à colonnes, c'est-à-dit·e 
des vessies dans lesquelles les faisceaux musculaires, extrê­
mement développés, soulèvent la membrane muqueuse. 

Le tissu cellulait·e qui unit la membrane muqueuse ù la 
membrane musculeuse est assez lùche, séreux ct extt·ème­

ment délié. 
f/aisseaux et mn"f's. Les m·tlJ?'es vésicales viennent de 

l'hypogastrique, soit directement, soit par l'intermédiaire de 
quelques-unes de ses branches. Elles sont en nombt·c variable. 
Les veines forment autom· du col de la vessie un plexus très­
remarquable qui se prolonge sm· les côtés du bas-fond, pour 
se jetet· dans la veine hypogastrique. 

Les va-isseaux lymphat,iques viennent de deux sour·ces: 
1° de la muqueuse, dont le réseau lymphatique s'injecte avec 
la plus gt·ande facilité; 2" du péritoine. Les troncs de ces 
vaisseaux. sont placés pom· la plupal'l entre la tunique pét·i­
ton éale et la tunique musculeuse, ct vont sc rendre aux gan­
g·lions hypog·asti'Ïques. 

Nerf>. Les nerfs proviennent du plexus hypogastt·iqne, qui se com-

Di:nnèt.rrs. 

pose à la fois de nerfs ganglionnaires et de net·fs rachidiens, 
d'oü le cat·actère mixte de la vessie qui est en partie soumise 
ct en partie soustraite ù la volonté. 

Développement. 

La vessie du fœtus est remarquable pat· la prédominance de 
son diamètt·e vertical sut· ses diamètres tr·ansverses qui sont 
u·ès-peti ts : cette disposition, jo in te au défaut de développe­
ment du bassin, explique pourquoi la vessie proémine totll 
(!t1!ièt·c au-dessus du détroit supérieur à cet àge de la vie. Le 
bas-font! n'existe p:1s. Le sommet sc continue d'une manière 
insensible avec l'ouraque, qui est à celle époque de la vie 
lwaucoup plus volumineux; la capacité de la vessie du fœtus 
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est p•·opol'lionncllement plus considérable, suivant les uus, 
avant qu'après la naissance. 

La ;vessie conse1·ve encore dans la première enfance les 
caractèi'CS qu'elle oiTJ·e chez le rœtus, Cl il résulte de ses rap­
ports plus étendus avec les parois abdominales des consé-
quences impo•·tantes pour la pratique de la chirurgie. A mc-
sure que le bassin SC développe, Cl peut-être aussi à mesure 
que l'm·iuc accumulée dilate la vessie dans ses diamètres 
transverse et autéro-postérieu1·, cet organe s'enfonce dans 
l'ex.cavation et pn!seute, ü l'époque du développement com-
plet, les caractères que nous avons assignés. 

L'ouraque, que nous avons vu conve1·ti chez l'adulte en 
un cOJ·don musculeux qui se perd quelquefois avant ù'arrivet· 
à l'ombilic, est beaucoup plus développé clwz le fœtus; on 
peut le suivre jusqu'au delà de l'ombilic et même dans le 
co,·don. L'ouraque est-il c1·eux pendant la vie iutra-utérine? 
L'analogie, quelques observations recueillies chez ;l'homme, 
ct les observations des embryologistes modernes, semblent 
le proUYel' : l'analogie, car chez les animaux la cavité de l'ou-
raque peut être suiviejusqu'ù l'allantoïde. Du mercure injecté 
dans la vessie a pu s'élevet· dans l'ou raque et pénétret· dans le 
cordon. On a vu des enrants nouveau-nés, et même quelques 
adultes, J'endre les urines pa•· l'ombilic; mais, dans ces cas, 
il y avait oblitét·ation de I'nrètht·e. 

De la rcssi~J 
dans la prcmi~• c 
enfance. 

J.'ouraqnc rsl· 
il creux chez le 
fœtus ~ 

J'ai df\jà dit avoit· rcnconiJ'é une concrétion calculeuse dans Conrrétiun 
calculcu>c. 

l'c\paissent· de J'ouraque, et je lis dans Haller que Wanler 
avait f:lit la mèmc obsc•·vation : m·emtlœ in uraclw visœ. 
13oycr dit avait· disséqué la vessie d'un homme de vingt-six 
ans, dont l'ou•·aquc fot't"Paitun canal de cinq centimèu·es de 
long· ct contenait douze piet•t·es ut·inaires de la grossem· d'un 
g1·ain cie millet. Enfin les autcu1·s qui de nos jours se sont 
occupés avec le plus de succès dn ùéYeloppemem des o1·gaucs, 
admeuent que de l'extrémité postériC'tll'e de J'embt·yon nnît uuc 
vésicule, l'alhmtoïde, qui, ét1·angléc au niveau de l'ombilic, 
s'oblitère bien vite dans le cordon; la par1ie qui est dans 
l'abdomen, d'abord allongée ct r.ylindrique, ne sc développe 

Ohscn :Ilions 
contr;1tlietni 1 t' • 

au suj\'l de l'ou­
raque. 
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qu'infét·icut·ement pour fonnet· la vessie, tandis que la partie 
voisine de l'ombilic devient un cor·don; pemlant ce temps, la 
séparation s'établit entre l'allantoïde et la pat·tie infét·ieurc du 
rectum, qui communiquaient l'un avec l'autre, et l'uretère, 
qui se développe de la région rénale, va s'ouvt·it' dans la 
poche devenue la vessie. 

Usages. 

La vessie est destinée à ser·vir de réservait· à l'urine·; elle 
esl en outre le principal agent de son expulsion. Les urines 
ar!'ivem inœssamment et g·outLe à goulle dans la vessie: elles 
ne sam·aient refiue1· dans les m·etères, à t·aison du mécanisme 
que nous avons indique~. La vessie distendue fait éprouver le 
sentiment du besoin d'urinCI', eL I'lll'ine est expulsée pat· l'ac­
tion combinée de ln vessie eL des muscles abdominaux. J'ai 
dit que la vessie était l'agent principal de cette expulsion, car 
dans le cas de ré1en1ion d'urine par· aiTaiblissemcuL ou pat• 
distension excessive de la vessie, la contraction la plus vi­
gotli'Cuse des muscles abdominaux ne peut l'ien pour ceLLe 
expulsion. 

CAPSULES SURRÉNALES. 

Les capszdes sun·dnales sont des organes ù usage inconnu 
qui avoisinent l'extrémité supériem·e des t•eins, eL qui, comme 
ces derniers, sont situées en dehors du pél'itoine. 

CeLLe connexion ete situation entt·e les reins ct les capsules 
sm'l'énales a l'ait supposer une corrélaLion de fonctions et mo­
tive, sans Je juslifiet· compléLemcnt, le rapprochement de ces 
deux ordt·es d'ot·ganes (1). Ln dénominatiou de 1·eitts succeu­
tm·ies :(Cassérius) auestc assez les rapports qu'on a cru trou­
vet· entre les t·eins et les c::tpsules. 

Toutefois celle connexion de situaLion, qui constitue le tt·ait 
le plus imponanL et Ir. plus ca1·actéristi1JUe de leu l' histoire, 

(1) Euslachi, qui les a décrils le premier, les appelait ;landttlœ qttœ reaitus 
incumtunt. 
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n'est pas constante ; et dans les cas f1·équents où les reins 
n'occupent plus lem· place accoutumée, les capsules surré­
nales n'accompngnent pas ces organes dans leur déplacement. 
Ainsi, lorsque les reins sont plus élevés que de coutume, les 
capsules surrénales se trouvent en dedans de ces organes et 
répondent à la scissure I'énale : lorsqu'ils occupent la région 
pelvienne, les capsules, qui n'ont pas éprouvé le moindre 
changemelll de situation, ne présentent plus aucune connexion 
avec ces organes. 

2Vomh1·e. Les capsules surrénales sont au nombre de deux: Nombre. 

on dit en avoii' vu deux de chaque côté. Sous le rapport du 
uomb1·e comme sous celui de la situation, ces capsules sont 
indépendantes des reins. J'ai vu un cas dans lequel il n'exis-
tait qu'un seul I'ein occupnnt sa place accoutumée; la capsule 
surrénale sc voynit du côté du rein manqunnt. 

J7olume. Leur volume est très-variable suivant les indi- Volume. 

vidus ; quelquefois elles sont si petites qu'on les disting·ue à 
peine du tissu adipeux du rein; d'autres rois elles sont très­
volumineuses. Dans un cas oit les deux reins étaient très-
petits, j'ai trouvé ces organes beaucoup plus considérables 
que de coutume. On avait avancé que le volume des capsules 
était plus considérable dans la race nègre que dans la race 
caucasique. J'ai eu l'occasion d'observer deux nègres, chez 
lesquels elles ne dépassaient pas le volume OI'dinail·e. Chez 
le fœtus, elles sont proportionnellement plus considérables 
que chez l'adulte. Je les ai trouvées volumineuses chez plu-
sieurs femmes très-avancées en âge. 

Du reste, le volume des deux capsules surrénales n'est pas Volume com-
paratif des deux 

identiquement le même; mais la droite n'est pas plus volumi- capsules. 

neuse que la gauche, comme le veut Eustachi; hien au con-
traii·e, la gauche m'a paru généralement plus volumineuse que 
la d1·oite. Lem· poids est d'environ un gros. 

Fo1'me. Je la comparerai avec Boyer à celle d'un casque Forme. 

aplati d'avant en al'l'ière qui embrasse par une facette éLI·oite 
cl concave l'extrémité supél'ienre du rein; au reste, cette forme 
est ti·ès-val'iable, tantol allongée dans le sens vertical, à la ma-
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nièt·c d\m bonnet phrygien, tantôt oblongue Lt•ansvm·salement. 
Les rnpports de la face auté?·iert?'e sont dilTércnts ~l droite et 
;, gauche. 

na1}rorts: A d·roite, elle répond an foie, auquel elle adhère par un 
tissu cellulair·e assez dense pour qu'on enlève toujours la cap­
sule en même temps que cet organe. Ce t·appot·t de la capsule 
avec le foie est bien plus constant ct plus intime que celui de 

En a\:mt; la même capsule avec le rein. Une petite cm1)1'cintc déjil indi­
quée (voyez Foie), ct·euséc sur la face infét·ieut·e du foie, ct 
située a droite de la veine-cave ascendante, est destinée il Celle 
capsule. 

A gauche, la capsule est en rapport immédiat avec le pan­
créas, et médiat avec \a rate et la grosse extrémité de l'es­
tomac. 

La face posté1·-ie1tre est nppliquée sur la partie la plus élevée 
des piliers du diaphrngme, au niveau de la dixième ver·tèbre 

En arrière. dor·salc. Les grands nerfs splanchniqucs, les g·anglions semi­
Junaires, répondent en arrière et en dedans de ces capsules, 
auxquelles il envoient des rameaux si nombreux, que Du vernoy 
avait considéré ces capsules comme les ganglions des nel'fs 
rénaux. Le t'apport de la capsule surrénale droite avec la veine­
cave ascendante, à laquelle elle esL auachée, mét·iLe d'être 
signalé. 

Bord convexe. Leur bord convexe, mince, lég·èremenl sinueux, reganle en 
dedans eL eu halll. 

Bord concave. Lr.m· bord COIH:avel épais, est presque toujours sillouné par 
nue goullièrc profonde. 

Prolongements La sm-face des capsules est cnvit'OIHH:!e d'une couche mince 
lihrcux ~~ ,·as-
culairc> de sa de Lissu adipeux, qu'on ne panient ;1 enlt;ver qu'avec beau­
surface. 

coup de dilliculté) en raison des prolongements li breux cl vas-
culait·es t1·ès-pmhipliés que la capsule envoie au milieu de ce 
tissu adipeux. Des sillons vaseulait·es ou non Yasculaires, 
plus ou moins profonds eL plus ou moins <~tendus, surLuul en 
avant, parcourenL la surface de l'organe qui est lisse ctjamnis 
bosselée. 

Cavité. Cavité. Les capsules surrénales contiennent-elles une ca-
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vité, comme la dénomination de capsule semblerait l'indi- 1 / 

quer? La question est encore en litige. Il est certain que chez 
le plus grand nombre des sujets, si on divise les capsules en 
divers sens, on voit qu'elles sont formées de deux lames appli­
quées l'une contre l'autre, et liées cùmme par une substance 
glutineuse, une sorte de pseudo-membr:me foncée en cou-
leur; que ces lames semblent se I'éfiéchil· en dedans d'elles­
mêmes, au niveau du bord concave, pour constituer, dans 
l'iutérieur de la capsule elle-même, une saillie qu'on a com-
pai·ée à une crète de coq. Ln couleur de la surface externe couleur. 

est jaunùtre, ou plutôt comme m:ll'bréc dP. grosses taches 
jaunes ct bnmcs. La conlelll' de la surface inte1·ne, ou mieux 
de la surface accolée, est d'un bi'Un marron on couleur de 
bist•·e diversement nuancée, telletnent que je serais tenté de 
compare1· l'aspect de la sm·facc interne de la capsule SUITé-
nalc à celui des foyers apoplectiques. Il semble que dans y 
l'un comme dans l'autre cas il y ait eu du saug déposé et 
absol'l;é. 

Cette surface interne est d'ailleurs inégale et comme déchi­
rée: l'action de •·âclei' en détache une espèce de boue jaunùu·e 
ou couleur bnm maiTon. J'ai vu, de plusieurs points de cette 
SUl-face, naît1·e comme des végétations sphéroïdales, pulpeu-
ses, dont la coupe 1)('ésentait une couleur jaunâtre marbrée 
de brun. 

La dénomination de capsnles at1·ahilai1·es, qui leur a été 
donnée par Ba1·tholin, vient sans doute de celle culoi·ation 
bnm foncé de leu•· su1ofacc interne. Cet anatomiste, qui les J'e­
gnJ·dait comme Ll<'s petites poches ou capsules, pensait qu'elles 
étaient le I'éservoi•• de cc liquide IIOii'ÙLJ'C, sanguù niger 
(Dartholin), su ecus at1·ahilm·ius, a tnunentnm glandu­
lm·nm (Lecat), auquel les anciens donnaient le nom d'atra­
bile. 

' 

Aspect de la 
surface interne. 

Te.-r:III'J'e. Les capsules SliiTénales sont constitu,:cs pa1· deux Tmure. 

substances : l'une cxtcJ'IJe, corticale, jaunùtre, stl'iée, qui 
forme la presque totalité de l'rpaisseu•· de la capsule; l'aut1·e 
inteme, centrale, qui se présente sous l'aspect d'une couche 
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Deux suhsra~·t molle d'un brun marron foncé, traversée par un g1·and nombre 
ces : une coru- . L d' . . .. d l l . 
cale, une ccn- de vmsseaux. a •sposiLion striee e a couc 1e cortiCale, qui 
lralc. • f '1 ' b 1 1 d ' ' N' est SI ac1 e a o server c 1ez es gran s ammaux, s eu ace assez 

souvent chez l'homme, oit la capsule semble convenie en 
une lamelle jaunât•·e, mince, repliée sur elle-même. L'aspect 
lobuleux de sa surface n'est qu'une apparence ct tient aux 

J sillons vasculaires qui la parcourent. La disposition gr·anu­
leuse admise par la plupm·t des auteurs, qui ont donné aux. 
capsules surrénales le nom de glandes, n'est pas parfaitement 
démonu·ée. 

Membrane 
liurcu~c. 

Arlèrcs. 

Veines. 

Vt~bseaux 
lymphaliques. 

1'\crfs. 

Une memb1·mw {ih1·euse, analogue à la membrane propt·e 
du rein, revêt les capsules surrénales ( 1 ). 

Les m·tè1·es capsnlai1·es sont très-nombreuses et tr·ès-volu-
mineuscs, eu égard à la petitesse de l'organe. Elles se divisent 
•en suprh·ie1.wes, bt·anches de la phrénique, en moyenne.~, qui 
viennent directement de l'aorte, el en iufëriem·es, qui sont 
foumies par les rénales. 

Les veines sont très-volumineuses el se rendent immédia-
tement dans la veine-cave; c'est pour elles qu'existe snr·toutle 
sillon antér·iem·. On a CI'u qu'elles s'ouvraient directement dans 
la cavité de la capsule, vu la facilité avec laquelle les injeetions 
d'ait· ou d'un liquide quelconque poussées par ces vaisseaux 
distendent la capsule. Il est probable que, dans ce cas, il y 
a déchirure. Les veines de la capsule droite, extrêmement 
courtes, vont dir·ectement dans la veine-cave infét·ieure. Les 
veines de la capsule gauche vont dans la veine rénale, du 
même côté. 

Les vaisseaux lymphatiq,ues sont peu connus. 
Les ne1·{'s sont extt·êmement multipliés. Ils viennent: '1 o di­

r·ectement des ganglions semi-lunaires el du plexus solaire; 
2° des plexus rénaux. 

(1} D'après Home et J. Muller, la cavité de la capsule surrénale correspon­
drait à des dilatations ,·einenses; la substance inlérieure ne serail autre chose 

que des radicules veineuses dilatées eu manière de cellules et anastomosées en­

semble. Cette opinion est bien peu en rapport avec les données fournies par 
l'étude à l'œil nu ou au microscope simple. 
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On cherche vainement dans les capsules surrénales le canal 
e."Cc1·éteU1· admis pa1· plusieurs anatomistes, et que les uns 
conduisaient dans le bassinet, les autres aux testicules chez 
lïlomme el à l'ovaire chez la femme. 

Développement. 

Les capsules sur1·énales sont proportionnellement bien plus 
développées chez le fœLUs que c!Jez l'adulte, et leut· dévelop­
pement présente cela de remarquable, qu'il est en raison 
im•ct·se de celui des reins. Elles sont déjà distinctes ve1·s le 
deuxième mois de la vie intra-utét·inc, et sUI·passent alors le 
rein en poids ct en volume. Celle prédominance persiste pen­
dant tout le t1·oisième mois. A quau·e mois, les reins ct les 
capsules surrénales sont égaux en volume. A six mois, le vo­
lume des capsules n'est plus que moitié de celui des reins. A la 
naissance, il n'est plus que le tiers. 

L'existence d'une cavité dans les capsules surrénales n'est 
pas mieux démontrée dans le fœtus que chez l'adulle. 

Chez les vieillards, les capsules su1Ténales sont quelquefois 
tr·ès-volumineuses : lem· couleur est constamment jaunâtre à 
cet ùgc de la vie. 

Usages. 

Il n'y a pas de 
canal excréteur. 

Développement 
des capsules sur· 
rénales. 

',1 

Les usages des capsules sul'l'énales sont inconnus; nous usages. 

ignorons même si nous devons les classer parmi les or·ganes 
glanduleux. Le grand nombre de vaisseaux qu'elles reçoivent 
ct qu'elles émellent, le S'l'and nombre de nerfs qui s'y distl'i-
bucnt promcnt assez qu'il se passe dans ces organes autre 
chose que des phénomènes nutritifs. Leur· anatomie patholo-
fiÏ<JUC, qui est enco1·c ù .fail'e, pourra peut-ètrc jeter quelque 
jour sm· ce point obscm· de physiologie. 



Caractères !'S­
sentiels du sexe 
mâle ct du sexe 
femelle. 

Leur siluation 
b'·;nCrale. 

ORG1\NES 

Dl! 

LA GÉNÉRArriON. 

L'app:weil de la génération présente ce caractèl'e remal'fJUa­
ble et en quelque so1·tc spécial, que les organes qui Je consli­
tuent sont•·épa!'tis entre deux individus de ln mème espèce : 
c'est la •·épa1·tition de cet :~ppn1·eil entre deux individus sépan~s 
qui constitue essentiellement la différence sexuelle. 

Le sexe mâle est surtout ca1·actérisé par la faculté de pro­
duil'e un fluide fécondant, le spe1·nw. Le sexe femelle est ca­
ractérisé pa1· la propriété de produire des ovnle.ç ou petits 
œufs qui ne deviennent aptes~~ J'eprodui1·e nn individu de la 
mème espèce qu'autant qu'ils ont subi l'influence fécondante du 
fluide sécrété par le mùle. Le sexe femelle est encore carac­
térisé dans l'espèce humaine et dans tollle la elasse des mam­
mifères par la présence on plutôt pa1· le dé\·cloppcment consi­
dérable d'une glande qui n'existe qu'à l'étal de vestige dans 
le sexe m:ile (la mamelle), glande destinée à la nutrition du 
produit nouveau. 

Les o1·g:mes génitaux occupent J'exll·émité infél'icurc du 
tronc : ils sont conligus, d'une part, à l'extrémité t1~ rminale 

tin canal digestif; d'une autre part, aux organes urinaires 
avec lesquels ils ont les connexions les plus intimes, dans 
J'nu et dans J'autJ'C sexe, ct plus p~H'Iieulièrcme ut ~.:hez 
,l'homme. 
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OHGANES Gf~NITAUX DE L'HOMME. 

Les 01'glmcs ge'nitau:c de l'lwmme constituent un appa­
r·eil de sécr·étiou et d'excrétion, et à ce titre ils présentent à 
étudier, 1 • deux glandes appelées testicules, or·ganes séCI'é­
teurs du sper·me; 2• des canaux d'excrétion pr·ovisoires, les 
conduits dé{ë1·ents; 3" un réservoir qui reçoit le sper·mc 
dans les intervalles plus ou moins prolongés de son expulsion, 
vésicules séminales,· il" des canaux d'excrétion définitifs, 
les cauan:c éjaculatem·s et l'm·èth1·e. 1\ ce del'llier conduit 
est annexé un appareil d'érection pr·opre à lui donner les con­
ditions nécessaires à la pr·ojection du fluide fécondant ; cet 
appai·cil, joint ù l'urèthl·c, constitue la ·verge. On doit cncOJ'e 
considérer· comme des dépendances du canal de l'u1·èthre la 
p1·ostate eL les glandes de Cowpe1· qui sécrètent un fluide 
dont l'utilité se rauache aux fonctions génératrices. 

DES TESTICULES ET DE LEURS ENVELOPPES. 

A. Env('loppPs du testicule. · 

Les enveloppes du testicule, généralement désignées sous 
le nom de hours es, poches testiclllaù·es, situées au-devant du 
pét·inée, au-dessous de la verge, dans l'intervalle des cuisses, 
fot·menL plusieurs couches super·posées, qui sont, en procédant 
du dehor·s au dedans : 

i • Le scrotum; 2° le darios; 3• la tunique ér·ythroïde; 4" la 
tunique fibreuse commune; 5• la tunique vaginale. Une seule 
enveloppe est commune aux deux testicules, c'est l'enveloppe 
cutanée ou scrotum; LoULes les autr·es enveloppes sont propr·cs 
it chaque testicule. 

Il existe une sixième LUnique testiculaire nommée tunique 
albuginée, mais comme elle fait par·tie intégr·ante du testicule, 
nous la décrirons avec l'or·gane lui-mèmc. 

Quant aux vaisseaux et aux ner·fs des bolll'ses, ils sont bien 
distincts des vaisseaux ct des nerfs du testicule prop1·emeut 

Parties consti· 
tuantes des or­
ganes génitaux 
de l'homme. 

Enwloppes tlu 
testicule. 

Vaisseau~ et 
nerfs des bour­
ses. 
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C3r3ctèrcs pro· 
pres ;Ill scrotum. 
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diL. Ce sont les m·tè1·es honteuses exte1·nes, branches de la 

fémo1·ale, et l'artère superficielle du périnée, branche de la 
honteuse interne; 2° les veines, très-volumineuses, portent 

le même nom et suivent la même direction; 3° les vaisseau.-c 

lympha.tiques, très-nomb1·eux, vont se rendre aux ganglions 
inguinaux les plus intei·nes et les plus superllciels. La peau du 

sci·otum est peut-être de toutes les régions de la peau celle 

qui se prête le plus aisément à l'injection du réseau lymphati­

que superficiel; 4° les ne1·(s p1·incipaux sont: les nerfs iléo­
scroLal et génito-ci·ural, bnmches du plexus lombaire, et plu­

sieni'S rameaux émanés du nerf honteux interne, branche du 

plexus sac1·é. 

t o Scrotum. 

Le sc1·otum (1), enveloppe cutanée des testicules, est une 
espèce de poche ou do bourse commune aux deux testicules 
et formée par la peau, qui présente les particularités sui­
vantes : 

1 o Une couleur plus brune que celle des autJ·es parties de la 
peau, au point que chez quelques individus on peut y démon­

tre!' une couche de maLiè1·e colorante comme chez le nègre, 

2° une ténuité pareille à celle de la peau de la ve1·ge et des pau­

pièi·es, et qui dépend du peu d'épaisseur de son chorion; 
3° une capacité beaucoup plus considérable qu'il ne le faut 
pom· loger les testicules; 4° la présence de poils clair-semés 
et implantés obliquement; 5° le volume des follicules pileux 

qui font J'elier à sa surface; 6° son défaut d'adhérence avec les 
parties subjacentes, défaut d'adhé1·ence qui lui pe1·met de se 

déplace!' avec la plus grande facilité; 7° son extensibilité; 
so enfin les alternatives d'allongement et de constt·iction que 

présente cette membl'ane dans sou aspecl extériem· : ainsi 

on voit le scrotum devenir flasque et allongé sous l'influence 

('1) Du latin scrotum , sac ou bourse de euh·. En grec, on appelle la mèmc 

partie 51S'f.W1, d'oi1 le !llOt oscf.cocè(c, qui SCI't it désigner toute tumeur dére­
Joppée dans les bourses, 
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de la chaleu•·, de même que chez les vieilla•·ds et chez les 
individus affaiblis; tandis qu'au contraire dans la jeunesse, 
chez les individus vigoureux, cl sous J'influence du froid, du 
spasme vénél'ien, le scrotum se resscrt·c, sc plisse, se hérisse 
en quelque sorte, cl s'applique étroitement sur le testicule. 

Le scrotum est divisé en deux moitiés latérales par une 
espèce de ligne ou CJ'êle médiane qui pOJ'Le le nom de rrtphé, Raphé. 

du g•·cc pi;;-rw, je couds, parce qu'il semblerait que les deux. 
moitiés de la peau ont été réunies sur celle ligne à l'aide d'une 
SlllUI'C. 

Quant à l'étendue considérable de la peau du scrotum, elle 
a peut-être pour but principal de lui permettre de t·ecouvrir en 
partie la verge dans l'état d'érection. 

2° Darios. 

Le dm·tos est un tissu filamenteux., rougeùtre, làche, t1·ès- D~rlo5. 

extensible, par·r.om·u pa•· un gt·and nombre de vaisseaux faciles 
à apercevoir même à Lravc•·s le scrolllm. 

Il y a deux dartos, un pour le testicule droit, un pom· le 
testicule gauche; chaque dar·tos fot·me un sac distinct dont 
l'adossemelll ave<.: celui du cûlé opposé cous ti tue la cloison des 
testicules. La preuv~ de l'isolement des deux dar·tos est admi­
nistrée de la manièt·e la plus positive par l'insuffiation. Si on 
pique le scrotum ù dt·oile el si on inu·oduit dans le dartos sub­
jacent un tube dans lequel on insuffie de l'air, le darios dr·oit 
deviend1·a fortement emphysémateux el le darios gauche ne 
recev1·a pas une seule bulle d'air. 

Du t'este, le dartos se prolonge en avant sous la peau de la 
vet·ge jusque dans l'épaisseur du pt·épuce, en arl'ière sur· la 
ligne médiane jusqu'au sphincter de l'anus. Il sc termine bl'lls­
quementlatéralement, oü il est remplacé par le tissu adipeux 
de la cuisse, et en avant de chaque côté de la verge, où il se 
co!ltinue sans intel'l'uption avec le tissu adipeux du pubis. Inti- s~ •~xit~. 

memenl uni ù la peau du scrotum pa1· sa face superficielle, le 
dat·los adhère très-Htcltemenl aux enveloppes subjacentes sur 



Sa texture. 

DiiTJrences <[Ui 
existent entre le 
darios ct le tissu 
cellulaire. 

Tissu dartoique. 

Le dartos n'est 
pas constitu~ par 
tes débris du 
gullernaculum 
tes lis. 
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lesquelles il glisse arec une grande facilité; de là l'énucléation 
facile du testicule entom·é de ses enveloppes p1·ofondes, to1·s­
que Je scrotum et Je dartos ont été divisés (1). 

Examiné dans sa textut·e, le dartos pr·ésentc au pr·emic1• 

abonl de J'analogie avec le tissu cellulaire; mais il en diffère 
essentiellement: A. par son aspect; nulle partie tissu cellu­
laire ne pr·ésente, comme le dartos, des filaments rougPâtt·es, 
noueux, distincts les uns des autres. Lem· entrelacement est 
itTégulier, il est vrai; mais la plupart dcs,filaments sont dirigés 
dans le sens ver·tical, et quand on examine une fibre isolée, on 
est frappé de son analogie avec la fibt·c musculaire. B. Pat• ses 
propl'iétés vitales : le dartos jouit d'une contractilité u·ès-acti\'c 
qui se manifeste, 1 o par· le resserr·ement du scrotum et par les 
mouvements vermiculaires qui s'observent chez les iudi\'idus 
exposés à l'action du fr·oid, ou qui sont sous l'influence d'une 
vive frayeur, de l'orgasme vénérien; 2° par· la cort·ugation bien 
plus prononcée qui s'empat·e du SCI'Olllm apr·ès une injection 
irTitante dans Ja !unique vaginale. 

Ce tissu, qui tient le milieu enu·e le tissu cellulaire et le tissu 
musculaire, constitue ùouc un tissu spécial, auquel on peut 
donner le nom de tissu dm·toï que. Longtemps considér·é 
comme exclusivemem pt·opre au scrotum, il se r·encontr'e en­
core dans plusieurs autr·es parties telles que la gt·ande lèv re, 
le vagin, l'épaisseur du mamelon, et les parois des veines ct 
des artères dont il me pat·ait constitue!' la membrane exlct·nc. 

Quelques anatomistes ont considét·é le dartos comme u'étau t 
auu·e chose que les débl'is du [Jttbentaculum testis ,· mais 
d'une part, on trouve le dartos chez le fœtus, avant la descente 
du testicule; et, d'une autre pan, sm· un adulte chez lequel 
Je testicule n'avait point encore fran chi l'anneau, je me suis 
assuré que le gubernaculum et Je dartos étaient jnSLJu'à un 

(1) Rien n'égale la facilité de l' isolement du lcslicule dans l'opéra tion du 

sa•·cocèle, lorsque le darios esl intact; rien n 'égale la dilftcullé de ce lle dissec­

tion lorsque le darios a été le siége d' un e inflanmwtion, soit adhési \'c , soit 

suppuratil·c. 
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certain point indépendants l'un de l'autt·e (1). J'ai reconnu 
depuis sut· plusieur·s pièces qu'avant la descente du testicule 
le da•·tos pt·ésentait deux parties bien distinctes, une pa•·tie 
SCJ'otale et une partie qui plongeait au ccntt·e du gubel'llacu­
lum. Il ne set·aiL pns impossible que le dartos, doué de celle 
contractilité tonique, vermiculait·e, dont j'ai padé, fût l'agent 
vét·itable de la descente du testicule. 

On a encot·e, dans ces derniet·s Lemps, considét·é le dai'Los 
comme faisant suite au fascia superficialisj mais il n'y a pas 
le moindr·e rapport entJ'e la couche sous-cutanée fib1·eusc ct 
adipeuse, couche a•·tificielle pom· le plus g•·and nombre drs 
t·égions, qu'on a désignée sous le nom de fascia superficiel, ct 
le tissu par·ticulie•· conu·actile qui constitue le dartos. 

3° Tunique musculaire ou érylhrotde. 

On donne ce nom (du gt•ec ipuO?o;, rouge) à une membt·ane 
rougeâtt·c formée pat· l'épanouissement des fibres du c•·émaste1·. 
Tt·ès-pt·ononcée chez les sujets jeunes et vigoureux, celle tuni­
que est en pm·tie at•·ophiée chez le vieillard (2 ). 

Nous avons vu (voyez _Myologie, muscle petit oblique) que 
le c•·émastet· était essentiellement constitué par des fib1·es qui 
naissent di•·ectement de la gouuièJ'e que forme l'a•·cade Cl'll­

t'ale, en dehors du canal inguinal. Les anses les plus infé­
riem·es du petit oblique CL du tt·ansvcrse, quand elles exis­
tent, eu sont complétement distinctes. Le crémaster, ct la 
tunique érythi'Oïde, qui en est l'épanouissement, sont les 
agents du mouvemelll d'ascension brusque du testicule, bien 
distinct du mouvement vermiculait·c, qui est le t•ésultal de 
l'action du dat·tos. Chez un sujet sut· lequel le canal de l'urè-

(1) La pièce sur la<tuclle j'ai vériiÎé cc fait a été présentée à la Société ana­

tomÎ<JUC par M. Mance. 

(2) Le crémaster est cxtrèmement développé chez le cbc\·al entier; c'est 

surtout chez cet animal qu·on peut Lien constater La dtflërcnce qui existe entre 

le crémaster el Les fibres inférieures du pel il oblique, dont les anses n'existent 

pas J'ailleurs chez lous Les sujels. 

Ill. 38 

Le da rios for­
mc le cenrrc du 
gubcrnaculum. 

Le darto5 C' t 
bien distinct du 
fascia supt·rficia­
lis. 

Le 1 crémasler 
et la tunique 
érvthroïde som 
bièn distincts 
des anses du pe­
tit oblique. 
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thi'C était ti·C:~s-initablr, \'inti'O(\nction d' nne l.Jougic s'arcom­
pngnait d'un soulèvement brusque et prolongé des LP.sticnlcs, 
avec écartement de leurs extrémit és infét•icm·es. Ce mouve­
ment d'ascension du testicule étaittotlt à fait étl'angcr au dnl'­
tos et au scrotum, lequel restait !lasque ct pendant au-devant 
des cuisses. Ce mouvement de projection en dehoi'S du testi­
cule, qui est commun à tons les sujets, s'ex plique d'ailleurs 
très-hien par l'insertion du faisceau pl'Ïncipal du crémaster, 

en dehors du canal inguinal. 
Lorsque le crémaster est aiTivé an niveau dn testicule, il 

s'épanouit en une multitude de faisceaux qui s'éparpillent à 
la stu'face externe de la tllniqne fibreuse , :t laquelle ils s' in­
sèi·ent pat· des fibres tendineuses, très-p1·ononcées chez les 
grands animaux, mais que je n'ai jamai s pu découvi·ir chez 
l'homme. Dans l'hydrocèle, ces faiscenux musculaii·es déco­
lorés représent ent de petits cordons , qu'on sern it tenté de 
pl·endl·r., suivant 1:1 judicieuse remarque de sir As tl ey Coopet·, 
pour des cordons uei'vcu:x. Ou voit que la tun ique constituée 
par le crémaster rsl loin d'ê tre complèw: ell e es t d'a ill eurs 
SOlltClllle p:ll' la tunique fi!JI 'C ll SC <.:Ollllllllll e S Ul' laquell e ell e f'S ( 

ép::mouie. 

4" Tuniq1œ fibreuse communr. 

Ln tltnique fibreu se commune, quatdème enveloppe elu 
tes ticule, es t bien distincte de la tunique vag·inale qui en1·evêt 
la surface intern e. Celle membrane fo1·m c au tes ticule ct an 
cordon testiculait·e un e enveloppe commune, it pa rois mi nces 
ct transpnrentes , étroite le long- du cordon, renflée in férieu­
r~ment pom· enveloppCI' le testicule, d'où le nom de ga iue 
{i.h1·euse commune an cm·Jun et an testicule, sons lequel 
elle est généralement connue. l\ 11·venue à l'annea u , cette 
gaine semble se diviser cu deux lames : l'mJC presque tonjonrs 
incomplète, qni s'auache au pomtOtll' de l'a nn ea u ; et l'autre 
qui semble se p1·olonger dans l'intérieur du caunl in g-uinal, 
oit il es t d'ailletll 'S très-diffici le de la suivt•e. Les anat omistes 
modernes t•egardcnt cef! e l11niqne fib re use comme till prolon· 
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gement du ('ascùt t1·an.we1·salù qui ser·ait entraîné par· le 
testicule au moment oü celui-ci s'engage dans le canal ingui­
Ilal. Et celle manière de voir n'est pas sans fondement : la 
tunique fibreuse commune joue à l'égard de la tunique vagi­
nale, en dehors de laquelle elle est placée, le rôle de ce tissu 
fibreux sous-sér·eux que nous r·enconu·ons dans les régions où 
les membranes sér·euses revôtent des par·ois de cavité. 

La Ltmique fibreuse commune sert en outre de support au 
cr·émaster qui y pr·end des points d'insertion :sa ténuité l'a fait 
longtemps négliger pal' les anatomistes; mais dans le cas de 
hemie, elle acquiert quelquefois une épaissrur· considérable, 
et son car·actèr·e fibr·eux appar·nîl dans tout son jour. 

5° Tunique vaginale ou sèrcrlSc. 

La tunique vagi·nale a la forme d'un sac sans ouver·tm·c, 
qui olfl'e deux feuillets : l'un pariétal, qui tapisse la lllnique 
fibr·eu se commune; l'autr·e 1'e'fléchi ou tesliculaiTe, qui revêt 
le testicule, sans que cel organe soit contenu dans l'intériem· 
ùc la poche séreuse. 

On tr·ouve ici dans l'union intime ùe la tuuique fibreuse et 
de la tunique vaginale un exemple de membrane fibr·o-sércuse 
analogue à la dure-mère et au pér·icarde. La réflexion de 13. 
tunique vaginale se faisant non sm· le testicule, mais sm· le 
cordon à une hauteur variable, il en résulte qu'une portion plus 
ou moins considérable de ce coi'Cion est revêtue par la tunique 
vaginale. 

La tunique vaginale ne se comporte pas de la mème manière 
en dedans et en dehors de l'épididyme. 

Tunifyue \"JfJÏ­
nale. 

Elle appartient 
à la cl3 ,~e des 
fi!Jro-séreuses . 

En deho1·s, elle l'ecouvre entièl'ementl'épididyme, se r·é- Disposilion Ile 
Ja tunique l3gi­

fi échit au ·deSSOUS de lui Cil s'adossant à elle-même, et fOI'mC nalc au nin•a u 
Ile l'épididy me. 

un cul-de-sac qui isole complétementla partie moyenne de ce 
cor·ps du bord supérieur du testicule : au fond de ce cul-de-
sac se voient quelquefois de petites ouver·tur·cs qui conduisent 
dans des :liTière-cavités. La tunique vaginale ror·me donc une 
sorte de mésentèl'c à la partie moyenne ou col'ps de l'épidi-

38. 



3:1 snrr:~ce in­
lerne. 

Sa comnHmi• 
C:ILion a\'CC 1:1 
c~u·ilé du pt1ri ... 
loi ne. 

Figurr. 

Situation. · 
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dyme dont les extrémités sont nccolées au tr.sticule. En de­
dans, la tunique v~1ginale, qui g'élève sur le cot·don beaucoup 
plus haut que du côté externe, esl sépal'ée cie l'épididyme par 
le canal déférent et pat· les vaisseaux Lesticulail'es. 

Facile à isoler de la tunique fibt·euse au moment où elle se 
réfléchit sm· le testicule, la tunique vaginale adhère intimement 
à l'épididyme et à la tunique albuginée. Sa surface inlel'llc, 
Jib1·e el lisse, est le siége d'une exhalation de sérosité, dont 
l'accumulation anormale constitue la maladie connue sous le 
nom cl' hydrocèle. Nous vei'I'Ons plus tard, à l'occasion du dé­
veloppement elu testicule, que la tunique vaginale est fo1·mée 
pal' un p1·olongement du péritoine qui ne tarde pas à sc sépa­
rer complétemenL du sac séreux dont il est un e émanation pour 
constitue!' une memb1·ane sé1·euse distincte; que dans plusietii'S 
espèces d'animaux, la tunique vaginale communique avec le 
péritoine à tous les ùg·es de la vie, que celte communic<Hion 
n'existe chez l'homme que dans des ens exceptionnels considé­
l'és comme des a1Têts de développcmenl. 

La tunique vaginale remplit, ù l'égard du testicule, lrs 
mèmrs usages que les membranes séreuses à l'égard de tous 
lrs viscères; rite a de plus pour usage de pcl'meure l" glisse­
men! facile elu testicule qui échappe ainsi aux causes de com­
PI'cssion auxquelles il est si exposé. L'observation a démontt·é 
que les testieulcs sont plus sujets aux contusions IOI'SCJUe la 
tunique vag-inale a subi l'inflammation adhési\'e. 

D. Des testic ules. 

Les testicules (testes, cl'icl'u_u.r.;) sont deux ot·gancs glandu­
leux destinés à sécréter le sperme. 

Situés claus les bourses, sm· les parties laté1•ales el au-des­
sous de la verge, ils sont exposés ~~ l'injm·c des corps exté­
rieurs. 

Soutenus par leurs enveloppes et suspendus au cordon des 
vaisseaux spermatiques comme à u11 p(~dicule , ils wnt à une 
distance plus ou moins considérable des anneaux, suivant que 
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le darlos et le Cl'émasLer sont dans l'élut de rclùchemout ou 
dans l'état de contraction. 

Du resle, les testicules ne sont pas situés exaclement à la 
même hauteur :celui du côté gauche descend un peu plus bas 
que celui du côté dr·oi!. Celle disposition, qui n'a échappé ni 
aux peintres ni aux sculpteurs, a-t-elle pour effet de prévc­
nil· le froissement des lesticules, en leur· permellant, quanJ 
ils sont serrés dans le rappr·ochement brusque des cuisses, de 
glisser l'un au-dessus de l'autre, ct de s'éluder ainsi récipr·o­
quemen t? 

La situation des testicules n'est pas la même à tollles les 
époques de la vie. Chez le fœtus, le testicule estr·enfe•·mé dans 
la cavité abdominale. 01·, il arrive quelquefois que cette sillla­
tion, qui, dans l'état réguliei·, n'est que temporaire, devient 
permanente ou beaucoup plus prolongée qu'elle ne doit l'èlre. 

lVomh1·e. Les 1es1icules présentent quelques variétés de 
nombre; mais la plupar·t ne sont qu'apparentes. C'est ainsi, par 
exemple, que p1·esque tous les individus monorckides (:'·~·,c;, 
seul, o?ï.',, testicule) ont dans l'abdomen le testicule qui man­
que dans 'les bourses. Cependant j'ai eu occasion de disséquer 
deux individus qui n'avaient qu'un seul testicule. Uue vésicule 
séminale atrophiée sc voyait du côté du testicule manquant; 
le canal défércm naissait de celle vésicule ct se perdait chez 
l'un SUI' le côté de la vessie; chez l'autre individu, le canal 
déférent venait s'attacher· au fond des bourses. Je n'ai pas pu 
cxo.miner les vaisseaux spe1'11Hlliques. 

Les exemples de testicule Ll'iplc, quadl'uplc ou quintuple, 
ne sont pas bien avél'és (1). Une tumeur· épiploïquc, une tu­
meur· graisseuse, un l•yste, pcmcnt en imposer. 

("1) J 'ai è1é consulte pour un enfant qui m'a paru présenter du même côté 

deux testicules dont chacun était aussi volumineux que le lrslicule unique du 

côté opposé . M«is on ne peul prononcrt• ;1\cc ccrtilutlc en pareille matière, 

qu'aulan! qu'on s'est assuré, par la dissection, tic la ,·éritahle nature c.!es prê­

tentlus lcsli<~ulcs suruuméraires. Toutefois, le ;;c·nre tic tl•.ndem que fait l:prou­

\"CI' 1« pression du corps qu'on est porté à prendre pour td, peut, mème pen­

dant la vic tlu suj•t, fournir des indices <•Sscz sati>l"•isauts, 

Les testicules 
ne sont p<!s "i­
lués à la tr.èmc 
hauteur. 

Situation des 
testicules c.hez 
le fœtus. 

!:'\ombre. 

Il existe quel­
ques exception> 
à cet égard. 
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f7olmne. II est variable suivant les individus et sm·tout sui-
''antles ~1ges. A l'époque de la puberté, le testicule, qui jusque­
là était dans un état d'atrophie t•elativemem au reste de l'in­
dividu, 1wésente un accroissement notable dans son volume. 
Celle au·ophie, qui est Ï10rmale avant la pubené, peut, chez 
certnins individus, sm·venit' à un âge plus avancé. Chez un 
sujet de vingt ans environ, remarquable par le développement 
de la verge ct par celui du hu·ynx, j'ai trouvé les deux testir.u­
Jes atrophiés; ils pesaient bien moins de quatre grammes; l'é­
pididyme, bien qu'il fùt un peu atrophié, était plus volumi­
neux que le corps même du tes ticule. 

Les deux testicules ne sont pas pnrfaitement éga ux en volu­
me : le gauche est onlinait·ement plus volumineux que le droit. 
Cependant la différence est assez peu marquée et assez peu con­
stantr!, pour qu e qudques anatomistes aient cru au contraire 
reconnaître une prédominance légère pom· le testicule droit. 

Voici, du reste, les dimensions du testicule résultant d'une 
moyenne prise entre les plus volumineux et les plus petits : 
1" en longnem·, cinquante-quall'e millimètres (deux pouces); 
~o en hauteur, vingt-sept millimètt·es (un pouce); 3° en épais­
sent·, seize millimètres (huit lignes). 

Poids. Le poids du testicule est, suivant.Mcckel, de quat re 
d1·nchmes, et suivant A. Cooper de trente-deux g1·ammes. 

Cousis tance. Il imput'te ex trêmement, surtout sous le rap­
port pratique, d'app1·écier la consistance normale du testicule; 
le dcgr~ de cette consistance est déterminé moins pat· la sub­
stance propt·e du testicule que pa1· Ja tensiou de so11 enveloppe. 
Et, sous cc rapport, la consistance du testicule a beaucoup 
d'analogie avec celle de l'œil. Citez les vieillards, les conduits 
séminifères étant vides, le testicule devient mollasse. cL comme 
att·ophié. Il serait bien moins consistaut encore sans la séro­
sité qui inOltre le tissu cellulaire séreux' intermédiaire à ces 
conduits. 

Fi ~ ••re, FÏ[JIWe, direction et ntpporh . La form e du tc~Licule est 
celle d'un ovoïde aplati SUI' les côtés. Cette eonfiguration, 
jointe au poli ct à Iâ lubréfactiou de sa sut·face, lui permet 
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d'échapper racilemcnL aux causes de compression. Le grand 
diamèu·c ou l'axe du testicule est obliquement dirigé de haut Direction. 
en bas el d'avant eu arrière; ses f'aaes latérales et son hm·d 
in{érieu1· sont convexes, libres, lisses, et incessamment Rapports. 
lubrifiées pat· la sérosité de la tunique vaginale. Le ho1·d 
supé1·iem· est droit; il est dirigé en a1-rière et embrassé pm· 
l'épididyme, qui le surmonte à la maniè1·e du cimier d'un 
casque; il n'est recouvert pat· la tunique vaginale que dans 
une petite portion de son étendue: c'est par la partie interne 
de cc bord, et en arrièi'C de la tête de l'épididyme, que pénè-
tt·cut les vaisseaux testiculaires. L'extrémité antérieu1·e de 
l'ovoïde r·egarde en haut, en avant et en dehors; elle présente, 
un peu au-dessous de la tète de l'épididyme, un petit cm·ps 
tuberculeux, constitué par de la graine placée sous la tunique 
vaginale. Cc petit corps est coustant et d'une valeunaJ'Ïable; 
indiqué par Mot·gugui, il a été signalé d'une manière spéciale 
par .M. Gosse! iu sous le nom d'appendice testiculaire. L'e.x-
trémite postùiem:e t•egar·de en bas, en arJ'Ïère et en dedans. 

La couleur blanche de la sm·face du testicule est due à son Couleur. 
enveloppe fibreuse, qui, à raison de sa blancheur, a reçu le 
nom de tunique albuginée. 

Structure du testicule. 

Une membrane fib1·euse, un tissu propre, des vaisseaux et 
des net·fs, telles sont les parties constituantes du testicule. 

La memh1·ane {ib1·euse, tunique p1·op1·e, tunique alhu­
giuée, bl:mchc et nacrée, épaisse, tJ·ès-résistante, inextensible, 
est :~naloguc à la membt·ane sclé•·otique de l'œil, et, comme 
el!c, forme l'enveloppe la plus extériem·e ou la coque du tes-
ticule, d'olt les noms de pé1·iteste, pé1·ididyme, sous lesquels 
elle a été désignée. 

Tunique pro· 
pre ou albugi • 
née. 

La tunique vaginale revèt la surface exteJ'llC de la tunique Adhérence 
intime entre l.t 

albuginée, CXC('pté cependant au niveau de l'épididyme oü une tunique atllug•­
néc ct le feuillet 

étendue assez eonsidérai.Jle de tunique fibreuse est dépom·vue séreux. 
de l'cuillct séreux. L'adhérence des feuillets sé1·eux ct fibr·eux 
l'un ù l'autre est intime. 
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La tunique albuginée contient d~1ns son épaisseur, mais 
beaucoup plus près de la surface intcme que tic l'extemc, un 
ot·and nombt·e de vaisseaux flexueux que laisse ape1·cevoi1· 
~ ' 
sans disseètion p•·éalable, la demi-transp~u·ence de la couche 
fibreuse qui les revêt. Ces vaisseaux. p1·oéminent à la surface 
interne de la tunique albuginée, en SOI'te qu'on les croiJ·ait au 
premier coup d'œil simplement acr.olés à cette mcml)l'anc, et 
non pas creusés ou contenus dans son épaissem·(i). 

La sm-face {ntet·ne de la tunique albuginée est en rnppol'l 
immédiat avec le tissu propre du testicule, auquel elle est mtie, 
1° pm· un très-g•·and nombre de filaments vasculaires, qui le 
traversent dans tous les sens ct qui le di,·isenl en petites masses 
ou lobules; 2° par la pénétration du tissu propre lui-même 
dans des espèces de culs·de-sac obliques creusés dans l'épais-
seur de la tunique albuginée, el dont plusieurs ont u·ois, 
quatre millimètres de profondem·. Lorsqu'on écarte :wcc pré­
caution la tunique albuginée, on voit les filamenls de sub­
sLance pi'Opl'C sor! ir de ces pel iles loges ou cellules qui s'obser­
vent pt·incipalement au voisinage du bord supérieur du tes ti­
cule. La résistance des filaments vasculaires qui traversent le 
teslirule a fait admellre qu'ils étaielll tous enveloppés par une 
g·aîne fibreuse provenant de l'albuginée (1). 

Au niveau du bord supérieur du testicule, la membt·ane al­
buginée prés0nte un épaississementu·ès-t·enwrquable, con nu 

Corps ù'lligh- sous le nom de cot·ps d'lfiohmo1·. Pour sc faire un e juste idée 
mor. 

de ce corps, il faut 1° soumeure le testicule ù une coupe verti-
cale perpendicnlait·c fi son g1·ancl diamèu·e : on voit alors au 

(l) L:~ prrsence Je ,·aisseaux nombreux dans l'épai~scur de 1:~ tunique albu­

ginée a porté A. Coopct· il distiu~uer dans cl'l le tunicpiC Jeux lames : t'tme 

externe qu'il compare à la dure-mère; l'autre iutrrnc qu'il compare it la pie· 

mère. Je ne saurais aJmcllre celte analo~;i.~. Les ,·aisseau.\ contenus dans l'é· 

pai~senr de la tunique albuginée repri·sentcnt bien mieux ks sinu s de la dure­

mère que le n"s•·au ,·asmlaire de la pi<!-lhèrc. 

(2) lkaucoup d'auteurs admc ll eut encore 'l"C de la face iutrru e de rc.·lle 

membrane partent cles cloiso>>s délir:~trs 'lui n'ont rit"n de fiL:-l>nx , c l qu i sc 

po1 tnil entre les lobules pour les sép.lr•·•· les uns des autres. 
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niveau de son bord supérieur un noyau ou épaississenwnt 
fibreux de for·me tl'i:mgulaire traversé par des vaisseaux san­
guins, mais dans lequel on n'aperçoit pas de canaux au premier 
abord, en sorte qu'on serait tenté de nier· sa disposition canali­
culéc avec Winslow, qui l'appelle noyazt an testicule; ou 
bien de regarder avec Swammcrdam les canaux qui u·aversenl 
ce cor·ps comme étant exclusivement destinés à des ar·tères et 
~~ des veines ( 1 ). 

2° Si, après avoir divisé la tunique albuginée sur le bord 
convexe elu testicule, on sépare arec soin cette lllnique de la 
substance propre de l'01·gane, en la renver·sant du bord con­
vexe vr. rs le bo1·d épididym:.Jire, on verra qu'au voisinage elu 
bo1·d supé1·ieur ou épididymaire, les fibmenls qui constituent 
la substance du testicule s'engagent dans les vacuoles nom­
b•·euses clolll la tunique albuginée est creusée dans celle ré­
gion, se dirigent ve1·s l'épaississement du bord supérietu·, le 
traversent séparément d'anière en a\'3llt; qu'ils se réunissent 
ensuite les uns aux autr·es en nombre plus ou moins considé­
rable, et percent la tunique albugin ée au niveau de la tête de 
l'épididyme. 

L'épaississement canaliculé ou corps d'Highmo1· n'occupe 
d'ailleu•·s que la moitié antérieure rlu bord supérieur du testi­
cule. A cet épaississement aboutissent tous les vaisseaux san­
guins testiculaires, qui le traversent et se divisent en deux 
ord1·cs : 1° les uns sc placent dans l'épaisseur de la tunique 
albu gin ée, poul' constituer les sinus de cette tunique, et four­
nissent une multitude de vaisseaux qui s'en détachent succes­
sivement pour pénél1'e1· dans la substance du testicule. Parmi 
ces vaisseaux, je dois signale1· une :ll'lèrc nexucuse qui sc di-

(1) 1\ iula11 ;" ·ait d~cril un épaississcmenl fib reux dépendant de l • tunique 

prn prc du l c~ l ic ul c. La ,Jescriplion d' Highmor es t c~lrèmemeul confuse; il clé­
erit 1111 rorps, obscurè ont omnino 11 0 11 Ct11 •11111 , qui p:-.r;til tra\·crse•· la tuuiquc 

alhu!;Î II ée t•l par ler le sperme il l'éptdidymc: il a [;ul en outre rcpn~ .. cnler des 

\'aisseaux parallèles qui s'ui.Joucheut dans ce con duit , el qu' il a cons:tlérés 

•·ommc étant une arl&rc cl une n !inc. 

Disposition des 
filaments les li -
culaircs dans le 
corps d' lligh­
mor. 

Disposi lion 
des vaisseaux. 
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rige d'avant en arrière le loug du bot·d supérieur du testicule. 
2° Les autres vaisseaux tr·aversenl dir·ectementle corps ù'High­
mor et se porteul du bord supét·ieur vers le bord infér·ieur ou 
testicule. 

En résumé, le cor·ps d'IIighmor· est un épaississement de la 
tunique albuginée, occupant la moitié antéricm·e du bord su­
pé!'ieur du testicule, et qui esttraver·sé par des filam ents de la 
substance propr·e du testicule et par· un grand nombt·e de_ vais. 
seaux sanguins. Chaus~ier lui a donné le nom de sùw:; des 

twisseau.x sém.i'll i /(n·e.r, sans doute parce qu'il pensait que le 
cot·ps d'llighmor formait une cavité commune ü tous les con­
duits scminifèrcs. 

Tissu. p1'op1·e. La substance propre dn testicu le appat·aît 
de premier abord sous la for·me d'une pulpe molle, jaun:ttl'e, 
sillonuée par uue multitude de petites colonnes tenLlHcs, 

Di rbion 
lohu!c.;. 

en résistantes, qui la divise nt en petites m:lsses ou lohttles tr·ès­
nombreux. Ces petites colouncs ne sont autre chose qu e des 
vaisseaux détachés de la tunique albuginée et les minces cloi­
sons dont il a été question pl us h::~ut. 

Forme des 
loloulc.s. 

Stouclurc des 
loh ulcs. 

Contlui lS sé · 
nnuof~rcs. 

Chaque lobule représente un e pyramide, dont le sommet 
regarde le bord supérieur du tes ti enle, ct la base le l>or·d infé­
rieur. Ils rayonnent tous vers cc bord supét·ieUI'; aussi out~ 

ils une longucm· inéga le . Ce ux. qui suivent le diamèu·c longi­
tudinal du teslicule sont nécessa irement plus longs que ceux 
qui ont une direction opposée. Ils sont au nomb1·e de deux 
cent quaranl e-cinq 3 deux cent ci nquante suivant BetTes, de 
quatre cent quat•·e à quatre cent quaire-vingt-quaire suivant 
Krause (I-Iuschke). J'ignore si ce nombr·e varie suivnnt les 
individtls. 

Les lobules sont constitués par une agglomération ou pelo­
tonnement de filam ents ex tr1!mement déliés, repliés un très­
grand nombre de fois sm· eux-mêmes, de manière ù simuler 
des gTanulaLions glanduleuses, lesq uell es avaient en cJlet etc 
admises pat· quelqu es anaLOmistcs. Ces filament s sont les con­

duits sémùli{'èTes que Haller cl Monro out injectés pa 1· le 
canal déférent, et qu'a p1·ès plusieurs essais infructueux je 
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suis par·vcnu à injecter moi-même un grand nombre de fois, 
à l'aide d'uu tube à injection lymphatique chargé de mercut·e. 
Pout· que l'expél'icnce réussisse, il faut fixer solidement le 
canal défér·ent au tube à iujection en laissant le testicule sus­
pendu, et attendr·e ving·t-quau·e heures, quarante-huit heures. 
Celle expérience ne réussit pas toujout·s. Il m'a paru que la 
pt·éscnce d'une cer·taine quantité de sperme dans les conduits 
séminifères était un obstacle au succès de l'injection. Chez 1111 

grand nombre de sujets, le mercure ne fil e pas au delà de ré­
pididyme . Lorsque l'injection a bien réussi, on voit manifcs­
tenwnt l'indépendance ('1) parfaite des lobules testiculait·es 
qu'on peut isoler les uns des autres daus toute leur hauteur, 
de telle façon qu'ils ue tiennent plus au testicule que par le corps 
d'!Iighmor. L'indépendance de ces lobules est encore démon­
trée par· cc fait, que l'injection les pénètre très-inégalement, 
si bi en qu'ù cùlé d'un lobule parfaitement injecté se voieutu11 
lobul e qui ne l'est que très-incomplétemeBl c l lill autre lobule 
qui ne l'es t pas du tout. 

Le nombre de canalicules constituant un lobule est encore 
incertai11 . Lauth cl Krause pensent qu'il n'en existe que un, 
deux ou trois. Selon Ben·es, chaque lobule en compterait 
six ou sept. Quoi qu'il en soit, ces canalicules s'anastomosent 
fréquemment entr·e eux, mais seulement vet'S leur extrémité. 
Rar·cment ils se ter·mincnt par une extrémité libre eL en cul­
de-sac. Le plus souvent ils s'infiéchisseutl'un vers l'autre pout· 
ronnet· un e anse anastomotique. Lem diamètre varie de i/6 

ù 1/9 de millimètre, et l'épaissenl' de leurs parois a été éva­
luée :t 1/iOO de ligne ou iÏ50 de millimètre. Lauth assigne à 
ces conduits, tet·me moyen, deux. pieds un pouce. Il y aurait, 
d'apt·ès le calcul de Munro, ciuq mille pieds de conduits sémi­
uifèt·cs dans un aussi petit espace que celui qu'occupe le testi-

(1) D'aprës Ilc1ws, cité par Huschkc, les six ou sept canalicules qui forment 
un lobule pénélrcraienl dans les lobules ,·oisi ns puur s'anastomoser <1\"cC leurs 
conduits séminifères. 

lndëpcndancc 
des lobules sémi· 
nifères les uns 
des autres. 
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cule. D'après Lau th et Purkinje, l'intérieur de ces canalicules 
serait tapissé d'un épithélium cylind1·ique. 

Si, avec les mors d'une pince médiocrement ser1·ée, on 
saisil la substance du testicule d:ms un point, et si on l'allil'e 
avec lenteur, on voit sc détacher un nombre plus ou moius 
considé1·able de filaments d'appai'e}~Ce 11ouense, dont les uns 
sc rompent presque aussitôl, tandis que les autres peuvent 
:lCquéJ'ir la longuem· d'un pied, d'un pied et demi à deux 
pieds avant de se rompre. Cet allongement est surtout facile 
dans les testicules dont le tissu est très-humide. Du reste, ou 
voit dispa1·aîti'e les nodosités par la distension, et ces conduits 
sc prrsentent alors sons l'aspect de filaments rectilignes ct 
presque transpai·ents. 

Le tissu p1·op1·e du testicule n'adhère à la tunique albugi­
née que par des vaisseaux sanguins, excepté au voisinage du 
bord supériem· du testicule. En cet endroit les conduits sper­
matiques qui étaient pelotonnés SUI' eux-mêmes, deviennent 
rectilignes; plusieurs d'entre eux s'anastomosent pour forme1· 
les canalicules séminifères d1·o-lts. Huschke dit qu'on en 
compte plus de vingt. Ils se dil'igenttous vers le COI'ps d'Jiigh­
mor, le II'aversent d'arl'ière en av:mt, et formem dans son 
épaisscm· cc que HalleJ' a désigné sous le nom de rete vascu­
lo.wm tes fis, parce qu'en eiTet ces vaisseaux séminifères for­
ment dans l'épaissem· de cette partie de la tunique albuginée 
un véritable réseau. De la pa1·tie externe de ce deJ•nieJ• s'élè­
vent des conduits que nous •·etrouvc"rons à l'occasion de l'épi­
didyme. 

J7aisseau.v et nerfs. L'artère testiculaire, branche prin­
cipale de la spermatique, se divise, avant de pénétrer dans Je 
testicule, en plusieurs rameaux fJUi s'introduisent dans la Ln­

nique albuginée, le long du bord supéi'Ïem· de l'organe, et se 
compo•·tent ainsi que je l'ai indiqué :i. l'occasion du corps 
d'Highmor. Une artère constante et qui Yi<'nt de l'hypog·as­
trique, l'artère déférentielle d'A. Cooper, Yicnt s'auastuluosrr 
avec la précédente el envoie par conséquent des J'amusculcs 
dans le testicnle. 
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Les veiue.Y, très-multipliées, offrent une disposition ~llla­
logue ct vont fOI'ITICI' les veines spPnn:uiques d1\jà décrites. 

Les vaisseau.r: lymphatiques, divisés en superficiels el en 
p1·ofonds, sont extrêmement multipliés. Nous ne connaissons 
que les supe1·ficiels qui s'injectent si hien en piquant au hasard 
la tunique vaginale testieulaire; quant aux vaisseaux lympha­
tiques profonds qui, sans doute, nai&senl de la sm-face interne 
des conduits séminifères, el sont les o1·ganes d'absorption du 
liquide sper·matique, ils sont tolll à f:.~it inconnus. Les troncs 
de ces vaisseaux. lymphatiques, superficiels el profonds, réu­
nis en faisceaux, marchent Lous le long du cordon des V:lis­
seaux spermatiques, parcourent avec lui le tr·::Jjet inguinal et 
vont se I'endr·c aux. ganglions lymphatiques lombai1·cs. Il est 
bien 1·em:u·quable que pas un seul de ces vaisseaux ne se rende 
aux ganglions lymphatiques de l'aine que nous avons vus être 
l'aboutissant de lous les vaisseaux. lymphatiques des eme­
loppes des testicules (1 ). 

Les ne1'{s p1·oviennent ù la fois du système ganglionnair·e 
el du système céphalo-rachidien. Je ne sache pas qu'on ail 
suivi ces ne1·fs dans l'intérieul' du testicule eL déterminé le 
mode de lelll' distl·ibulion. 

Le iissu cellulai·re sùeux, qui nuit enu·e eux les vais­
seaux séminifèr·es, esl tellement df\lié qu'on ne peut le dé­
montl'ei' qu'à l'aide d'un jou1· très-favo1·able. 

Épididyme. 

Veines. 

Yaissraux 
lymphatiques. 

Nerrs. 

Tissu cellu· 
laire séreux. 

L'epid-idyme, qui peul êtr·e considér·é comme le commence- Figure. 
ment du conduit excréteur dn spenne, est celle espèce d'appen-
dice vet·micnlail'e couchée il la manière d'un cimier de casque 

(1} Les conséquences pratiques de celle disposition anatomique sont l'en­
goq;emenl des sanglions lymphatiques lombaires, cl jamais celui dts ganglions 
lymphatiques inguinaux dans les maladies du lesliculc, cl réciproqucmentl'en­
t;Ol'[;emcul des hanglions lymphatiques inguinaux, et jamais rdui des ganglious 
lombain•s dans les maladies des enYcloppcs des lestic!Jles. 
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le long· du boJ'Ù supél'icur du testicule. Son nom lui vient de 
sa position (?o.i, sur, &:Su!J-r.;, testicule). 

Sa.sitnation est telle qu'il n'occupe pas pt·écisément le bot·ll 
supét•ieur dn testicule, mais qu'il empiète un peu sm· la face 
extet·ne de cet o•·gane; de sorte que quand, après avoir ouvert 
la LUnique vaginale, on examine le côté inteme du testicule, 
on n'ape•·çoit nullement l'épididyme. 

Intimement uni au testicule pa1' son exl!·émitô antérieure 
ou grosse extrémité, qui porte le nom de tête (glohus majo1·) 
parce qu'elle ofi're un renflement tt·ès-mm·qué , il en est dé­
taché à sa pa1·tic moyenne uommée co'rps de l'épididyme; il 
y adhère de nouveau par son cxt1·émité postérieure ou petite 
extrémité , ou quene (globns m i uor) , qui, après s'être pro­
longée jusqu'à l'extrémité postérieure dn testicul e, se relève 
en se réll échiss:111t sur elle-même, pour donner naissance au 
canal déférent. 

Aplati de haut en bas, J•ecourbé sm· lui-même pour s'adapter 
à la convexité du testicule , concave inférieurement , légèJ'e­
ment fl exueux, l'épid idyme es t reconvei'l par la tunique vagi­
nale en haut ct eu dehors seulement, au niveau de sa tête ct 
de sa queue; mais an ni vea u de son COI'ps, celle membrane 
le revêt dans tonte sa sm·face, en lui formant une espèce de 
mésentè1·e . (Foy . Tunique vaginale.) 

.Structure de l ' epiclidyme. 

Dépouillé de la tunique vaginale qni le I'evêt et qui lui 
donne un aspect lisse, l'épididyme se présente sous l'aspect 
d'un COJ'don tell ement entortillé on plutôt tell ement replié sn J' 
lui-même, qu'il semblerait impossi ble au prr.mieJ' abot'd d'en 
débrouiller l'intrication . Ce cordon est canaliculé. Une injec­
tion poussée par le canal dérérent avec du mei'C LII'e ou un 
liquide colot·é, le pénètre dans lou te sa longuem· et met en 
reli er ses innombrables circonvolutions. Il n'est pas J'a re de 
rencontt·er le canal de l'épididyme dilaté par le sperme , ct 

dans ce cas on peut s'assmer, par la simple inspection aussi 
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bien qu'en l'injeel:.lnt, que ce canal présente une cel'! aine ca­
pacité, ct que ses parois sont minces et dcmi-!l'anspal·entcs. 
La disposition canaliculée sc voit ù l'œil nu SUl' le cheval. 

L'épididyme n'est uni d'une manièi'C intime au corps du tes­
ticule que pnr sa tète j ses aut1·cs moyens d'union avec cet 
o1·gaue consistent exclusivement dans un tissu cellulaire assez 
dense ct dans un repli de la tunique vaginale. 

L'adhérence 
de l'épillillymc 
au corps 1111 tes· 
tieule sc fait il 
l'aide :de pin ­
sieurs COJHIHilS. 

L'adhérence de la tète de l'épididyme au testicule sc fait au 

moyen de plusieu1·s conduits, dont le nombre, qui paraît n'ê11·e 
pas bien déterminé; peut aller jusqu'ù !J'ente d'après Haller. 
Ûl'dinairement, selon Huschkc, il n'y en a pas moins de neuf, 
ni plus de dix-sept. Ce sont le vaisseaux effërents d1t testi- Vaisseau~ cf­

fércnts dn tc,;­
ClÛe, cônes vasculeux d1t testicnle, et qui sont parfaite- tieule. 

ment distincts à leur soi'Iie du corps d'Highmo1·. D'abo1·d 
dmits, ils s'in!1échissent bientùl SUl' eux-mêmes : leurs cir·­
conYolutions deviennent de plus en plus larges et plus étl·oi­
lementunies entl'e elles; de. là la fomlC conique qu'ils all'ec­
tent. La b:.lse est du c6té de J'épididyme, le sommet du côlé du 
testirulc. La longueur de ce corps triangulai1·e a environ douze 
millimètres; le canal déployé aurait une longueur de seize 
centimètres (Huschl\e). Il faut note•· qne cc canal va toujours 
SC! l'élr<!cissanl. Ses pa1·ois sont minces ct peuvent facilement 
êu·e rompues par la matiè•·e d'une injection. 

Les vaisseaux eiTér·ents sc jettent les uns ap1·ès les aut1·es 
:Hl niveau de la tête de I'épidiclymc, dans un conduit qui 
pa1· ses !1exuosités constitue l'espèce de cimier placé sw· le 
testicule. 

Les 11exuosités de cc canal sont disposées en parlies qne 
sépal'rntun tissu ccllulaii'e : ce sont les lobes de l'épùli­
dyme. 

Il est possible, par· une dissection patiente et minutieuse, 
de déployel' le conduit de l'épididym<', dont les l'cplis., en 8 de 
ehilTre, sont, non point enLo•·tillés d'uue maniè1·e inexu·icable, 
mais juxtaposés ct unis pal' un tissu cellulair•e u·ès-densc. 
l\Ionro 1 qni a compté jusqu'au nombre de ses in!1exions, éva­
lue sa longueur ü près de tl'ente-deux vieds. Le tissu ·~clin-

Déploit·ment 
tic l'{opirlirlyn:c. 
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Jaire fibt·cux sous-sét·eux qui entout·e l'épididyme et qui P«!­
nètre dans l'interstice de ses plis, a élé considér·é comme une 
membt•atJe fibt·euse propt·e par quelques auteurs. Ce n'est que 
vers la queue de l'épididyme que les inflexions s'aplatissent 
et deviennent larges. Elles finissent enfin par disp:u·attre. 

Des m·tè1·es pénètr·ent l'épididyme : ce sont la branche 
épididymait·e de la spennatique et l'artère défét·entielle de 
A. Cooper·. Des veines et des vaisseau.rc lymphatiques nom­
bt·eux en émanent. Quant aux ne1'{s qui s'y disu·ibuent, ils 
proviennent des nerfs testiculaires. 

Il n'est pas rare de voit· pat·tir de l'épididyme un cordon dur 
de même str·uctm·e que le canal déférent, vasculnm abe?'1'ans 
(Haller). Le plus souvent ce c01·don pat·t de la queue de l'épi­
didyme ; quelquefois, mais plus rarement, du commencement 
du conduit déférenl. Hétréci à son origine, il s'élargit insen­
siblement jusqu'à son extrémité au cul-de-sac. Il a de quatre 
à neuf centimètt·es de Joug. 

Il n'est pas commun de u·ouver· plusieurs de ces conduits 
surnuméraires dont J'usage n'est pas bien connu. 

Dll canal déférent. 

Le canal deféreut, conduit excréteur du testicule, s'étend 
depuis l'épididyme jusqu'au conduit djaculatem·, qui peut en 
êtJ'e considéré comme la continuation. 

Les limites du côté de l'épididyme ne sont détet·minécs que 
par· le point olt l'ext•·émité caudale de celle appendice sc dé­
tache du testicule. 

Voici quel est le trajet très-compliqué du canal défét·ent; 
1 n Dans une pr·cmière portion, portion testiculai·re, il se 

pot'Le d'at'l'ièr·e eu avant ct de bas en haut le long du b01·d 
supérieur du testicule, presque parallèlement à l'épididyme 
dont il long·e le côté intet·ne, n'en étant séparé que par· les 
at·tèr·es et veines spermatiques. Dans ceLLe première pot·tion 
de son trajet, le canal défét·ent représente assez bien une 
natte de cheveux ; il oO'r'e encore, comme l'épididyme , un 
gr·and nombre de replis. 
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2° Dans sa deuxième portion, portion funiculaire ou as­
cendante, le conduit déférent fait partie du cordon testicu­
lait·e, et se porte directement de bas en haut vers l'anneau 
inguinal. Là il est en t'apport avec les artères et veines sper­
matiques qui sont placées au-devant de lui, et dont il est par­
faitement distinct, étant entouré d'un tissu filamenteux qui lui 
forme une gaine indépendante. Replié sur lui même à sa partie 
infél'ieurc dans l'espace de trois à sept centimètres, il est rec­
tiligne dans le reste de son étendue. 

3o Dans la troisième portion ou po'rlion inguinale, il fran­
ehitle cau:~l inguinal pout· pénétrer dans l'abdomen. De même 
que ce canal, il est oblique de b::~s en haut, de dehors en de­
dans el d'avant en anièt·e, et sa longueur est de cinq à neuf 
centimèu·es. Les bot·ds infét·ieurs des muscles petit oblique et 
tt·ansverse semblent se courbet· au-dessus de lui; il coupe 
perpendicul::~iremeut l'artère épigastrique, un peu au-dessus 
du coude que forme ceLLe at·tère, lot·sque d'hot·izontale elle 
devi en L verticale : dans eclle pot·tion de son u·::~jet, de même 
que dans la précédente, le canal déférent fait partie du co?·­
don spermatique dont il convient de donner ici une idée 
succincte : 

Le cordon des vaisseau.:r: spe1'matiques, nommé aussi 
cordon test-iculai?·e, est constitué : 1" par le canal déférent 
(pot·tion ascendante et inguinale); 2° par les vaisseaux sper­
matiques, artères, veines, vaisseaux lymplwtiques; 3° pat· le 
plexus nerveux. spermatique; 4° par une branche net·veuse 
proven::~nt du net{ génito -ct·ural : uu tissu cellulaire làche 
unit entre elles toutes ces parties. Une gaine fibreuse qui lui 
est commune ::~vec le testicule, une couche musculeuse située 
à la surface externe de cette gaine, telles soulles pal'lies con­
stituantes de ce cordon donLI'étude est si importanle en ana­
tomie chit'lll'g·icale. li importe de remarquer que le cordon 
spermatique cesse immédiatement au-dessus du tr::~jrt ing·ui­
nal, que ses éléments se dissocient, le canal déférent se pot·tant 
en bas dans le petit bassin, et les vaisseaux. spermatiques se 
dil'igeant en haut ye•rs la région lombaire. 

Ill. 39 
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t1° Qu.at·r1:ème ]JO?'Iion ou portion }>eloien11e. Pat·vrn 11 

dans l'abdomen, le canal déféi·cnt abandonne les vaisseaux N 

nerfs spe!'lnatiques, sc plonge vc•·ticalemcnt c1ans le bassin, 
longe d'abot•cl les cotés, puis la face postét•iem·c de la vcs~ie, 
contre laquelle il est maintenu pat• le pét·itoine qu'il soulève, 
ct·oise très-obliquement le conlon fibt·cux formé par l'artère 
ombilicale, se porte en dedans ct en bas, ct gagne le bas­
fond de la vessie. AtTivé an niveau de l'insertion vési cale de 
J'ut·ctèt·e, il se porte hol'izontalemeul de dehors en dedans, 
et nn peu d'arrière en avant, entre la vessie rL le rectum, 
comme la vésicule séminale en dedans de laquelle il est placé, 
el se rapproche de plus en plus de son congénère avec lequel 
il semble se réunit·; mais il y a simple accolemcnt. Parvenu 
an niveau de l'extrémité antérieure de la vésicule séminale, 
il se réunit à angle aigu :nec le conduit excréteur de celle 
vésicule, et de leur rénnion t·ésulte le canal djncnlateu·r. 

Dibwtion du Dans sa pm·tion pelvienn e, sept c.entimèu·es cl demi environ 
canal déférent 
au ,·oisinagedes au-dessus des vés icules séminales, le canal déférent se dilat e 
vésicules sémi· 
nales. beaucoup en nH~me temps que ses pat·ois s'amincissent.. Cette 

Forme et 
slrncturc pro­
pres au canal 
dcrércnl. 

dilatation qui persiste encot·e en dedans des vés icules s'acc.om 
pagne quelquefois de bosselut·es qui donnent il celle partie du 
canal un aspect flexu eux.. Chaque bosselure (•S L form ée pat· 
une ampoule qui s'oun·c dans la cavité du conduit. 

Le canal déférelll coustitue don c en cet endroit une sorte 
de t•éserroit· provisoire dont l'aspect inté1·ieur cl la structure 
sont en effet les mêmes que ceux (les vésicul es séminal es . 

St1·uctm·e. Voici quell es sont, sous le rap pol'l de sa strnc­
tllre, les principales dispositions elu canal déférent : il ollrc 
1" une dureté qui ne sc ren contt·e clans aucun autre ca nal cx.­
crétenr, cl qui pct·mel de le reconnaître pat· le touchet· an mi­
lieu des autt·es parties constituantes elu cordon, ct dans l'état 
sain, et même dans l'état mot·bide, oi1 il peut acquéi'Ïl' un 
volume assez eonsidérable; 2° une forme t1·ès -régulièremcnt 
cylindrique; 3° une linessc ùe calibre telle que le conduit a 
une capillarité presque parfaite, pet·mctlant ù peifle au stylet 
de Méjan de pénl>tl'(' l' dans so n intéri cu•·; t, o un e 1:- paisscur de 
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p:wois qui est considérable et qui coutraste avec !"étroitesse 
du calib1·e. 

Plusieurs an:llomistcs ont admis dans la structure du con­
duit déférent des fibres musculait·es circulait·es cL longitudina­
les. Leuwenhoeck avait constaté l'existence de fibres longitudi­
nales supet·posées aux fibt·es circulait·es. Les seules fibres qu'il 
m'ait été possible de constatet· chez l'homme, en m'aidant de 
la loupe, sont circulait•es. Elles oJTr·etH dans leur aspect, dans 
lelll' cohérence, beaucoup d'analogie avec la fibre musculaire; 
mais ce n'est que dans les grands animaux, chez le cheval par 
exemple, qu'on peut leur rcconnahrc ce caractèt·e d'une 
manièl'e incontestable, et qu'on peut constater l'existence 
d'une couche longiltldinale très-mince qui est superficielle, 
et d'une couche cit·culaire ex.u·êmemenl épaisse, à fibres très­
sel'l'ées. 

La surface intel'lle du canal défé•·etH est blanche, rugueuse 
et aréolaire; ces t·ugosités sont dues ü de petits faisceaux fibreux 
très-blancs, dont les uns sont dirigés suivant la longueur du 
canal, et dom les autres, circulaires, sont tantôt régulière­
meut, tantôt irrégulièrement disposés. 

La muqueuse qui tapisse le canal déférent est :très-ténue. 
Elle est revêtue d'un épithélium cylindl'iquc. 

DES VÉSICULiiS S:ti!lltNALRS . 

Sa si ructu r c 
est él'i<lemment 
muscul;oirc che~ 
les gtantls ani­
maux. 

(Surface interne 
du c~nal d<'r~­
rent. 

Les vésicnles séminale.~ sont deux. poches membraneuses Figure. 

destinées à servit· de t·ésel'voil' an sperme ('1). 

Elles sont situées entre le l'ectum et la vessie, immédiate- Situation. 

ment en at'l'ière de la pl'ostate ù laquelle elles sont intimemenL 
unies, en dchol's des canaux. déférents qu'elles longent. Il ré-
sulte de lcul' di?·ectiou, oblique en dedans et en avant comme !Direction . 

celle des canaux défét·ents, que très-t·approchées it leut· partie 

(1) M. Deville a présenlé à la Saci.\lé anatomique une pièce :Jans laquelle 
les ùeux '·ésicnles séminales étaienl confonuues en une seule poche médiane ; 
il y avait ùeux canaux ùéfércnls. 

3D. 
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antériem·e, où elles ne sont séparées l'une de l'autr•e que par 
la seule épaisseur· de ces canaux déférents, elles sont tr·ès­
écar·tées en arrière, et forment les côtés d'un triangle isocèle 
dans l'espace ou l'aire duquel la vessie est en rapport immé­
diat avec le rectum. Aplaties, oblongues, évasées à leur extré­
mité postél'ieure qui déborde quelquefois le bas-fond de la 
vessie, et qui la déborde toujours lo1·sque la vessie est foi'te­
menl contractée sm· elle-même : effilées à leur extrémité 
antél'ieure qui est embrassée par la prostate, les vésicules sé­
minales présentent à leur surface un aspect bosselé. Leur 
volmne est beaucoup plus considérable chez l'adulte que 
chez l'enfant et chez le vieillar·d. Ce volume est d'ailleur·s en 
partie subordonné à la vacuité ou à la plénitude des vésicules. 
Il n'est pas rar·e de voir la vésicule séminale droite plus ou 
moins volumineuse que la vésicule séminale gauche. J'ai vu 
l'une de ces vésicules au·ophiée chez un sujet auquel on avait 
fa iL l'exril'p:l.lion du testicule COITespondant; elle était à l'état 
de vestige chez un autre sujet qui n'avait qu'un testicule dans 
les bourses. 

Leur longueU'r est de cinquante-quaLJ'e à soixante-huit 
millirnètr·es (deux pouces à deux pouces ct demi), leur lar­
geur· de douze millimètres (six lignes), leur· épuissem· de 
quau·e ou six, 

Lem·s 1'oppo1·ts avec la vessie et le rectum ne sont pas im­
mP.diats. Elles sont entourées d'uu tissu filamenteux. ù fibl'es 
tr:msver·snles, qui les isole et qui m'a paru analogue au tissu 
du dal'los chez les sujets vigoureux; chez d'autres, ce tissu 
filamenteux était remplacé par une aponévrose. 

Soumises à des coupes va1·iées, les vésicules séminales p•·é­
S(>ntentl'aspect d'une agglomér·ation de cellules communiquant 
toutes cntr·e elles, ct remplies d'un suc brun jaunfllr·e, épais, 
visqueux, d'un aspect bien diiTér·enL de celui du sperme éjaculé 
pendant la vie. 

Les bosselures de la sm-face extérieure des vésicules, l'as­
pect celluleux et cloisonné de lem· surface intél'ieur·e, sont le 
•·ésullat du pelolonnement exu·êmement compliqué d'une sot·tc 
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d'intestin ou de sac étroit, oblong, dans lequel je n'ai jamais 
trouvé (l'appendices, de ramifications ou diverticules; la lon­

guem· de cet intestin ou sac déployé varie de seize à vingt­

et-un centimètres (six à huit pouces); ses circonvolutions, 
appliquées les unes contre les autres et adhérentes enLre elles 
au moyen d'un tissu fibreux, peuvent toujours être déployées 
avec ou sans le secours de la macération. J'ai vu une vésicule 
déplissée qui avait u·ente-deux centimètres (un pied) de lon­
gueur; chez d'autres sujets, la vésicule séminale du même côté 
était constituée pm· deux poches distinctes, dont l'une était 

exu·êmement petite. 
Du reste, la surface interne de la vésicule offre le même as­

pect I'ugueux et réticulé que le canal déférent. 
La st1·uctm·e des pa1·ois de la vésicule séminale est absolu­

ment la mème que celle du canal déférent, saur l'épaisseur 
moindre de la membrane externe, qui est bien évidemment 

musculeuse chez les gt·ands animaux, et qui pa1·aîtl'être chez 

l'homme. On cherche vainement dans l'épaisseur de ces parois 
Jes g·landes admises pat· Winslow (1). 

Conduit exc1·étew· de la ve'sicule séminale. De l'extré­
mité antériem·e ou col de la vésicule, que nous avons dit êu·e 

reçu dans l'épaissem· de la p1·ostate, naît un conduit extt·ê­
memenl délié, conduit exc1·éteu1· de la vésicule séminale, 
qui se réunit presque immédiatement au canal déférent dont 
les parois sont devenues minces et très-dilatables. De cette 

(1) On comprenù à peine IJUe J. Hunier ail pu aJmcllrc et soutenir a\·ec son 

immense talent (OEw•rrs complètes, H" fi,•raison) que les ,·ésicules séminalts 

étaient Ùt·s slanùes rt non des résen·oirs ùu sperme. Yoici les conclusions de 

son mémQire : " Les poches appelées vésict~lcs séminales ne sont point des 

• résen•oirs de la semence, mais bien des glanùes qui srcrèlent un mucus par· 

" liculicr, et le bulbe ùe l'urèthre est à proprement parler le résen·oir ùans 

" lequel la semence s'accumule préalablement à l'éjaculation. " Il ajoute : 

" Bien qu'il mc semble prou"é que les \'ésicules ne renferment point la se­

a m~>nce, je n'ai pu ùéterminer leur fon clion propre. Toutefois, on peul rn 

" définiti\·c admcllre que crs parties servent, conjointement a\·ec plusieurs 

" autres, aux functions génératrices. , 
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réunion, qui se fait à angle tl'ès-aigu, t·ésulte le conduit dia­
culatetl'l', lequel tl'avel'se la pl'OSl3te de bas en haul et d':u·­
t•ièt·e en av3nt, parallèlement à celui du côté opposé qu'il 
côtoie, sans commnniquel' avec lui. Ces deux conduits acco­
lés, à pal'ois excessivement minces, mais assez larges et très­
dilatables, viennent s'ouvrir isolément l'un à dt·oite, l'atllre 
à gauche, sm· l'extrémité rentlée du ve?'lt montœrwm. Dans 
un cas, j'ai vu les deux canaux éjaculateurs sc réunir en un 
seul conduit à quelques lignes de lem· ol'igine au moment où 

ils pénétraient dans la pt·ostalc. 
J'ai fait I'CI)I'ésentet' (1) la vr.I·ge d'un individu, chez lequel 

les deux canaux éjaculatem·s réunis, au lieu de s'ouvrit· de la 
manière accoutumée, gagnaieut, après avoil' contom·né la pro­
state, la face dorsale d~ la ve1·ge, convet·gcaient l'un vet·s l'au­
lt'e pout· s'anastomoser il angle aigu su1· cette face dorsale au 
niveau de la réunion des deux racines de la verge : le canal 
unique qui résulwit de cette anastomose parcourait tolllc la 
longueur de la région dorsale et médiane de la vet·ge, protégé 
qu'il étnil pat· une espèce de canal fibreux, et s'ou \'l'ail à la base 
de la race dorsale du gland. Il y avait donc chez cet individu 
deux canaux de l'UI'ètht•e: un supél'iem·, plus petit, destiné à 
l'excrétion du sperme, et un inférieur plus consiclét·able des­
tiné à l'excrétion des m·ines. 

Développement des lcsticulcs. 

Le développement du testicule est un des points les plus 
intéressants de son histoire. Indépendamment des chnnge­
ments de rorme et de volume qu'il subit dans son évolution, il 
épt·ouve un changement de position, une migt·ation en vertu 
de laquelle il est transporté de la cavité abdominale, oit il était 
d'abo1·d situé, dans le scrotum, oit on le trouve à la naissance. 
C'est cette mig'I'~Hion qui va d'abord m'occupet·. 

Hallet· (2) est le premiet· qui ait parlé de la situation pri-

(1) .rJnnt. pnthol. a\•ec planches, age liu. 

(2) AlLel'li Halleri Opusculn pniholog. Lausanne, 1755, in-8°, p. 53. 
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mit ire du testicule dans l'abdomen, de la fo•·mation de la tuni­
que vaginale lors de la descente du testicule dans le scrotum, 
ct des conséquences de ces faits anatomiques relativement à 
l'explication de la hernie couaénialc. 

" .John Huntc•· (1) a complété en quelque sorte la décou-
' cr'le de Il aller' par des reche•·ches du plus haut intérêt, aux­
quelles les travaux des modernes ne me paraissent avoir 
presque rien :Jjouté. Voici les faits. 

Chez le fœtus, jusqu'à une époque voisine de la naissance, 
époque variable dont on peut fixer la moyenne au milieu du 
huitiôrnc mois, lcs)csticules sont situés dans la cavité du pé­
I'itoiuc, qui se compol'le ù l'égard des testicules de la même 
mauiè1·e qu\t l'égard des autres organ<.>s contenus dans l'abdo­
men; c'est-il-dire qu'il les recouvre sons les contenil· dans sa 
prop•·c cavité. A l'époque de deux mois et demi à tJ•ois mois 
de la vic inu·a-uté•·inc, les testicules occupent la région lom­
bai•·c, au-dessous des rci us qu'ils touchent, au·dcvant du psoas; 
ü six mois, ils occupent la fosse iliaque intcme ct représentent 
assez bien la disposition des ovaires chez la femme (2). Voici 
d'ailleurs la position exacte des testicules: l'une de leurs exLt·é­
mités, celle qui répond à la tête de l'épididyme, est dir·igée en 
haut; l'autre extr·émité, celle qui r·épond à la queue de l'épidi­
dyme, est dirigée en bas. De cette extrémité inférieure partent 
avec le canal défé1·en t les vaisseaux testiculaires; au- dessous 
du testicule est un corps au moins aussi volumineux que le 
testicule eL l'épididyme r·éunis, nyant la forme d'un cûnc, ou 
mieux d'un ovoïde dont la grosse cxu·émiLé est dir·igée en haut 

(1) llfedical commc/1/arics ct John Hunier, OEuncs complètes. 

(2) Chez un fœtus mâle de sept mois, chez lequel les testicules éinient ~itués 

ùnus les r(•gions iliaques, cl dont je ne connaissais pas encore le sexe, je crus 

nu premier ahord que les lcslieules étnicut les ovaires, cl les canaux ùéféreuls 

les trompe; utérines. L'absence de l'utérus, la disposition des canaux dHércnls 

qui plon~caicnl da us i'cxr~'·nliuu, ella forme ùcs tcslieules, me firent à l'instant 

mèlllc rc,·et:ir de celle méprise du premier apcrç,.; je ferai rcm~rquer que chez 

le fœ lns les canaux déférents sont pout·nts d'un repli ùu péritoine qlli simule 

un h 0amcut large t'l vn se perdre sur la lace postérieure ùe la vcssir. 
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cL la petite extrémité dil'igée en bus oit elle appuie sur le tl·a­
jet inguinal dans lequel elle semble s'cngnger. 

Ce corps ovoïde, que nous continuei·ons à appele!' avec 
Hunter gube1·naculum testis, est véritablement l'o1·gane 
préposé à la descente du testicule : on peut y reconnaître, à 
l'aide d'une dissection aLLcntivc, les couches suivantes: pre­
mière couche supel'ilcielle, le pél'itoi11e; deuxième couche, uu 
tissu filamentrux qu'il est facile de reeonnaître pour le da nos. 
Celle couche est la seule qui s'engage dans le canal inguinal 
pou1· sc perdre en s'épanouissant dans le SCI'Otum. Troisième 
couche, un faisceau, plusieu1·s faiscea ux de fibres musculaires, 
qui vont se fixer en bas il la face postér·icure de l'ar·cadc fémo­
rale au voisinage du pilier externe, et qu'il m'a été facile de 
reconnai!I·c pat· le crémastet·. Ces faisceaux musculeux sont 
suppot'lés par· une lame fibreuse, plus profonde, qu'on peul 
considét'Ct' comme une couche pai'ticulièrc.ct une dépendance 
du fascia transversalis. 

Lor·sque le testicule descend, et celle descente s'opèt·e 
comme si elle était le résultat de la traction exer·cée sur· le Les­
tieule par le crémas tel' contracté, le péri to ine qui recouvre la 
partie supérieure du corps ovoïde, ou gnbernaculwn testis, 
s'enfonce par une vét·itable invagiuation, dans la partie dtt 
péritoine qui recOll\TC la pat'Lie inférieu1·e de cc gubernacu­
lum, de manière à fOI'mer un canal infundilmlifomlC qui reçoit 
le testicule: c'est cc canal infundibuliforme qui coustiluei·a 
plus Lard la tunique vaginale. Par suite de cc renversement, 
en ve1·tu duquel la pül'Lion du pét•itoine qui recouvre la p;~t· tic 

supét•icure du gubemaculum va conslituet· le fond de la cavité 
vagin;~le, le d:.~rtos el le crémastcr, qui occupaient le centre 
de ce corps ovuïde ou gub~t·naculum, deviennent superficiels, 
eL le pét•itoine, qui occupait la sn•·face, devi ent la couche la 
plus profonde. 

Le •·cnvcrscmcnt du cot·ps ovoïde ou gu!Jcrnaculum n'est 
complet que lot·sque le testicule esL parvenu dans le scrotum. 

li suit de lù que, confonnémenL à l'opiniou étuise de!Juis 
longtemps pat· Bruschet, aucnuc membt·;~ne uc doit cxi~ter 
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dans le scrotum avant la desccme du testicule, ct c'est eu cllet 
œ que m'a démontré l'observation. 

Sut· un vieillard, chez lequel le testicule était situé dciTièt·c 
l'auneau inguinal complétement oblité•·é, il n'y avait rien dans 
le scrotum, à l'exception d'une couche mince de tissu dar­
laïque. 

Une autre conséquence, c'est que le vél'itable g1thernacu­
hun testis de Hunter, c'est le c1·émaster; et, en effet, chez 
le vieilhu·d dont je viens de parle•·, de l'épididyme partait un 
cordon enveloppé pa•· un •·cpli du pét·itoinc; cc cordon était 
fol'llté pat· le crémastcr !l'ès-développé. Le crémaster, voilà 
donc le vét•itable gubcl'llaculum tcstis (1). 

Le c1·émaster, si bien nommé muscu.lus taslis, n'est donc 
pas formé par les Iibi·cs infét·ieures du muscle oblique intei·ne 
ct transverse; il constitue un muscle pa•·ticulie•·, indépendant 

(1) \Y, Hunier ;n·ail cnlreru celle dispo~ition : voici les propres paroles de 

John Hunier sm· le crémasler et sur le gubernaculum : relativement au musrle 

crémaslcr, il dil : "Chez le fœtus humain, tant que le lesticule est relenu dans 

« l'aLH.lomen, le crémasler est si mince que je ne puis le sui He d'une manière 

« qui noe satisfasse,.,., déterminer s'il monte ,·er; le testicule ou s'il descend 

« vers le scrotum. Ccpt•ndanl on peut admettre p~r analogie qu'il se porte en 

" haut ,·ers le teslicule. , 

nclalivement au ;;uhcrnaculum' \'Oici les parolt•s de Hunier: (( Cette union 

•! (l'union du leslicule au scrotum) a lieu par l'inlermédiairc d'une substance 

" cpoi sc rend de l'extrémiré inférieure du testicule au scrotum, et que j'appel­

" lcrai désormais 1~ ligament du lrslicrtlc on gubernaculum tesris, parce qu'elle 

" unit le lesricule au ~crolum ct qu'elle semble dirige•· son trajd à travers les 

« anneaux des muscles abdominaux. Cc ligament rst de forme pyramidale; sa 

" !iole ,·olumincuse, en fo rme de hulloe, est située en haut et fixée à l'extré­

" mité iufêrieurc du testicule et de l'épididyme; son e.~lf·émité inférieure se 

" perd dans le tissu cellulaire du scrolum ••.... Tl esl difficile de dire quelle 

u e;t la structure ou la composition de cc ligament: il est certaincmeul •ascu­

" laire ct fibreux, cl les fthrcs suivent la dit·edion du ligamcollui·noème qui est 

" recouvert par les fthrcs du crémaster ou musculus lr.sti.s. placé immédiate­

" meu! dt•rrière le péritoine; celle circomtance n'est pas facile à constater chez 

" l'homme, mais elle est lrès-évidcnle clwz les aulres animaux, et Slll'loul chez 

" ceux dont lo~s tesliculcs reslenl dans l'abdomen ô! près l'enlier dhcloppement 

" ole l'animal, u 
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des muscles abdominaux. La di::;positiou à anses, indiquée 
comme le t·ésullat de la traction exercée sur les bords inf1}~ 

rieurs du muscle petit oblique ct transverse lot·s de la descente 
des testfcules, ne s'applique donc pas au muscle ct·émaste1• 

proprement dit., dont l'existence est antérieure à la descente 
du testicule el indépendante de celle descente, au lieu d'ètt·c 

postérieure et dépendante. 
Ainsi, les enveloppes du testicule, moins le scr·otum, sont 

le résultat de l'épanouissement de toutes les couches qui con­
sliltlaient le corps ovoïde préposé :\ la descente du testicul e, 
conches qui sont disposées dans nn ordre inverse. Ainsi la cou­
che centt·ale , qui est formée par le dartos, devient la couche la 
plus extet·ne des enveloppes testicul:lit·es . Cc dat·tos qui exis­
tait en pat·tie seulement dans le sct·otum a\' ant la descente du 
testicule, n'es t bien complet qu'après la descente et J'épanouis­
sement du gnbel'llaculum tes tis; la deuxième couche, c'es t le 
crémastel'; 1:1 tr·oisième couche, c'est la gaine fibreuse , pro­
longement du fascia u·ansvcrsalis, que nous avons vue soutenir 
Je c1·émaster ; la quatrième courhe, la tunique péritonéale de­
venue tunique vaginale. 

Cette tunique vaginale, qui a tant de rappot'ls avec un sac 
herniaire, communique d'abohl largement a\'CC la·cav ité du 
péritoine; mais cette communication, qui existe tout e la vic 
chez un gTand nombre d'animaux. et chez le chien en partic u~ 
lier, ne tarde pas à ètr·e interrompue. Un tt·avail d'adhésion 
s'éLablit dans la portion du péritoine qui répond au tt·ajet in­
guinal, et bientôt la tunique va g-inale se sépare complétement 
du péritoine. Cette sép::rration (1) paraît s'effectuer bien peu de 
temps après la sortie du testicule, cat· elle est en génét·aJ com­
plète au moment de la naissance. Celle séparation ne consiste 

(1) Cette séparation E'Sl part iculière~ l'homme, sans doute à ca use de sa des­
tination à l'alli lude hipèùe; on di t cepcmlanl !JI! ' on l'a n•nconlrée ch('z \\•rans­

ou lan g d'Afrique, ct non chez 1'01·ans indien, cl on cxpl irtuc celle ùiOën•ure 

enlrc deux animaux aussi 1·oisins l'un J e l'mill'c par la force plus grande du 

memb re inférieur chez le premier de Cl's singes . 
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pas dans une occlusion circulaire, mais elle a lieu dans toute 
la long11cm· du ll'ajet inguinal, et même au-dessousjusqu'au 
voisinage du testicule; au reste, cette occlusion n'a cer·taine­
ment pas lieu dans une aussi gr·ande étendue qu'ille semblerait 
d'abord, car il me paraît évident que le testicule s'éloigne de 
l'anneau après celle séparation qui ne laisse aucune trace chez 
le plus grand nomb•·e des sujets (1 ). 

Dans certains cas, le travail d'oblitération ne s'effectue pas; 
alors, la communication enu·e la tunique vaginale et le péi'Ï­
toinc pe1·sistc toute la vie. L'hyd•·ocèle congénialc, la hernie 
inguinale, dite f:ongéniale, sout la conséquence de cette com­
muuieation ano•·m:lle. Quelquefois, suivant la remarque de 
Hu niel', cc tr·avail d'ohlité•·ation ne se fait pas complétcmenL; 
il est en quelque sorte inteJ'I'Ompu à la partie moyenne du 
canal inguinal, ct n'a lieu qu'aux deux. extrémités de cc canal; 
alo1·s il y a une hydrocèle enkystée du cordon qui ne comrnu­
llique ni avec la tunique vaginale, ni avec le pér·itoine. 

Chez un petit nomb1·e d'individus, la migTation des testicules 
ne s'effectue pas du tout ou ne s'effectue qu'incomplétement : 
alors les testicules restent dans lem· situation primitive, dnns 
l'abdomen; ou bien on les tr·ouve dans la fosse iliaque interne, 
ou hien del'l'ière l'anneau, ou bien enfin le testicule est en­
gagé à moitié, aux deux tier·s, en totalité dans l'anneau qu'il 
ne fr·auchit jamais ou qu'il franchit plus tard à l'occasion d'nn 
effort. La descente t::~r·dive du testic!Jle est toujours accompa­
gnée d'une hernie. 

Pou•· ce qui a u·ait au développement des testicules consi­
dél'és en eux-mêmes, ce n'est qu'à deux mois et demi, u·ois 
mois de 1::~ vie intr·a-uté•·ine que les testicules sont hien dis­
tincts des parties C]Ui les cnvi•·onnent dans la cavité abdomi­
nale; ils naissent en dedans dit bol'd interne du corps de 
'Volf, non pas du blastoderme, mais aux dépens d'un hlastè-

(1) S•:arpa dit qu'on trouve loujours, mèmc chez l'adulte, un cordon parti­
culier ccllulcux qu'il considère com111e un débris du canal de communication. Il 
assure même qu'on parvient toujours par la macération à reproduire ce canal. 
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1ne secondait·e. Il est à remarquer que ces organes sonl p1·o­
pm·tionnellement u·ès-volumineux dès le premie1· moment 

de leur appm·ition, comme si la distinction des sexes devait 
se pt·ononcer d'une manière tranchée dès les pt·emim·s temps 

de la fot·mation. Meckel dit que chez un embt·yon de deux 

mois et demi, qui n'a que cinquante-quatre millimètres de 

long, le testicule a quatre millimètres de long sur deux milli­

mètres d'épaisseur. Une remarque non moins intéressante, 
c'est que lem· accroissement se fait d'une manière extt·ème­

ment lente, jusqu'à la fin de la vie intt·a-utérine. A quatre 

mois, époque où J'embryon a onze centimèu·es de long, la 
longuem· des testicules est de cinq millimètres, sans augmen­

tation d'épaisseur; à cinq mois, ils ont la même longueut·, 

mais ont trois millimètres d'épaisseut·; à six mois, ils ont l:t 
même épaissem· et huit millimètt·es de longueur; du sixième 
au neuvième mois , l'acci'Oissement est à peine sensible. 

Sons le rappot·t de la f01·me, le testicule est proportionnelle­
ment moins développé que l'épididyme dans les premie1·s mois 
de la vie intra-utét·ine; il pat·aît aussi plus aplati. 

Le développement des testicules est propot·tionnellement 
bien plus lent encore apt·ès la naissance que pendant les det·­

niers mois de la vie intm-uté•·inc; c'est à peine si on obset·ve 
une légère augmentation de volume depuis la naissance jus­
qu'à l'époque de la pubené. A celle époque, ces ot·ganes, 
inertes jusque-là, acquièrent en quelques mois un développe· 
ment considérable, celui qu'ils doivent conserver pendant 
toute la vie : ce développement des testicules coïncide avec 
celui de la verge et du reste de l'appat·cil génital, avec l'ac­
croissement de tout le corps et surtout avec le développement 
du larynx. 

Le volume réel des testicules n'aug1nente pas sensiblement 
apt·ès la puberté bien confh·mée; il se maintient jusque dans 
la vieillesse, époque à laquelle ces organes s'atrophient d'une 
manièt·c notable. 
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VERGE, 

Ln verge ou penis, or·gane de la copulation chez l'homme, 
est située au- devant de la symphyse du pubis. Molle, pen­
dante au-devant des bour·ses dans l'état de non-érection; 
beaucoup plus volumineuse, dm·e, el relevée du côté de l'ab­
domen, dans l'étal d'érection. 

Sa fm·me est cylindr·oïde dans l'état de non-érection; elle 
représente, au contraire, ur: prisme triangulaire à burds 
mousses dans l'état d'érection. Den x des bords du pl'isme sont 
latéraux, et formés par le relief du corps caverneux; l'autre 
bor·d est antériem·, toujout·s dans l'état d'ér·ection complète, et 
cor·r·espond au canal de l'm·èthre. 

Son extrémité postér·iem·e est comme attachée au pubis ; 
son exu·émité antéi'Ïeure, formée par un renflement conoïde 
qu'on appelle glm1d, présente l'o•·ifice du canal de l'urèthre. 

Slruclurc. 

La ver·ge est essentiellement constituée, 1 o par le corps ca­
''erneux; 2° par le canal de l'm·ètlll'e, dom l'extrémité renflée 
a r·eçu le nom de gland. Des muscles pr·opr·es lui sont annexés; 
elle reçoit des vaisseaux ct des nerfs volumineux. Elle est re­
couver·te par une enveloppe cutanée qui va d'abord fixer notre 
attention. 

Peau de la 1•erge elzn·épuce. 

La peau de la ver·ge est rcmar·quablc, 1 o par sa finesse, qui 
est moindr·e cependant que celle des bourses et des paupières. 
Sa ténuité contr·aste avec l'épaisseur de la peau matelassée de 
graisse et couverte de poils qui revêt la symphyse; 2° par sa 
coulcm·, qui est génér·alement plus brune que dans les autres 
pa1·ties du cor·ps; 3° par· l'absence de bulbes pileux appr·écia­
bles à l'œil nu; 4° par son exu·ême mobilité, qui lui permet de 
glisser sur~ le co1·ps caverneux, de servi•· au développement des 
tumeurs des bourses, de se plisser' sur elle-même, de manièr·e 

Situation. 

Direction. 

Forme. 

Parties con­
stituantes de la 
verge. 

Ténuité de 
la peau de la 
verge, 

Sa mobilité, 
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à se concentre!' sur la verge réduite au volume le plus petiL. 
Cette grande mobililé de la peau est due il la laxité du tissu 
cellulaiJ'e sous-cutané de la verge, tissu cellulni•·e qui fait suite 
au dartos, et qui me paraît êu·e de la même nature : comme 
lui, il ne contient jamais de g•·aisse, et s'infiltre très-facile­

ment de sérosité (t). 
Dn 7wépuce. An niveau du gland, la peau de la verge se •·e­

plie sm· elle même pom formel' une gaine non adhérente à ce 
J'enflement conoïde, sm· lequel elle s'avance et qu'elle débo•·de 
ou par lequel elle est débordée, suivant que le gland est dans 
l'état de flaccidité on dans l'étal d'érection; c'est à ce J'epli té­
gumentaiJ'e qu'on a donné le nom de p'répnce. Voici de quelle 
manière on peut concevoir sa formation. La peau de la verge, 
parvenue denièt'e la couJ'Ol111e dn gbnd, devient libre, pat· 
sa race profonde, enveloppe le gland comme dans une gaîne, 
sans conu·acter avec lui aucune adhérence; après avoi1· dé­
bordé plus ou moins Je gland, suivant les sujets, celle peau 
se réfléchit en dedans d'elle-mème pou1· constituer l'o•·ifice 
libre du prépuce : dans ceLLe réflexion , la [Jeau change de 
cnractère et devienL une membrane muqueuse qui se pot·te 
d'avant CD arrière jusqu'au delà de la base du gland, en s'a­
dossant à la lame cutnuée à laquelle elle adhèt·e, sans con­
tracter elle-même aucune adhérence avec la sut·face du gland. 
Pat·venue detTièt•c la couronne du gland, au uiveau de l'es­
pèce de réu·écissemcnt ou collet situé aulom· de cette cou­
ronne, la membrane muqueuse, ou peau réfléchie, se l'éfléchit 
encore sur elle-même, mais celle fois d'arrièl'e eu avant, 

(1) Des auteurs ont décrit cc ti ssu fibro-ccllulaire sous-culané comme un 

,·érilablc fascia (fascia penis). C<!lle aponé\Tose làche em·eloppe tout le tissu 

caverneux et se continue, dit Nuschke, awc le darios, l'aponhrosc superfi­

cidle du périnée, continuité f.tahlie par M. V cl peau 7 enfin a l'CC celle des aines 

ct du pénis. Elle lient intimement au ligament suspenseur, CJUi paraît en être 

un: épaississement. On peut en lire une description détaillée dans La !lc<•ue cli­
nÙJite du 15 décembre 1Sio9, description faite par un chirurgien de l'hôpital 

de New-Yor·k, l\1. Gardon·Buck. D'après cet auteur, l'extrémité antérieure 
de cet étui membraneux aùhèrcrait intimement il la base du glauù 



OltGANES GÉi'iiTO-URINAinES. nr. J,A YEP.GE. 623 

pout· se continuer· sm· 'Je gland, lui former une enveloppe 
pi'Opre très-adhét·ente, qui va, sm· le pout·tour de I'ot·ifice m·é­
llu·al , se conlinuet· avec la muqueuse du canal de l'urètht·c. 

Det'l'ièt·c la com·om1c du gland abondenL des follicules sébacés 
at•t•ondis, qui sont connus sous le nom de glandes dzt p1•d­
puce ou ,glandes de l'y.son. Ils sécrètent une hument· d'odeur 
pénétranlc, destinée à la lubréfaction du gland el du prépuce. 
La muqueuse qui recouvre le gland est riche en papilles, où 
des fllamcnts net·vr.ux sc rendent en grande quantité. 

Quelquefois l'ot•ifice libre de celte espèce d'étui moitié cuta­
né, moitié muqueux que fot·me le pt·épuce, est assez étroit 
]Will' s~pposct· ù ce qu'il soit facilement ramené en anièt·e, 
sunont pendantl'érecLion. C'esL celle disposition qui constitue 
le phymosis ('1). La ci•·concision, opét·aLion qui consiste h en­
lever un lambeau annulaire du prépuce, était, comme on le 
sail, en usage chez le penple juif, ct a été consacrée comme 
opératiou chit·urgicale. 

La longuem· du pt·épuc:e est variable chez les divet·s indi­
vidus : chez quelques-uns, le prépuce, extrêmement court, 
ne J'ecouvJ'e que la moitié, le tiet·s postét·ieur· du gland. 

er roi lcs•c d~ 
l'orifice du pré­
puce. 

Longueur ra .. 
riai.Jle. 

On appelle fi·ein ou filet un petit repli muqueux, Ll'iangn- Frein du pré· 
puce. 

laire, analogue au frein ou filet de la lan~ue formé par la mu­
queuse, qui du 1)l'épuce se réfléchit sur le sillon inférieur du 
gland, au-dessous de l'orifice uréthral. Quelquefois le filet, 
pt·olongé jusqu'ù cet ol'ifice, •·end l'érection doulour·euse, ct 
nécessite une légère opération nommée section elu ft·ein ou Illet. 

Le tissu cellulait·c, intet·médiaire à la lame cutanée eL à la 
lame muqueuse du J)l'épucc, pal'ticipe au cat·actère darloïque 
dn tissu cellulaire sous-cutané de la verge; sa laxité, qui est 
ex.u·ême, pet·mel au prépuce de se dédoubler lorsqu'on dé-

(1) Par suite de la conformation \icieuse qui consiste dans l'étroitesse de 
1'01·illce du pri,puce, il ani' c sou\'enl que celui-ci ne peul plus rc\'cnir sur le 
gl anù, après a\'oir été refoulé en arrière au delà ùe ;a ha>e. Celle impossibilité 
de ramene1· le pr~pucc c11 a,·anl cl l'espèce d'élranglement qui en résulte consli· 

tuent l'afi'c clion dési gnée sous le nom de paraph)·mosis . 

Tissu cellulaire 
du prépuce. 
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couvr·e le gland en porwnt for·tementla peau en arTièr·e, d'oilr·é~ 
suite ce qu'on appelle vulgairement le décalouement du gland; 
ce dédoublement a également lieu d'une manière plus ou moins 
complète pendant l'ér·ection et pendant la copulation chez les 
individus dont l'orifice du prépuce n'est pas tr·op étroiL. 

Les usages du prépuce sont évidemmem de pr·otéger le g·land 
et de lui conserve!' l'exquise sensibilité dont il est doué. 

Du corps caverneux. 

Le co1·ps caver11eu:r:, ainsi nommé à cause de sa su·ucture 
spongieuse, forme b.l plus gr·ande parLie et comme le cor·ps, la 
pat·tie fondamentale de la ver·ge; il s'étend du pél'inée à la 
base du gland, que nous venons lui être complétement éLJ'Un­

get·; il commence en anière par une extr·émité biru,·quée qui 
constitue les 1·acines de ce corps. Chaque racine uaît immé­
diatement en dedans de la partie la plus élevée de la Lubét·o­
sité ischiatique pat· une extrémité très-gr·êle, se renfle d'une 
manièt·e progressive à meslll·e qu'elle sc porte en avant et en 
dedans le long de la lèvre interne des IJl'anches ascendante 
de l'ischion ct descendante du pubis, auxquelles elle est inti­
mement adhérente. ArTivées au niveau de la symphyse du 
pubis, les deux racines se réunissent au-dessus du canal de 
l'm·ètht•e pour rOI·mer le corps cavel'lleux. L'espace triangu­
lai•·e, intercepté par· les deux racines du cor·ps caver·ncux, est 
occupé en bas par le enna! de l'ur·èthre. 

Le corps cavel'lleux résulte donc de l'adossement de deux 
racines conoïdes distinctes : aussi les anciens admeuaicilt-ils 
deux corps cavemeux, distinction qui est contredite p:ll' l'exis­
tence des communications que crs deux po1·tions d'un même 
organe ont enti'e elles. 

Le corps caverneux est cylindroïdc et présente : 1 o supé­
riem·ement, un sillon longitudinal qui loge les vaisseaux ct 
nerfs dor·saux de 1:1 verge, et que j'ai vu dans un ens particu­
lier recevoir· un canal résultant de la r·éunion des deux conduits 
éjaculatem·s; :! 0 inféi'Ïeurement, une gouttiè•·c large ct assez 
pl'Ofonde, dans laquelle est rec:u le canal de l'urèthre. 
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L'extrémité antérieure anondic cl obtuse est embrassée 
p:w la base du gland, avec lequel le corps cavcru('UX uc paraît 
avoir aucune communication vasculaire (1). L'indépendance 
du gland ct du cm·ps caverneux devient mani!'estc pa1· une 
coupe longitudinale faite à la verge depuis le gland jusqu'aux 
racines du corps caverneux. 

St?·uctm·e. Le corps cavel'l1eux est constitué, 1 o pa1· un cy­
lind1·e fibreux extrèmement résistant; 2~ pa1· un tissu spon­
gieux on érectile qui le remplit. 

1" Cylind1·e fihreu.v. La membrane d'enveloppe est de na­
tUI'e lib1·euse; elle estJ•emarquable, 1• pa1· son épaissem· qui est 
de deux il quatre millimètres; 2• par sa résistance à lat1·action, 
résistance rJui est telle que le corps caverneux. peut soutenir 
sans sc rompre tout le poids du co1·ps, ainsi qu'on peutie voi1· 
en soulevant un cada\'l'e pa1· la verge, 3" par sa résistance à 
la distension , lo1·sque celle distension ne dépasse pas une 
certaine mesm·e; 4• pa1· son e.vteusihilité ct par son éhati­
cite' sc manifestant, la première dans le phénomène de l'é­
rer.tion, ct la seconde dans le relâchement qui la suit. Laques­
tion de savoir si cette extensibilité et celle élasticité tiennent 
~~ l'an·angement, à la disposition aréolaire des fibres ou bien 
à la natm·e intrinsèque du tissu du eoqJs caverneux, n'est pas 
pa1'faitement résolue; cependant l'étude plus app1·ofondie de 
ce tissu mc fait penchci·, contradictoi1·emcut ù mes pl'emières 
idées, pom· la seconde manière de voir, etrapprochc1·le tissu 
fibreux du corps caverneux du tissu jaune élastique, tel qu'on 
le voit dans le ligament jaune des vertèbt·es, le ligament ceJ·­
vical postériem· des animaux. Je ferai remai·quei' LOtllefoisquc 

(1) Telle n\•st pas toutefois l'opinion du docteur Ko! .clt, qui admet de; 

communication; \'asculaircs non-seulcmcnl cr. Ire le gland c.tlcs corps Cil \'Crneux, 

mai; encore entre ces tlerniets rorps ctl'urèlhrc (De l'appareil du sc11s gé11ital 

des d"u.c se.res. In-8; Sl!·ashourg, 1851). Je fct·ai remarquer gue si cette com­

muuicalion vasculaire C\isle, elle doit ètre d'une bien minime imporlance; cor 

lous les analomislcs sa\'enl qu'on n'injecte pas le gland cl le canal de l'urêthrc 

par le cot·ps ca\'crneux, cl rér·iproquemenl. D'une autre part, le corps ca,·cr­

neux peut entre•· en érection sans que le gland ct le canal de l'urèlhre y par­

ticipcnl en aucune manière . 

III. 40 

Son c·xll\_:milé 
antl·ricun·. 
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r.é:->i51anc.r-, 
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c!bs 1i ti 1t~ du cr .. 
lyndre Jihreu,: 
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la couleur jaune est beaucoup moins prononcée dans. cc tissu 
que dans celui des ligaments auxquels je l'assimile. 

Cloison du. co1·ps caverneu.v.La cavité de ce corps est divisée 
en deux moitiés latérales par une cloison incomplète, que con­
stituent des colonnes fibreuses ll'ès-fortcs, verticalement dir·i­
gées, be:Hicoup plus épaisses et plus multipliées en arl'ièr·e qu'en 
avant. Celle c\uison médiane, émanation du corps caverneux, 
n'établit point de séparation complète entre les deux moitiés du 
corps cavemcux: elle paraît a voit· pour objet d'apporter des li­
mites à une distension trop grande de ce corps dans l'érection(i). 

2° Tissu spongieu.-c on é1'ectile. Un tissu ar·éolaire, dont 
les mailles contiennent du sang· en quantité plus ou moins 
considérable, remplit le cylindre fibreux du corps cavemeux. 
Ce tissu, qui est l'agent principal de l'érection, est un lacis 
veineux soutenu par les prolongements qui se détachent de la 
sm·face intel'lle de la membrane fibreuse. 

Si on pousse de l'air ou un liquide quelconque dans une des 
racines du corps caverneux, on verra la verge acquérir le vo­
hune qu'elle offre dans l'ét·ection, elles matières inj ectées pas­
seront sans elTot·t dans les veines. On peut donc établir d'après 
les résullats de celle expél'Ïence, 1 o que toutes les cellules du 
corps cavemeux communiquent entre elles; 2" qu'elles com­
muniquent librement avec les veines. Si, après avoit·laissé se 
solidifier une )njection de suif poussée clans le corps caver­
neux, on prive ce co1·ps du suif qu'il contient en le plongeant 
dans de J'essence de térébenthine tiède, on verra que le cot·ps 
cavemeux. présente une disposition spongieuse analogue à 
celle de la t'ale. On peut suivre dans les plexus veineux qui 
occupent la racine de la verge tous les degrés de la transfot·­
mation des veines en tissu spongieux. Cc sont d'abot·d des 
veines qui communiquent ent1·e elles latéralement, et comme 
par· des espèces de perforations; puis les communications de­
viennent de plus en plus multipliées; ct enfin dans le corps ca-

('! ) Mayl'l' a\'ail déjà si1:;nalé un prolongement de la cloison d~s corps ca,·cr· 

ncux <.kons le gland, Le docteur K.o!Jdt a donné Je ce prolouscmcut une des­

cription plus élcnùue; il l'a fait pruHuir ùn !JorJ supérieur Je la cloison. J 'ai 

,·aincmcnl cherché celle disposition cloisounéc du gland. 
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verneux toute trace de vaisseaux distincts s'efface, et on ne voit 
qu'un amas de cellules qui semblent le résultat de communi­
cations ou anastomoses veineuses. La structure du tissu spon­
gieux du cor·ps cavel'lleux est donc essentiellement veineuse. 

Voici quel est l'aspect de la disposition intérieure du corps 
caverneux, quand on l'examine sur une coupe faite perpendi­
culairement à la longueur de ce corps, après lui avoir fait 
subir préalablement le mode de préparation que nous avons 
indiqué: 1° cellules qui représentent assez bien l'aspect de la 
coupe d'un corps de vertèb1·e ; 2° lames circonscrivant les 
cellules et paraissant émaner· principalement de la par·oi infé­
rieure du corps caverneux, laquelle pr·ésente une convexité 
qui corTespond à la gouLLièr·e du canal de l'ul'èthre. Ces lames 
sc portent en rayonnant comme d'un centre 3 toute la surface 
intériem·e du cylindre que représente le cor·ps caverneux. 

Paisseaux. Les veines du corps cavcr·ncux sont les veines 
cave1'1teuses pi'Opr·emcnt dites: les veines dorsales de la verge 
sont éu·angèrcs au coq1s caver·neux. Les veines caverneuses 
passent au-dessous de la symphyse, et sont reçues dans des 
espèces de canaux à parois fibr·euses qui les transmet!ent dans 
l'intél'ieur du bassin. Ces veines sont pounues d'un grand 
nombre de valvules qui s'opposent à ce que les injections pas­
sent des troncs dans les branches. 

La structure 
du tissu spon­
gieux du corps 
caverneux est 
veineuse. 

Aspect d'une 
coupe du corps 
caverneux. 

Veines. 

Les m·tèt·es pl'Oviennent de la honteuse intcr·ne; elles pénè- Artèr!'s. 

u·cnt dans l'épaisseur· du cor·ps caverneux. L'injection de ces 
:-~r·tt' rcs n':-~mène la distension du corps c:-~verneux que lorsque 
la matièr·e injectée a p:-~ssé des artèr·es dans les veines (1). 

Les vaisseaux lymphatiqnes ùe cc corps sont pen connus. 
(1) M . Muller a décrit cl failreprésentrr, dans de l1011ncs fi;;ures consignérs 

dans une dissertation allemande, la terminaison des <Jrtcres du corps caYet·ncux, 

terminaison qui aurait lieu, suivant lui, en demi-spirale ou en hélire : aussi 

donne-t-il à ces artères le nom de arleriœ heliciauœ. Toujours d'après ces 

mèmes figures, les artères se termineraient en cul·d·~·sar, en sorte qu'il n'existe­

rail pas ,la moindre communic<Jtion entre ces artères ct les cellules du corps 
cawrneux. D'aprè; V.tlcntm, l'appr.rence hélicinéc des artériol e.; serait Jue à des 

déchirures. Dans l'une de Cl~S figut·,·s so;o lrrprésenlé.' des filets netTcux qui pé· 
nell elllllans le corps Cii\CI'lleUX enmème lemps que ['arlère Ca\"CI"IlCUSC ct qui s'y 

llcnlcnt. 
40. 

Yai;seaux 
lymphaliqucs. 
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Les 'lze?·(s propres du cot•ps cavet'Denx n'ont pas été sum­

s:unment étudiés. 
Du cnnnl de l'urèthre. 

Le cm1al de l'm·ètlwe est le conduit exct·étem· de l'urine; il 

set·t en out1·e à l'excrétion du spet·me chez l'homme. Le canal 
de l'm·èthre dilfét·ant essentiellement chez l'homme eL chez la 
femme, je renveri·ai la descdption du canal de l'urèthre ùe la 
femme à J'article de ses o•·gancs génitaux. 

Le canal de l'ul'èthl'e de l'homme s'étend du col de la vessie au 
oland CJUÎ n'est autre chose que l'extrémité rcnllée de ce canal. 
:. ' 

La dù·ection du canal de l'u1·èthre a été l'objet d'une étude 
tonte particulièi·e. Né du col de la vessie, ce conduit se db·ige 
en avant et en bas. Pal'\'cnu sous 1:~. symphyse du pubis, il dé­
crit une courbe légère à concavité supérien1'e , cmbt·asse la 
symphyse, remonte un peu au-devant d'elle, ct se place ensuite 
dans la gouuière que pt·ésente infé1·icurement le corps caver­
lieux. A par·1ir de cc poiul , sa direction est déterminée pnt· 
celle de la vci'ge, et il décrit 3\'CC elle une seconde courbut·e 
à concavité inférieure, beaucoup plus prononcée que la pré­
cédente, COUI'blli'C qui n'existe que dans l'étal de relù chement 
de la verg·e, ct qui s'efface dans l'allongement de cet organe, 
soit par l'ét·cction, soit par une traction directe . 

Il suit de là que, hot·s le temps de l'ét·ection, le canal de l'u­
I'ètht·e déci'it une courbe enS italique (1) , c'cst-à-dit·e deux. 
coul'bures distinctes, tandis que, dans l'état d'allong·ement, il 
n'en décrit qu'une seule qui est pet'ntancnte. 

Bien que la courbm·e à concavité supériem·e que déc1·it le 
canal de l'mèth•·c au-d essous de la symphyse (com·hm·a sou.,·­
symphysai1'e) ne soit pas assez inllcxible pout' s'opposet· il l~\ 

pénélt'ation d'un instl'umentrec tilignc dans la vessie, on aurait 
tort d'en conclut·c que le canal es t lui-même rectiligne . Il fant 
sc t·appclel' que les co nd nil s o•·gan ittu <: s mclllb!'ancux jouissent 
d'une souplesse, d'une dilatabilité qui lem· permet de prend1·e 

(1) C'est celle ùircclion ùu coual qui a,·:,i t suggéré à J.-1. Pclil l'idi•c ùcs 

$Oudt•s d'nq;rnt en :. pour l ai~ser il ùc· mcnrc ùan5 la \'cssie. 
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la direction des instruments qu'o11 y f:.~il pénétrer; mais de 
I'e!Tacement, de la dispm·ition ai'tificielle des courbures à leur 
non-existence, il y a extrèmemerll loin. Disons, en outt·e, que 
la cout·bure du canal de l'ut·ètht·e est démontrée, 1 o pat· ce fait 
qu'il est de toute impossibilité qu'une ligne d1·oite s'étende du 
col de la vessie au point de réunion du corps caverneux avec 
I'm·èthre, en passant à plusieut·s lignes au-dessous du bord 
inférieur de la symphyse ; 2" pat' la com·bure que conservent 
les bougies placées à demem·e dans le canal de l'urèthrc ; 
3° par la courbure que présente le moule obtenu par l'injec­
tion dans la vessie et dans le canal de l'urèthre d'une substance 
susceptible de s'y solidifier; h0 pnr une section faite au canal 
de l'tu·èthre en pince suivant sa longueur. Il importe de re­
marquer que non-seulement il existe une courbure dans la 
pot·tion du canal de l'urèthre qui répond à la symphyse, mais 
que cette courbure est fixe, permanente, et n'est nullement 
modifiée par les tractions qu'on exerce sut· la verge. Celle 
colll'bm·e est maintenue et par les ligaments pubio-pt·ostati­
qucs, et par l'aponévrose périnéale moyenne (ligament de Car­
cassonne) que nous verrons former une espèce de collier fixe, 
inextensible, ::nllom· de la pm·1ie inférieure de la portion mem­
bt·aneuse du canal de l' urèthre, à sa jonction avec le bulbe. 

Dimensions : 1 o suivant la longuem·. La longueur du 
canal de l'urèthre est de vingt-deux à vingt-quatre centi­
mètres (huit à neuf pouces); elle est même quelquefois au­
dessous de vingt-deux. Les proportions extrêmes auxquelles 
est ~HTivé Wathely, d'après des mesures prises sm· quarante­
huit su,iets, sont vingt-cinq centimètres et demi (neuf pouces 
six. lignes) et dix-neuf centimètres (sept pouces six lignes ('1). 
La divergence qui existe à cel égard entre les di\'et·s aulcm·s 
tient d'une part aux variétés individuelles de longueur de la 
verge, et d'une autre part à la manière dont ils ont procédé 
pom· celle appréciation, la verge élanL plus ou moins allon­
gée, et le canal de l'urèthre séparé ou non séparé des cot·ps 

(l) An impro\·cd mcthod of the trcating striclurc in the m•etra, 1816. 

Prcll\'C5 tl~ la 
direction CUl\ i­
lignc. 

Dimen~ions en 
longueur. 
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caverneux. Lorsque le canal de l'urèlht•c est mesm·é en place , 
le pénis ayant de petites dimensions, il n'a pas plus de LI'eize 
et demi ü seize centimètres (cinq à six pouces) de longueu1·, 
ainsi que l'ont ditl\IM. Velpeau ct 1\Ialgaigne. 

2° Dimensions suivant le diamàh·e. Elles sonl ditnciles 
à appt·éciet·: le canal de l'urèthre a huit millimètres (quat1·e 
lignes) de diamètre, d'après Home, excepté à son orifice où on 
u·ouve deux millimètres (une ligne) de moins. Il est SUI'lout 
impossible d'apprécier les dimensions du canal à l'extérieuJ•, 
à cause de l'épaissem· des parois, et surtout à cause de leur 
épnissem· inégale. L'extrême dilatabilité de ce canal lui per­
met, d'aillem·s, de recevoii·, même sans dilatation préalable, 
des instl'llmenls d'un calib1·e t1·ès-considérable, ainsi qu'on le 
pratique dans l'opél'ation de la lithotritie. 

On divise le canal de l'urèthre en trois portions aussi dis­
tinctes par leut· stJ•ucture que pat· leUI'S rapports : ce sont ln 
JW}·tion prostatique, ln po1·tion memhranense eLla po1·tion 
spongiense. Sous le point de vue lopogTaphique, on le divise 
encore en p01·tion pé1·inéale et en portion pénienne; la 

portion périnéale, mieux nommée pelvi-pd?·indale, pourrait 
être subdivisée en p01·tion pelvienne, limitée en bas par l'a­
poné\'l'ose pél'inéale ou ligament de Carcassonne, en portion 
pé1·inéale prop1·ement dite, limitée par le lieu de jonction 
des deux racines du corps cavemeux. 

1 o Portion 11roslalique. 

Cette partie de l'm·èthre, qui fait suite, en quelque sorte, à 
la vessie et constitue l'orig-ine de cc canal, a reçu le nom de 
po1·tion p1·ostatique, parce qu'elle se trouve comme creusée 
dans l'épaissem· d'un corps glanduleux nommé p1·ostate, dont 
la description doit êu·e placée ici à raison des connexions in­
times de ce corps avec le canal de l'urèthre .' 

De la prostate, La prostate (-::pcrrr.J.~.,..~ , dé{ensem·, r.po, devaut, cr-:d.w,je pose) 
(gang Non glandifo1'1ne, Chaussie1·), cot·ps glanduleux, 

Situation. l>l :lllchàtre, est sitnde au-devant du col de la vessie qu'elle em­
brasse, denière la symphyse du pubis , au-devant du t•cctunL 
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Elle présente la fo1·me d'un cône un peu aplati de haut en 
bas, dont la base serait en nr!'ière, tandis que le sommet, qui 
est tr·onqué, regarderait en avant. Winslow compare sa forme 
à celle d'une châtaigne. 

Son axe ou grand diamètre n'est point horizontal, mais obli· 
quement dirigé de haut en bas et d'arrière en avant. Elle a 
souvent chez l'homme l'apparence bilobée; mais elle n'est ja­
mais réellement double comme dans un grand nombre d'ani­
m:Jux (1). 

J7olmne. Le volume de la prostate, qui l'a fait comparer à 
une grosse noix (de Graaf), oiTr·e de nombreuses variétés chez 
les dill'érents sujets. Voici quelles sont ses dimcusions, établies 
d'apr·ès des mesures prises sur des prostates d'adulles : hau­
tem·, de quatorze à vingt-quau·e millimètres (sept à douze 
lig·nes) ; lm·geu1·, de trente-deux il trente-quatre millimètres 
(seize à dix-huit lignes); diamèu·e antéro-posté1·ieur ou lon­
gueur, de vingt-quatre à trente millim. (douze à quinze lig·nes.) 

Quelquefois la :prostate acquien un volume tdple ou qua­
druple de celui qu'elle offre dans l'état normal. L'augmenta­
tion de volume peut portel' tantôt sur la totalité de la glande, 
tantôt sm· l'une des moitiés, quelquefois seulement sur la par­
tie moyenne. 

Rapp01·t.~. Nous examinerons les rapports de la prostate, 
1" avec les parties qui cofl'espondent à sa surface exté1·ieure; 
2• avec celles qui sont placées dans son épaisseur. 

A. RappoTls de la p1'ostate à sa superficie. 1° La face 
in(e'1'ietwe, nommée aussi postérieu1'e, parce qu'elle rega1·de 
un peu en aiTiè1·e, répond au rectum (face 'rectale), auquel 
elle adhè1·e par un tissu cellulai1·e assez dense, dans lequel il 
ne s'amasse jamais de graisse ni de sérosité, d'oit le précepte 
d'explorer la prostate à trave1·s les parois du rectum. A raison 
des variations de volume que subit le rectum, il aiTiYe que cet 
intestin tantôt débonle la prostate sm· les parties latérales, ce 
qui a lieu quand il est distendu; tantôt est débordé latérale-

(1) Avant Vésale, on décrivait la prostate comme formant deux corps d1s· 

lincls, sous le nom de pnrastates. 
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ment p:w elle quand il esl resserré. La face inférieure de la 
lH'OSLate est lisse, parcom·ne sm· la ligne médiane par un sillon 
antét·o-postériem· n·ès-pt·ononcé chez quelques sujets, qui la 
divise en deux parties égales et lui donne l'aspect bilobé. C'est 
la f01·me de cette face inférieure qui explique pourquoi cer­
tains autcms, Litt1·e} Boyer, etc., ont comparé la prostate à 
un as de cœm·. 

2° La face supé1·ieure, autérieu1·e de quelques auteut·s, 
ùil'igée dn côté du pubis (face pubienne), est ('Il rappOJ't 
avec l'aponévrose pelvienne supérieut·e, ou phllôt avec les 
LJ'ousseaux ligamenteux très-fot·ts, qui s'étendent dn pubis à 
la vessie, et qu'on appelle ligaments de la vessie. 

Celle face n'a point de rapports immédiats ayec l'at·cade du 
pubis deJTière laquelle elle est située; elle en est toujou1·s dis­
tante de quelques lignes, et lui est unie par quelques trous­
seaux fibt·eux (ligameuts puhio-prostatiques) au milieu des­
quels se voit un lacis veineux. Ou peut cependant, à l'aide du 
cathéter ou d'une sonde d'argent introduite dans la vessie, re­
fouler la prostate sous le pubis et la fai1·e proémine1· à travers 
le périnée. 

3° Les pm·ties latérales sont emb1·assées par le muscle 
relevem· de J'anus dont elles sont séparées toutefois pat• l'a­
ponéHose latét·ale décrite par l\'1. le professeur Denonvil­
liers, et qui sc moule sur leur convexité sans y prendre au­
cune inset·tion. Les anatomistes qui ont admis les faisceaux 
pi'Ostatiques des releveut·s, ont eonsicléré comme appartenant 
ù ce muscle, un faisceau musculaire ascendant que le muscle 
transvet·se prot'nncl elu périnée ou trausverso-uréthral envoie 
de chaque côté de la pi'Ostate. Lorsque la pt·ostatc est rcl'uulée 
en bas à l'aide du cathéte1·, ses parties latérales sont embras­
sées par le pom·tom· de l'~u·caùe pubienne, et elles se rap­
prochent alors beaucoup du tronc de l'artère honteuse interne. 

Base. ~o La base de la prostate cmbl'asse le col de la vessir, cl se 

Sommet, 

p1·olongc un peu sm· cet organe, pout· cnlouJ'ct·le canal défé­
rent et le col des vésicules séminales. 

5o Le sommet se termine denièrc la portion membraneuse 
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de l'urèthre, bien au-dessus de l'aponévrose périnéale moyenne 
(ligament de Carcassonne). 

n. llapp01'1S de lrt P1'0Slale avec les 01'{/anes placés dana 
sa p1·o{undeur. La prostate estt•·averséc, 1° par le canal de 
I'urèthre; 2• par les canaux éjaculateurs; 3° par ses p•·opres 
conduits excréteurs. 

1 • Les 1·appo1·ts dtt canal de l'tn-èt!tre avec la p1·ostate 
va1·icn t chez les différents sujets : tantôt, en effet, ce canal 
n'est entout·é par la glande que dans les 3/h inférieurs de sa 
circonféi·encc, en sorte que le tissu de la glande manquant 
supérieurement, celle-ci représente une gouttière plutôt qu'un 
conduit; tantôt la prostate forme atitOlll' du canal un cylindre 
creux complet. Il n'arrive presque jamais que la partie de la 
prostate située au-dessus du canal ait plus d'épaissem· que la 
pot·tion située au-dessous. Dans quelques cas cependant ou a 
vu le canal de J'urèthre occuper la panic infériem·e de la pros­
tate, et n'être sépa1·é du rectum que pat· une couche très-mince 
de tissu glanduleux. Celle disposition expose à blesser le rec­
tum dans les divers procédés de taille périnéale (1). Chez 
quelques sujets, la portion médiane de la prostate, soit au­
dessus, soit au-dessous du canal de l'nrèthre, est très mince, et 
n'a pas plus de u·ois millimètres de profondeur. On dil·ait que 
les gt·ains glanduleux qui répondaient à cette partie moyenne 
ont été refoulés sur les côtés pom· augmenter le volume des 
parties laté1·nles. Cette disposition semble justilier les anciens 
d'avait· admis une double pt·ostqte. 

Dans l'état normal, la p1·ostate ne pt·oémine point dans le 
canal de l'urèthrc; mais il n'est pas rare de voir s'éle\'er de la 
panic iufériem·e tlu canal de l'urètht·c au niveau de la base de 

(1) Les \"a riétés de disposition dn canal de l'urèthre par r••pporl à la prost<~ le 
ont été très-bien indiquées par M. Senn, dans sa dissertation inaugurale en 1825. 

D'après t·es recherches, la portion de lli'Oslalc située au-dessous du canal a 
!<'pl ou huit lignes d'épaisseur sm· la partie moyenne, cl dix ou onze lignes 

en !Jas cl en dehors. La portion de prostate située au-dessus de cc canal a de 
trois à quatre lignes sm· la ligne médiane en haut; cl neuf lignes direrlcmenl 

en dehors. 
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la prostate un tubercule plus ou moins saillant qui fo1·me à 
l'enti'ée du canal de l'u1·èth1'e un olnm·ateur plus ou moins 
complet : c'est cc tubercule qui a été désigné pa1· Lieutaud 
sous le nom de luette vésicale,. pm· Evera1·d Home sous le 
nom de développement dn lobe moyen de la p1·ostate. Mais 
d'une part, 'ce tubercule tient à un état patholog·ique, ct d'une 
alllre part, il n'existe pas de lobe moyen, à moins qu'on ne 
veuille donner ce nom b. la portion légèrement sillonnée et par 
conséquent moins épaisse qui unit les deux moitiés latérales de 
la p1·ostate. 

2° Ra.ppo1·ts des conduits e'jaculate1trs avec la p1·ostate. 
Les conduits éjaculat.eurs, accolés l'un à l'autre sont reçus 
dans une espèce de canal conoîde creusé dans l'épaisseur de 
la prostate. Un tissu cellulaii·e lâche les isole du tissu de la 
glande dont ils sont tout ù fait indépendants; c'est principale­
ment à la portion de p1·ostate siwée au-dessus de ce canal que 
Everard Home a donné le nom de lobe moyen . 

.Densité. La densité de la prostate est considérable, et Friabilité Ile la 
prostate une rois 
qu'elle a été en- né an moins le tissu de celle glande est friable el se déchire 
tamée. 

Structure. 

Grains glan­
duleux. 

Charpente 
musculaire. 

avec une grande facilité une fois qu'il a été entamé. Il est 
d'une haute importance de ne pas perdre de vue celle fl'iabi­
lité, quand ou p1·atique l'opération de la taille périnéale. La 
prostate, en effet, est le seul obstacle it I'ext1·action des calculs, 
et quand celle glande est une fois divisée dans son diamètre 
::mtéro-postérienr, le corps de la vessie se déchire avec la plus 
gTande facilité. 

Stntctm·e. La su·ucture de la prostate ne peuL ètre étudiée 
avec avantage que chez l'adulte: elle se présente avec tous ses 
caractè1·es en quelque soi' le exagérés dans certaines prostates 
qui sont le siége d'hypel'tl'ophie sans altération de tissu. 

La prostate est une agglomération de lobules glanduleux 
qui se subdivisent en gnmulatious pressées les unes contre 
les aut1·es, au milieu d'un tissu qui me paraît èti'e de nature 
musculaire, et qui se continue avec la tunique musculeuse 
de la vessie, avec laquelle il offre l'analogie la plus p1·ononcée 
dans les cas d'hypertrophie. De ces grains glanduleux, qui 
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som le plus souvent inégaux en volume, émanent de petits 
conduits exct·étcurs qui se réunissent en un uombt·e indélet·­
miné de conduits prostatiques, lesquels viennent s'ouvrir dans 
le canal de l'urèlhi'C pat· des espèces de lacunes analogues aux 
lacune3 folliculeuses, lacunes quelquefois a~sez considérables 
pout· t•ecevoir des bougies. Quant au lieu précis de I'ouver!llre 
de ces conduits, elle a lieu, non sm· le ve1·u montan mn lui­
même, mais sm· ses côtés, dans toute l'étendue de la paroi 
inlëricut·e de la portion prostatique de l'urèthre. J'ai vu un 
assez grand nombt·e de fois ces conduils s'ouvri1· sm· la 'pa1·oi 
supét·ienre de cette pot·tion pt·ostatique pour en inférer que 
cette disposition n'est point exceptionnelle. li n'est pas rare 
de voir les conduits excréteurs prostatiques parcourii' un 
trnjct de dix ou douze millimèu·es (5 ou 6 lignes) au-dessous 
de la membrnne muqueuse. Il m'a été facile de constater la 
disposition de ces conduits et de leurs orifices, dans plusieurs 
cas oit je les ai trouvés remplis par d'innombrnbles pel ils cal­
culs semblables à des grains d'un sable brunttLre. Une manièt·e 
bien facile de voir les orifices des co11du its prostatiques consiste 
:1 compt·imet· la pt·ostalc en même temps qu'on observe par 
quels points suinte le suc ou fluide pt·ostatique si abondant 
chez quelques sujets (i ). 

Sur la pa t'Lie la plus élevée et la plus antérieure de la crête 
métht·ale est un orifice lat·ge d'un sixième à un quart de milli­
mètre. CeLLe ouverture conduit dans tm canal situé sous le veru 
montanum, lequel se dilate bientôt en ampoule. C'est la vesica· 
p1·ostatica de Weber, le sinus pocularis de Gutlnie 

Les a1'tè1·es de la prostate viennent des vésicales dom l'une 
a reçu le nom de vésico-proslatique. 

La pt·ostate est entourée d'un ple.1:us veine1lx dans lequel 
vienncn t se t'endre el ses veines prop1·es elles veines dorsales 
de la verge . Ses vaisseaux lymphatiques sont peu connus. Ses 

(1) La glande prostate ti~ntlc milieu, sous le rapport de son appareil d'ex· 

crêtion , entre les f;landes prOJlremcnl dites telles que la parotide, cl les corps 

glanduleux qui consistent dans un groupe de follicules, les amygdales, par 

exemple . 
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11er{s n'ont pas élé encore Merits d'une manière spéciale. 
o~,·eloprcmcnl. Développement. Suivant Gutlnic, la pt·oslalc sc développe-

Direction. 

1\J(l(JOftS ÙC 
la (JOrlion mem­
braneuse. 

rail pat· deux parties latérales formées elles-mêmes de deux. 
lobes. Les deux. lobes internes sc réunit·aienl ensemble du 
quatrième au cinquième mois. Ce n'est qu'au sixième mois 
que les trois parties ainsi 1'01·mées sc t·éuniraicnt d'une ma­
nière définitive. 

La prostate suit dans son développement le mouvement 
qui anime les autres organes génitaux it l'époque de la pu­
berté. Contrait·emenl it ces organes, elle ne s'atrophie pas 
dans la vieillesse; elle semble au coutraire, indépendamment 
de tout état morbide, acquérit· un plus grand développf'ment. 
Aussi du suc prostatique est-il rendu par quelques vieillanls 
dans la défécation. On dit a'·oit· vu la p1·ostate manquer en­
tièrement, mais il est très-probable que ces cas d'absence 
prétendue complète n'étaient auu·e chose que des cas d'au·o­
phie cie la glande. 

2.0 Portion membraneuse. 

Intenuédiaire à la portion prostatique et au bulbe, diri~ée 
d'abord en avant et en bas, comme la portion prostatique, 
puis en avant et en haut, comme la portion spongieuse, .la por­
tion membraneuse constitue vraiment la région cunilignc du 
canal de l'UJ'èlhre. C'est an niveau de l'apouénose périnéale 
moyenne, qu'elle traverse ù sa partie inférieure cl qui lui for·me 
une espèce de collier lixe,·qu'a lien cc changement de clit·eclion. 

La portion membraneuse répond : L 0 supr!rietu·emeut et 
sn-r les côtés, ù l'arc:Jllc dn pubis dont elle est séparée par un 
intervalle de hu iL i1 dix millimètres ( il i1 5 lignes), intcnalle 
r·cmpli par· des reines considérables, ct, pour mieux. dir·e, 
par une sorlc de tissu érectile; supérieurement, la portion 
membraneuse est immc~diatcmcnl recouverte pat· des libres 
musculaires qui 1!mancnt du muscle transverse profond du 
pér·inée ou lt·ansverso-ur·éthral; 2° in{r!rieu-remeut, elle ré­
ponrl au rectum donl elle est séparée p:u· un espace tl'iangu­
laire, :1yant sa base tournée en avant ct en bas, le sommet 
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l0UJ'né en :liTière et en haut. C'est dans cet CSJl:lce tJ'ianrru-
• D 

lau·c que le canal de l'urètlu·e est divisé dans la plupart des 
procédés pour la taille périnéale. La face inférieure de la 
po1·tion memb1·aneuse est appliquée contre le muscle trans­
verso-uréthral qui lui forme une espèce de plancher et qui la 
sépa1·e du bulbe de I'm·ètlne. 

l\lesurée supérieuremenl, c'est-à--di•·e du côté de sa conca­
vi tt! , 'la portion memb1•aueuse a de vingt à vingt-sept milli­
mè!J'CS (dix lignes à un pouce) de longueur· ; mesurée an 
cont raire inlël'ieurement, elle a de huit :'t douze millimèiJ'es 
(quatre à six lignes). Celte diiTé•·enrc de longueur provient de 
ee que le bulbe, qui occupe la pa1·tie inférieure dt~ l'urèthJ'C, 
est •·cnveJ·sé d':lVanl en a•·rière sur la portion memb•·anensc 
qu'il recouYI'e en g1·ande partie dans ce sens. 

La po•·tion memi)J'aneuse, vue extél'ieurement, pa1·aît beau­
coup plus étroite que le reste du canal de l'm·ètlll·e, ce qui 
tit ·BL :Ht peu d'épaisse!ll' de ses parois. 

La pot•tion membraneuse est donc embrassée ou plutôt en~ 

Sa longuP.ur 
cl iiTéren Io: t·n 
haut el rn bas. 

Elle r~r r m· 
bra~sée l'" r 1~ 

lourée circulairement pa1· des filwes musculairl:'s qui app:u·- mu,crc ..-:ms-
,·cno-uréthr•L 

tienn ent non au t·elcveul' de l'anus, mais au muscle t?·aus-
?!m·.w-urétlwal, auquel s'<lpplique rn gt·aude partie la des-
lTiption des faisceaux muscu\ai•·es connus sous le nom de 
uwsc les de fF1:Zso'11. La slt·uctut·e musculeuse de la por·tion 
mcwrl)l'an eusc du canal de l'ul'èthl'C motive la dénomination 
dl' pu·rtion musculeuse qui lui a été donnée pa1· M. Am ussat. 

3" Portion spongieuse, 

La p01·tion spon-gieuse constillle la plus gt·ande partie de la 
lnn gucn1· du canal de l'urèthre; elle commence au niveau de la 
symphyse par un renll ern cm tt·ès-considérable qu'on appelle 
lmlbe, ct sc termine il l'exu·émité de la verge par un autt·e rcu­
llcrncBL plus considét·ablc cncoJ'C et qui constitue Je gland. Il 
c~s t cut·ieux de t·cmat·quct· que le renllemcnt qui constitue le 
l>ulbe es t fot·mé aux dépens de la pa1·oi infét·icure du canal de 
l'urèth rc , ct qu e le t·cnllcmentqni constitue le gland est fot·mé 
aux li r'pt·ns de 1<1 pa1·oi supét·iem·c ùe ce même canal. Entre le 

Eilc comnwn­
cc e l elle linil 
par un 1 til n"-
111 <"11( COI1ShKra­
blr. 



Lonr;ueur. 

Direction. 

Bulbe de l'li· 
ri'!thrr. 

Son rulumc. 
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bulbe el le gland, la J10rtion spongieuse fail partie intégrante 
de la verge, donL elle occupe la face infé•·iem·c sm· lactnclle 
elle fait une saillie cylindl'iquc variable, suivaut que la vc1·ge 
est dans l'état d'él·ecliou ou dans l'état de relàchement. La p01._ 
tion spongieuse estreç.ne dans la gouuiè1·e que présente iufé­
riem·emcnt le corps caverneux, goulliè1·e convertie eu canal 
par un demi-cyliudre fib1·eux très-mince qui émane du co1·ps 
cm·erneux, et répond infét·iem·ement ::n1 muscle bulbo-cave•·­
neux, puis à la cloison du dartos, puis au tissu cellulaire sous­
clllané de la verge. 

Sa longueur présente des variations qui expliquent la divet·­
gence d'opinion qui existe entre les auteu1·s sons le 1·appol'l 
des dimensions en longueur du canal de l'urèthr·e : ceLLe lon­
gueu•· est de onze à seize centimètres (quatre à six ponces). 

Sa di•·ection, d'abord oblique de bas en haut et d'arrière en 
avant jusqu'au ni\'ean du ligament suspcnscurde la verge pOUl' 
compléte1· la courbure commencée pal' la portion membra­
neuse, devient ensuite vertieale descendante ou verticale as­
cendante, suivant la di1·ection de la \'erge. 

Le bulbe, situé ù la partie inférieur·e du canal de l'ul'èLhl·e, 
au-devant du rectum , immédiatement au-dessous de l'apo­
né\'rose moyenne du périnée (ligament de Carcassonne), 
contre laquelle il est appliqué, occupe la partie la plus élevée 
de l'arcade pubienne, et remplit l'espace qui sépare les cl.eux 
racines du co1·ps caverneux. Son volume, variable suivant les 
individus, variable suivant l'étal de distension ou d'atfais­
semenL de la ve1·ge, qu'on peut sentir· au pér·inée pendant 
l'érection, déborde de plusieurs lig·nes inférieurement le ni­
veau de la portion meml>rnneuse, qu'il recouvre en partie dans 
ce sens, et qui semble s'ouvl'ÎI' dans sa par·tie supél'ieu1·e (1). 
Sa fom1e est celle d'un ovoïde dont la grosse extrémité serait 
en arrière et en bas. M. Kobclt, qui en a donné une descrip-

(-!) li imporle tic faire ohscn•cr· <p•c le renflement lmllHrire é1ant formé aux 

dépen; d" la moitié inférieure seulement de la circonfërcncc du c:uwl d,~ l'n­

rèthrc, les limites supériemrs eut re la portion mcm!JratH·usc ('1 1< ~ huiLe ne. 
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Lion exacte, le rcp1·ésente avec t1·ois lobes, un médian et deux 
latéraux (Zoe. cit.). 

La di1·cc1ion du bulbe étant très-oblique en haut et en avant, sa direction. 
on se1·ait tenté d'ac~o1·de1· au canal de l'm·èthre une courbure 
plus considérable que celle qu'il om·e réellement, si l'on éva-
luait celle courbu1·e ne se guidant seulement sur la fo1·me 
extél'ieul'C dn cannl. 

Le bulhe est embrassé en bas et sm· les côtés par le muscle ses rapports. 
bnlbo C:IYemeux, en haut iii·épond à la po1·tion membraneuse. 
Pour avoi1· une honne idée de ses rapports avec celle pol'lion 
me'mb1·aneuse, il faut, après I'avoi1· isolé complétement, le 
renverser d'arrière en ayant; on voit alors que le bulbe est 
comme un appendice du canal de l'urèthre, appendice qui, 
dans sa position m·dinairc, est l'en versé d'avant en arrière 
contre la portion membraneuse dont il est séparé p:1r le 
pl::mche1· formé par le muscle transverso-uréthral. Il suit de 
là que le bulbe se trouve placé entre deux plans musculai1·es, 
l'un infél'iem· formé pal' le bulbo-caverneux, l'autre supél'ieu1· 
formé pa1· le transverso-méthral. Le bulbe se te1·mine en 
avant d'une maniè1·e insensible, en sc continuant avec la 
po1·tion spongieuse : on peut lui assigner pour limite anté-
ricm·e l'angle de réunion des deux racines du corps caverneux. 

Glamdes de Cowper. On appelle ainsi, du nom de l'anato- Des glandes 
de Cowper, 

misie qui les a le mieux décl'ites, deux petites glandes déjà in-
. diquées pa1· J. Méry, rondes, constantes, du volume d'un petit 
noyau de ce1·ise, situées, 11011 point enu·e le bulbe et le bulbo-ca­
vcrneux, mais bien entre le bulbe et la portion membraneuse, 
dans l'épaisseur du muscle transverso-uréthral qui les sépare. 
De ehacune de ces glandules, dont le volume est variable, 
part un conduit e.vc1'éleJrr, qui, après un LI'ajet de quau·e à 
cinq centimètres et demi (un pouce et demi à deux pouces), 
vient s'ouvrir sur les côtés de la pm·tion spongieuse dont il 

sonl établies que pa1· la différence ùe structure des parois, Il n'y a point de 
limilcs rigoureuses enlrc le bulhe ct le reste de 1~ portion spongieuse, le lmlhc 
diminuant graùucllemenl tl'anierc en avant. 

Conduits excré· 
leurs des glandes 
de Cowper. 
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u·avet·se obliquement les parois (1). J'ai vu les conduirs cxc:t·é­
tenrs des glandes de Cowper a voit' dix-huit centimètres (trois 
pouces) de long. Ces glandes doivent être t•angées pat·mi les 
glandes en grappe. 

A u-devanL du bulbe, la portion spongieuse est reçue clans la 
gonnière que présente la face infét·iem·e du corps cavet·neux 
el répond en bas : 1 a dans la première partie de son trajet 
aux museles bu Ibo-caverneux qniJe:séparenL dn tissu cellulait·e 
des bourses; 2° plus en devant à la pean de la ver·ge. 

Le Gland, ainsi nommé à cause de sa figure, est le rcn­
Ocmelll conoïde qui for·me l'cxtrémilé de la verge. Sa smface 
est muqueuse, rouge el humide chez les sujets dont le gland 
est habiluellement recouvert pm· le prépuce; sèche , pàle , 
revêtue d'un épiderme plus épais chez les sujets dont le gland 
est habituellement clécouverl. Il présente une base form::mt un 
relief volumineux, qui déborde le niveau du corps c:werneux 
et constitue ce qu'on appelle la aom·o1me du gland. Cc relièf 
circulaire, beaucoup plus considérable du côré de la face 
dorsale que du côté de la fa ce inféricm·e de la verge, prése nte 
dans tout son pourtour de gt·osses papilles neneuses visibles 
à l'œil nu. La base du gland offt·e une coupe très-oblique , 
d'avant en art•ière et de bas en haut, en sorte que la fa ce supé-
rieure de ce renflement a deux fois la longuem de sa fa ce infé­
riem·e . Infét·ieuremenl ct sm· la ligne médiane, la couron1w 
du gland pt·ésentc un sillon dans lequel est reçu un repli mu­
queux triangulait·c eo n nu sous le nom de fil et, repli muqueux 
qui établit une adhéren ce intime entre le pt·épuce et le gl:lnd . 

~h'a l mi na'rc. A l'extrémité Jibt•e du gland sc voit l'orifice elu canal de 
l'urèthre ou méat m·inaù ·e , fente verticale de six. ~~ huit 
millimètres (trois à quntt·e li gnes) de hauteur, placée su1· la 
mème ligne que le f1·ein, dont elle n'est sépar·éc que par· un 
u·ès·cout·t intervalle. Quclquel'ois cet orifice es t placé au ni -

(1) Je n'ai jamais \ ' \1 la stnnùc que Litlrc a appclt~C anli prostalc. J e n':ti l'as 

\'Unon plus la troisième ~;land e ùc Cowper, qu 'on ùit êt •·e ~ i tuée an Ù<>ssous ùc 

l'arcade •lu puhi; . l'II. le ùoctcn r Guht er a dom 11 i: uuc ùcsci"Î plion P.xaclc dtl 

lJllth<', ùan; sn thèsc inanEI II'alc , qu'on pon 1Tn comu ii PI' avre fn til (Paris , 181,9). 
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ycau même du filet, et I'egardc en bas comme lui : c'est ce 

vice de confo1·mation qui constitue une des variétés les plus 

fr·équcn tes de l'hypospadias. 

Surface interne du crnwt dl! l'urêthre. 

Cette sm·face ne présente aucune t1·ace de la distinction en 

trois portions qui a été établie dans le canal de l'm·èthre vu 

extérieurement; seulement dans la pm·tie correspondante à 
la portion prostatique, le canal oJTre une couleur blanche, 

tandis que dans tout le reste de son trajet il présente une 

couleur violette plus ou moins foncée. 
Dimension.~. L~ canal de I'nrèthJ'e p1·ésente au niveau de 

la pi'ostate une dilatation manifeste, quelquefois assez consi­
dérable ; cette dilatation porte exclusivement sur la paroi in­
férieure de la pOI'lion prostatique, pa1·oi inféi'Îeure creusée en 

rigole antéro-postérieure, quelquefois assez considé1·able pour 

mérite!' le nom de ?Jenl1·ù:nle qui lui a été donné; il se rétré­

cit brusquement à l'm·igine de la portion membraneuse et de­

vient cylindrique jusqu'au niveau du gland où il présente une 

deuxième dilatation appelée fosse uavicrdaù·e, et sc te1·mine 
par un orifice plus éu·oit que tout le reste du canal , orifice 

qui se présente sous l'aspect d'une rente verticale et qu'on 

appelle méat 1winai1·e. 
Pour arriver· à des dimensions plus exactes et comparatives 

entJ'C les divc1·ses portions de l'urèthre, l'VI. Am ussat a ima­

giné d'enlever avec précaution, sm· ce conduit insufflé, toutes 

les couches surajoutées aux parois propres du canal, de ma­
nière à réduire celui-ci à la seule épaisseur de la membrane 

muqueuse, substituant ainsi à la grande inégalité d'épaisseur 
de ses parois une épaisseur presque unifo1·me dans toute son 

étendue. D'après ce procédé d'évaluation auquel on pomTait 
adr·esser plus d'un repi'Oche, M. Am ussat a établi que la 

partie la plus étroite du canal est la portion bulbeuse eL non 
la portion memb1·aneuse; que le canal, après s'être rétr·éci au 

niveau du bulbe, s'éla1·git de nouveau à la portion spongieuse, 

et va ensuite en se •·étt·écissant d'une maniè1·e unifo1·mément 

Ill. 

Il n'offre à l'in· 
téricur nurnnc 
trace de la di•·i· 
sion N :oblic à 
l'cJtléri••ur. 

Dim!'nsions. 

Dilal~lion pro· 
statiqn(•, 

Fosse navicu­
laire. 

~valuation 
des dimensions 
du canal. 
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pl'Ogl·essivc. Il révoque en doute l'existence d'une dilai:Hion 
au niveau de la fosse naviculaire, ct :.Ht1·ibue l'aspect dilaté 
que présente cette partie o.'l cc que le tissu du gland étant très­
ferme, eL intimement adhérent ù la membrane de l'm·èthre, 
ne lui permet pas un affaissement comp:.ll'ablc ù celui que 
subisselll les auu·es pa1·ties du eanal. 

Au resle, l'cxll'ême dil:uabilité des parois de l'urètlll'e rend 
moins importante qu'on ne pomraiL le pense1· une appré­
ciation rig·oureuse des dimensions de ce c:mal. 

Une ci1·constance anatomique qui , indépendamment de 
l'extensibilité de tissu, contribue à la dilatabilité extrême du 
canal de l'm·èthre, c'est l'existence de plis longitudinaux. que 
présente la smface interne de ce canal, et qui s'effacent pa1· 
la distension. Ces plis ne doivent pas être confondus avec de 
petits faisceaux longitudinaux subjacents ù la muqueuse dans 
toute la longueur du canal, el qui me pa1·aissent de 11alure 
musculeuse. Dans toute soli étendue, la surface inlct·nc du 
canal de l'urèthre pt·ésentc une foule d'orifices obliques con­
duisant dans des cavités cu culs-de-sac plus ou moins pi'O­
fonùs. Ces sinus ou lacunes, dont l'ouverture aussi larg·c que 
le fond <'S L toujom·s dirigée en devant, sont quelquefois asse;1: 
considérables pom· recevoit· I'exu·émilé des bougies : ils ont 
été tt·ès-bien décrits pat· Mo1·gagui; cc qui leut· a valu le nom 
de Sinus on lacmws de Jlio1·,qagni, sous lequel ils sont gé­
uét•a femeut indiqués. J'en ai vu qui avaient plus de vingt­
sep t millimètres (un pouce) de longueur. II n'est pas rare de 
voit· de petits calculs urinaires se loger dans leur cavité. Du 
l'este, on ne voit Huile part ces si 11us aboutit· ù des gt·ains 
glanduleux. Une valvule a été récemment signalée par l\L Gué­
rin (de Vannes) sur la paroi supérieure de l'urètht·e ~~ tlll ccn­
Limètr·e du méat urinaire (Ga z. m dd. , 18h9). Son existcuce 
set·ait constante. 

Dn veru moutan1un 011 crête 1/'l'dthrale. La pm·oi infé­
l'iCUI'C de la pot·t ion prostatique de l'urètht·c présente sut· la 
ligne méd iane un e crête it laqu elle 0 11 a donné le nom de vm·u 
monfltuum ~ caput gallùwgiuis, crr:te n1·dtlwale. Cette 
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cr·ête commence en avunt dans la por·tion membraneuse pnr· 
une extrémité très-déliée, s~ porte d'avant en arrière sur· la 
ligne médiane de la p:u·oi inférieur·c de la portion pr·ostatique, 
ct se termine à la pal'lie moyenne de cette pOI·tion prostatique 
par· une extrémité renflée, sur· laqtlf~lle s'ouvrent les conduits 
éjaculateurs pat· deux orifices toujours distincts. De celle 
même extrémité postérieure, pm·tent de chaque côté plusieurs 
plis J'adiés souvent très-peu marqués, nommés freins du 
ver·u montanum, 1·eplis qui ont été décrits avec soin pm· Lan­
genl>ecli, et qui vont se perdre dans l'orifice du col de la ves­
sie. C'est su1· les côtés de la crète uréthmle que viennent 
s'ouvrir· le plus grand nombre des conduits pr·ostatiques. 

Structure du crmnl de l' urèllLre. 

Une meml)l'ane muqueuse, très-fine, transpa1·ente, recou­
verte d'une lame épidermique tr·ès-mince, re v et toUll' in tériem· 
du caual de l'm·èthre auquel elle adhèr·c assez faiblement, sc 
continuant Li'unc part avP-c la muqueuse vésicale, d'une autre 
pat'l avec la muqueuse qui r·evêt le gland. Ceue même mu­
queuse se continue par· les canaux éjaculateurs avec celle qui 
tapisse les canaux déférents ct les vésicules séminnles. 

La str·uctm·c de J'urèthre, considérée dans les tuniques cx­
téi'Ïcm·es à la muqueuse, n'est pas la même clans les divcr·srs 
portions de ce canal. 

1 o Dans la portion pt·oslatiquc, on t'elrouve les mêmes élé­
ments que dans la vessie, qui semble en quelque sorte sc 
continuer dans la g·outtièr·e que lni présente ln prostate. La 
couche l::\ plus pr·orondc de la tunique nlllsculeuse de la 
ycssic se prolonge entt·c la membrane muqueuse el la pro­
state, tnndis que les autres couches forment divers pla us qui 
pénètrent dans l'épaisseur même du tissu de la glande . 

Membrane 
muqucu,c. 

SI rue lure de 
la flOrl tou prl•S­
taticruc. 

2° La pot·tion membraneuse serait mieux nommée portion 
musculeuse du canal de l'ur·èthrc, car· elle est entourée circu­
lairement pat· les ft!Jt·es musctduires du muscle trausverso­
urétln·al. Autout· de ces fibt·es musculaires se Lrouveut des 
\'C illL'S qui for·mentun plexus. 

De la pnrti<.n 
membt ant·usc. 

lll. 
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3" La portion spongi<>use om·c le même aspect que le COI'ps 
cave1·neux de la verge : e'est un. tissu él·ectile, constitué pa1· 
deux lames fib1·euses, dont l'une forme la sm·racc externe, 
l'autre la surracc interne du canal , et pat• les prolongements 
fibreux intermédiaires qui s'entre-croisent sous toutes sortes de 
directions. Ce tissu fibreux m'a paru jaune, élastique, comme 
celui du corps caverneux, et p1·ésentantl'aspect d'une trame 
ar·éolai1'e : la meml.Jraue interne des veines tapisse toutes lrs 
cellules, qui contiennent uuc quantité plus ou moins consi­
dérable de sang, suivant que la verge est dans l'état d'ércc­
tion ou dans J'état de non-ércetion. Le bulbe présente identi­
quement la même structure que le reste de la portion spon­
gieuse. On y trouverait, d'après Muller, des artères hélicincs. 

Ce tissu cavemeux de l'urèthre, de même que celui elu corps 
cavemeux proprement dit, présente des fibres musculai1·es 
longitudinales très-manifestes à l'œil nu chez les grands ani­
maux, chez le cheval en pal'ticulie•·, Cl que des obscnatious 
microscopiques semblent avoir démontrées chez l'homme. La 
sll'Uctm·e du g-land est absolumen t la même que celle du 
bulbe; sculrmenl son tissu est plus sel'l'é et plus fln. Le gland, 
comme d'ailleurs le reste du canal de l'ul'èthre, n'a aucune 
communication avec le corps caverneux, bien qu'au p1·emier 
aspect il semble n'en êlre que la continuai ion; aussi le gland 
ct le corps caYerneux s'injeclent-ils isolémenl. On voit de la 
manière la plus évidente que le sommet mousse elu corps ca­
wmeux est embrassé par la base du gland sans aucune 
continuité de tissu érectile. 

v~>i.'té anato- J7ariété anatomique. J'ai eu occasion de voir un ca nal de 
mique. 

l'm·èthrr. double chez un sujet dest in~ à l'opération de litho-
ll'itie ('1 ) . De ..:es deux c:waux, l'un était destiné à l'ul ·i ne, il 
présentait la disposilion accoulumée; l'autre était destiné au 
sperme. Ce de,·niCI' sc componait de la manière suivante: un 

petit méat circulaire, ct non en 1'01·me de fent e, occupait la 

(1) Je dois relie pii-ce à JVI:\'1 . h·s ùorl~lll':\ Labat cl Thivet; je ('.,i fait re · 
prêsrn lrr, 3!Jc liH., Anal, pntlwl. du co'ï'S lt~~nwin. 
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fat:e supérieure du gland, au niveau de sa com·onne et sur la 

ligne méd inne. Cc méat ou pe~·lltis étai L l'orifice d'un canal à 
parois fort minces qui pa•·cournit la face dorsale de la verge, 

jusqu'au ligament suspenseur; là il s'inLI'Oduisait entr·e le 

co1·ps caverneux et l'arcade du pubis, pom· pénétrer dans la 

cavité pelvienne, oit il se bifm'fJlWit immédiatement; chaque 
branche de bifurcation entom·ait les côtés de la prostate. La 

pièce mutilée s'arrêtait là: il est probable que chaque bt·anche 

de bifurcation était un canal éjaculateur qui allait se con­

tinuer et avec le canal défé1·ent et avec le conduit excréteur 

de la vésicule séminale. 
Une chose bien •·emarquable, c'est que les fibres du bulbo­

cavcmeux ne s'attachaient poiiH au canal de l'urèthre infé­
l"icm·, mais bien au canal de l'm·èthre supérieur. 

Vttisscaux cl nerfs de la verge. 

Les M'tèl·es de la verge viennent : 1 a des lwnteuses ex­

tomes, branches de la fémorale, et des honteuses internes, 

branches de l'hypogast•·ique; les premières ne fournissent 

qu'aux téguments, les secondes fournissent et aux téguments, 

et au corps cavemeux, et au canal de l'urèthre. Le canal de 
l'urèthre est fourni par les artères du bulbe et par les artères 
dorsales de la verge. Celles-ci sont pl'esque exclusivement 

destinées au gland; le col'ps caverneux est exclusivement fourni 

pa1· les a•·tères du co1·ps caverneux. 

Artères de la 
verge. 

Les veines, p•·oportionnellement très-développées, sont de Veines. 

deux o1·dres; les supel'ficielles ou dorsales de la verge, qui 

émanent du gland et des téguments de la verge, passent sous 
l'arcade du pubis et vont se jeter dans le plexus veineux qui 

entoure la prostate et le col de la vessie. Les'p1·o{'ondes vien-
nent du bulbe, de la po1·tion spongieuse du canal de l'urèthl'e 

el du corps caverneux, et YOlll foi'I11CI' les homeuses inLerncs. 

J'ai déjù dit que ces veines se compoi'Lent dans l'épaisseut· du 
tissu spongieux <le l'ul'èthre el du corps caverneux comme la 

\'cine splénique daus le tissu de la rate: le tissu érectile est 
cssenliellemeul veineux. 
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Les vais,,ea.lt.-u lymphatiques de la peau de la verge, de la 
sm·facc du gland ct de la muqueuse du canal de l'urètht•e 
sont tt·ès-faciles à injectct• c11 piquant ::m hasard le réseau 
lymplwtiquc sous-épidermique; tous vont se rendt•c aux gan­
o·lions inguinaux les plus intCI'nCs, d'oit l'engorgement de Ces 
:anglions pnr suite de l'in{lammation on de la dégéué•·ation 

cancét·euse de la ve•·ge. 
Les ne?·{'s viennent surtout de la branche honteuse interne 

du pit x us sacré. On y admet, sans l'avoil· suffisamment prouvé, 
la présence de filets émanés du grand sympathique. 

DJvclo1>prmcnt de lrt verge. 

Le co1·ps cavc•·neux et l'urèth1·e se développent simulta­
nément ù l'éportue de la puhc•·té ct conservent, ~~ peu de 
chose près, leur volume jusque dans la vieillesse. Les va­
riétés de \'Olumc que l)l'éscntc la verge tiennent ù l'organi­
sation primitive, ct ù l'exercice plus ou moins répété de cet 
organe. 

Quant au développement p1·imordial du corps caverneux 
et du canal de l'urètht·c, on a dit que le corps cavemeux était 
primitivement divisé fm deux pa1·ties latérales dont la cloison 
scr·ait le vestige ; mais aucun fait ne justifie ù mes yeux une 
p::u·eille asset·tion. 

On a également diL que, chez l'embt·yon, le eanal de l'urè­
thre était d'abord rept·ésenté par une simple l'Îgole sitnéc au 
dessous de la ver·ge, rigole qui sc continuait avec la fissmc 
primitive du périnée ct qui se u·ansformait plus ta1·d en un 
canal, dont le développement se faisait cl'ardère en avant. 
l\lais mes observations personnelles sont entièr·ement en op­
position avec celles sm· lesquelles est appuyée celle théor·ie, 
d'ailleurs si ingénieuse. Le canal de l'lll'èthr·e m'a paru exis­
ter ù l'état de canal dès les prcmiet·s moments de son appa­
r·ition, et si le vice de conformation connu sous le nom d"hy­
pospadias semble tr·ouver·, ainsi que ses nombreuses vai'Ïétés, 
une explication facile dans la théorie que je combats, l'épis-
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padi:~s avec ou sans exstrophie de vessie supposerait que dans 

certaines cit·constances la l'igole médiane occupe la partie 

supérieure du canal. 
Usages. La verge est essentiellement destinée à la copu- Usages. 

lation; pour remplit• cet acte, l'érection est nécessaire; l'é-
rection, phénomène éminemment vital, en grande pat·tie 

soustt·ait à l'empit·e de la volonté, par· lequel les cellules du 

tissu érectile du corps caverneux et de l'urèthre sont disten-

dues par le s:~ng de la même manièr·e que sur le cadavre pat· 

le fait d'une injection poussée directement dans ce tissu érec-
tile. Et de même que le tissu érectile du corps caverneux. peut 
être injecté sur· le cadavre indépendamment du tissu érectile 
du canal de l'UI'èthrc, ct réciproquement, de mème dans l'état 
de vie, il est une érection du corps cavemeux indépendante 
de celle du canal de l'm·ètbre, qui ne s'accompagne nullement 

de désirs vénériens, et qui est même presque toujour·s dou­

loureuse. 

Le canal de l'urètht·e, canal excréteur et de l'urine et du 

sperme chez l'homme, prend une part active à cette double 
excrétion. Les fibres musculaires constatées et dans la portion 
membraneuse et dans la portion prostatique, la disposition 

érectile de sa portion spongieuse rendent facilement compte 

de son activité 1wopre qui vient s'ajouter à celle des muscles 
du périnée pour l'expulsion de l'urine et surtout pour celle du 
sperme. 

MUS CLES DU PÉRINÉE (l) CITEZ L
1
HOMME. 

Les muscles du pét·inée (;ap(, antou'r, v<Xoç, temple) com- Définition. 

p1·ennen l: l'ischio-cave'rneu.1:, le httlho-cave?·neux, le !?'ans-
verse du pé1·inée snpe1·{iciel ou transverso-anal, le t1·ans-

(1) Le mol périnée n'a pas une acception bien déterminée dans la science. 

Pour la plupart des hommes de l'art, le périnée est limité à l'intenalle qui sé­

pare les organes génitaux de l'anus, cl c'est dans ce sens qu'on dit que le périnée 

est beaucoup plus con~idérable chrz l'homme que chez la femme; pour d'au­

tres, le périnée embrasse toute la région comprise dans l'aire du détroit infé-
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1JC1'SC du. perme'e ]n'O{imd OU t1'a1/.SllC'I'SO-lWé1/iral, Jo 
sphincte1·, le ?'elevem· de l'anus, et l'iscMo-coccygien. 
Tous ces muscles sont tellement connexes qu'il est impossible 
de les séparet· dans la description. La preuve anatomique de 
cette connexion, qui va jusqu'à la fusion pou1· quelques-uns 
de ces muscles, se u·onve confirmée pat· la preuve physiolo­
gique; car il est impossible de contracter le sphincter, ce cen~ 
tre commun de tous les muscles du périnée, sans que ceLLe 
contt·action n'enu·aînc celle de tous les antres. 

Il importe, pour ~e faire une bonne idée des muscles du 
périnée, d'avoir à sa disposition des sujets tt·ès-vigoureux, 
l'immersion de ces muscles disséqués tians l'acide nit1'Ïque 
étendu n'est pas moins favot·ablc i1 leur étude qu'il celle des 
muscles de la face. 

Ces muscles se divisent en deux régions : 1 o en ceux de la 
région génùo-u1·ùwù·e, cc so11t les ischio-caverncux, bul­
bo-ca,·emcux, tr:wsvcrsc du pé•·inéc supcl'lkicl (Lransve•·so­
aBal), ettransvc•·sc du périnée profond (transvcrso-uréthral); 
2" en ceux de la 1·égion a-uo-coccygienue: cc so11L le sphinc­
ter, les •·elevcm·s eL les ischio-coccygiens. Je 11e m'occuperai 
tians cet a•·ticle que des muscles du pé•·inéc chez l'homme: 
la desct•iption des modifications que ces muscles présentent 
Ghez la femme sera mieux placée à la suite de ses organes 
génitaux. 

A. l\Iuscles de la région sénilalc chez l'homme. 

l'réparation. Le sujet étant situé horizontalement, de mauièro quo 
le bas~in repose sur le bord de la table, fléchissez les jambes sur les 
cuisse:>, el cellt<s-ci sur le bassin; divisez avec la plus grande précau­
tion el sans entamer les couches subjacenles la peau sur le raphé pé­
rinéal, prolongl'z celle incision sur le rapl1é du scrotum jusqu'à la 

rieur du bassin. On peul consrncr au mol périnée la première :~~ccplion, cl 
do11ncr le nom de n:giou pJ,.inc.:nlc ou région nno-génitalc à tout l'espace cir­

conscrit par le Llétroil inférieur on déln•it pél-iuéal du bassi n. l.a région peri­
Iléale [JOUI'I'ail èlrC Ui\·iscc pi!r une lil)llC lrauHers~lc, étendue d'une luhrrosilé 

ischialÎC(UC ,il l'autre, ~n passaul au· Lie, ani de l'anus, c11 c.lcux sous-l'rl)ions, la 

sous-1 égion ano-ccccygiennc <'l la sous-régiou gènilo-urinaire, 
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verge, renversez les lesticulcs sur Jo yenlre, vous arriverez aux mus­
cles en disséquant et écartant le tissu cellulaire. Il importe de disséquer 
la peau sur la ligne médiane U\'eC la plus grande attention, de manière 
à ménager les fibres les plus inférieures du sphincter ct ses prolongc­
menLc; antérieurs (1 ). Vous reconnaîtrez les muscles à la· description 
qui va suivre. 

1° ]scldo-caverneux. 

L'-ischioMcavenumx est un muscle allongé, aponévrolique situalion. 
dans une partie de son étendue, situé le long de la b1·anche 
ascendaute de l'ischion el de la branche desccudamc du 
pubis , autou1· de la racine du corps caverneux. qu'il enve-
loppe comme dans une gaine et s'étend jusque sut· les côtés 
de la verge ( ùchio-pe'nien, Chaussiet· ). 

btse1·tious. Cc muscle na il par des fibres aponévrotiques Insertion:;. 
et charnues, en dedans de la tubérosité de l'ischion ct ,de l:.t 
branche ascendante de cet os, imméuiatemenl au-dessous du 
muscle t1·ansverse supedicicl d11 périnée et de l'obtuJ'ateui' 
interne. 

De là ses fibres se po1·tent en haut et en dedans, entourent 
pl'esquc immédiatement la racine du co1·ps caverneux, comme 
dans une gaîne musculait·c. Ce muscle forme donc auLOUI' de 
la racine du corps cavemeux une gaine musculaire eL aponé-
vrotique, complétée en dehors par la bt·anchc ascendante de 
l'ischion, et se termine en partie sur· celte racine, en partie 
aux. boJ·ds d'une aponév1·ose u·ès-épaisse, resplendissanle, 
fasciculée , à fib1·es dirigées d'al'rière en avant, qui recouvre 
la !'acine correspondanle du corps caverneux.. Celle :.1 po-

(l) L'importance de la ligne médianr, oit .nous a\'Ons vu (voyez Myologie, 
géuùalilés) qti'it existe toujours un entre-croisement lorsque les fibres muscn­

Jairt!s ou aponév:·oJiques sont obliques, uuc l'onlinuité lorsque ces r,bres sont 

lr;msn~rsalc.> , (~l'Ile imporlancc, dis-je, est telle dans toutes les regions du corps, 

ct plus particulièrement au périnée, 'lu' au lien de commcnc~r la disscdion sur 

la ligue médiane, OU . pourrait CJ~!J!ir COIIIIIIC r(•glc generale qu'die doil circ 

commencée de l'un ou de l'autre côté : relativement~~~ pcrinêc, conrormérncnt 

à celle rë;;lc, on peul substituer à l'incision sur· la ligne médiane une iucision 

latérale le long des branches ascendante de J'ischion cl tlcscendnnle du puhis. 

IJircclinn des 
libres ch~IIIUCS, 
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névt·ose, qui constilllc ù elle seule lu moitié interne de la 
gaine fot·mée par· le muscle ischio-cnvcrneux, avant d'm·r·ivc1• 

à l'angle de réunion des deux racines du corps cavcr·ncux, sc 
divise en deux faisceaux: 1° l'un -inte1·ne, qui sc dirige vers 
cet angle de réunion, s'engage cntr·c la racine du corps ca­
verneux et le canal de l'ur·èthre, se réfiéchit nu-dessus de cc 
canal pom· s'entre-croiset· avec l'ischio-cavcrncux du côté op­
posé, en s'unissant intimement avec le corps caverneux lui­
mème; une languette cha mue accompagne souvent ce faisceau 
aponévrotique jusqu'à l'angle de réunion des deux racines du 
cor·ps caverneux ; 2° l'autre e.vte'I'IW, qui sc prolonge sm le 
côté externe du corps cavel'lleux avec lequel il s'identifie : on 
peul suivre cc faisceau aponévrotique extel'lle jusqu'au niveau 
du ligament suspenseur de la verge. J'ai vu les languetlcs 
charnues qui accompagnent ordinairement ce faisceau fOI 'ti­
fiées par· d'nutr·es languettes charnues qui naissaient du tuber­
cule osseux qu'on observe au point de réunion de la ))l'anche 
ascendante de l'ischion et de la branche descendante du pubis; 
les unes ct les autres vont quelquefois sc continuer· jusqu'au 
ligament suspensem· de la verge. Ces fibres char·nues qui ap­
partiennent le plus souYcnt au bulbo-cnverncux ct qui man­
quent d'ailleurs chez un grand nombre de sujets font pm·tie, 
quand elles existent, du muscle de Houston. 

Rapports de Rappo1·ts. En ha.~, tissu cellulaire, dartos, couche super-
l'ischio- caver-
neux. ficieJie aponévrotique, COll HUe SOUS le nom d'aponévrose du 

,\clion. 

périnée. Eu haut, racine du corps cavern eux, sur laquelle 
le muscle se moule ; l'aponévrose de terminaison, d'abord sé· 
parée de la racine du corps cavemeux par· des fibres muscu­
laires , lui adhèr·c bientôt de la manière la plus intime. En 
dedans, l'ischio-cavemeux est séparé du bulbo-cavcrneux 
par· un espace triangulaire à base dit·igée en anièr·e. 

A ct ion. Entièrement aiTecté au corps caverneux , cc muscle, 
prenant son point fixe en arrière, tend it portet· la verge en 
arrière, en bas ct de son côt é. Loin de pouvoir comprimer la 
racine du corps caverneux pat· la contt·action de ses fibres, il 
lfmd au contrait·e à dilater sa cavité en écartant la paroi in-
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terne de la paroi externe. Ses effets doivent Y3l'icl' suivant ti n'il 
prend son point d'insertion fixe en alTière ou en avanl. Si l'in­
sel'Lion fixe est en avant, la contraction a pour effet la dilata­
tion de la racine; si en arrière, la dilatation du co1·ps caver­
neux lui-même. Ce muscle fol·tifie singulièrement la racine du 
corps caverneux et lui donne une rPsistance active pa1· ses 
fib1·es charnues, et une résistance passive pat· sa forte apo­
névrose qui s'identifie avec la g·aînc fibreuse de ce corps. 

2° Bulho-cavrrnrmx. 

On peut considércl' les deux bulbo-c~averneux des auteurs Les deux bulbo-caver neux peu· 
comme constituant lill seul el même muscle médian ('1) (lnd- venrètrcconron· dus en un seul 
ho-unJtlwal, Ch::nissicr), penniforme, bifurqué à sa panic mnscle. 
antérieure, couché sm· la région infé1·icut·e du canal de l'urè-
tlnc, auquel il forme une sorte de gaine, étendue de J'anus, 
au-deYant duquel il est situé, au canal de l'urèthre ct au corps 
caverneux, jusqu'au-devant de la symphyse du pubis. 

lnse1·tions. Le mHscle hulbo-caverneux naît au-devant du Insertions 
sphincte1· d'une manière qui n'a pas encore été bien déter-

postérieures. 

minée et SUl' laquelle j'ai besoin cl' entrer dans quelques détails. 
1° La principale Ol'igine a lieu SUI' les races latérales CL ù Lame fibreuse médiane du pé-

J'cxll·émilé antérieure d'une lame fibreuse médiane, très- rinée. 
épaisse, placée de champ, lame fibreuse commune au bulbo-
cavcrneux , au sphincter et aux Ll'ansvcr·ses superficiels du 
pél'inée. 

Cette lame fib1·euse présente deux faces latérales sur les- Description de 
la lame fibreuse 

quelles vie11nent s'implanter les muscles précédents; un bord médiane dupé-
rinée. 

supérieur qui adhère à l'aponéVl'ose moyenne du péi'inée 
(ligament de Carcassonne), un bord infériem· très-épais, qui 
appa1·aît sur la ligne médiane , au-c}evant de l'anus, aussitôt 

(1) Nous ii\'Ons vu à la •·ér;ion sus-hyoïdienne qu'on pouvait également réu­
nil' les deux muscles mylo-hyoïdiens en un seul muscle médian. La distinction 
du hulbo-caverncnx en deux muscles est purement arlificielle : il y a conli­
nuité parfaite enll·e les deux moitiés de ce muscle, excepté à leur terminaison 
ànlérieure. 
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qu'on a enlevé la peau cl le tissu eellulaiJ'e sous-cutané ; une 
extrémité postél'ieure, qui reçoit la plus g1·andc partie des 
fibres musculnil·es du sphincter; une extt·émité antérieure, 
qui donne naissance au bulbo-caverneux. De celle extt·émité 
amérieme part un raphé fibreux qui se prolonge sn1· la ligne 
médinne du bulbo-eavèrneux, ct adhèt·e intimement à la J)Ot'­
tion conespondante du canal de l'urèthre. 

Examinée sous le rapport de sa structure, cette aponônose 
paraît Je résultat de l'entt·e-croisement des fibt·es aponéHoti­
ques et des muscles du pét•inée, en sorte qu'à la ri gueur on 
pourrait la considérer comme une intet·section apon év rotique 
aboutissant au point de dépnrl de tous les mnsdes médians 
du périnée, et qu'on poui'J'ait it 1:1 J'igueut· soutcuit· qu e les 
fibres musculaires du bulbo- cayerneux font suite aux fibt·es 
entre-croisées du sphincter. J'appellerai celle aponévrose 
lame fib1·euse médiaue du pé1·ùu!e. 

2° Indépendamment de cette odgine ù J'extrémité anté­
rieure el aux races laté1·ales de la lame Hbrruse médi aue du 
périnée , les fibres du bulbo-cavcrn cux 11a issent encore cie 
toute la longueur du 1·aphé médian, prolongement de celte 
lame fibreuse qui règne sur la lig·nc médiane du muscle . 

Au11c origine 3• Un certain nombre de fibres sc continuent directement 
tic cc muscle. 

avec le sphincter (1). 
h• D'autres fibres Yiennent du muscle tt·ansver·se supcrliciel 

du périnée (11·ansve1·so-anal ). 
origine. Nées de celle manière, les fibres chnrnucs du bulbo-c:wet·-

IJircc lion. 

neux se ponent d'arrière en avant, dans diverses directions: 
1° celles qui naissent des fae<'S latéral es de la lame fibreuse 
médiane, celles qui vienn ent du sphincter, ce lles qui viennent 
du u·nnsvet·se supedicicl, co nstituent les parti e::; lalét·al cs tlu 
muscle el sc portclll dit·cctemcnt tl'ani ùre en avant ; :1" celles 
qui nai:;senl duraplré mtidian dn bulho -caycru cux cu liS IÎiu cnl 
!a partie médiane ou p<• nnifonnc du mnsclc cl SI~ purl ent 

(1) Les faisceaux foum is par le sphiu cl cr au buiiJU ·Ca' cn H·ux uul été figurés 
pa r .Sanlorini. 
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obliqurmeut de dedans en dchoJ'S et d'arrière en avant, à la 
maniè1·e des barbes d'une plume sul' leur tige commune ; les 
unes ct les autres forment un corps cha1·nu demi-cylindl'iquc 
qui sc moule sm· la face inférieut·e du bulbe d'abord, puis de 
la poJ'Lion spongieuse, et se te1·mine de la manière suivante: 

1 n La )JO l'lion médiane Oll pennifonne, qui est la plus lon­
gue, pa•·venue au niveau du point oit la verge se com·he au­
devant elu pubis, sc bifurque en deux faisceaux, l'un droit, 
I':Hllr'e gauche, qui s'inlléehissenL en dehors , se portent sur 
les côtés du corps cavemeux de la vrrgc, et se continuent plus 
ou moins manifestement avec le ligament suspenseur de cet 
o1·ganc; c'est celle denJièJ·e tcJ·minaison , souvent accrue , 
ù'au!J'es fois remplacée par des fib1·es qui émanem de l'ischio-
cavm·neux, qui me paraît constituer le muscle décrit par 
Houston ( Dttblin, Hospital 'repM·ts ), et qui , suivant cet 
an:llomiste , aurait pour· usage de comprimer les veines dor-
sales du pénis chez l'homme et chrz les animaux qui on sout 
pourvus; mais il est évident, d'une par·t, qne ces langue!!es 
ch:u·nucs ne pemcnt pas compl'imer les veines du pénis; 
d'une auu·e part, aiusi que l'a fort bien indiqué M. Lcuoir·, 
que les veines dorsales de la ve1·ge sont des veines apparte-
nant ù la peau de la verge ct au gland, qui uc communiquent 
jamais avec celles du cm·ps caven1eux (1). 

1 o Portion mtL 
diane on nP.nni· 
forme du inolioo· 
ca l'erllCII X. 

2° Les portions latél'ales du muscle bulbo-cavel'llcux, qui 2° Portions la-
térales dn hnlho 

constituent la plus g1·ande pa1·tie de ce muscle et sont beau- caverneux. 

coup moins longues que la poi'Lion médiane, se dirigem en 
avant cL nn peu en dehors pou1· recouni1· la pa1·tie latérale 
du canal de l'lll'èthre, su1· lequel elles se moulent, gagnent la 
rainure profonùe qui sépare la racine du col·ps caverneux du 
canal de l'nrèthJ·c, s'enfoncent profondément dans ceLLe rai-
nure, se J'élléchisscnt au-dessus de ce canal, absolument de la 
mème manière que l'ischia caverneux, ct se tcrminclll par des 
libres aponéHotiques qui s'eutre-croiseut sm· la ligne médiane, 

(!) !Jisserlntion surqut•lqurs poi•1IS d'ann/omi.:, d.- pf')·siologie el dt' patf,o­

log'c , 11° 315, année 1833. 
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SPLANCIINOLOGIE. 

s'unissent aux faisceaux aponévrotiques col'l'esponcl::mts du 
muscle ischio~caverueux , et se confondent avec le tissu pl'o­
J)I'C du COl'ps caverneux. 

Il suit de là que l'idée la plus générale qu'on puisse sc fail·e 
1\es lmlbo-cavet·neux, considérés comme un seul cl 111ême 
muscle, est celle d'un muscle cur·viligne, qui f01·me en arrièt·e 
un cylind1·e complet au bulbe et à la partie voisine de la 
ponion spongieuse, el un demi-cylind1·e en avant; que ce 
muscle peut êu·c divisé en u·ois portions, une médiane, qu'on 
peul appeler cavm·neuse parce qu'elle est destinée au corps 
caverneux, el deux latérales ou m·étlwales; la pot·tion 
médiane, qui est demi-cylindrique cl penniforme, sc biful'quc 
à sa partie antéi'Ïeurc, el les deux branches de bifurca tion 
''ont se portet· sm· les côtés du corps caverneux jusqu'au liga­
ment suspenseur ; que les portions latéJ·ales du bulbo-carcr­
neux se contournent sur les côtés de la pol'lion du canal de 
J'urèthre qui répond aux racines du cot·ps caverneux e l ù 
l'angle de réunion de ces deux racines pom· constiluet· la 
moitié supériem·e du cylindt·e. 

Chez un sujet, indépendamment des fa isceaux longitudi­
naux que je viens de déct•it·e , j'ai vu le bulbo-cavet·n eux en­
touré par un e couche mince de fibres circul ai res silu (;e plus 
supe•·liciellemelll que les précédentes qu'e lles bridaient, fibres 
circulaires qui n:1issaient du sillon fot·mé par le cot·ps caver­
neux et le c:wal de l'urètllrc d'un côté , Cl sc terminaient au 
sillon cotTespondant du côté oppo:,é. 

Rap)J01'ls. 1 o En has, le bulbo-cavel'l1 cux répond au dat·tos, 
dont il est séparé par un e aponénosc propt·e tle conlcnlion ; 
il répond en outt·e au prolongement antél'Îeur des fibres les 
plus inférieures du sphincter. 2° Eu luwt, il est en rappot·t 
avec la pot·tion bulbeuse el la pol'ti on spongieuse du ca nal de 
l'tu·èthre, que ce muscle embt·asse à la manière J 'un e g:1î11 e 
coutt·actile, semblable aux feuilles engainan1 es qu'on remar­
que ùaus la f:unillc des grami nées. 

Actiuu. Pat· ses fi bres cavet·ucuses , il comprime latôt·ale­
mcut le curps cavct·neux ; p:ll' ses (ibres ut'éi lll ·a les , il com-
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pr·ime la portion de l'urèthre à laquelle il col'l'espond, non­
seulement ilia comprime, mais il l'étreint circulait·ernenl. La 
dir·cction longillldinale qui domine dans les fibres de ce muscle 
doit avoir pour eiTet le raccotu·cissement du canal de l'ut·èthr·e; 
la connexion intime qui l'unit au sphincter et aux autres mus­
cles explique pourquoi ce muscle ne peut se contracter sans 
que tous les muscles du périnée ne se contractent en même 
temps. Ce muscle doit jouer un grand rôle dans l'érection et 
dans l'évacuation du sperme et de l'urine pm· les secousses 
qu'il impr·irne au canal de l'm·èthre et au corps cavemcux, 
d'oit les noms d' accele1'ato1· urinœ, accr:le·ralor seminis et 
nrinœ, sous lesquels il a été désigné. Je ne comprends pas 
qu'on ait pu lui donner le nom de dilata tor zwetkrœ, u·re­
tkram dilatans, car il est vé•·itablemcnt compressetn·, con­
stt·ictem· de ce canal. 

Transverse superficiel du périnée ( transvP.rso-anal ). 

Préparation. Inciser transve•·salement la peau du périnée suivant 
une ligne étendue de la partie antérieure de la tubérosité de l'ischion 
au-devant de l'anus. Enlever avec précaution le tissu cellulaire sous­
cutané. Ce muscle est sur un plan plus p1·ofond que l'ischia-caverneux. 

Le transverse supe1·{iciel du, périnée, t1·au.werse dupé­
rinée des autem·s (ischia-périnéal, Chaussier) , que j'ap­
pellerai tnmsve?·so-anal pour le distinguer du transverse 
pt•ofond que j'appelle1·ai t·ransve1·so - ·nrétln·al, est situé Situation. 

pt·esque transve•·salement au-devant de la portion inférieure 
dn rectum, à vingt ou vingt-quatre millimètres au-devant de 
l'anus. Plus ou moins développé suivant les sujets, cc muscle 
a la forme d'un ti'Îangle isocèle dont la base esL en dedans cL 
le sommet en deho•·s. 

Iusr:rtio·ns. Il naît de la face interne de la partie la plus Insertions. 

autél'ien•·e de la tnbé1·osité ischiatique, immédiatement au-
dessus de l'ischio-caverneux, cnll'C ce muscle cl l'obtu•·atcu•· 
interne. Cette origine a lieu par des fibres aponéVI'oLiqucs 
auxquelles succèdent bientôt les filH·es charnues, lesquelles 
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vont en dive1·gcant pom· constiiLJel' un faiscean Ll'iangulni1·e 
qui se porte de dr.hOI'S en dedans et se compo1·tc de la manière 
suirante: 1" les l1b1·cs :mté1·iem·es, «JUi sont u·~lnsvcl·sales 

' vont se confondre avce le u·ansvc1·se du côté opposé, avec le 
sphincter et avec le bulbo-cavel·neux SUl' la lame fibreuse mé­
diane du périnée déjà décrite. On peut di1·e qu'aloi'S la conti-
nuité enu·e les deux muscles u·ansverses est établie par une 
inlersect ion aponévrotique. Ceu e intersection aponévrotique 
manque chez un assez grand nombre de sujets, et dans ce 
cas les fib1·es chamues des deux transverses du périnée se 
continuent di1·ectement, en sorte que sous ce rapport on pom·­
rait considé1·er les deux t1·ansverses du pé1·inée comme consti­
tuant un seul ct même muscle demi-annulaire, dont la conca­
''ité postérieure emb1·asse la partie antél'ienre du rectum, dispo­
sition éminemment p1·oprc à favorise1· l'expulsion des matiè1·es 

2" nes fibres fécales: 2" les fil.Jres postérieures du transveres, qui sont obli­
pnsl ~ ricurcs on 
ohi•Cft: t·s. ques d'avant en aniè1·e, s'enu·e-croisent sm· la ligne médiane 

Le trmlsYerse 
SUI>~rliciel du 
périnée est son­
\'Cnl une des 
origines du hul­
hn-c~Yerneux. 

au-devant du rectum, avec celles du muscle opposé, et vont se 
confondre avec le sphincter, dont elles peuvent être considé­
rées soit comme une o1·igine, soit comme une terminaison. 

Chez un grand nomb1·e de sujets chez lesquels le t1·ansve1'1>e 
du pé1·inée était considérable, j'ai Ll'ouvé la disposition sni-
Yanle : 

Le tiei'S postérieu1· des fibres du u·ansveJ·se se comportait 
comme je viens de le dire; mais les deux tie1·s antériems, pal'­
venus sm· les côtés de la ligne médiane, changeaient immédia­
tement de di1·ection pou1· sc po1·te1' d'ar1·ière en avant el se 
confondl'e avec Je bulbo-caverneux dont ils constituaient une 
des ol'igines principales. La ·mème disposition avait lieu des 
deux côtés. Ce faisceau bulbo-cavemeux des ti'aHsverses n'est 
souvent qu'à l'état de vestig-e. II suit de là qu'à l'exception des 
fibl'es qui s'insèt·ent à la lame fibreuse ano-bulbai1·e, le ll'ans­
verse du pér·inée est un muscle d'emprunt dont les faisceaux 
postériem·s, qui sont constants, appai'Liennenl au sphincte1·, 
el dont les faisceaux anLé1·ieurs appa1·ticmwnt au bulbo-ca­
verncux. 
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,llappo1·ts. Le transverse superficiel du périnée (tt·ansverso- Rapports 

anal) forme le bord postérieur d'un triangle dont le muscle 
ischio-cavel'lleux constitue le bord externe, et le bulbo-ca-
verneux Je b01·d interné: séparé de la peau par une grande 
quantité de graisse et par l'aponévrose superficielle du pé-
rinée, il répond en haut à l'aponévrose profonde qui le sépare 
du transvet·se pi'Ofond du périnée. 

Action. Par ses fibres postérieures, il concourt à la con- Action. 

traction exercée par le sphincte1·, et tend à porter en avant 
l'extrémité inférieure du rectum ; pa1· ses fibres antérieures , 
il tend à compl'imer la paroi antérieure du rectum, et con-
court ainsi à la défécation ; par ses fibres bulbo-caverneuses, 
quand elles existent, il partage l'action du hulbo-caverneux. 

/llusclc transverse profond du périnée ( transverso-uréthral ). 

Prépa1·ation. Ce muscle est Loul préparé par sa face inférieure lors­
qu'on a enlevé l'aponévrose périnéale moyenne. 

Sn face supérieure ou pelvienne se prépare en enlevant les trous­
senux fibreux qui unissent la vessie au pubis, le plexus veineux sub­
jacent et l'aponévrose pelvienne. 

Ce muscle, qui mc parait être le même que celui décrit sous 
le nom de muscle de lVilson et de Gut!L?·ie, ou de the com­
p1·esso1· m·etlwœ, triangulaire comme le transverse superfi­
ciel, est situé au-dessus de ce demier dont il est séparé par 
l'aponévrose périnéale moyenne (ligament de Carcassonne) 
et sur un plan antérieur à ce muscle. 

Cc muscle, dont l'épaisseu1· est variable suivant les sujels , 
naît de la face interne de la branche descendante du pubis et 
un peu de la branche ascendante de l'ischion, immédiatement 
au-dessus de l'aponévrose périnéale moyenne qui le sépare et 
du t•·ansversc superficiel et de l'ischio-caverneux ; de là ses 
fil))'es réunies en faisceaux se portent, en divergeant ù la ma­
nière d'un !'\ventail, comme l'a dit Wilson, de dehors en dedans 
et sc divisent eu deux Ol'dres de fibres: 1 o les antdriett1'es, peu 
nombreuses, jib1·es hulhai1·es, gagnent la face infériem·e du 
lmlbe sUl' laquelle elles se terminent pa1· une lame aponévro-

m. h2 

Situation. 

In~erLions 
pubiennes N is­
chiatic(ucs. 

Term' n~i;on : 

1" Au bulbe; 



2" A la pro· 

;>,• ,\ la portion 
membraneuse. 

Le transver• 
so-nréthral en­
toure la portion 
1nembraneusc 

comme <lans un 
sphincter. 
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tique très-dense (lame nponévrotique du bulbe), laqnelle.se 
continue avec \a lame fibr·euse médiane ou lmlbo-anale; 
2° les postdriezwes ou p1·ostatiques, égnlement peu nom-
breuses, forment un faisceau qui va se porter sm· la partie 
1:\térale de \a pl'Ostate où il se perd ; 3° les fibres moyenne.ç 
ou memh1·mwnses, destinées à la por·tion membrnneuse de 
l'urèthre, qui constituent la principnlc panic du muscle. 
Pom· mettre ces fibr·es moyennes ou membraneuses à dé­
couvert, il falll renverser le bulbe d'avnnl en ani ère ; on 
voit alors que les deux muscles ll'nnsverso-méthraux. réunis 
constituent une espèce de plancher musculaire, interposé au 
bulbe et à la portion membraneuse de l'urèthre; plancher· 
musculaire qui se divise en deux. couches on plans, l'un supé­
rielll' qui passe au-dessus de la portion membraneuse; l'autre 
inférieur qui passe au-dessous, de telle sorte que cette portion 
membraneuse est embrassée par le 1 rans verso- uréi iH'al , 
comme pa1· un sphinciCI' qui occuperait toute sa long·uem·. 
Pom· avoir· une bonne idée de ce muscle, il comient de le pré­
parer par sa race supél'ielll'c ou pelvienne, aussi bi en que par 
sn face inférieure ou périnéale ; on voit alors que les fibres dn 
trnnsverso-uréthral droit se continuent sans ligne de démar-

Lr. transverso· cation avec celles du tl·nnsver·so-urét lu·al gauche ; que les 
uréthral est dis· 
ti net du releveur 
de l'anus. 

glandes de Cowrer sont logées dans leur épaisseur; on voit 
aussi de la manièr·e la plus manifeste que ce muscle est dis­
tinct du releveu1· de l'anus avec lequel on l'a confondu, '1 ° par 
sa position : il n'est pas sur le même plan ct sc trouve séparé 
de ce muscle par· l'interposi tion d'un feuillet appartenant à 
l'aponénose latérale de la prostate; 2" par sa Sll'uctm·c : ses 
fibres musculair·cs moins rouges constituent des faisceaux. 
beaucoup moins distincts; 3" la g-aîne aponévrotique du trans­
verso-uréthral est distincte de celle du releveur de l'anus. 

Action. Actiou. Les deux. muscles trnnsœrso-uréthraux., qu'on 
pou1Tait considérer avec l\I. ·wilson comme un seul el même 
muscle, ont évidemment pour· usage de comprim e!' le bulbe et la 
portion membraneuse de l'urèthrc, et doivcut,sous ce rapport, 
puissammeut concourir ü l'expulsion de l'urine cL du sperme. 
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Le Lransverso-m·étlu·al est vraiment le muscle sphincter de ln 
pot·tion membraneuse du canal de l'nrèthre. 

B. Muscles de la région ano-coccygienne. 

Ce sont les ischio-coccygiens, les J'eleveurs et le sphincter 
de l'atHIS. 

Ischio-coccygien. 

Preparation. Ce muscle ne peut être bien vu que par la face interne 
du bassin : on le met ii découvert pm· la même prépm·ation que cel!o 
des releveurs. Pour le voir ii l'extériem·, il faut conper le bord infé­
rieur du grand fessier et diviser avec précaution les grand et petit li­
gaments sacro-sciatiques. 

L'ischio-coccygien est un muscle très-court, assez épais , 
aplati, tt·iangulail'e ou plutôt rayonné, situé à la pat·tie infé-
t•ieure du bassin dont il complète le plancher infé1·ieur, au-
elevant du petit ligament s:-tci'O-sciatique, entre le releveur de 
l'atHIS qui est en :-tvanl et le pyramidal qui est en n:'l'ière. 

htse1·tions. Ses fibres naissent: 1° de l'épine sciatique, non 
point seulement du sommet, mais de tonie la face a111é1·ieurc 
cL des bords de celle épine; 2° de toute l'étendue de la face 
antét·ieure du petit ligament sacra-sciatique; 3° souvent par 
quelques fibres de la panic la plus inférir.m·c de l'aponéHose 
pelvienne. De lù ses fibres se portent en rayonnant (l1·iangu.­
hl1'is coccygis, Santot·ini) de dehors en dedans pou1· sc ter­
mineJ' non point seulement aux bords, mais sm· les pa nies la-
tt;t·alcs de la race antë1·iem·c du coccyx et de la partie voisine du 
sacrum, su1·la même ligne que le pyt·amidal auquel il fait suite. 

Situation. 

Insertions de 
ce muscle. 

Direction des 
fillrcs charnues. 

La Sll'liCLUt'e de cc muscle, qui est composé de raiscenux Structure. 

aponévJ'otiqucs, entremêlés de faisceaax ch:H'nus en propor-
tions~~ peu près ég·ales, lui donne beaucoup de rapports avec 
lPs muscles intercostaux. Chez un g1·and nombre de sujets, 
la portion aponévt·otiquc domine~ sn1· la pol'tion chnrnue. 

flapp01·ts. 1° Sa race supél'il'lii'C, qui est lc'gèrcmcnt con- 1\apporls. 

c::l\'e, répond au rectum ; 2° sa face inrét'il~lll'e, qui est lég-ère-
ment convexe, réponcl aux g1·and el petit ligaments sacra­
sciatiques, f'l au g1·and ff'ssicr. Je fe1·ai t·cmat·quet· ;t cc sujet, 

ll2. 
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r.' ischiO•COCC]· 
gien ~cmhlc se 
~ontimn·•· a\·ec 
h• rclncur de 
l'anus. 

r.' ischio coccr· 
git·n est <listinct 
t.lll n·lt·rcur. 

660 SPLANCIINOLOGIE. 

1 o que la pat•tie antét·ieure du muscle ischio-coccygien s'iLlcn­
tifie tellement avec le petit ligament sact·o- sciatique qu'on 
pom·rait considé1·er ce ligament comme faisant pa1·tie intci­
grante du muscle dont il constiLUeraill'aponév•·ose de conten-
tion et d'inse•·tion ; 2° que la partie postériem·e de ce muscle 
est également !l'ès-adhérente au g•·and ligament sacro-sciati­
que, au voisinage du sncrum et du coccyx, et qu'un certain 
nomb1·e des fibres de ce muscle semble s'y insé1·er. 

3° Le bo1·d postérieur de l'ischio-coccygien longe le b01·d 
infél'iem· du muscle pyramidal. 

4o Le bord antél'iem· semble, au premier abot·d, se continuer 
sans ligne de démarcation avec le bord postériem· du releveur 
de l'anus, en sorte qu'on se1·ait tenté de confond1·e l'ischio­
coccygien et le releveur de l'anus en un seul ct même muscle 
formant un plan non interrompu depuis le b01·d inférieur du 
pyramidal jusqu'à l'arcade du pubis. L'ischio-coccygien com­
prend•·ait toute la por·tion du plancher· qui s'insè1·e aux bor·ds 
du coccyx, le J'elevcu•· de l'anus comprencl•·ait le reste du plan­
che•·; mais on reconnaît bientôt que ces deux muscles sont 
sépar·és l'tm de l'autJ'e par· une lamelle aponévrotique. Chez 
cer·tains sujets, l'ischio-coccygien empiète sm· le releveur· de 
l'anus dont il r·ccouv1·e le bord posté•·icu•·· La st•·uctm·e émi­
nemment aponév•·otique du muscle ischio-coccygien permet­
trnit d'aillem·s de le distingue•· dn •·elevem· de l'anus dont les 
faisceaux charnus ont un aspect tout diiTércnt. 

On tr·ouve ordinairement au-devant de l'ischio-coccygien 
des faisceaux aponévrotiques et chanms, vcr·ticalement diJ·i­
géssu•· les parties latérales du sacnun au coccyx, etqu'Albinus 
et Sœmmering ont décl'its sous le nom de Cl.l?'valo?" coccygi.ç. 

Nous vel'l'ons totll à l'heur·e que ces fui~ceaux appal'tiennent 
au muscle relevcu1'. J'ai vu quelques-unes de ces fibres chat·­
nues verticales se jete!' sm· le rectum et sc continuer· avec ses 
fibres longitudinales. 

Ac1 :on. /lction. Il concotll'l it f01·me1' le planchel' du bassin el !end 
ü po•·tet· le coccyx de son côté. Qnand les deux muscles ischio­
cocrygirns sc conll'actc·Ht simultanéme111, le CI)Ccyx est main-
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tenu avec solidilé et ne sam·ait êtl'e renvel'sé en m·rièi'e. Ce 
muscle doit donc agil' dans la défécation. Le nom de levatm· 
coccygis, qui lui avail élé donné pu Mo1·gagni, ne lui est 
nullement applicable. 

Des releveurs de l'anus et du sphincter réunis (diaphragme périnéal). 

Préparation. Pour préparer le sphincler, remplir de filasse la partie 
inférieure du rectum. Enlever avec précaul.ion la peau qui revêt la ré­
gion anale; prolonger la dissection en arrière jusqu'au coccyx, en avant 
jusqu'au scrotum chez l'homme, el jusqu'à la vulve chez la femme. No 
point se contenter de mettre à découvert l'anneau inférieur du sphinc­
ter, mais prolonger la dissectiou de chaque coté en enlevant le tissu 
adipeux qui entoure l'extrémité inférieure du re~tum. 

Les releveurs de l'anus doivent être préparés: ·1° par le périnée; 
2° par le bassin. ·1 • Par le péri néo : enlever avec soin le tissu adipeux 
qui remplit l'intervalle qui sépare les muscles releveurs de l'obturateur 
interne. La distension du r,ectum par la filasse favorise beaucoup celle 
dissection, qui établit de la manière la plus positive la continuité entre 
le sphincter el les releveurs. 2° Pour préparer les releveurs pe~r le bas­
sin : détacher le péritoine qui tapisse les parois latérales de l'excava­
tion pelvienne; culever; l'aponévrose pelvienne qui recouvre les mus­
cles releveurs; suivre les muscles avec beaucoup de soin, en arrière ct 
sur les cotés du rectum , sur les coté5 de la vessie et de la prostate. 

On a coutume, pour mieux étudier ces mŒcles, de scier l'os coxal 
d'un coté, à deux pouces de la symphyse, et d'enlever, en le luxant 
sur le sacrum, le reste de cet os coxal ; mais, de cette manière, on est 
obligé cie sacrifier le releveur d'un coté : il est bien préférable d'enle­
ver par deux traits de scie obliques toute la partie postérieure du bas­
sin, dont on aura prée~lablement séparé, par un trait de scie horizontal, 
le coccyx et la partie inrérieure du sacrum. Les traits de scie obliques 
n'enleveront que la partie de l'os coxal qui s'articule avec le sacrum 
ct laisseront intacte la partie inférieure de l'os coxal, y compris l'épine 
sciatique; par celle préparation, il ne reste donc de la paroi postérieure 
du bassin que le coccyx et la pm·tio inférieure du sacrum: la surface 
interne de l'excavation du bassin est alors parfaitement accessible à la 
dis~ection et à l'étude. 

Les releveu1·s ct le sphiucter de rauus consliluent un 
::.eu! el même muscle médian, symétrique, ll'avei·sé chez 
l'homme par le rectum et pa1· le caual de l'urèthre, un vél·i­
table diaphragme, qu'on pourl'ait appele!' diaph:ragme pe1·i-

Les re~en.~·n1 s 
cl lo: ~ph i nc l ~ o 
con s~iluent un 
seul ct :nè111e 
mmdc. 
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11(}a/, qui termine en bas le bassin de la même manière que 
Je diaphragme te1·mine en haut la cavité abdominale; muscle 
infundibuliforme dont la panic évasée etui sc voit pat· le 
bassin et par le périnée, mais surtout par le bassin, est fot·­
mée par les releveurs; dont la pat·tie rétrécie, qui se voit par 
le pét·inéc seulement, est constituée par le sphincter. Les 
mômes motifs qui m'ont fait réunit· dans une seule ct même 
description, comme constituant un seul et même muscle, les 
buccinateurs et l'orbiculaire des lèvres, me pol'lent donc ~~ 

réunit· les releveurs et le sphincter de l'anus . Aucune ligne 
de st' pat':Hion n'existe en elfct entre le sphincter et les t'ele­
veurs, cl nous VCI'I'ons q ne l'antag·onismc d'usage admis rel a­
tivcment à ces muscles n'existe pas. Nous diviserons donc le 
diaplll'agme périnéal en tt·ois portions : 1 o portion médiane 
ou sphincter; ~o portions latérales ou releveurs. 

A. Spldncfrr de t'anus. 

Le .vp!tincle1' de l'anus est un muscle orbiculaire, situé à 
l'extt·émité inférieure du rectum, muscle qui consLilll e la portion 
médiane rétrécie de l'espèce d'infundibulum dont les rele­
veurs rept·ésentent la pal'lie évasée. Le sphincte1· ne consiste 
pas dans un simple anneau musculeux, mais dans une zone 
ayant près d'un pouce (2 centimètres et demi) de hautem· ; sa 
forme est celle d' un e ellipse II:ès-allongée d'avant en arrière. 

Ses fibres n~tisse nt antét·ieu•·ement d'une manièt·e lt'ès -com­
pliquée : 1° les plus infél'ieures naisselll à la manièt·c du 
peauciCI', de l'aponévrose supel'ficielle du périuée, derrière 
le darios qui semble également se continuer avec elles; 2o les 
anneaux du sphinclel' qui s01it plus supérieurs naissent de la 

manière suivante : les uns font suite aux faisceaux inférieurs 
du bulho-caverncux; les autt·es, ct cc sont les plus nombreux, 
naissent de la lame fibt·euse médiane du périnée , lame qu'on 
pOU l'l'aiL appeler auo-lmlbai1·e, à laquelle aboutissent en 
même lemps les deux transverses superficiels ( transvcrso­
atwux ) et le bulbo-caverneux ; 3° les ftbres les plus élevées 
qu'on peut rapporter aussi bien aux t•eleveut·s qu'au sphim:ter, 
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mais qui me paraissent dépendre du sphinctet•, puisr1u'elles 

concourent à former la zone qui eutout·e le reclllm, naissent 

de la partie la plus inférieure et en dedans de la bt·anche des­

cendante du pubis; h0 j'ai dit que les fibres postériem·es du 

u·ansvei·se périnéal superficiel appai'Lenaient bien évidem­

ment au sphincte1·. 

Nées de ces divet·ses origines, les fibres chamues se por­

tent d'avam en arl'ière eL décrivent de chaque côté du recLUm 

un e demi-ellipse, un demi-sphiuctet·, composé d'anneaux. 

mu5culait·es pat·allèles et superposés et qui, arrivés ùerrièt·e 
l'anus, se tcnniuent de la manière suivante : l'anneau le plus 

iuféricm· se termine ù la manièt·e du peauciet·, au-dessous du 

niveau du coccyl>, à une lame aponévrotique sous-cutanée 
qui sc détache du sommet de cet os. On pourrait donner à 
cet anneau le nom de sphincte1· supe1·{iciel. Les anneau:( 

situés au-dessus viennent se rendt·e successivement à un ra­

phé Jlbt·eux, espèce de ligne blanche de deux à trois lignes 

de largeur, qui se détache du sommet du coccyx eL qui vient 

sc terminet· immédiatement derl'ière l'anus; ligne blanche 
ana-coccygienne qui t•ésullede l'enu·e-croisemenl des fibres 

aponévt·otiqucs tenninales du sphincter el des t•eleveut·s. On 

pomTait appeler sp!tinclM' p1·o{ond celle réunion de fais­
ceaux qui constituent la pt·esque totalité du muscle. 

Rappo1·ts. La {ace inte1·ne de l'espèce de cylindt·e elli­
psoïde que représente le sphinclet· embrasse la partie infé­
rieure du rectum, qu'il :déborde en bas de deux à quatt·e mil­

limètres. Pour se fait·e une bonne idée de cette disposition, il 
faut enlever avec pl'écaution la membrane muqueuse qui revêt 
l'anus et la partie voisine du rectum; on voit alors apparai­
tt·e, à trois, quau·e millimètres de l'anus, le dernier anneau 
musculaire des fibt·cs circulaires pt·opt·es du rectum; anneau 

musculait·e qui se distingue du spi:Jincter ct pm· sa couleur 
pàlc et par sa position sm· tut plan plus profond, concenu·ique 
au sphinctct· lui-même. li semblerait donc, au premier abord 

tl'ès-facile d'isoler le rectum de l'espèce de ceiutm·e muscu­

laire que lui fol'me le sphincter. Or, cela n'est possible qu'in-

Direction. 
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férieut·cmcnl. Il y a en haut une sone de fusion entt·e la 
couche la plus interne des fibres du spliinctet· et les filwes 
musculaires de l'intestin; les fibres longitudinales s'enlt·ela­
cent, et les fibres circulaires semblent se conlinuet· avec elles. 

La face emterne du sphincter est en rapport avec les gt·ais­
ses du pé!'inée. 

Sa ci1·con{rh·ence supé-rieur~ ne peut en aucune façon 
êu·e sépm·ée du releveur de l'anus. 

Sa ci1·con{ë1·e1we iuférienre, qui déborde, comme je l'ai 
dit, le dernier anneau circulait·e des fibt·es pt·opres du rec­
tum, n'adhère à la peau que par un tissu cellulait·c lùche qui 
fait suite au dat·tos. 

Ext1·émités. Ses extrémités antérieme et posté1·ieure pré­
sentent un entre-croisement manifeste pom l'anneau superfi­
ciel; l'entt·e-ct·oisement est pt·obable en avant da us la lame 
fibt·euse médiane :mo-bulbaire, et il est démontré en atTièt•c 
pout· les anneaux pt·ofonds dans la ligne blanche ano-coccy­
gienne. 

B. Des rnuscles 1·clcvcnrs de t'nnus. 

Ainsi nommés à cause d'un de leurs usages ( musculus 
sedem attollen~; , \ èsale, levato1· ani, Alb. Sœmm.), les 
·relevewrs de l'anus, que nous considérons comme la pat·tie 
évasée du diapht·agme pét·inéal, vus par l'intérieut· du bassin, 
rept·ésentent uu plancher musculeux continu, étendu d'avant 
en at'l'ièt·e, de la symphyse pubienne au coccyx et même au 
sacnun, et de la pat·tie latét·ale elu détt·oit supérieut·du bassin 
à la même partie du côté opposé. On pourrait considérer le 
t·eleveut· comme un grand 91uscle cut·viligne, médian, symé­
trique, mince, étroit en avant, large en atTièt·e, que !t'a­
versent le canal de J'urèthre ct le rectum chez l'homme, le 
vagin eL le rectum chez la femme. 

SPs ill se•tions h1se1·tions. Ses insertions son ttrès-étendues. Elles ont lieu: 
pel 1·irnncb. 

1° en avant, à la partie la plus inférieut·e et sut· les côtés cie 
la symphyse du pubis; 2° en an·iè1'e, au bot·d an térieut· el 
même un peu il la face antérieure de l'épine sciatique; 3° dans 
tout l'intervalle qui mesure ces points extrêmes, à l'arcade 
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nponévt·otique qui forme la moitié infél'ieure de I'oJ"ifice in­
tet·ne du tt·ou sous-pubien, ct à l'aide de l'aponévrose pel­
vienne, au detroit supél'ieui' du bassin. Nées de. ces diverses 
origines, les fibt•es charnues se portent toULes d'avant en at·­
rièi·e et de dehors en dedans, et se terminent sui' la ligne 
médiane, sur les côtés de la prostate, de la vessie, du recwm, 
en arrière du rectum, et sui' les côtés de la face antérieure du 
coccyx et même du sacrum. Entt·ons dans quelques détails. 

Les inse1'Lions antéi·ieut·cs ou symphysaires sont cachées 
par le ligament pubio-prostatiquc; elles sont peu nombreuses, 
cotu·tcs, CUI'vilignes, dirigées en al'l'ièt·e et un peu en dedans, 
ct constituelll un faiscea-u impr·oprement nommé vésico­
JH'ostutique, déct·it par Santoriui sous le tiu·e de levator p1·o­
statœ ct que ·winslow appelle p1'0$Iatique supe'rieur. Ce 
faisceau m'n paru n'appartenir nullement à la prostate, dont 
il contout·ne les pai'ties Jatéi·ales, mais bien à la vessie, et l'on 
voit manifestement chez certains sujets quelques-unes de ses 
fibl'es se jeter sur la face antél'Ïeut·e de la vessie en se réllé­
chissant de bas en haut pour se continuer avec les fibres 
longitudinales antérieures de cet organe. Les seules tibres 
musculai1·es prostatiques qui existent appnrtiennent au trans­
ve•·so-uréthral. 

Les insertions au pourtour du trou sous-pubien et au dé­
u·oit supérieui' ont lieu par J'intermédiaire de l'aponévrose 
pelvienne supél'ieure, qui n'est en grande partie que J'apo­
névrose d'insertion et de contention de ce muscle, aponéHose 
qui se pt·olonge sur la face supérieure de ce muscle en s'ac­
colant aux parties latérales de la vessie, sm· laquelle elle se 
perd (1). 

Les fibres chamues qui naissenl de cette aponévrose, d'au­
taill plus longues et plus nombreuses qu'elles sont plus pos­
té•·icures, se portent toutes en dedans et cu arrière en décr·i­
vantune courbe à concavité supér·iem·e tout à fait semblable 

(l) Il n'est pas rare ùe l'oir des fihres charnues sc détacher de celle apo­
névrose pour sc porter sur les cotés de la vessie. 
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ù la concavité du diaplu·agme, et se divisent en veszco-?·ec­
tales, précoccygiemzes, coccygiennes ct .vam·ées. 

Les (i.h1·es vésico-1·ectales se portent sur les côtés de la 
prostate eL du bas-fond de la vessie, pour aller s'entre-croiser 
au-devant ùu t•ectum. Je ne les ai jamais vues s'insérer sur 

les côtés de la p•·ostate, cnco1·e moins se portel' aux vésicules 
séminales. Quelques-unes de ces 11hres se continuent mani­
festement avec les fibres long·iLUdinales de la vessie ct avec 
les fibres longitudinales du recturn. 

Les (i.h1·es p1·écoccygiennes, qui constituent la p1·csque 
totalité du releveur, se pol'teHL en a•·r·ièrc ct en dedans su1· 
les côtés du rectum, remplissent tout l'intervalle qui sépa1·c 
le rectum du coccyx, et formem un plan charnu, épais, qui 
complète la par·oi infériem·c ou plancher du bassin. En pas­
sant sur les côtés du l'ectum, il semblerait que quelques-unes 
des fibres du releveur s'entrelacent avec les fibres longitu­
dinales du rectum, cl se couLiuucnt avec elles ; mais cette con­
tinuité m'a souvent par·u douteuse. 

Les fibres l)l'écoccygieunes sc terminent sur la ligne mé­
diane ù la ligne blanche :Ilia-coccygienne, ligne blanche que 
nous arous dit être un raphé fibreux étendu du sommet du 
coccyx au rectum, raphé ftl)l'eux qui est un véritable entre­
croisement commun au sphincter ct au releveur. 

Les {ih1·es coccygieunes viennent se tcr·miner· au sommet 
ct aux bords, ou plutùL à la parLic latérale de la face anLé­
rieme elu coccyx, immédiatement au-dessous elu muscle ischia­
coccygien. Enl1u, les fih,res sacre'es, qui sont les plus ex­
ternes, viennent se tct·miner sur les cùtés de la face anté­
rieure du sacrum, au niveau des deux dernier·s tr·ous sacrés, 
par deux faisceaux moitié aponévrotiques, moitié chal'llus, 
qui passent au-devant de l'ischia-coccygien, et qui ont été 
décr'ils par Sœmmering sous le nom de cu1·vat01· coccigis. 

Rapports. La face supérieur·c du releveur est t·ccouvcr·te 
par· l'aponévrose pelvienne supér·ieur·c, qui la sépar·e elu pél'i­
Loinc ct des organes contenus dans le bassin. Sa l'ace infé­
rieure r·éponù au muscle obturatem· interne , ou plutôt à 
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l'aponévrose de ce muscle, dont il est séparé par· un vaste 
espace triangulair·e, étr·oit en haut, large en b:Js (excavation 
pelvienne), que remplit le tissu cellulaire ndipcux.. La partie 
postérieur·e de la face inférieure de ce muscle est en rapport 
avec le muscle grand fessier. 

1° Action du sphincter. Le sphincter est éYidemment un Action. 

muscle constricteur ( couslrictm· ani) : cu le considérant 
comme coHstituc par deux demi-ellipses, la contraction de ses 
fibres a pour résullat l'occlusion complète de l'anus. Celle 
occlusion a lieu de deux. manières: 1° par celles de ses J1bres 
qui débordent en bas le rectum; 2° par· celles qui entourent 
la pal'lie inférieure du rectum. La conncxiou intime qui existe 
entre le sphincter· ct les muscles bulbo-cavcr·ncux, transverse 
superficiel et profond du périnée ct r·elevcurs, r·cnd impos-
sible la contr·aetion isolée du sphincter·, ct inévitable la con­
traction simultanée de ces muscles. 

2° ./let-ion dn 1·ele·vem·. Le J'clcvem· de l'anus n'est nulle­
ment un antagoniste ùu sphincter, 1111 clilatatem·, comme on 
le dit généralement. La direction antéro-postérieure des fibres 
cur·vilignes de cc muscle qui longent les parties latérales du 
rectum mc paraît établit· de la manière la plus positive que 
cc muscle est congénère du sphincter dans la consti'Ïclion de 
l'anus. Mais tandis qnc le sphinctet• se borne à compl'imcr 
circnlair·ement le J'eclLlm, le releveur élève l'anus. Il résulte 
également de la direction oblique en bas et en arrière des 
fibres du releveur, que l'anus, en mèmc temps qu'il est élevé, 
doit êtr·e pm·té en avant; le sphincter, prenant le plus souvent 
son point !l'insertion fix.c en avant, doit produire le même 
résultat. Il n'y a clone point de muscle dilatateur de l'anus 
ct de la panic infél'ieurc du rectum. Autom· de cette ouver-
tnr·c il n'était besoin qne de constriction, la llilatation n'avait 
pas besoin de muscles spéciaux, car elle a pour agents les 
libres propres du rectum, secondées pat· la contt·action si 
puissante du diaphragme et des muscles abdominaux.. Le 
muscle relevcut· de l'anus est destiué à faire équilibre à ces 
muscles; c'est le plancher actif inférieut' de l'abdomen, comme 

Le releveur 
est un umscle 
constricteur de 
l'anus comme le 
sphincter. 
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le diaphragme en est le planche1· actif supé1·ieU1'. Lu conti­
nuité des libres longitudinales de la vessie ct du recLUm :1\'ec 
le relevem· doit concou1·ir au mécanisme de lu conu·action de 
la vessie et du rectum, en lem· fou1'11issant un point d'appui 

inl'é1·ieur. 
.~POX.ÉYROSF.S DU DASS!N. 

Les aponem·oses dn hass-in doivent êt1·e distinguées en 
]Wlviennes proprement dites eL eu prh'iue'ales: les premières 
font essentiellement partie du bassin : elles sont profondé­
ment situées. Les secondes appartiennent à celle pat·Lie du 
planche!' du bassin qu'on appelle pé1'inée. Je vais commence!' 
par ces demièr_es. 

Aponévroses du périn ée. 

Elles sont au nombre de deux, l'une superficielle, l'autre 
p1·o{oude. 

1° Aponévrose supcrficùll.c du périncc (1). 

Préparation. Enlever avec beaucoup de précaution, ct comme couche 
par couche, le tissu adipeux sous-cutané; commencer la dissection le 
long des bords de l'arcade pubienne. 

Bien distincte de ces lamelles fibreuses interceptant des es­
paces remplis de gt·aisse, dont l'ensemble a été appelé rascia 
supel'ficialis, l'aponévrose superficielle dn périne'e est trian­
gulaire et composée, de fibres trausversales assez prononcées. 
Elle est fixée par son boni e.vterne aux branches descendante 

- du pubis ct ascendante de l'ischion: par son hm·d inten~e, 
elle se perd su1· le raphé de la ligue médiane. Son ho1·d pos­

ffh·ieur esL limité par une ligne étendue de la tubérosité de 
l'isehiou ù l'atms, il répond au bord postél'ieur du muscle 
u·ans,·ct·se du périnée, et se réfléchit derrière cc muscle pour 
s'insérer sur le ligament de Carcassonne . Pa1· son exLré111ité 

(1) 1\f. Bou"ier, dans sa tl.èsc , ct M. BlanJiu, dans son Traité d' aualomic 

cltimrgica/,·, ont les premiers décrit celle aponéHosc. 
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unlédeure, elle se continue uvee le tissu cellulo-fibi·eux qui 
est sous la peau de la verge, des aines eL de 1':-~bdomen . 

.RltppO'I·ts. Recouverte pal' Je prolongement du darios, pro- Ses r3pport;:. 

longement plus considérable sm· la ligne médiane que sur· les 
côtés, r·ecouvcJ·te par la couche adipeuse sous-cutanée, cou-
che plus épaisse en arrière qu'en avant, recouverte encore 
par le pi'Oiongement des fibt·es supe1·ficielles du sphincter de 
l'anus, au-dessus duquel elle se termine sur la ligne mé-
diane ct qui semble y p1·cndrc des insertions par ses fib1·es 
supedlcielles, elle reconVI'e les muscles transverses supedi-
eiel, bulbo ct ischio-c:wcrneux; on peut même considérer 
les gnînes fibreuses de ces muscles comme le prolongement 
de celle aponévrose. Elle recouvre encore les vaisseaux et 
JJerfs superficiels du pél'inée, quelquefois logés dans son épais-
srnJ'. La disposition de cette memb1·ane explique pourquoi, 
dans le cas de perfoJ':ltion dn canal de l'urèthre an-dessus 
d'elle, l'uJ·ine s'irdll!I'e d'arrière en avant dans le tissu cellu-
laire sous-cutané de la ve1·ge, du sci'otum, des aines et de 
J'abdomen. 

2.0 A11onévrosc profonde du périnù. 

Préparation. Enlever aYec prccaut ion les muscles ischio, bulbo­
c.lvrrncux cl transverse;; superficiels. 

P~1rfaitcment décrite sous le nom de ligament pé1·i1téal Définition. 

p:~r i\1. Ca1·cassonne, désignée sous le nom d'aponévt·ose pé-
1'i'lle'ale moyenne p~u· les :wteurs modernes, qui considèrent 
J'aponév•·ose pelvienne comme I'aponén·ose supé1•ieure dupé-
rinée, celle aponévro.;c me paraît tout ü fait di~tincte des 
n ponévroses du bassin. 

C'est une lame aponévrotique tl'iangulaiJ·c, extrêmement Figure. 

foJ'te, qni remplit l'arcade pubienne, et semble fair·e suite au 
ligament sous-pubien. Ycrtiealc ct Lrès-tipaisse dans la pal'lie 
la pins voisine de l'a•·cade jusqu'au-dessous du bulbe de I'u-
rèllm•, rlle devient ensuite horizontale et mince. Ses honls 
latéraux se fixent fortement aux branches descendantes dn 
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pubis ct ascendantes de l'ischion, nu-dessus de I' insct·tion des 
muscles ischia-caverneux. Son bo1·d posté1·ieu.1· très-mince se 
confond, dcl'l'ièrc le u·ansvet·sc superficiel, avec le bord posté­
riem· de l'aponéYrose supm·ficielle du périnée , au-de\'ant de 
l'excavation ischia-rectale qu'illimite; de sa face infét·iem·e 
JKlt't la lame fibt·euse médiane nno-bulbaire dont j'ai parlé. 

RaPJHn-ts. Sn face infél'ieure est en rapport avec les muscles 
ischio, bulbo~cnverneux et transverse superficiel. Sa face supè­
t·iem·e répond à l'artère, ou nux artè1·es du bulbe qui sont, 
pom· êtt·e plus exact, contenues dans l'épaissem· de ceLLe apo~ 
névrose ; elle répond encore à un lacis tt·ès-remat·quable de 
grosses veines qu'elle recèle aussi dans son épaisseu1· , aux­
que\les elle est tt·ès-étroitement unie , de tell e sorte que ces 
veines coupées restent béantes. Cette aponéHosc est clone 
constituée par deux feuillets. 

Le muscle transverse profond on u·ansve•·so-m·éthral, bien 
distinct du muscle tr·ausve•·sc géuéralcment décrit, est acco lé 
à la face supél'iem·e de l'apouév i'Ose pét·inéale , qui seule le 
sépat·e du u·ansverse superficiel ou transve •·so-anal. 

L'aponéHosc profonde du périnée est traversée pnt·lc bulbe 
de l'lu'ètht·e au niYcau de la pa1·tic pos té1·iem·e de ce bulbe, ou 
plutôt dans la limite de la po•·tion bulbeuse c t de la pol'lion 
mcml)l'aneusc ; ell e envoie un prolougemcnt su•· ies parties la­
téral es du bulbe, el sert de so utien à la pol'tion membraneuse 
de l'urèthre, d'oit le nom de ligam ent l'ria'llgula i·re de l'n-
1'ètlwe, qui lui a été donné par Coll es. Elle est également tra­
vet·sée au-dessous du pubis par un grand nombre de veines ct 
pat· quelques artères . 

usages. Usages. Celle ::IponéHosc, si remarquable , sert évidem-
ment de sout icn au ca nal tle l'u rèll11·e. On admet avec raison 
qu'elle es t un obstacle au ca thétérisme , ct que c'es t courre 
ell!! que s'arcboutc le brc de la sonde , pour peu qu 'o11 dévi e 
de la direction du ca nal. La p•·ostate es t au-dessus d'ell e. 

Aponévroses pelv ienn eR . 

Des parties latérales ct de Lotll le pourtour du dt~ ll ·oit supé-

• 
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rieur. du bassin que revêt une conche fibreuse, épai$se, dcsti~ 
née ~~égaliser cc pom·tour, et à laquelle nous avons vu aboutir 
l'aponévt·ose lombo-iliaquc, part une lame aponévrotique qui 
plonge dans l'excavation du bassin qu'elle tapisse, et qui ne 
tarde pas à se diviset· en deux lames bien distinctes: une erc­

fe1'1ze, aponém·ose pelvienne laté1·ale ou obtu1·ctt1·iee, qui 
continue à tapisser la paroi latérale du bassin , et t·evêt le 
muscle obturateur interne; une interne, supérieure , qui sc 
por·tc en dedans sm· les côtés de la prostate, de la vessie et du 
rectum chez l'homme; de la vessie, du vngin el du t•ectum chez 
ln femme, pom· constituer le plancher du bassin ; c'est!'apo­
név1·ose pelvienne supé1·iem·e, par laquelle nous allons corn~ 
mencer celle descl'iplion. 

1 o Apor1evrosc pelvienne super-ieure ou aponevrose recto-vesicale. 

Préparation. Cette aponévrose doit ètre étudiée ct par l'intérieur du 
bassin eL par le périnée. Par l'intérieur du bnssin, elle est mise à dé­
couvert lorsqu'on a enlevé le péritoine qui tapisse cette cavité et le tissu 
cellulaire 1<1r:he qui double celte membrane. Celle ablation doit se faire 
sans le sec.ours de l'instrument tranchant. Par le périnée, il est néces­
saire d'enlever tout le tissu adipeux qui remplit l'excavation pelvienne. 

L' apon ém·ose pelvienne supé1·iewre ({'a scia pel via, apo­
ném·ose pe'1·inéale su.pàùnwe des auteurs), qui peut être 
considét·ée comme l'aponévi'Ose supérieu1·c de contention du 
releveur de l'am1s, du pyt·amidal el de l'ischio-coccygien, 
forme un plancher complet au bassin. 1 oSa partie antérieure 
est remarqunble pnr sa b!'ièveté; elle n'atteint pas en effet, 
dans cc point, le déti'oit supériew·, mais naît de chaque cùté 
de la symphyse; là, elle se présente sous la fol'me de bl'ides 
ou colonnes plus ou moins isolées les unes des autres, qui 
vont se fixer à la partie antériem·e de la prostate et du col de 
la vessie chez l'homme, au col de la vessie et an vagin chez la 
femme . 

2° Plus en dehors, celte aponévrose forme une arcade résis­
tnntc, arcade sous-puhienne, qui complète l'orifice posté­
I'Îeur du canal sous-pubien. li n'est p:-~s rat·e de voir celle ar·-

Elle n'est autre 
chose que l'a po­
néuosc de con­
tention des mus­
cles releveurs. 

Ses attaches. 
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cade double; et, dans ce cas, l'un des trous donne pnssage 
aux vaisseaux, ct l'autre donne passage aux nerfs. 

3° Plus en dehors enco1·e, elle s'auache au déu·oit supé1·iem· 
dn bassin de la manière que j'ai indiquée. 

4° En aiTière, l'aponévt·ose pelvienne, extrêmement mince, 
se continue au-devant du plexus sciatique , et se perd sur le 

sacrum. 
Rappot·ts. Sa face supét·iem·e concave est en rapport avec 

le péritoine, auquel elle est unie par un tissu cellulaire lttche, 
plus ou moins chargé de graisse. 

Sa face infériem·e convexe est topissée par le muscle re­
levem de l'anus, auquel elle fournit tous ses points d'insertion 
supérieurs ; elle fait partie de la g1·ande excavation pelvienne 
r.t répond aux muscles pyt·amidal, obturateur interne, et au 
plexus sacré, etc. 

1 o Cette aponévrose est perforée pat· un grand nombre d'ou­
vel'lures: chez l'homme, elle est percée par la prostate et pat· 
la vessie, sur les côtés desquelles elle se prolonge en se réflé­
chissant sur le rectum, d'où le nom d'aponév1'ose 1'ecto-vé­
sicale qui lui a été donné pat· Carcassonne. Chez la femme, 
elle est en outre perforée par le vagin. De chaque côté de la 
vessie et de la pt·ostate, celle aponévrose est fortifiée pat• deux 
bandes aponévt·otiques antéro-postérieures. Ces bandes fi­
br·euses, quelquefois très-fortes, vont de la symphyse à l'épine 
sciatique, longent la vessie et la prostate, sur les côtés des­
quelles elles se ré!léchissent. 

2° En avant, elle olfr·e quelques om•et'lllres destinées au p::.s­
sage des vaisseaux. vésicaux el prostatiques. 

3° En arrière, elle présente une ouvertm·e en arcade tr·ès­
considét·able qui répond an déti'Oit supérieur du bassin , et 
donne passage au ner·f lombo-sacré el aux vaisseaux. fessiers. 
L'extrémité antét·ieur·e de l'ar·cade répond au bord antér·iem· 
de l'échancrure sciatique. C'est par cette ouvertm·e ou sous 
cette arcade que doit avoir lieu la hernie ischiatique. 

t,o Il n'est pas rare de rencontt·er dans l'aponévrose pelviem1c 
supérieure des ouvet·tures plus ou moins considérahl<.'s, oblon-
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gues ou circulaires, qui conduisent dans des culs-de-sac de 
forme conique et remplis de graisse. 

5" Du reste, celle aponévrose est perforée en m·t·ière pour le 
passage des vaisseaux ischiatiques et honteux internes. Elle ne 
par·aîL pas l'ètre pout· le passage des vaisseau:( qui se distri­
buent dans l'intérieur du bassin, cat• elle envoie autour d'eux 
des gaînes fibreuses (1). 

Usages. L'aponévrose pelvienne supérieure forme le plan- Usage~. 

chet· du bassin etl'aponéuose contentive de tous les muscles 
de J'excavation, moins l'obturateur· interne qui a une apo-
nénose pr•op1·e de contention; refoulée en bas pal' l'action du 
diaplu·agme et des muscles abdominaux, l'aponévrose pel-
vienne supérieure s'oppose aux hemies périnéales, qui sans 
elles ser·aient extrêmement communes : elle établit une limite 
cnu·e le tissu cellulaire souspé1'Ïtonéal et le tissu cellulait·e 
pé1·inéal, limite que respectent les inflammations et les infil-
trations urineuses. Poul' qu'il y ait infiltration urineuse au-
dessus de l'aponévrose pelvienne, il faut que le corps même 
de la vessie ait été déchiré. La prostate est presque tout en-
tièl·e au-dessous de celte aponévt·ose : aussi, dans les opéra-
tions de taille sous-pubienne, où l'on agiL presque exclusive-
ment sm· la prostate, l'inflammation et l'infiltration de ce tissu 
cellulaire sont-elles excessivement rares. Pour qu'elles exis-
tent, il faut que la section ou la déchil'Ul'e aienl été prolon-
gées jusqu'au co1·ps de la vessie. 

2.0 A1Jone'vrose 11elvienne lalèrale ou aponèvrose du muscle 
ohturalcur. 

Préparation. Cette aponévrose s'étudie bien mieux, au moins dans 
ce qu'elle a de plus important, de bas en haut, c'esl·à-dire par le péri­
née, que de haut en bas, c'est-à-dire par l'excavation du bassin : il 

('1) Chez la femme, les artères ct les veines s'élevant beaucoup an-dessus 

du plancbcr périnéal pour altcindrc le; parties latérales de l'utérus, ces pro­

longements fibreux acquièrent une certaine hauteur; ils ont été décrits par 

M. Jarjavny (Arch. gen. de med,, '1846, p. 297) sous le nom d'aponé\'foses du 

ligament large, parce qu'elles sont contenues dans ce double feuillet du pé­

ritoine. 

III. 43 
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su mt, pour la meUre ù découvert, d'enlever le tissu adiprux qui remplit 
l'excavation périnéale. 

Bien distincte de l'aponévrose qui obtm·e le trou sous-pu­
bien, celle aponévrose naît de la partie supérieure du pout·­
tour du u·ou sous-pubien et du déu·oit supérieur du bassin, 
en nième temps que l'aponévrose pelvienne supérieure, qu'elle 
abandonne bientôt pour rester accolée au muscle obturatcm· 
interne, se continuer en bas avec la portion •·élléchic du gt•and 
ligament s:-~cro-sciatique, et se prolonger sm· la parlie de la 
face antérieure du muscle grand fessier qui déborde en bas ce 
ligament, et sur le muscle ischio-coccygien. 

Rappo1·ts. En dedans et en h:-~ut, elle n'est séparée de l'a­
ponévrose pelvienne.supérieut·e que par le muscle relevent' de 
l'anus, qui reste accolé à cette dernière; plus bas, un grand 
intervalle l'en sépare ; et cet intet·valle est rempli par une 
masse considét·able de tissu adipeux : c'est cet intervalle qui 
constitue l'e.vcavation périnéale. 

En dehors elle est appliquée contre l'obturateur interne, et 
en bas contre les vaisseaux ct nerfs honteux. intemes. 

Usages. Elle bl'idc l'obturatcut· intemc; elle protége les 
troncs des vaisseaux ct nerfs honteux intcl'l1es, qui, :\raison 
de cette disposition, sont rarement divisés daus les opét·ations 
pt·atiquées sur le périnée. Elle circonscrit en dehors l'exca­
vation périnéale. 

E.'t·cavation pé1'iue'ale. L'aponévrose pelvienne supérieure, 
doublée pat' le muscle rclevelll' de l'amts d'une part, etl'apo­
Jlévrose pelvienne latérale d'une autre part, circonscrivent un 
espace ou cône aponévrotique, dont la base, qui est inférieure 
ct qui répond:\ la peau, est fot·nH~e en arrière par le boi'Cl in­
fél'ieur du grand fcssie1·, en avant pat· le muscle transverse su­
perficiel, en dedans par le t•clercm· de l'anus (1) ct l'aponévrose 
pelvienne supériem·c, en dehors par la tubérosité de l'ischion. 

(1) Il existe pour le releveur de l'anus une lame aponé\Tol!cp1e de conten­

tion très-ténue qui tapisse sa face périnéale el qui semble le résnllnl du tlé­
doublemeul de l'aponéuose pehienne supérienn•. 
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Cc creux aponévrotique est J'empli pm· une g1·ande quantité 
de tissu adipeux, que traversent des lames fib1·euses, dont 
quelques-unes verticales, parcom·ant toute l'étendue du dia­
mètre vertical du côue, divisent enco1·e ce tissu cellul::lire adi­
peux en plusiem·s portions distinctes. 

On conçoit que lorsque des abcès ont lieu dans cet espace 
nponévrotique, il est bien difficile que les parois interne el 
externe de ces abcès arrivent au contact: d'oit la théorie des 
fistules à l'anus et des méthodes de traitement employées pour 
les guérir (1). 

ORGANES GÉNITAUX DE LA FEi\IME. 

Les organes génitaux de la femme sc composent : 1° des 
ovai1·es; 2° des t·rompes nté1·i1ws; 3° de l'utéru.s; 4o du 
'Ntgin; 5° de la vulve et de ses anne.ves; 6° des mamelles. 

OVMRES. 

Les ovaù·es, ainsi nommés à cause des petites vésicules 
ou œufs qu'ils recèlent dans leur épaissem·, sont aux organes 
génitaux de la femme ce que les testicules sont aux o1·ganes 
génitaux de l'homme; c'est-à-dire que les uns comme les 
autres sécrètent un p1·oduit qu'on regarde ~l juste titre comme 
indispensable pour la reproduction. C'est à raison de celle 
analogie des ovaires avec les testicules que les anciens leur 
a\'aient donné le nom de testicules de la femme. (Testes ?JW­

lieh1·es, Galien.) 

(1) Consulter, pour les aponé\'l'oses du périnée, les ouvrages d'anatomie 

chiruq;icale de MM. Velpeau ct Blandin. Cousultcr aussi l'exce!leute thèse 

de M. Dcn01Hilliers : Proposilions ct observations d'anatomie, de pltpiolo6·ir. 

ct de pat!tologic, 8 aolÎl 1837, M. DenoD\'illiers insiste principalement su1· celle 

vérilé, que dans l'étude des aponévroses on a li'DJl oublié la relation inlime 

qui existe entre les aponé,,roses el les muscles, relation telle, que partout oü il 

y a des muscles il y a des aponéuoses qui les enveloppent. Il en est de nH\me 

des vaisseaux el des organes situés au milieu d'une région, comme le larynx au 

cou, la prostate au périnée. Ils sont également cnreloppés par de; gaines apo­

névrotirlues. 

lt;). 

Les orair('l~ 
sont les lcslicu­
Jes <le la fcmnw. 
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Les ov3Ïl'es sont au nombre de deux, situ.és au·de,•ant du 
rectum dont ils sont souvent sépm·és par des ci1·convolutions 
de l'intestin gTêle, de chaque côté de l'uté1·us, dans celle por· 
tion du ligament large qu'on appelle son aileron postérieur, 
en arl'ièl'e des u·ompes de Fallope. Ils sont maintenus dans 
lem position, et par les ligaments larges qui lem forment une 
espèce de mésentère, ct par un ligament particulier qu'on 
appelle li_qameut de l'ovaire. 

Lem· situation p1·ésente des va1·iétés suivant les âges et sui-
vant l'état de l'utérus. Chez le fœtus, ils sont placés dans la 
région lombai1'C comme le fond de la matrice, ce qui tient au 
défaut de développement du bassin bien plus qu'à un rapport 
avec la position des testicules de l'homme. Pendant la gros­
sesse, ils s'élèvent dans l'abdomen avec le corps de l'utérus 
sur les côtés duquel ils sont appliqués. Immédiatement ap1·ès 
l'accouchement, ils occupent les fosses iliaques internes, où 
ils l'estent quelquefois durant toute la vie, y étant maintenus 
p:u· des adhérences accidentelles. Rien n'est plus f1·équent que 
de les trouver renversés en ari'Îère ('1) et adhérents à la face 
postérieure de l'utérus. 

n~placemcnt. Quelqnerois enfin on trouve l'ovai1·e dans des hernies 

, \'olumc. 

inguinales ou Cl'lll'ales. On dit avoir rencontré des cas dans 
lesquels les ovaires manquaient de l'un ou de l'autre côté, et 
même des dèux côtés à la fois. Mais il est possible qu'on ait 
pl'is pom· des cas d'absence d'ovaires des cas d'ovai1·es au·o­
phiés par suite d'un travail m01·bide. 

Le volwme des ovaires va•·ie suivantl'àge, suivant l'étal de 
plénitude ou de vacuité de l'utérus, suivant l'état de santé ou 
de maladie. Plus volumineux p•·oportionnellement chez le 
fœtus que chez l'adulte, les ovaires diminuent ap1·ès la nais­
sance; ils augmentent notablemenl de volume en même temps 
qu'ils deviennent plus mous et plus vasculaires à l'époque de 
la pubel'lé, et s'atrophient dans la vieillesse. Ils acquièrent, 

(1) La situation des oYaires en arrière des trompes s'oppose à cc qu'ils se 
rem·ersenl en de,·anl. 
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dans les derniers temps de la grossesse, un volume quelque­
fois double ou triple de celui qu'ils p1·ésentent ordinairement. 

Les ovaires p•·ésententla {fn·me d'un ovoïde un peu :fplati 
d'avant en arrière. Lem· couleur est blanchâtre; leur surface, 
égale et lisse avant l'époque de la puberté, devient chez les 
femmes adultes crevassée, •·ugueuse, comme fendillée et cou­
verte de cicatrices noirâtres qu'on a longtemps regardées 
comme les vestiges de déchirm·es produites dans l'enveloppe 
de l'ovaire pour le passage de l'œuf fécondé. Mais cette ma­
nière de voir est réfutée par ce fait positif qu'on rrouve des 
cicatricules et chez les femmes mariées qui n'ont jamais cu 
d'enfants, et même chez les femmes vierges. Nous ve•·•·ons 
dans un instant qu'il est démontré que ces cicatricules sont 
liées à la menstruation dont chaque époque serait accompa­
guée de la rupture d'une vésicule de G•·aaf, et chaque rupture 
rcr)l'ésentée pat· une cicatrice. 

L'ovaire, libre en avant, en arrière et en haut, et flottant 
en quelque sorte dans la cavité pelvienne, est fixée : par son 
bord infét·ieur au ligament large; par son extrémité externe 
au pavillon de la trompe; et enfin par son extrémité interne 
au bord latéral correspondant de l'utérus, à quelques lignes 
au-dessous de l'angle supérieur de cet organe, à l'aide d'un 
cordon ligamenteux nommé li,qament de l'ovaire, cordon 
qui a longtemps été regardé comme un canal (d'ltctus eja­
culans) destiné à porter dans l'utérus le produit de la sécré­
tion de l'ovai1·e. Le tissu de ce ligament, dont la longueur 
m'a paru très-variable suivant les sujets, n'est autre chose 
qu'un prolongement du tissu propre de l'uténts (1). 

Stntctm·e. L'ovaire est constitué, 1° par une écorce fi­
breuse, dense, blanchâtre, •·cconverte par le pél'itoine qui lui 
e:~l intimement uni, tellement qu'il est impossible de l'en sé-

(1) On a même êtP, jusqu'à dire que le prétendu canal excreteur de l'ovaire 

sc ùi,·isait rn deux branches, don! l'une s'ounait directement dans l'utérus, ct 

dont l'autre longeait le Lord ùc ccl organe pour \'~nir s'ouHir à son orific~ 

inférieur. 

figur~. 

Rarpons. 

,of 
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parr.r; on a comparé avec quelque raison celte enveloppe 
fibro-!Séi·euse de l'ovaire à la tunique albuginée du testicule; 
2" par un tissu spongieux el vasculaire (c'est le stronw de 
Baër) dont les mailles semblent formées }X\1' des pr·olong-e­
mcnls très-déliés de l'emeloppc exté1·ieure, et au milieu du-
quel sont déposées de petites vésicules ou kystes séreux, 
u·ansparenls, connus sous le nom d'œufs de G1'anf'(1). C'est 
surtout chez la femme récemment accouchée que la structur·e 
de l'ovaii'C apparaît dans toute son évidence. A celle époque, 
son tissu épanoui, comme spongieux, tJ•avei'Sé pa1· une multi­
tude innomb1·able de vaisseaux, a quelque analogie avec le 
tissu éi·cctilc du corps cavel'lleux. J'ai vu, chez des femmes 
nomcllcment accouchées, les ovai1·es d'un volume de douze 
il quinze fois plus considérable que d'ordinaire, et convertis 
en uue poche il parois très-minces qui se déchirait avec la 
plUS gTaude facilité j l'ovaire lui-mème olfl·ail lill tiSSU spon­
g·ieUX et vasculaire, diffincnt, au milieu duquel se voyaient 
ceux des ovules qui avaient échappé ü raltéJ'ation. 

Des '·ésic ul cs Les vésicules ou œufs de Graaf (2), en nombi'C va1·iable, 
de Graaf. 

se p1·ésentent sous l'aspect de petits kystes ou poches, ü parois 
LJ•ès-minces' transparentes' adhérentes au tissu de rovaire 
par un tissu cellulaire riche en vaisseaux, ct contenant une 
séros!té limpide , incolore ou d'un jaune citi'On. On dh·ait de 

œur de Bacr. pelits kystes sé1·eux. accidentels. Baër a découvel't qu'an mi­
lieu dn liquide cnfct·mé dans la vésicule de Graaf est un œuf 
préexistant ù la fécondation, tout ü fait analogue ü l'œuf des 

(1) Il n'y a cla us retie structure rien de glanduleux proprement dil, car il 
n'y a point de granulations, il n'y a point ce tissu moelle de jonc que je regarde 

comme le caractère anatomique des grains glanduleux el qni sert de subslra­

llun aux 1·aisscaux, cl cependant l'analo~ ic qui existe entre le testicule cll'o· 

,·a ire , la trompe el le canal déférent esl telle qu'on peut bien considérer la 

faculré de proJuirc c.les ondes comme cil raclérisanl une glande. 

(21 On dit :woir lrou,·é des ,·ésiculcs de Graaf dam les ovaires du fœtus; on 

dit aussi en a\'Oir lrolll·é chez les \'ici Iles femmes. J'en ai lrom·é dans les ovaires 

d'une jeune fille de quinze ans, non pubère, morle dans le dermcr degré de 

marasme d'une maladie de la colonne vertébrale. 
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ovipat·es dont il pat·tag·c plus t:u·d l'organisation. l\1. Coste, 
lflli s'occupe avec tant de talent el de persévét·auce de l'cm-
lJr·yologie, a fait connaître dans l'œuf de Baër la vésicule que 
Pul'ldnje avait ùécdte dans l'œuf des ovipares sous le nom de 
vesicula p1·oligera, ct qu'on considère à juste Litre comme 
la partie fondamentale de l'œuf. 

Vésicule de 
Purkinjc. 

Il m'est souvent anivé de rencontt'et' des ovaires sans vé- 11 rxi stc des 
exemples cl'o-

sit:ules i mais alors il y avait allération de ces organes, indu- vaires sans vési• 
cules. 

ration par exemple. L'absence de ces vésicules doit être con· 
sidét·ée comme cause de stél'ilité. 

Les vaisseau.'V sanguins cl les nerfs ova1·iqnes offrent 
uuc disposition analogue~~ celle des vaisseaux et nerfs testi­
culair·cs. C'est par leur bord infét·iem· ou adhét·ent que les 
ovaiJ·cs rccoivcnt les uns ct émettent les autres. Les m·tères Artc•c•. 

( . 
de l'ovaire lui viennent par un tr·onc qui lui est commun avec 
le cot·ps de l'utérus et que j'ai désigné sous le nom d'at·tère 
utét·o-ovarienne; nous ferons remat·quer l'origine très-éloi­
g-née de cette artère qui vient de l'aorte au niveau de la rénale 
ct sa disposition éminemment lle:xueuse. 

Les veùzes de l'ovaire, volumineuses ct ple:xiformcs, vont 
sc jetct· directement dans la veine-cave à droite, el par l'in­
termédiait·c de la \'cine rénale à gauche, les veines oval'Ïennes 
t·eçoivenl presque immédiatement apt·ès leur sortie de l'ovaire 
les veines émanées du corps de l'ut érus, et méritent le nom rie 
veines utéro-ovarienncs. Elles sont énot·mes comme les at·tèt·es 
à la fin de la grossesse et imt1lédiatemeut après l'accouchement. 

Les vaisseaux lymphatiques qui suivent les artères et 
veines ovat·iemJes appa•·tiennent également à l'utérus ct à 
l'ovait·c; je les ai u·ouvés bien souvent remplis de pus, et 
quelquefois énormément développés i1la suite de la pél'itonitc 
puCI'péi'ale, péritonite qui sc complique si souvent d'ovarite 
el J 'inflammation des vaisseaux. lymphatiques ('1). Les uerfs 
de l'ovaire sont une émanation du plexus nct·vcux. rénal. 

\'cine~ de 
l'oYairc. 

\'aisseau~ 
lymphaliqucs. 

l\crfs. 

De'l)eloppement. Les ovait·cs, comme les testicules, se dé- Défcloppcmcnt. 

(1) Anal . l'atltol,, ~n~c planches, 17° lin·. 
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veloppent aux dépens d'un blnstèmc sccondail·c qui se fonne 
sm· le bonl iuterne du corps de ·wolf ( 1 ). Ils sont proportion~ 
nellement plus développés chez le fœtus que chez l'ndulle; ce 
grand développement propol'tionnel po1·te principalement sur 
la longueur, ca1·, au lien d'être ovoïdes, ils sont minces et 
aplatis. Lelll' surface est parfaitement lisse et polie, sans la 
moindre apparence de eicatricules. Ils contiennent dans leur 
épaisseur un certain nombre de vésicules !l'ès-petites ou plu­
tôt de grnnulations. 

Leur situation ho1·s de la cavité du bassin, dans la 1·égion lom­
bnire, situation qui semble é1abli1· une g1·ande analogie entre 
l'ovaire et le teslicule, me pm·aittcni1· uniquement au défaut 
de développement du bassin, les ovaires partageant le sort de 
la vessie et de l'utérus : à cette époque de la vie, le ligameut 
de l'ovaiJ·e est si peu développé que l'extrémité i11Le1·ne de 
l'ovaire semble contiguë au bo1·d correspondant de l'utérus. 

Les ovaires sont exu·êmcment petits après la naissance et 
ne présentent aucun changement jusqu'à l'époque de la pu­
berté. Celte époque est plus précoce pour les ovaires que 
pour les autres organes génilaux; sur le co1·ps de jeunes 
filles de treize à quatorze ans, dont les organes génitaux ex­
tel'lles et dont l'utérus lui-même ne présentaient aucune tr:.~ce 
de développement, les ovai1·es avaient déjà acquis tout lem· 
développement ; ils étaient ovoïdes, mous, spongieux, péné­
u·és de sang. 

A l'époque de la puberté , il se passe dans l'ovai1·e des 
changements très-importants SUl' lesquels M. Négrie1· (2) et 
.M. Gendrin (3) ont appelé les premiers l'auention, e l auxquels 

(1) Les corps ti c 1Volr sont des corps temporaires qni appartiennent aux 

premiers temps tle la \ Ïc intra- utérinc, d qui disparaissent complétcmcnl aussi­

IÔl que les o\·airPs uu les testicules sc sont développes; aussi a\·ait-un atlm is 

que ces organes ~la ie nt dé,·cloppés aux dépcl>S du corl's de 1-Volf. 

(2) Recherches wtalomi'lurs et physiologiques m l'/ es o••aires de l'esl'è:a lm­

maint·, considérés spdcialement sous le rapport de leur influence dans la mcrts­

tmatiou. Paris , 18~0. 

(3) Trn itc! philosophique de medecine pratique , t. ]( , p. 28 , Paris, 1839, 
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M. Raciborski ('1) vient de donnc1· l'évidence de la démon­
stration dans un excellent mémoire. 

Il résulte des faits présentés par ces observateurs, auxquels 
nous devons ajouter M. Pouchet de Rouen, 1• que chaque pé­
I'iode menstruelle s'accompagne dans l'ovaire d'un travail pai·­
ticnlier qui paraît se passer exclusivement dans une vésicule 
de Graaf, laquelle augmente singulièi·ement de volume, de­
viem superficielle , soulève et amincit la coque fibreuse de 
l'ovaire, et finit par la perforer. 

2° Qu'il est infiniment probable que celle rupture de la vé­
sicule a pour but le passage de l'ovule de Baër dans la trompe 
utérine : cela, dis-je, est infiniment probable, mais n'est pas 
démontré (2); 

s· Qu'il sc passe donc chez la femme à chaque pél·iode 
menstruelle, indépendamment de toute cause particulière, 
quelque chose d'analogue à la ponte spontanée des ovipares; 

4° Que le même phénomène s'opé1·erait chez les femelles 
des mammifè1·es :\ l'époque du rut; 

5• Que la vésicule de Graaf, immédiatement après sa rup­
ttu·e, est d'abo1·d remplie de s:mg coagulé et forme comme un 
petit foyer sanguin que j'ai ru gros comme un noyau de cerise; 

6• Que ce foyer sanguin enkysté constitue le co1'pus lutem}l~ 
co1·ps jaune, par suite du travail de résorption qui a lieu dans 
cc foye1· et de la ti'ansformation que subissent les parois, et 
que ce même corps jaune se1·a remplacé plus tard pa1· une ci­
catrice :-~rcloisée qui pénètre plus ou moins profondément dans 
l'ép:1isseur de l'ovaire (3) ; 

Rupture de 
la 'Oésicu tc de 
Graaf. 

Du corps jaune. 

(1 ) De la ponte pùivdi1uc spontanée fi des épo'fliCS de ln reproduction chez -

la f emfiiC. (Voyez journal l'E:r:pùicncc.) 

(2) On admet qu'à thaque période menstruelle il y a passage d'un ovule 

d<uts la trompe. Que devient ccl ovule lorsqu'il y a des adhérences de la trompe 
t[ui rendent l'application ùe la trompe sur l'ovaire impossible? 

(3) Les extravasations sanguines ùe nos tissus ont pour résultat tantot une 

coloration jaune-orangé ou brun-marron dans les parois du fnycr sanguin, tao• 
tôt une coloration ardoisée plus ou moins foncée. 



Des cicatricu• 
les des ovaire:;. 

Le nombre 
des cicatricules 
est en rap11ort 
avec les périodes 
menstruelles. 

u~ages. 
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7" Que la ruplllre de chaque vésicule a pcmt' conséquence 
une cic:Hricule à la surface de l'ovai1·e; 

so Que les cicatl'icules des ovaires, que les corps jaunes ne 
sont donc point le résulLat d'ovules déchii·és pal' l'acte fécon­
dant on par la mastul'bation, ou pa1· une excitation ét·otiquc 
quelconque, comme le pl'étendait Haller qui ne pouvait sc 
rendre compte des faits de cicatrices, de COI'ps jaunes, obscr­
Yés chez des femmes infécondes, que pm· cette supposition; 

9° Que si celte théorie est vt·aie, le nombre clcs cicatricules 
cloil représenlet' le nomlJI'e des époques menstruelles que la 
femme a traversées. Ot·, c'est précisément ce que démontre un 
fait qui m'a été communiqué pat' i'H. le doclcm· Rousselle , 
ancien interne des hopitaux. Sm· une jeune fille morle -après 
neuf menstt'ttaliotlS, il existait quatre cicatricules sur un 
ovaire et cinq sm· un autre. 

Les ovaires conservent pendant toute la période de la vic 
de la femme mat·quée pat· la menstrual ion Je dévcloppemen L 

qu'ils ont acquis à l'époque de puberté. Pendant toute la durée 
de celte époque, on y u·ouve les vésicules de Graaf, en sorte 
qu'il est infiniment probable que ces vésicules sc rcpi·ocluisent 
incessamment, car si une vésicule est en quelque sorte dépen­
sée par chaque menstruation, il faut donc trois cents vésicules 
pour suffit•e aux trois cents menstruations qui ont lieu, saur 
accident, sauf gt·ossesse el allaitement, depuis l'à ge de quinze 
ans·, époque ordinaire de la puberté, jusqu'à l'ùgc de cin­
quante, époque ordinaim de la cessation de la menstruation . 

.Après l'époque critique, l'ovaire est privé d'ovules. Il se 
rapetisse, se ratatine , cl clans la vieillesse il perd sa forme 
ovoïde, s'aplatit, s'atrophie, devient extrèmementrugucux, 
bosselé, et semble réduit~~ sa coque (1). 

Usages (2) . Les ovaires sont les organes essentiels à la gé-

(1) Un des eiTels des hydropisies ascites, c'est d'atrophier l'ovaire en le dur­

cissanr. 

(2) On trou\'t~ quelquefois plusieurs corps jaunes dans le même ovaire : sur 
une femme de trente-huit ans, j'ai troul'é l'o\·aire droit beaucoup plus mou ct 
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IH>ration. L'extirpation de ces organes frappe les femelles de 
stérilité. Le J•ôle des œufs de Raër est le même que celui des 
œufs des vivipa1·es. 

Nous décrirons à l'occasion de l'ovai1·e, ù cause de son voi- Organe ue 
Roscnmullcr. 

sinn ge immédiat, un corps particulier connu sous le nom 
d'o1·gane de Resenmulle1·. 

01'gane de Rosenmulle1'. Il existe dans l'épaisseur du li-
gament large, au voisinage de l'ovaire el de l'extrémité fran- sa situation. 
gée de le trompe, un petit appareil tubuleux qui porte ce nom, 
Cl qui a récemment été étudié par M. Follin dans sa thèse 
in::wg·urnle (mai 1850). Cet organe, qu'on aperçoit par trans-
p:nence d::ms l'épaissem· duligamentlarge, mais qu'on distin-
gue mieux. encore en enlevant le mince feuillet du pél'itoine 
qui Je ret:ouvre, est situé en avnnt des vaisseaux. ova1·iqnes; il 
sc compose, en général, de quinze à vingt canalicules, légè- 11 sc compose 

de quinze à \'ingt 
canalicules. rement Jlexueux, inégaux en long·uem·, séparés les uns des 

autres par un espace variable. 
Chaque canalicule p1·ésente un c01·ps, une extrémité supé­

l'icm·c on tubair·e et une ext1·émité inférieure on ovarique. 
Le corps est flexueux, d'un inégal calibre, parfois le siége 

de renllcments kysteux el hydatiques. 
L'extrémité ov:.~rique ou infér·ieur·e se termine en cul-de-sac 

el est plus ou moins renflée. 
L'extr·émité tubair·e offre un réu·écisscmcut bien marqué el 

sc dil'ige ohliquemcut ve1·s une sot·te de canal commun qui 

plus volumineux que l'ovaire gauche. Il contenait trois corps jaunes. Chacun 
de ces corps jaunes était formé par une membrane plissée en dedans d'elle-même 
à la mauièrc de la lame jaune du eot•ps olivairc du bulbe rachidim. Dans la 
cavité interceptée parles plis de celle membrane étailuu petit corps uur ct noir, 
t1 e;-ac.lltérent, que j'ai pris pout' un cqillot sanguin. L'une de ces mcmbraucs 
é1ait d'un beau jaune orangé. La femme qui est le sujet de celte observation 
a l'ait cu deux enfants. Dans d'autres cas, au lieu de corps jaunes, j'ai rencontré 
un corps noir ardoisé, aplati comme un grain ue raisin desséché, formé· par 
une mcmba·anc plissée sur elle-même; les deux parois adhéraient fortement 
l'une à l'autre à 1 'aide d'une fausse mcmbt•anc. 

Chaque cana­
licule présente 
un corps ct deux 
e~trémités. 



SI ructure du 
can~liculc. 

Vesicule pélli· 
culée, dépendan­
ce de l'organe de 
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Rosenmuller est 
formé par les 
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Lespelits kys­
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longe la u·ompe dans une certaine étendue et se pe~·d d'une 
façon insensible dans l'épaisseur du ligament lm·ge. 

On trouve dans chaque canalicule une enveloppe externe, 
fibreuse, vasculai1·e, doublée à son intél'ieur par une couche 
d'épithélium pavimenteux, que, par la p1·cssion, on peut faire 
sorti1· sous forme de tube, comme M. Fol lin l'a figuré dans sa 
thèse. 

Chez la femme adulte, cet ensemble de tubes est appendu 
à la moilié externe de l'ovaire; chez les fœws à terme, ilr·é­
pond au milieu du bo1·d supérieur de cet o1·gane. 

Comme dépendance de l'organe de Rosenmuller, il faut 
menrionne1· une vésicule plus ou moins pédiculée située à 
l'extrémité exteme du ligament lm·ge et souvent adhé1·entc à 
l'une des fr·anges du pavillon de la trompe. C'est l'analogue 
de la vésicule de Mor·gagni chez l'homme . 

. M. Follin a recherché dans l'épaissem· du ligament laq;c 
de la, femme quelque chose qui représenlùt le conduit de 
Gaertner, qu'on voit chez certains animaux; mais, à l'exem­
ple de lVI. de Blainville, il n'a rien renconu·é de semblable à 
ce qu'ont signalé A. C. Baudelocque, Gardien, M. i'I·Ioreau ct 
l\'l"'c Boivin. 

Il ressort de ces r·echerches que l'or·ganc de H.osenmul­
lel' est fo1·mé par· les Yestiges du corps de Woll', au troi­
sième mois, alors que les corps de ·wou ont déjà subi un 
retr·ait considérable; les canalicules qui persistent et onL 
alors reçu le nom d'or·gane de Hosenmullcr sont très-visibles 
à l'œil nu. Au quatrième mois, cet organe a trois centi­
mètres de long·; cinq au sixième; vers le neuvième, il en a 
quatorze à seize. 

Ces canalicules augmentent d'une façon relative jusqu'it 
l'àge adulte; ils grossisscnl aussi pe11dant la gi'Ossessc el, 
dans les dcrnièr·es années lie la vic, sc u·ansforment en col'­

dons fibreux. 
La plupart des petits J,;ystes qu'on voiL dans l'épaisseur· du 

ligament larg·e, au voisinag·e de l'ovaire, ont pom· siégc ces 
canalicules. 
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TRQ)fP.ES UTÉRfNES OU DE FALLOP.E. 

Les t1·ompes utéri11es (1) sont deux conduits placés dans 

l'épaisseur du ligament large. Ces conduits, qu'on nomme 

enco1'e trompes de Fallope, tnbœ Fallopiauœ, du nom de 

l'autem· qui le }ll'emie1· les a bien décrits, s'étendent depuis 

les angles supériem·s de l'utérus jusque sur les côtés de l'ex­

ca vat ion du petit bassin. 
Sitnation et dù·ection. Flollantes en quelque sorte d:ms le 

petit bassin, ent1·e les ovaires qui sont en arl'ière et les liga­

ments I'onds qui sont en avant, les u·ompes utél'incs se dii·i­

gent ti'ansvei'salement en dehoi'S, et, au moment de sc tei·mi­
ncr, s'infléchissent en bas , en alTière et en dedans pour· se 
J'approcher de l'extrémité externe de l'ovair·e, auquel elles 

tiennent par un p1·olongement fort remarquable. Rectilignes, 

ou à peu de chose près rectilignes dans la moitié in leme de ce 

tr·ajet, elles décrivent Je plus ordinair·ement dans leur -moitié 

externe cl souvent même dans toute la longueur· de letu· trajet 

des llexuosités qui, dans cer·Lains cas , et surtout l01·sqnc la 

trompe a été le siége d'tme inllammation chr·onique ou d'une 

hydropisie, sont tellement considé1·ables, qu'elles repr·ésentcnt 

jusqu'à un certain point les contom·s sinueux de la par·tie du 

canal déférent qui avoisine l'épididyme. Du reste, les adhé­

r·ences accidentelles si fr·équentes du pavillon de la tr·ompe 

impriment à ce pavillon une di1·ection toute différente de celle 

qui lui appartient dans l'état normal. Les trompes peuvent 

être e11tr·aînées dans une hernie avec les ovaires , ainsi que 

j'en ai vu plusieurs exemples; elles pem·eJH même se dépla­

ce!' indépendamment des ovair·es (2). 

(-!) Voyez la rhèsc de M. Gusta,·e Richard; 28 mai 1851. Anatomie des 

trompes utérines. 

(2) Je n'ai jamais vu de hernie de l'ovaire sans hernie de la trompe, et j'ai 

vu une hemic de la trompe sans hernie de l'ovaire. L'ovaire serai.t-il donc en­

tt·aîné par la trompe, au lieu d'entraîner celle dernière dans son déplacement? 

Les fails me paraissent J'ésoudre cette quesrion par l'affirm ati\·e. 

Situation, 

Direction. 

Flexnosit~s de 
la moitié exter­
ne. 



l.ongucur. 

Calib•t•. 

Pa•·illon de la 
trompt•, 

Des franges 
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La louguaw· des trompes, qlli est de onze à tt·eize ccnti­
mètt·cs ct demi (quatre :1 cinq pouces), vat·ie quelquefois 
d'un côté it I'autt·e. Leut' caliln·a, extl'êmcmcnt étl'oit dans 
leur moitié interne, l:i'él<wgit notablemeut dans lem· moitié 
cxtct·nc jusqu'à leur cxu·émité libre qui se tm·minc ))l'nsque­
lllCIIl par un orifice ( ostimn abdominale, orifice libre de 
la tt·ompe) pat·faitement circulaire, tt·ès-dilatable, pouvant 
admettre aisément une plume à écrire ot·dinaiJ·e. Autour de 
ccL orifice libre, qui m'a paru un peu plus rétréci que la 
portion de trompe à laquelle il fait suite, sc développe Je . 
paz•illon de la t1·ompe, pt·olongement membraneux qui 
entoure cet orifice it la m:mièt·c dont la cot·ollc d'une fleut· 
enveloppe cL pt·otégc les étamines ct le pistil, prolongement 
découpé en ft·anges ou festons il'l'égnlicrs ct comme plis­
sés, d'oü le nom de mo1·ceau {nt11gc!, sous lequel il a été 
désigné. Celles de ces ft·angcs qui sont les plus considérablel:i 
sont elles-mêmes f1·angées ou dentelées su•· leurs bords. Pout· 
bien voir celle disposition, il faut plongct· la trompe dans un 
liquide; on voit alot·s une multitude de ft·:mgcs ou de petits 
lambeaux inégaux. en longueur, flottants ct constitués par des 
plis inégalem ent découpés formant quelquefois deux. ou u·ois 
cct·clcs concclltt·iqucs. Une de ces franges, celle qui fot·me la 
partie postérieure de la cot·olle,, beaucoup plus considét·ablc 
que les autres cl par sa longuem· ct pat· sa hu·gem·, se ren­
verse de dedans en dehors, soutenue qu'elle est pat· un petit 
Iig·ament étendu du pavillon à l'extrémité cxtcl'nc de l'ovaire, 

olir.ce libre eL va sc fixer à ceLLe extrémité. M. Deville, ancien aide d'a­
de la trompe. 

l~troitessc de 
la partie inteme 
de la trompe. 

natomic de la Jèaculté, n signalé une disposition cm·ieuse, et 

c'est que cette lougue ct large f1·angc, qui est triangulaire, 
est repliée en gouuièrc ouvcl'tc en al'l'ièrc ct en bas. D'après 
les recherches de l\l. G. H.ichanl, cette ft·angc tubo-ovaricnne 
ne se!'ait pas constante . 

Du reste, l'étt·oitessc que présente la partie intet·nc de la 
trompe, comparée à sa Jlat·tic externe, est telle, qu'en dehors 
cette trompe reçoit l'extrémité d'une sonde de moyen cali)))'c, 
tandis qu'en dedans elle peut à peine aclmcttt·c une soie de 
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sangliet· . Dans la ponion de ce conduit qui traverse les parois 
de l'utét·us, le diamètt·e est capillaire, et cc u'est qu'avec bean­
toup de difficulté qu'on pat·vienl à ''oir à l'œil nu l'o1·i{ice 
u td1'in de la LI'Ompe, ostizun ute1·inum. Le conduit de la 
trompe s'ouvrant d'une part dans la cavité utérine, et d'une 
autre pat•L dans la cavité du péritoine, il en résulte que ces 
deux. cavités communiquent entt·e elles, disposition qui a fait 
conjectut·er que certaines péritonites pouvaient bien dépendre 
du tt·anspol'l, dans la cavité péritonéale li travrrs les !rompes, 
d'uu liquide r,ontenu dans la cavité de l'utérus. II n'est pas 
très-rat·e de trouver le pavillon de la rr·ompc oblitéré. Dans 
les cas d'oblitéi·ation de son Ol'iÎice abdominal, la trompe sc 
dilate à la manièt·e d'un cône ~~ base tolll·néc en dehors; ses 
inflexions deviennent d<UlS les mêmes circonstances cx.u·êmc­
ment prononcées. 

Fendue suivam sa longucurN plong·ée dans l'eau, la !rompe 
présente dans toute la surface itllernc de sa moirié extet·nc ou 
évasée des plis longitudinaux. d'une lat·geut· in rgalc l't sc ton-
chant par leurs bords libJ·es. Du reste, on ne l'enconii'C :.uJ-
cune valvule, ui dans le trajet, ni aux Ot'iÎices de la trompe. 

Dans sa portion étroite, la tt·ompe est llm·e au Loucher, 
inextensible et offre une g1·ande analogie d'aspect avec le ca­
nal déférelll; dans sa portion lat·ge, elle est affaissée sm· elle­
même, el ses parois sont minces ct extensibles. 

Ca)lillarilé ùc 
sa ponion uté­
rine. 

Orifice 111~1 in 
ÙC la (fOIIIJI~. 

!.a lrompc rail 
Comn:uniqucr la 
en \'i1 é ult~rine 
a,·ec la carilé 
pcritonC,~ I< · . 

Piis lon gitudi· 
naux de '" sur­
face inl ~rne de 
la trompe. 

Sl1·ucltt 'l'e. Un des points les plus intéressants de l'histoit·c Structure. 

des u·ompes a été signalé p:ll' l\1. G. Richard. Au lieu d'êtt·e 
uniques, les pavillons peuvent être multiples. Celle disposi-
tion est si fl'équente que cel obsei'Vnteur l'a constatée cinq 
fois sur trente cas. Quelquefois l'OI'iÎice accessoire est rappt·o-
chée du pavillon normal; cl'autt·es fois il s'en trouve éloigné et 
occupe à peu ])l'èS le milieu de la longueur de la trompe. Une 
fois cet OI'iÎice était suppül'lé par· un pédicule c1·enx. l\1. G. 
Richat·d n'a jamais rencontré sut· une même tt·ompe plus de 
trois pavillons. 

Le pél'itoinc forme à la trompe une tunique exle!'nc qui 
ne lui adh ère •JIIC Jùchemenl : une membt·ane !lliHllH:USC Trois tuniques: 



Une mu((neuse, 

Cne sércn~e, 

Une tunique 
pr<•pre. 

Usag<-s. 
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tapissée d'un épithélium vibratile revêt sa sm·face inleme . 
) 

elle: peul aisément y être démontrée dans toute l'étendue de 
ln pnrtie large ou plissée, et paraît constituer à elle seule les 
plis longiLUdinaux dont nous nvons pnrlé. Continue d'une 
pal'l à la muqueuse utél'ine, celle membrane se continue, 
d'une au 1re part, avec la séreuse péritonéale sur le bord 
frangé de la trompe, seul exemple dans l'économie de la 
eontinuité immédiate d'une séreuse et d'une muqueuse ('1). 
EnLJ·e la membJ•ane séreuse el la membrane muqueuse est un 
tissu propre, prolongement du tissu propre de l'utérus et qui 
partnge sa nature musculaiJ·e ; on n dit que ce tissu propre 
était composé de deux ordres de fib1·es, les unes superficielles, 
longitudinnles, et les autres profondes, ciJ'Ctllail'es. D'après 
l\'1. G. Richard, il n'y ::nu·ait ni fibres circulaiJ·es, ni fiJJI'es 
musculaires longitudinales. La trompe présenterait sous la 
muqueuse du tissu cellulaire et du tissu fibro-plastique. 

Usages. Les u·omJH.'S qui sont, chez lil femme, les ana­
logues du conduit déférent de l'homme, servent de conduit de 
transmission , d'une pa1·t, au principe fécondant du m~\le ; 
d'une ault'e part, au produit fécondé, qui de l'ovaire doit être 
porté dans l'utérus. 

Cet usage de transmission est démontré, 1 o par la stét'ilité 
des femelles chez lesquelles on a lié les trompes; 2° par l'exi­
stence des grossesses tubaires dans lesquelles le ge1·mc fé­
condé, s'arrêtant dans la cavité de la tt·ompe, y pm·court les 
pél'iodes de son évolution. 

Le pavillon de la trompe a pour usage d'emb1·asser l'ovaiJ·c 
au moment de l'acte fécondant, et de s'appliquer sm· le point 
d'oit sc détache le germe. Il suit de là que toute adhé1·ence de 
l'ovaire ou de la trompe qui s'oppose à ce jeu des organes est 
une cause de stéi'Îlité. La disposition en gouttière de la frange 
ovarienne doit êu·e prise en considét·ation dans la tJ·ansmis-

(i) On a dit que la membrane intemc des trompes était une séreuse, une 
séro-nm1uewe; mais celle membrane présente lous les caractères anatomiques, 
physiolo!;iques el pathologiques des membranes muqueuses. 
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sion de l'ovule, de l'ovaire à la trompe ou du liquide fécon­
dant de la trompe à l'ovaire. 

Developpement. Les trompes ne paraissent pas plus que oé,·doppcmfnt. 

le canal déférent p1·ovenir des conduits excréteurs du corps 
de Wol r (Bischoff); ceux-ci soutiendraient seulement leur 
blastème productem·. 

Dans le principe, les tr·ompes utérines sont proportion­
nellement plus développées que le corps de l'utérus, si bien 
qu'elles paraissent se continuer l'une avec l'auu·e à leut' ex­
u·émité utérine. Elles conseJ·vent ce développement propor­
tionnel jusqu'ù l'époque de la puberté. Les trompes utérines 
sont bien plus flexueuses pendant les deux derniers mois de 
la vie intra-utét·ine qu'elles ne le set·ont par la suite. 

UTÉRUS. 

L'uterus (utricul11s, ouu·c), on matrice (mater, mère) 
estl'ot·gane de la gestation. 

Situat·ion. li est si!Ué dans l'excavation du bassin sur la SilU~tion. 

ligne médiane, enlt'e la vessie et le t·ectum, maintenu dans sa 
position, de chaque côté, pat· les ligaments ronds et les liga-
ments larges, infét·iem·ement pat' le vagin, au-dessus duquel 
il est placé. 

La nature de ses connexions, qui sont l:khes et extensi- ~mobilité. 

bles, lui permet de flotter pom· ainsi dire dans l'excavation 
du bassin, et d'y exé('.nteJ· des mouvements plus ou moins 
étendus. La facilité avec laquelle on peutl'attirel' vers la vulve 
dans certaines opérations chi!'urgicales, et le déplacement 
qu'il présente durant la gt·ossesse, oü on le voit s'élevet· dans 
l'abdom.en pt·ouvent la grande molJiliLé de ce viscèl'e (1). 

Dù·ection. Son aa:e csL obliquement dirige de haut en bas Direclion. 

ct d'avant en al'l'ièt'e, c'est-à-dire qu'il se confond avec celui 

('1 ) L'utérus peut P.tre déprimé p:n· une forte pression exercée de haut en bas 

sur l'hypogastre. Celle circonstance peut êlre ulilisée dans le cas de perl!! ulé­

rine produite par une grossesse comrnençanle, lorsqu'il est d'un si grand inlérèt 

de complélcl·le décollcmrnt de l'œuf pom· mcllre un lerme à l'hémonhagic. 
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du détroit supé1·ieur du bassin. Chez beaucoup de femmes, 
sm·tont chez celles dont le vagin est court, l'axe de l'utérus 
est celui du dét1·oit infé1·ieur: dans ce dernier cas, le museau 
de tanche regarde en avant et le fond pèse en anièrc sm· le 
rectum; dans le p1·emier cas, le museau de tanche rrgarde 
en arrière, appuie sm· le rectum , et le fond de l'uté1·us pül'te 
en avant sur la vessie. L'exr~gération de ces deux di1·ections 
oonstitue, l'une, la 'rél1·ove'1'sion; l'autre, l'antéve1·sion._ 
Les uté1·us un peu volumineux présentent nécessai1·ement 
l'une ou l'autre de ces dispositions (1). L'axe de l'uté1·us pré­
sente de f1·équentes déviations dont l'histoire sc rauache ü 

Obliquité do l'acconehement; mais parmi ces déviations, il en est une obli-
l'axc de l'utérus. 

\'ariélés de 
l'uxc de l'utérus. 

que de haut en bas et de d1·oite :t gauche, que l'on considè1·e, 
ü cause de sa fréquence, comme étant normale : elle paraît 
dépendre, suivant quelques anatomistes, de la présence du 
rectum sur le côté gauche du uassin. Dr~ ns la grossesse, cette 
inclinaison est à peu pi'ès constante; elle est en rappo1·t avec 
la position la plus ordinaii'C du fœtus, celle dans laquelle l'oc­
ciput correspond à la cavité cotyloïde gauche de la mère. 

Du l'Cs te, la détermination de l'axe' de l'utérus est bien 
moins importante el bien moi11s li xe dans l'état de vacuité que 
dans l'état de plénitude de cet organe. On peut nH\mc dire 
que l'utérus n'a d'axe normal que chez les jeunes Hiles et chez 
les femmes qui n'ont pas eu d'enfants; chez les femmc5 qui 
ont eu des enfants, souvent on trouve l'utérus horizontale­
ment placé, son fond appliqué SUl' le rectum ct sur le saCI'um, 
les intestins g1·êles reposant su1· la face antérieure de l'ulénts 

qu'ils dépriment, si bien que lorsque les intest ins grêles rem~ 
plissent l'excavation du bassin, il n'es t pas r~u·e de voi1· le 
fond de l'utérus rcga1·der en arrière et en bas, ct son col en 
::l\'ant et en haut. Chez nn cc1·tain nombre de sujets, on ren­
contre le eorps de l'utérus infléchi en alTière sur le col utél'in, 

(1) L'antéfersion et la ri:troYcrsion ne sont le plus souvent que conséculÏI'rs 

it t 'augmrntalion de fol ume de l'utérus; raites cesser cel rngorgcnwnt, cl la dé­

,·iation r<'ss<'ra . 
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à la manièr·e du ventre d'une cornue sur son bec (1). Tt·ès­
souvent l'utérus n'occupe pas la ligne médiane; il est dévié à 

g·auche, de telle façon que les deux tiers et même quelquefois 

la totalité de l'organe sont à gauche de celle ligne médiane. 

Chez un sujet, la ligne médiane répondait au bord droit de 

l'utérus; chez un autre, le fond de l'utérus appuyait sur la 

symphyse sacro·ilinque gauche et comprimait le rectum ; dans 

des cas plus rares, l'utérus est dévié à dt·oite de la ligne 

médiane. 

Nombre. L'utét·us est unique dans l'espèce humaine: il est 

double chez le plus gr·and nombre des animaux. Les cas d'u· 

térus double, observés dans l'espèce humaine, ne sont que 
des cas de matr·ices bifides ou cloisonnées. La bifidité peut 
exister ou dans le corps de l'utérus seulement, ou bien à la 
fois dans le corps, le col, et même dans le vagin. 

J7olmne. Le volume de l'utét·us est variable suivant l'âge 

et suivant certaines conditions physiologiques qui sonL pro­

pres à cet organe. Réduit à de très-petites dimensions jus­

qu'à la pubet·té, il acquiert à celle époque le volume qu'il 

doit présenter dans la suite. Chez les femmes qui ont eu des 

enfants, il ne revient jamais à son volume pt•imitif :par J'etlct 

de la gr·ossesse ou du développement de certaines tumeurs, 

son volume s'accr·oît énor·mément. Dtms:la vieillesse il s'atro­

phie, au point d'êu·e réduit quelquefois au ·volume qu'il offt•e 

chez les enfants nouveau-nés. Voici, du r·este, la mesm·c des 

dimensions de l'utérus apt·ès la puber·té: hautem·, sept à huit 

centimètres (deux pouces et demi à tr·ois pouces); dimen­

sions transver·salcs ou largeur : 1 o au fond, trente- deux à 
tr·ente-six millimètres (seize à dix-huit lignes); 2° au col, 

douze millimètr·es (six lignes) : dimensions antéro-postérieu­

res ou épaisseur, douze millimètres (six lignes). 

Poids. Le poids de l'utér·us est de vingt-quatre à quar·ante 

(1) Je crois que les praticiens moùemes attachent une trop grande impor­
tance à toutes ces déviations soit en avant, soit en arl'ièt·e de l'axe Ile l'utéi'Us, 
et qu'ils leur rapportent des symptômes qui tiennent à toute autre cause. 

44. 

Les cas d'uté­
I'US double sont 
des cas d'utérus 
bi fitles ou eloi· 
sonnés. 

Volume. 

Ses diff,:rences 
suivant l':igc. 

Dimensions 
déterminées nu· 
mériltUCIIIClll. 

Po id>. 



Forme liC l'u· 
lé lUS, 

P.apports. 

Face anté­
rieure. 

Face posté­
rieur~. 

SPLANCHNOLOGlE. 

p•3mmes (six à dix gros) chez les filles pul.Jères, de quar3nte­
huiL à soixante-quatre gt·ammes (une once et demie à deux 
onces) chez les femmes qui ont eu des enfants; je l'ai trouvé 
de quau·e à huit gt·ammes (un à deux gt·os) chez de vieilles 
femmes dont l'utérus était atrophié. Au terme de la gros­
sesse, le poids de l'utérus est de sept cent cinquante à quinze 
cents gt·ammcs (une livre et demie à trois livres). 

Fm·me. L'utét·us a la fonne d'une petite gomde ou d'une 
poire aplatie d'avant en alTière. On le divise en co'rps et en 
col; un rétrécissement plus ou moins prononcé établit la li­
mite respective de ces deux pat·ties de l'utét·us. Comme tous 
les organes ct·eux, il présente à considérer une sw'{'ace ex­
trh ·iem·e et une swr{ace inüh·ieu1·e. 

Rappo1·ts. Sa szw{ace e.vté1·im.t1'e présente les rappot·ts 
les plus importants à connaîu·e. Pout· ne rien Ot}lellre, nous 
lui cousidét·et·ons deux fa ces : l'une mztérieure, l'antt·e pos­
térieure,· deux ho1·ds laté1·aux, un bord supérieur ou fond,· 
une exl1·dmitd iufdrieu·J'e ou vagimtle, qui est perforée , 
proéminente dans le vagin et qu'on appelle museazt de 
tanche. 

1° Face antdriezwe. 1° Convexe ct lisse, recouvet'le par le 
pét·itoine dans ses trois quat·ts supérieurs, elle est en rapport 
médiat avec la face postét•ieure de la vessie dont elle est sou­
vent séparée pat· des cit·cotwolutions de l'intestin grêle; 2° dans 
Je quat·t infél'ieut· de sa hauteur, elle est en rapport immédiat 
avec le bas-fond de la vessie, et lui est unie par un tissu ccl­
lulait·e assez làche. Cc dernier rappot·t explique ia fréquence 
avec laquelle les aiTec tions cancéreuses de I'ulét·us se pro­
pa gent au bas-fond de la vessie. 

2° Face postd?-·iem·e. Hecou'verte pat• le pél'itoine dans tonte 
son étendue, elle est en rapport médiaL avec la fa ce antét·i eurc 
du rectum dont la séparent sonvenL des circonvolutions de 
l'int es tin gTêlc. Celle fa ce , beaucoup plus convexe que l'anté­
l'i eui·c, peut être explorée par le doigt introduit dans le I'CC­

Ium. De la face postérieure ou plus exactement de là po1·tion 
de cette face posté1·ieure de l'utént5 qui appat·tient au col uté-
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rin, p:u·tenl deux replis falciformes qui naissent de chaque 
coté de la ligne médiane el se portent sur les côtés du rectum; 
ces replis 'ltléJ·o-'rectautc, qui se regardent par leur bord in­
lerne, sont très-résistants chez les femmes qui n'ont pas eu 
d'enfants. J'ai trouvé un tissu fibreux très-manifeste entt·e les 
deux feuillets du pér·itoine qui les constituent. 

3° Les bo1·ds latérau.v de J'utérus, légèrement concaves, 
donnent allache aux ligaments la1'ges, qui maintiennenll'u· 
térus en position et l'empêchent de s'incliner, soit à droite, 
soit à g-auche. De ces mêmes bo1·ds latéraux partent encore 
les ligaments ronds. Je J'envoie la description des ligaments 
larges et des ligaments ronds à la suite de celle de l'utérus. 

l1• Le ho1·d .wpàieu1· ou fond de l'utérus convexe est la 
hase du cône aplati que représente cet o1·gane; il est recou­
vert par les circonvolutions de l'intestin grêle; il n'atteint 
jamais dans l'état de vacuité le niveau elu détroit supérieur du 
bassin : aussi n'est-il possible de le sen til' avec les doigts à la 
région hypogastrique que dans l'état de maladie. 

5• L'ext1·émité infë1'iem·e ou 'l'aginale de l'utérus, nom­
mée aussi musealt de tanche à raison de sa forme, est le 
sommet du cône tronqué que rep1·ésente l'utérus. C'est la pat·-
tie infériem·c, l'extrémité libre, la portion vaginale du col 
utérin avec lequel on le confond très-improprement dans le 
langag·e chirurgical. Le museau de tanche, qui regat·de en bas 
ct en avant, forme dans le vagin une saillie variable suivant 
les sujets. 

Le museau de tanche (os tincœ) (et par museau de Lanche 
ou doil enLend•·c non-seulement J'orifice du col utérin, mais 

Bords latéraux. 

Borel supé­
rieur ou fond de 
l'utérus. 

Extrémité in· 
férieure. 

i\luscau !le 
tanche. 

encore toute la portion vaginale de ce col), le must>au de Son otilicc. 

tanche est pctil, allongé, conoïde, percé d'un ol'ifice étroit, 
presque cil'culai•·r. chez les femmes qui n'ont point eu d'en-
fants: il csl moins allongé, plus volumineux chez les femmes 
qui onl cu des enfants; sou orifice plus dilaté se présente sous 
J'aspect d'une fente transve•·sale qui permet de dis~inguer au 
museau de Lanche deux lèvres, l'une antùiem·e, l'autre pos- &s lèvres. 

tr!rieu:re. Chez quelques femmes, le museau de tanche ofrl·e 



Variét~s de 
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presente le mu­
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La cavité du 
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694 Sl'LA~CJINOLOGIE. 

une longueur assez considérable el une espèce d'hypertrophie 
qui se concilie avec l'étaL sain de l'ntéJ·us. La lèvi·e anlérieu1·e 
du museau de tanche est plus épaisse que la postérieure qni 
est un peu plus allongée. Les angles ou commissures des deux 
lèvres sont plus ou moins lacérés eL comme fendillés en di~ 
Yers sens à la suite de l'accouchement. On conçoit du reste 
que si le museau de Lanche p1·ésente une disposition unifo1·me 
et régulière chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, il doit 
offt·it· au cont1·aire les conformations les plus variées après l'ac­
couchement : l'épaississement des lèvi·es, les inégalités du 
pourtour de l'orifice, les diffé1·ences que J)l'ésente dans l'état 
sain cet orifice au doigt et :t la vue, doivent être l'objet d'une 
éllldc toute particulière pour éviter des CITem·s de dingnostic, 
cL poul' ne pas confondre l'état physiologique avec l'état mor­
bide. Il n'est pas rare de voit• tonte la portion du coluté1·in 
qui proémine dans le vagin s'effacer complétement. Le vagin 
se termine aloJ'S par un cul-de-sac nu fond duquel on sent au 
touchet· une ouverture plus ou moins prononcée. Je dois dire 
que cette disparition ou plutôt cet effacement de tonte la partie 
vaginale du col utérin est extrêmement fréquent chez les 
femmes avancées en âge, et je ne comprends pas commem il 
a pu se faire que I'allong·ement de ceLLe portion vaginale du 
col utérin ait été considéré pendant si longtemps comme l'état 
régulier à cet âge de la vie. 

Cavité de l'ut érus. 

L'utérus est creusé d'une cavité extrêmement petite, pro­
pol'tionnellement au volume de l'organe; celle cavité, dont le 
gr·and diamètre est u·ansve1·sal, présente deux parois, l'une 
antérieure, l'autre postérieure, parois contiguës, lisses et en­
duites d'une couche de mucus. Nous examinerons la cavité 
utérine : A, dans le corps; B, dans le col. 

A. Cavité dtt corps. Elle p1·ésente la fol'me d'un triangle à 
chacun des angles duquel se voit un orifice: 1 o un orifice infé­
I'ieur qui établit une large communication entre l~t cavité du 
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corps ct celle dn col ; il n'est pas rare de ;trouver cet orifice 
oblitéré chez les vieilles femmes (1). 

2° Les deux aut1·es oritlces sont ceux des LI'ompes. A peine 
visibles à l'œil nu, les orifices utérins des trompes occupent 
le fond des cavités infundibulifoi·mes que présentent les angles 
supél'ieurs ùe l'utérus, cavités infundibulirormes qui sont le 
vestige de la division du corps de l'utérus en deux moitiés ou 
cornes. Cette bifidité du corps de l'utérus, qui est normale 
chez les animaux, s'obse•·ve quelquefois chez la femme. Chez 
les femm es qui n'ont point eu d'enfants, la pm·oi antérieme, de 
même que la pa i·oi postél'icure de l'utérus , présentent sm· la 
ligue médiane au voisinage du col une espèce de colonne plus 
ou moins saillante qui se bifurque en haut, de telle manière 
que les b1·anches de bifurcation se portent du côté des orifices 
des trompes utérines. Quelquefois chaqne branche de bifur-
ca tion es t di visée en deux faisceaux distincts. 

Orifices tubai­
res de l'utérus. 

Cavités iufun­
dibulifonncs. 

L'absence congéniale de la cavité ;c1u corps de l'utérus est Absence con-
géniale de la ca· 

extrêmement ra1·e; il n'en existait pas de trace dans un utérus vité !lu corps. 
qui m'a été obligeamment ad•·essé par mon collègue le profes-
setll' Hostan. Bien que la cavité du col persistàt, la femme à 
laquelle il appar[enait n'avait jamais été réglée. Il n'est pas 
besoin de di1·e qu'elle avait été stél'ile. 

B. La cavité d~t col de l'utérus est cylindr·oïde, aplatie cavite du col. 
d'avant en arriè1·c, ct J)l'ésente sm· ses parois antérieure eL 
postérieUI'c des rugosités qui fonnent un ensemble assez •·é-
gulicr ct constituent pour chacune de ces parois une colonne ses colonnes. 
verticale médiane, se continuant avec la colonne médiane du 
co•·ps de l'utérus , occupant toute la longueur du col, et de 
laquelle p:wtent, sous des angles plus ou moins aigus, un cer-
tain nombre de colonn es (:2) plus petites, qni font uu r·elief 

(l) Celle ohlilération qui détermine la rétenliou du mucus et du sang , et 
par sui le la dis tension cl le ramoll issement du corps de l'utéi'Us, est lellemenl 
fréquente, que M. Mayer la rc~anle comme normale chez les ,·ici lies femmes. 

(2) Cc; ramures, \a riahlcs dans leur d1sposilion, ont ~ lé décrites <IVe,; les 
plus sranÙS dé tai ls par llalicr, llO)' Cr, C!C. 
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plus ou moins p1·ononcé, el représentent pa1' leur ensemble 
une feuille de fougè•·e. Ce sont ces rugosités qui ont reçu le 
nom d'm·h1·e de vie ou ly1·e. Elles dispm·aissent le plus sou­
vent ap1·ès un premier accouchement, ou du moins il n'en reste 
que quelques débris. Toutefois il n'est pas très-rare de les 
trouver dans lem· état d'intégrité, mème après plusieurs ac­
couchements ; circonstance qui n'est pas ù dédaigner pom·Ia 
médecine légale. 

Du reste, la surface interne de l'utéru~ est beaucoup plus 
vasculaire dans le corps que dans le col; cette différence s'ob­
serve sm·tout chez les femmes qui ont succombé dans la pé­
riode menstruelle. Chez elles, en effet, on trouve un déve­
loppement vasculaire très-marqué dans le corps, qui est un 
peu gonflé et ramolli, tandis que le col conse1·ve sa blanchem· 
ct sa densité accoutumées. 

Un :~utJ'e c:ll'actère de la cavité utérine, c'est de p1·ésentei' 
des vésicules transpaJ·emcs en nombre plus ou moins considé­
rable, qui ont été prises pOUl' des ovules pat· Naboth (œufs de 
Naboth). Ces vésicules ne sont autre chose que des follicules 
mucipm·es qui se rencontrent clans la cavité du corps aussi 
bien que dans celle du col, m::.is qui abondent surtout dans 
le col au voisinag·e de l'oJ•iftce vagin::.!, et ne deviennent appa­
rents que dans les cas oit le mucus s'accumule dans leur ca­
vité par suite de l'oblitération de leur orifice. Lem· développe­
ment, qui est parfois considérable, a fait croire, dans certains 
cas, ü des maladies plus graves (1). 

On cherche Y!linement au fond de l'utéi'llS les oriliccs des 
sinus utél'ins admis pa1·les anciens anatomistes. Ccux-l'i ne se 

(1) Le développement ùcs follicules muciparcs ùe J'utérus est cxlrèmemenl 

consiùémhlc dans Je l'as ùe polypes niiHJUeux, si fréquents chez les \'Îcilles 

femmes. CC's po lyres muqueux , crui ne sont a11trc chose qu'une ,·é:;étu tion for . 

mée aux dépens ùe la muqueuse, conlicnnent souvent ùans leur épaisicur rlu­

sicurs folliru!es Irès-dé\'eloppés. Dans ùcs cas ùe cc genre, j'ai rénconll'é ùcs 

follicules mu ci pares qui occupai~nt l'épaisseur du timt propre de l'utérus, à 

un, deux millimètres de prof;~ndcur. 
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voient qu'apr·ès l'accouchement el seulement dans le lieu 
qu'occupait Je placenta. 

Les pa1·ois de la cavité utérine·, examinées hors J'état de 
grossesse, ont de huit à dix millimètres (quatre à cinq lignes) 
d'épaisseur. La parlie la moins épaisse correspond à l'inser­
tion des trompes utérines. L'utérus n'a guère dans ce point 
que quatre millimètr·es (deux lignes) d'épaissem·. Les parois 
du col sont moins épaisses que celles du corps. 

Structure de l'utérus. 

La su·uctm·e de l'utél'lls doit êu·e examinée dans deux cir·­
constances bien distinctes : 1" dans l'état de vacuité; 2• dans 
l'état de plénitude. 

Un tissu propr·e, une membrane exteme péritonéale, une 
membrane interne muqueuse, des vaisseaux et des nerfs, 
telles sout les parties constiLuantes de J'utérus. 

A. l'issu rrop're. liOl'S l'état de grossesse, il est gl'is:itl'e, 
tr·ès-dense, très-1·ésistant et cr·iant sous le scalpel à la manière 
d'un cal'lilagc. Si la consistunce du corps de l'ULérus paraît 
moindre que celle du col , celu provient uniquement de ce que 
le premier· est plus fréquemment que l'autre le siége d'une 
fluxion sanguine. 

Le tissu propr·e de l'utérus est composé d~ fibres, c'est-à­
elire de parties disposées linéair·ement. Ces fibres appartien­
nent-elles au tissu libreux ou albuginé prop1·ement dit? sont­
elles musculaires, ou bien encore doivent-elles être l'appr·o­
chées du tissu jaune des altères? Les considé•·ations suivantes 
répondront il ces diverses questions. 

Hors l'étaL de grosses5c, les parois de l'utél'lls paraissent 
compost-es d'un tissu fibreux ou albuginé extrèmement dense, 
que u·aver·se un gr·and nombre de vaisseaux. Pendant la gros­
sesse, ou par· suite de développement de ttuneurs, d'accumula­
tion de liquide dans sa cavité, le tissu 1wopr·e de l'utérus r·evèt 
tous les aul'ibuts du tissu musculair·e, tel qu'on le trouve dans 
les appareils de la vie organique, et possède comme lui la 
contractilité. 

l!paisseur des 
parois uUrines. 

Tissu propre 
de l'utérus. 

Caractères du 
tissu propre de 
l'utérus. 

Hors l'é tat de 
grossesse. 

Pendant la 
grosse~sc. 
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La présence d'un fœtus ou d'un corps étranger· au sein de 
l'utérus aurait-elle donc pom· efTet d'opérer· une u·ansfor·ma­
tion dans le tissu de cet organe (1)? Non, sans doute; mais la 
fluxion si considét·able dont l'utér·us devient le siége, et qui 
amène ht distension ct le développement de ses libres, met 
à mt une strucLUre qui était voilée pat· l'état de condensation 
ct d'au·ophie, entretenu par l'inertie ou le défaut d'action. 

Celle manière de voit· se trouve d'ailleurs pleinement con­
firmée pat· les observa lions microscopiques de Rœdet·er, et 
par les expériences chimiques de Schwilgué qui a démonlt'é 
que le tissu propre de l'utérus coutenait une très-graudc 
flll:m\ilé de fibrine; ajoutez ü cela les résultats foumis p:ll' 
l'anatomie comparée, 'qui même dans l'état de vacuité dé­
montre dans la matrice des animaux l'existence de fibres mus­
culair·es, les unes cit·ctllaires, les autt·es longitudinales (2). 

La nawre des fibres de l'utérus étant une fois constatée, il 
s'agit d'en clètermmer la direction . Or, par·mi les anatomistes , 
il en est qui admeuent, avec Mal pighi ct Monl'o , qu 'il n'y a 
rien de régulier dans la disposition de ces fibt· cs , ct que leut· 
entrelacement est inextr·icablc. On doit avouer que dans rétat 
de vacuilé de l'utét·us, il p::~t·nît en être ainsi; mais dans l'état 
de gestation, l'intt·icntion du tissu devient :1ssez facile ~t dé­
brouiller pout· le plus gr·and nombre des fibt·cs (3). 

(1) Je crois aYoir démontré par des faits (1·oy. Essai sw·l'anatomic pntlwlo­

gique, 1S1G) que trois tissus seulement, le musculaire, le ncneux ct le glandu­
leux, ne sont jamais le produit de lransfornwtions organiques. 

(2) 11 importe de remarquer que, tandis que le tissu de l'u térus est si dense, 
si difficile à déchirer hors l'étal de grossesse, il de1•ient mou, fra gi le, suscrp­
tihle de déchirure lorsquesonlissu est dé1·eloppé par la présencc du fœtus; <l'oit 
les déchirures pendant le lraYai l ùe l'accouchement, ,\échirmcs qui sont henu­

coup plus fréquentes qu'on ne le croit communément. J'ai n1 des nlénrs déchirés 
par suite d~s manœunes de la Ycrsion.ll est même des cas de déchinu·cs spon­

tanées comidérahlcs du tissu utérin; mais je sui> fond é à adm ettre que ces déchi­
rures spontanées supposrnt un e fragilité morùidc, une fra;;ilité inflammatoire. 

(3) Hunier, Anatomia utcri; Rosemùcrger dans Schlcgrl, Sr/log. oper, 

minor. ad artem obstctric. Lipsiœ, t. II, p. 296. Voyez aussi le Mémoire pré­

sen lé à l'Académie uc médeciue par l\lmc noivin, octoùrc 1S:ll. 
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1o Dans le cat·ps. A. Couche extérieure minr.e, composée, 
i o d'un faisceau médian, vertical , qui occupe l'une et l'autre 
face de l'utérus; ce faisceau médian paraît•·ésulter du redres­
sement des fibres obliques ; 2° de fibres obliques ascendantes 
et descendantes, qui sont le résultat de l'épanouissement des 
fib1·es qui viennent des li'Ompes utél'ines, du ligament des 
ovaires et des ligaments l'Onds: ces fibres obliques se recour-
bent et se redressent pour· deveni1· verticales Jm·squ'elles ont 
atteint la ligne médiane. Les faisceaux les plus supériem·s 
émanés de ces ligaments vont rccouv•·i•· le fond de l'utérus. 
Les fibres du côté droit s'ent•·e-c•·oisent su•·l:l ligne médiane 
avec les fibres du côté gauche (1). Ce redressement de fib•·es 
alternativement circulaires et longitudinales occupc·t-il toute 
l'épaisseur des parois de l'utérus? cela est bien loin d'èt•·e dé-
montré. Celle première couche ou couche supedicielle appar-
tient exclusivement au col'ps de l'utérus; ses fibres les plus 

Direction: 

1• De la cou­
che extérieure 
des libres u1é-
rines ; 

supe1·ficielles s'enlèvent m·dinaircmenL avec le pél'itoine . .B. La 2• De la cOI:-
che profonde. 

couche profonde du co1·ps de l'uténts est fo•·mée de fibres cir-
culaires, disposées suivant deux séries concentriques. Chacune 
de ces sél'ies forme un cône dont le sommet répond à la trompe, 
et dont la base qui regarde la ligne médiane vient se confondre 
avec celle du cône opposé. 

2° Le col est exclusivement composé de fibres circulaires 
qui s'enli'e-ct·oisenl à angles tt·ès-aigus. 

Les données foumies par l'anatomie compat·ée sont parfaite­
ment en rappo1·t avec la description qui précède. Ainsi J'uté­
rus d'une tt·uie qui venait de mettre bas m'a démontt·é, 1o que 
le col est exclusivement composé de fibres cit·culaircs; 2° que 
lrs cornes (adute1·um de l\I. Geoffl'oy Snint-Hil:-tire), qui 
t·cmplacent le corps de l'ulét·us de la femme, sont conslituées 
pat· deux couches de fibt·es : l'une extérieure longitudinale, 
l'autre profonde cit·culaire. En voyant ceue disposition, on 
est conduit à reconnaîLI'e que le corps de l'utét·us, chez la 

(1) Celle disposition se voit parfai lemcnt sur nue pièce préparée par lVI. De­
ville cl déposée au Musée de la Faculté. 

Direction des 
fibres du col, 

Concordance 
des rails roumis 
par l'anatomie 
comparée. 
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femme, résulle évidemment de deux aduterum adossés, qui 
communiquent entre eux , au lieu de s'ouvrir· isolément dans 

la cavité du col. 
Étudié dans l'état de grossesse, le tissu de l'utérus est tr·a­

ve•·sé par des canaux veineux, sinus utérins, extrèmement 
considérables, sm·tout au niveau de l'insertion du placenta. 
Ce grand nombre de vaisseaux donne ù la texture de l'utér·us 
l'aspect d'un tissu ér·ectile ou caverneux. ù parois muscu­
leuses (i). 

B. J1lemh1·ctne e.r:terue ou pe'ritonéale. Le péritoine qui a 
revêtu la face postérieure de la vessie se réfléchit sm· la face 
antérieur·e de J'uténts dont il recouvre les tr·ois quarts supé­
rieurs seulement, le quart infériem· répondant immédiatement 
il la vessie. Arrivé sm· le fond de l'utérus, il gagne la face 
postél'ieure, qu'il revêt en entier, se prolonge un peu sm· le 
vagin, et se réfléchit sur· le recttun. C'est le prolongement 
transvcrsul de celle même LUnique péritonéale qui eonstitue 
les ligaments lm·ges. Deux. u·ès-petits replis falciformes que 
présente cette membrane dans l'intervalle qui sépare la vessie 
de l'utér·us ponen t Je nom de Ugamen ts ve'sico -utérins. 
J'ai déjà parlé de deux replis considér·ables étendus de la 
face postériem·e du COl de J'utérus SUl' les COtés du rectum, 
ligaments qui contiennent dans lcuJ' épaisseur du tissu Ji­
breux (ligaments u.téro-1·ectanx, ntéro-sac1·es de ma­
dame Boivin). 

Très-lâche au niveau du col et vers les bor·ds de l'utérus, 
l'adhérence du pél'itoine devient d'autant plus intime qu'on 
se r·approchc davantage de la ligne médiane. Dans l'état de 
développement qu'il acquicr·t pendant la gTosscsse, l'utét·us 
s'appt·oprie le pél'itoine des ligaments larg-es, espèces de mé­
sentèl·cs qui se dédoublent pour se; prèLer· à l'ampliation de 
cel organe (2). 

(1) Celte association du lissu creclile ct du tissu musculaire se retrouve aussi 
dans la \·erl)e du che\·al, cl peut-être dans celle de l'homme. 

(2) La laxitè Je l'adhérence du péritoine au niveau du col ct des uods de 
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C. i1lemln·ane inte1'ne on mnqueuse. Les anatomistes qui 
ont étudié la surface interne de J'utéi·us nprès l'accouchement, 
ct en particulier Morgagni et Chaussicr, en ont contesté l'exi­
stence, aussi bien que ceux qui n'admeuent une muqueuse 
que là oü on peut la montrer distincte dans une certaine éten · 
due. Mais la ))l'ésence d'une membrane muqueuse à la sur­
face intel'llC de l'utérus me paraît incontestable d'après les 
considérations suivantes : 

1• Toute cavité organique communiquant :avec l'extérieur 
est tapissée par une memb1·ane muqueuse: pourquoi la cavité 
uté1·ine fet·ait-elle seule exception à cette règle? 

2• L'anatomie démontt·e que la muqueuse du·vagin sc con­
tinue dans la cavité du col, puis daus celle du corps de I'tllé­
rus. Seulement en pénéLI·ant dans la cavité utél'ine, elle s'y 
dépouille de son épide1·mc, qui sc termine par un bord f1·angé 
et comme déchiqueté, à peu près comme l'épiderme de l'œso­
phage à l'orifice ca1·diaque de l'estomac (1 ). Malgré les diffi­
cullés que font naître, pour la dissection, la ténuité de la 
muqueuse el son adhérence extrême au tissu de l'utérus, la 
présence de cette membt·ane est démontrée pat• les observa­
tions suivantes : 1 • vue à la loupe, la surface interne de l'u­
térus olft·c une disposition papillait·e, mais à papilles u·ès-peu 
développées; 2• celle surface inteme est parsemée de folli­
cules ou cryptes dont on peul exprimer le mucus pat· une 
foule de points, et qui formenl de petites vésicules, quand ils 

l'utérus explique pourquoi, J:ms le cas Je déchirure considérable du col utérin, 

le péritoine participe rarement à la déchirure , el pourquoi l'épanchement de 

sang sc fait alors entre le tissu de l'utérus cl le péritoine. J'ai \'U deux cas de 

ce genre. 
(1) Chaussier admellail que non-seulement l' épiderme, mais encore le derme 

el toutes les partie; constituantes de la muqueuse, cessaient à l'orifice vaginal 

de l'utérus. Repousser la présence d'une membrane muqueuse sm· la face in­

leme de l'utérus, par cela seul que sa séparation est extrêmement difficile, me 

parait aussi peu logique que de repousser l'existence d'un!' membrane mu­

queuse dans les fosses nasales, parce qu'il est à peu près impossible de la séparer 

par la Jisscction ùu périoste et du périchondre d~ cette cavité. 
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sont distendus pal' le mucus que retient lem· orifice obstrué 
ou oblitéré; or, comme je l'ai déjà dit, ces follicules existent 
non-seulement :lia surface interne du col, mais encore à la 
sm·face interne du corps et dans tous les points de cette sm·­
racc interne; 3o elle p1·ésente une g1·ande vasculai•ité et un 
réseau capillaire dont l'aspect est le même que celui des au­
tres mnqueuses ; Llo enfin elle est continuellement lubréliée 
pa1· des mucosités. Quant aux. inductions déduites de l'obsm·­
vation pathologique, on voit que la surface intel'l1e de l'utérus 
est sujette, comme toutes les aul!·cs muqueuses, aux hémor­
,·hagies spontanées par ex.hnlation et snns déchirure, aux. sé­
ci·étions catnnhales et aux. végétations nommées polypes 
muqueux. cl Yésiculeux.. Or, on admet généralement que 
partout oü il y a identité d'a!Tections, il y a aussi identité de 
nature. 

Pendant la gt·ossesse, les éléments de la muqueuse se dis­
socient; ses vaisseaux deviennent pénicillés, el prennent un 
gr·and acc1·oisscment; mais ù mesure que l'utérus l'evicnt ù 
ses premières dimensions, la muqueuse se rétablit dans sa 
f01·me pl'imitive el les éléments dissociés sc rapprochent. Il 
semblerait au 1wemier nbord, ainsi que le pensnient les an­
ciens, que cette mem!JJ·anc ail été déu·ni Le pat· une véritnble 
exfoliation et qu'elle se reconstitue de Lollles pièces (1). 

(1) Des lral'aux importanl> ont été entrepris dans ces dernières années lou­
chant la muqueuse utérine . Ceux de l\L Coste n'on! pas peu contribué à ren­

dre aujourd'hui classiques des propositions qui , il n'y a pas longlcmps encore, 
n'auraient pas été facilement acœptées. M. A. Richard a résumé les recher­
ches de ce consciencieux investigateur dans sa thèse inaugurale. Un mémoire 

que l'on consultera a \'Cc beaucoup de fruil a été publié par I\1 . Robin (/lrchi­

~~es gt!néralt·s de Jllt!decinr; '1 81, 8) sur le même sujel. Voici toul cfois ce qui ré­
sulie de ces tral'aux : 

Une membrane muqueuse existe dans l'utérus ; elle a trois à cinq millimè­

tres enl'iron d'épaisseur dans Je corps, 1111 sen! dans le col; sa densité est 
grande, mais sa consistance est médiocre. Très-adhé1·entc au tissu utérin par 

sa face profonde, elle prés~nte à la surface libre une foule d'orifices qui abou­
ti5sent dans des slandulcs. 

Quand on fait une section sur l'utérus , !;; membrane muqueuse apparaît 
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Les m·tlJ1·es de l'utérus proviennent de:deux som·ccs : 1 o les 
unes, celles qui sont destinées au col de l'utér·us, naissent de 
l'hypogastr·ique, eL p1·ennent le nom d'ai·tèr·cs utérines; 2" les 
au11·es, non moins considér·ables, destinées au corps de l'tHé-
rus, viennent des arlèr·es oval'iennes, que j'ai cr·u devoi1· ap-
peler pour celle raison utéro-ovariennes, gagnent les bords 
du co1·ps de l'utéi·us, et se distribuent dans cet organe : les 
unes ct les autres décrivent de nombreuses flex.uosités (i). 
Cette circonstance, que le corps eL le col de l'utérus •·eçoivent 
leurs vaisseaux et leurs nerfs de deux som·ces différentes, 
n'explique-t-elle pas en partie l'indépendance du co1·ps et du 
col sous le •·apport du développement pendant la g•·ossesse, 
ou dans le cas de cot·ps fibreux de l'utérus? 

Artl:res uté• 
ri nes. 

Les veines sonl remarquables par lem· volume énorme Veines. 

pendant la g•·ossesse ct apr·ès l'accouchement; on a donné le 
nom de ,vinus u.td-rins aux gTosses veines que l'on rencontre Bords ul~rins. 

à celle époque dans le tissu de l'organe, eL cette dénomin:nion 
n'est pas toul ù fait dénnée de. fondement, car ces can:lllx 
veineux sont constiLUés pa1· la tunique interne des \'<'ines qui 
adhère an lissn propi'C de l'utérus, de la même manière que 
dans les sinus de la dure-mère un prolongement de la tunique 
Yeinense interne adhère au tissu fibreux de celle membrane. 
Ces veines, dont les principales divisions mm·chent dans l'é­
paissem· de l'utérus perpendiculairement à son axe, consti­
tuent par leurs anastomoses un véritable tissu érectile, à pa­
rois musculeuses, qui s'ouvre à la sm·face interne de l'utét·us, 
au niveau de l'insertion du placenta. Au sot~ Lil' de l'utérus, 

composée de filaments parallèles : elle est d'un rouge foncé quand elle n'l'SI 

pns congestionnée; d'une teinte grise quanu elle ne l'est pas. 

Elle sc compose de glaudulcs, de tissu cellulaire, de !issu fib•·o-plasliquc, 

ue !issu uartoïc1ue, <l'une matière amorphe ct <le vaisseaux. Quant i1 l'~pithe­
lium, il est 1·ibralilc. 

(1) On a dit que ces ficxuosités avaient pour but de fa1·oriscr le dhclnppc­

meul de l'utérus. J'ni dit ailleurs que celle opinion élait s:ms fondement, el que 

les arlèrcs de l'utérus étaient aussi llcxueuses lorsque cel oq;ane élait distendu 

pnr le produit de la roucr.ption que dans l'i~lat tle Yacuité. 
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ces veines se J'énnissent c11 quaLI'C g1·oupcs, deux~~ dJ·oitc , 
deux~~ gatwhe. Les deux g1·oupes infériems vont sejete1· dans 
les veines hypogastriques, les deux g1·oupes supél'ieurs con­
stituent les veines uLéi·o-ovariennes, qui vont sejeLe1· à gauche 
dans la veine rénale, à d1·oite dans la veine-cave inférieure. 

Les vaisseaux lymphat·iques, que je n'ai bien étudiés que 
pendant la g1·ossesse el ap1·ès l'accouchement, époque ü la­
quelle je les ai souvcnllJ'ouvés pleins de pus, oiTrenl comme 
les veines un volume extrêmement considérable (i); ils foJ'­
ment divers plans d:~ns l'épaissem· de l'utérus: les super11ciels 
sont les plus développés; ils se divisent en deux groupes : 
ceux du col, qui vont se J'endre dans les ganglions pelviens; 
ceux du corps, qui vont se rend1·e dans les ganglions lom­
bait·es. Ces demiers accompagnent les veines utéro-ova­
I'iennes. 

Nerfs. J.Ve1{s. T1·ès -bien Jéerits cl rcp1·ésentés par Tiedemann 
Jels qu'on les voiL dans l'état de grossesse, el dans ces dei'­
niers temps pal' le docteur Jobet·t (de Lamballe), ils pt·ovien­
nenl, les uns des plexus rénaux eL mésentériqu e inférieur, eL 
:ll'rivenl à l'utérus accolés aux ar·tères ulét·o-ovarien ncs; les 
autres, du plexus hypogastrique : ceux-ci sont formés pat· 
quelques branches antérieut·es des nerfs sacrés, cl par des 
bt·anches pr·ovenant des ganglio11s lombait·es du grand sym­
pathique. 

La question de savoit· si la pot·tion vaginale du col utérin, 
c'est-à-dit·e celle partie qui csl libt·c dans le vagin, manque 
àe netofs, appelle encore de nouvelles recherches. Selon 
.M. Jobert, ceLte partie en serait complétemenl dépom·vuc (~). 

(1) Voy. Anatomie flatfwlogique a1·ec planches, I4c lin. 

(2) Voici le résullat des recherches de JH. Boular·tl, aide d'anatomie de 

la Faculte, sur les nerfs de l'utérus. Ces recherches ont été faites sur des 

pièces qui avaient macéré Jans l'r.au additionnée de quanlilc variable d'acide 

nitrique, seul moyen d'isoler les nerfs proprement dits au milieu Je la gangue 

ccllulcuse et fibreuse, qui cu impose si souvent, cl de suivre lrs filets nen·eux 

le; plus ténus jusqu'à leur point de départ. Les résultais de ces recLcrchcs ont 

été constammc.>nl en désaccord avec ceux de Robert Lee et toul à fait couformc·s 
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Développement. 

Les anatomistes modernes, s'ils ne sont pas d'accot·d sm· 
les pat·ties d'oit procède la malt'ice, s'accor·dent génémlcmenL 
à dire que son cor·ps est bifide on bicol'lle chez l'embr·yon 
jusqu'à la fin du troisième mois; et que vers la fin du qua­
trième les deux moitiés sc t·éunissent pour constiLUet· une 
cavité unique. Je puis affirmer que cette bifidité n'existe à 
aucune époque de la vie embr·yonnair·e, et que les observa­
teurs distingués qui ont mis en avant ou adopté celle dispo­
sition s'en sont laissé imposer par de simples apparences. 

Pendant la vie fœtale, l'utérus, au lieu de présentet· la 
fot·me qu'il doit oiTrir dans la suite, oiTr·e une prédominance 
mar·quée du col sm· Je c01·ps. A cette époque, la parLie la plus 
la!'ge de l'utér·us cor·r·espund ~t son extr·émité vaginale, la par­
Lie la plus étroite répond ù son fond, si bien que les deux 
LJ·ompes utét·ines semblent se touchet·. Sur un fœtus de sept 

aux !l'avaux de Lobstein et à ceux de l'oeck (Transactionsp/,i/osopMques; 1.846). 
Voici les conclusions de cc tra\'ail : 

<< 1° Les nerfs de l'utérus sont en très-pelit nombre; 
« 2° Ils u'augmentent pas de volume pcndanl la grossesse, si bien que nous 

« ne pou\'ons que répéter cc que nous disait M. le professeur Cruveilhicr qui, 
« peudant quelques instants, avait été t~moin de nos recherche~ : «C'est, je 
« crois, une difficulté de plus que de redrercher les nerfs de l'utérus sur· cet 
« organe préalablement dé\'eloppé par le travail de la conception. " Ce qui 
« nous a su~;séré l'idée de préparer ces nerfs comparali\'ement sur l'utér·us d'une 
(( enfant de douze ans en\'iron ct sur celui d'une femme morte au moment du 
« travail de l'accouchement, et nous a\·ons vu que les principales modifications 
«portaient, non pas tant sur le volume des nerfs, qui est à peine différent, que 
« sur l'état des plexus. 

<< 3° Chez l'enfant, les éléments de ces plexus, rapprochés, serrés les uns con· 
« tre les autres, semblent constituer une Yéritable membrane nerveuse; de là 
« parlent dt>s nerfs très-grêles qui sc rend.Jnl à l'utérus et aux ligaments ronds, 

« pour y distribuer des filets tout it fait capillaires. 
« r,o Chez la femme dont l'utérus est développé, le plexus, ainsi que l'obscn·c 

« neck, est remonté, les éléments en sont écartés ct constituent des mailles plus 

u ou moins larges; el quant 3UX nerfs qui en parlent, ils ne diffèrent que pm· 

« une plus grande longueur, coïncidant avec une ténuité plus grande, si on 

Ill. 45 

D•' vclnppe­
menl <le l'uté­
rus. 

Prédominance 
du col sur le 
corps. 
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mois, l'interva lle qui sépnl'c les xu·émités utét·incs tl •s 
tl'ompcs est ù'cnvit•on tt·ois millimètres. Je ferai t'Cmrtt'quc1• 

le contt·aste qui ex.isle sous le rapport de la pt·écociLé Clllt'e le 
développemetll des u·ompes utét•i nes cL celni du cot•ps de l'u ~ 

tét·us, ~L c'est probablemen t celle cit·con Lance qui x plique 
l'opinion généralement accréditée de nos jours que l'uté1·us de 
la femme est primitivement bicorne comme celui lies mammi~ 
!'è1·es. Il est évident que ln pnt·tie interne de chaque trompe 
a été considérée comme constitu~1lll une moitié du col'ps de 
J'utét·us. 

A la naissance, le corps de l'utét'us r.sL encore r!lllimentail'C, 
cl si on représeute le volume de l'utérus p~H' J'unité, le corps 
ne forme que le quart, ct le col les tt·ois qual'ls du volume 
de l'organe. Le co1·ps n'est \TnimenL qu'un appenllicc dn 

col, 
Apt·ès la naissance ct jusqu'ù la puberté, le clévcloppemcnl 

de l'utérus est potll' aiusi dire st ationnàit·e, e11 sorte que, d'a-

" les r.1mparc à ceux <JI•Ï sc rcnconlrcnl sm· l' utérus not·mal tl'unc femme 

cc aùulle. 
cc 5° Ces nerfs émanent ùu plexus cl Ju ganglio n hypogaslrictu e, ains i que 

cc ùc l'a1tn cau ou ganglion IJen'eux qui entoure l'uretère à son entrée clans la 

cc ,·essic. Ils gagnent le.> parties latérales Je l'utérus, ct là, sui\'Cnl en partie 
« la distribution des artères. En lous cas, ils sont constamment nccom pagnès 

cc par une artériole très-fine. Quclclues-uns, lrès·fins , gasneutlcs face s auté­

« ricure cl postérieure ainsi que le fo!Jd Je l'utérus. 

cc 6° Quant au col, imitant la sage résene Je M. Longet, nous ne uous per­

ce mellrons pas tic trnucher absolument la ques tion, en raison ùc la tlilllcullé 

cc . dl) celle dissection; cependant nous croyons être <ltTÏ\'é il nOt:s con\'aincrc 

" que le col utérin ( portion sous-,·aginale) u' csl pas complétcm cnl pri\'é Je 

cc nerfs ct qu' il est, sous cc rapporl, Jans le n•éme éta t que le res te Je I'ot·­

cc gane. Nous croyons Ju moins avoir pu sui ne tlll lilel rpti se ram ifia it mani­

cc lestement Jans la lèHc antérieure tlu museau ùe lanche. 

cc 7° Jamais nous tl':l,·ons trou vé ùe ga nGlions ni de plexus uterins. Il suffit, 

cc ùu resle, de jeter les yeux sur les parois J '11n 11térus Jén·loppé, nprè.; ol\'Oit· 

cc préalablcmenl souleré le péritoine, pour rccotllHlÎlrc rom bien J'eneur es l 

« facile cl combien on peut représenter comme ucrfs cl ga nglions des libres 

cc musculaires , des rcinulcs, tle.> \aisseaux lymph~tlÎrp~t•s, cie., surtout np rès ltliC 

cc imnwr;ion un peu pro1ongél·. '' 
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près les observations de Hœùerer, coufil'mées par· le pro­
fesscm Dugès, l'utérus, qui a de vingt-quatre à vingt-huit 
millimètres (douze à quntor·ze lignes) de longuem· chez l'en­
fant naissant, n'a que quarante millimètres (un pouce ct 
demi) chez l'enfant de dix ans. 

A l'époque de la puberté, l'utérus acquiert en peu de temps 
les dimensions qu'il devr·a conserve!' par la suite, ct le co1·ps 
acquiert sm· le col un développement proportionnel considé­
rable, si bien que d'inférieur qu'il était au col peu de mois 
avant la puberté, il lui devient supél'iem· après celle époque, 
et forme les deux tiers du volume de l'organe. Ce dévelop­
pement du cor·ps est en rapport avec la menstruation , qui 
s'établit ù celle époque de la vie de la femme, menstruation 
dont plusieurs faits bien positifs mc pat·aissent établir le siége 
dans le corps de l'utérus (1). Le tissu de l'utérus, qui était dé­
coloré ct extr·êmemcnt dili' jusrju'ù la pube1·té, devient plus 
vasculaire ct moins dur, SIII'tout dans la portion qui répond 
au corps. L'étal de grossesse et l'accouchement impriment à 
l'utérus des changements de volume, de forme, de texture, qui 
laissent sui' cet organe des traces inefl'aç:tbles, et qui per­
mettent toujours de distingue!' l'utérus d'une femme qui a cu 
des enfants de l'uténts d'une femme vierge ou stérile. 

Dans ln vieillesse, l'utérus s'atrophie, se déforme; un rétré­
cissement plus marqué qu'aux autres ùges de la vic, sép::JI'C le 
col et le corps. Ces deux. pa1·ties de l'utérus semblent devenil' 
plus indépendantes l'une de l'auu·e; les lèHes du museau de 
tanche s'effacent le plus souvent chez les vieilles femmes, an 
lieu de s'allonger comme on le croit génét·alcmeut. Le tissu 
du COI'ps consei·ve souvent de la moll esse, le tissu du col de­
vient d'une exu·ême densité. 

(1) Un du ces faits, c'est l'absence co111plète de b men struation chez une 

femme ùont le rorps de l'utérus était plein, sans ca\·ilé, tandis (l'le la c.wil{, du 

col e.\istait à l'état normal. Un aulrc fa il, c'est 'lue l'ulcrus d'une femme morle 

pcmlant !:~ menstruation m'a prrsenté un<l iujcction très-cousidéraule a;·cc mol­

lesse de la muqueuse du corps utérin; la muqueuse ùu col ne participait uulle­

mcl•t à celle \urgrsccucc. 

l!5. 
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La silllation de l'ntéi'US p1·ésente des diiTérences notables 
dans les divers ftges. Chez le fœtus, l'utérus déborde de beau­
coup le détroit supél'ieu•·, et plonge dans la cavité abdominale, 
si bien que les u·ompes et les ovaires occupent les fosses 
iliaques et que le fond de l'utérus répond à la cinquième ver­
tèbJ'e lombaire; après la naissance, et par suite du dévelop­
pement du bassin , l'Ulé1·us paraît s'enfoncer peu à peu dans 
l'excavation. A l'àge de dix ans, le fond de l'utérus répond au 
niveau du détroit supériem•; plus ta1·d il répond au-dessous. 
Chez les vieilles femmes on le !J'ouve ordinairement incliné à 
dl'oite on il gauche, ou renversé en aJTiè•·c sur le •·ectum. 

Usnges. 

usages. L'utén•s est l'o•·g·ane de la gestation ; c'est dans sa cavité 

Ligamcnrs 
largrs. 

L~urs rrois 
ailerons. 

qne le ge•·me fécondé est mis en dépôt, et t1·ouve les condi­
tions les plus favorables ü son développement. L'utérus esl 
encoi'C l'agcJJl priucipal de l'expulsion du fœtus. 

Des Jig:unenls larges et des ligaments ronù s de l'utérus. 

Ligame11ts lm·ges. Cc sont deux replis quadl'ilatères for­
més par le péritoine, et transversalement étendus des bo•·ds 
de l'uté1·us aux parties latérales de l'excavation du bassin. Je 
ferai rema•·quer que les ligaments l:.l.l'ges s'attachent ù la lèvre 
nntérieu•·c des bo•·ds de l'mé•·us, si bien que toute l'épaissem· 
de ces bords se voit denière les ligaments larges, ct que pat· 
conséquent les ligaments larges sont sm· le même plan que 
la face antérieure de l'utél'liS. 

Le b01·d supér·i eu •· des ligaments l:u·ges sc divise de chaque 
coté en trois replis ou reliefs, form és l'uu en arrière par l'ovaire 
et son lig·ament, l'autre en avant par le ligament rond, et le 
t•·oisièmc moyen ptu· la trompe. C'est celle disposition qui a 
fai L considé1·e•· au 1 iga men L large trois ailerons (nil es de 
chauve-souris, vespertiliouis alœ ). L'aileron moyen qui 
con tient les trompes, est le plus considérable, le plus élevé, 
ct constitue vél'itablcmeut le bord supél'ieu1· des lignments 
larges. 
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Les ligaments larges peuvent être considérés comme fOJ'­
mant dans l'excavation du bassin une cloison transversale, 
dans l'épaisseur de laquelle se trouve contenu l'utérus avec 
ses annexes ; cloison qui divise l'excavation en deux moitiés : 
une antérieure, qui contient la vessie; une postérieure, dans 
laquelle est contenu le rectum et pt·esque roujours avec lui 
des anses intestinales de l'intestin grêle et une portion de 
l'S iliaque du colon. 

Indépendamment des li ga men rs laq;es, oH voit encore partir 
des bords de l'utérus les ligaments de l'ovaire déjil décrits et 
les ligaments ronds. 

Les ti.gaments 'ronds, c01·dons SLM-puhieus (Cbaussiet·), 
sont deux faisceaux arrondis, étendus des bords de l'utérus à 
la région pubienne, du volume d'une plume de cm·benu, d'ap­
pat·ence fibreuse, mais qui sont bien manirestemelll une éma­
nation du tissu propt•e de l'utérus :le cordon sus-pubien droit 
est, suivant Chaussiet·, plus court que celui du coté gauche; 
mais celle dilférence s'applique plus pat·ticulièrement à l'uté· 
rus chargé du produit de la conception, à cause de l'obliquité 
latét·ale droite de cet organe. J'ai eu souvent occasion de voit· 
que cette brièveté qui a lieu à gauche, dans l'obliquité laté­
rale gauche, s'accompagnait constamment d'une augmenta­
I ion notable de volume du cordon COITesponclan l ( l ). 

Les ligaments ronds naissent non des angles supédeurs de 
l'utérus, mais des bot·ds latéraux de cet organe, au-dessous 
de la u·ompe et sm· un plan un peu antérieur; de là, ils se 
pot·tent en avant, en haut et en dehot·s, en soulevant le feuillet 
antérieur du ligament large correspondant, viennent gagner 
l'orifice abdominal du trajet inguinal, clans lequel ils s'enga­
gent, le parcourent dans tonte sa longueur, traversent l'ori­
tice eutané de ce canal pour venir se terminer en s'éparpillant 
dans le tissu cellulait·e du pénis, de l'aine et de la grande 
lèvt·e conespondante. Je n'ai pas trouvé les faisceaux qni, 

('!) Dans te. cas de grossesse, lorsque l'utérus a franchi le détroit supéri.cu1·1 

les ligaments ronds •ont obliliues de haut en bas ct d'arrière en a,·ant. 

Les ligamcnl~ 
larges divi~cnt 
l'excavation du 
bassin en deux 
moitiés. 

Liga:ncnts 
ronds, 

Direction et 
trajet des liga­
ments ronds. 



Structure dl's 
ligaments ronds, 

710 SPLANCII~OLOGIE. 

suivant quelques auteurs, it·nient sc terminer à Pépine du 

pubis. 
Sh·uctm·a. Le ligament rond est constitué pnr des filwcs 

longitndinnlcs que quelques anatomistes modernes olll consi­
dérées comme appartenant nu tissu' jaune élastique, mais qui 
sont évidemment une émanation des fibres utérines. La stt·uc­
Lure musculnirc de ces fibres est sut·tont évidente dans élnt 

de grossesse. 
ses ,·cine:. Indépendamment de ces fibres, le ligament I'Ond contient 

encore dans son épaissem· un grand nombre de vaisseaux. ct 
surtout de veines qui peuvent devenir variqueuses, sur·tout au 
Ilire:ur de l'orifice externe dn enna\ inguinal où elles ont quel­
quefois simulé une hernie (1). 

Développement. Chez le fœtus, ct même souvent après la 
naissance, lrs lig;unents ronds sont nccompagnés dans letra­
jet ing-uiuaf par un prolong·ement du p1\ritoine tout ù fait ana­
logue ù celui qui accompagne fe cor·don testiculaire, lorsque le 
testicule a fran chi !"anneau. Cc prolongement ou gaine cylin-

canal dci'iuck. di'Oïue, connu sous le nom de canal de Nue!\, dont l'origine est 
si di!11cile ù expliquer·, s'oblitère plus tôt ou plus Lard, absolu­
ment de la mème manière que la portion de la tunique vagi­
nale de l'homme qui répond ù l':.~nneau inguinal. .i\Iais il arrive 
souvent que ce cannlne s'oblitère jamais, eL c'est sans doute 
cette disposition qui explique la fréquence assez grande des 
hernies inguinales chez les femmes (2). Pendant mon séjom· 
comme médecin ù l'hospice de la Salpétr·ière, j'ai rencontré 
:1 ssez souvent le can.11 de Nuck persistant chez les femmes 
les plus avancées en ùge. 

(1) J'ai commuuiqué à 1~ Société anatomique, en 1826, un c~s de dilatation 

l'~riqucmc (·norme de crs l'cines, cp li présentait exactement l'~spect d'une 

hcmie inguinale ~piploïcpH'. 

(1) L~ proportion des )lrmics inguinales sm· les hernies crurales est hien 

plus grande chez lt·s femm r.> qu'on ne le dit ordinairement. D'après tues oh­

sen·arions parliculièrP.>, je serais porté à croire qu'elles sont au moins aussi 
fréquentes. • . 
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VAG IX• 

Le vagin est un conduit membraneux: qui s'étend de la 
vulve ~~ l'utérus (conduit vulvo-u,thin), et qui est tout à 
la fois ct l'or·gane de copulation de la femme, et le canal des­
tiné., d'une par·t, au passage du sang menstruel, et d'une autre 
par·t au passnge du pr·oduit de la conception. 

Situé dans l'excavation du bassin entre la vessie et le rec­
tum, maintenu dans sa position par des adhérences assez in­
times avec les panics environnantes, le vagin n'est pas telle­
meut fixe qu'il ne puisse subir un renversement sur· lui-même 
ü la manièr·e d'un doigt de gan! ou invagination ( 1 ). 

Direction. Sa dir·cction est oblique d'arrière en avant et de 
haut en bas, c'est-à-dir·e qu'elle sc confond avec l'axe du dé­
troit infédcur(2). L'utérus ayant d'une autr·e partie même axe 
que le détroit supérieur, il e11 résulte que l'utérus ct le vag·in 
fo•·mentun angle ou coude à concavité tournée e11 avanl. Lors­
que le vng·in est court, l'utérus et le vngin ont à peu de chose 
près le même axe. 

Fo1·mc ct dimensions. Le vagin a la forme d'un cylindre 
aplati d'nvnnt en aiTièr·e, à parois toujours contiguës, comme 
on le voit lors de l'application du spéculum. Sa longueur· est 
de onze ù treize centimètres et demi (quatr·c à cinq pouces); 
quelquefois il est beaucoup plus court: je l'ai vu réduit ~t 

quarante millimèu·es (un pouce cL demi) de longueur. Celle 
brièveté congéniale doit être distinguée de la brièveté appa­
rente due ù l'abaissement de l'utéi'US (3). 

(1) Le ùéplac(·mcnl connu sous les noms d'abaisscmt'nl 1 ùe prolapsm , de 

chute tic l'utérus, n'est autrl! chose qu'une Ïtl\'a~inalion du \'agin. L'ul(,rus y 
est ccmplétcmcnt étranger. 

(2) D'après !Il. P. Dubois, l'axe tlu ,·agin croiserait l'axe du dé!roit périnéal, 

en sot·lc que l'exlrémité inférieure du vagin serail placée en :1\'anl de l'axe du 
détroit. 

(3) Tous les jours dans la pratique celle brièveté con;;éniale dtt ,·agin csl 

confondue avec l'ahaisscmcnt Ùl! l'utérus, au ~;raud détriment des malades. 

Silualion. 

Dirc~tion ou 
axe. 

Forme ct di­
mensions. 

Longueur. 

Brièwté COll• 
gétt ialc .. 
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J,c vnginn'a pas les mêmes diamètres dans les divers poitHs 
de sa longueur. Son ol'ifice infériem· ou vulvnire est la pat·tic 
la plus étroite; son extrémité supé•·iem·e a des diamèu·es bien 
plus considé•·ables : chez les femmes qui ont eu des enfants, 
le fond du vagin f01·me une vaste ampoule, dans laquelle le 
spéculum peut déct·i•·e les mouvements les plus étendus, et 
dnns laquelle aussi une quantité considét·able de sang ~eut 
s'accumuler dans les hémOIThagies utérines. 

Du reste, cc conduit est éminemment dilatable, comme le 
prouve la pat·turition ; il esl en même temps élastique el re­
vient sur lui-même nprès l'accouchement, au point de •·econ­
ner :1 peu près ses dimensions pt·cmièt·es. La partie la plus 
dilatable ella moins élastique est sans contredit la partie sn­
périeme du vagin, à laquelle on poul'!·ail donner le nom 
d'ampoule ·vaginale, de même qu 'on pourrait appelet• déh·oit 
vagi?wll'orifice inférieur du vagin. Le vagin est susceptible, 
selon toute appnrence, d'un monvemenl de contraction vet·mi­
culait·c. 

llappo1·ts . 1° En avant, oit il présente une concavité lé­
gè•·e, le vngin répond au bas-fond de la vessie, auquel il est 
uni par un tissu cellnlair·e filamenteux tl'ès-sel'l'é, analogue au 

Rien cependant n'est plus facile à distinguer; car, dans le cas dé hriè,•cté, l'u­
térus ne peut pas ctre souJt•,·é; dans le cas d'abaissement, l'utérus cède sans 

resistance au doigt qui le refoule cl prend sa position nalurcllc. Cette brièveté 
congénialc est som·cnt une cause de stérilité, souwnt aussi la cause de dou­

leurs tres·\·i ,·cs dans l'acte de la copulation cl la source d'engorgements inOam­

rnatoires aigus ou chroniques de l'utérus. J'ai \ "Il un cas de raccourcissement 

considérable du \'agin, dans lrrpJCI l'orifice du museau de tanche aYait été dilaté 

par l'acte de la copulation au point d'admcllrc laq;rmc11 l le doi,;t indica teur. 

Le plus sou\'ent, dans ce cas, qni est, je le répète, très-frrqnent, l'acte répété 
de la copulation a pour consérp1cocc une sor le de \'agin artificiel qui se fait en 

arrière du museau de tanche aux d(·pcns de la paroi postérieure du ''"gin . Si 

on louche la femme, on lron\'e le museau de tanche en avant, à un pouce, un 

ponce cl demi de l'orifice du \'a gin, ct le doigt porté derrière cc mnsc<t n de lan· 

che est reçu dans tm \'agin don! la paroi antérieure rsl adossée il la face pos­
térieure de l'utérus. Cc ,·agin artificiel est quelquefois plus lons que le \agin 

naturel. 
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tissu du dartos. Il répond encore au canal de l'urêthrc, et ce 
rapport est tellement intime, qu'on pourrait considérer l'u­
rèlh•·e comme creusé dans l'épaisseur de la paroi antérieure 
du vagin. L'adhérence intime du vagin à la vessie et au canal 
de l'urèthre explique pourquoi ces demiers organes sont con­
stamment entraînés dans les déplacements de l'utérus. 

2° Rappo1·ts en U1'l'ière. En :uriè1·e, le vagin répond au 2• En arrière. 

rectum par l'intermède du · péritoine dans son tiers ou quart 
supérieur, immédiatement dans ses deux tiers ou t1·ois quarts 
inférieurs. On conçoit que l01·sque la paroi postérieure du 
vagin est déchirée dans son tiers ou quart supérieur, les in­
testins puissent se précipite•· ù trave•·s ln déehi•·ure (1). Le Luilé des 

;tdhérences du 
vagin adhère au rectum par un tissu filamenteux daJ'LOidc, vagin avec le 

reelu m. 
analogue à celui que nous avons dit exister ent•·e la vessie et 
le vagin, mais beaucoup plus lùchc, en sorte que le rectum 
n'est pas eutraîné dans les déplacements du vagin. 

(1) On conçoit encore , dans le cas d'ascite, dans le cas ,)'hydropisit! enkys· 

tée dt! l'o,·aire, la possibilité de faire la ponction par le vagin. On mc pcrmcl!ra 

de rapporter le fait sui,·ant, CJUi foumit une application intéressante des rap­

ports du \'agin. Deux mois environ a\·ant sa mo•·t, Dupuytren reçut en consul­

tat ion une malade ;~!Tectée d'hydropisie enkystée de l'o,·airc, qui lui fut présentée 

par son médecin ; c'était l'beure a laquelle je f~isais à l'illustre malade ma 

\'isite accoutumée; il me pria de rester et de prendre part à la consultation. 

Plusieurs ponctions hypogastriques m·aient été déjà faites à la malaJc; mais, 

depuis peu, une tumeur considérable, fluctuante, apparaissait cnll·c les grandes 

lèvres . Le médecin voulait faire la ponction du kyste par celle tumeur ct ten­

te•· la cure radicale à l'aide d'une sonde à demeure; mais il redoutait, et plu­

sieurs confrêrcs, consultés pour cet objet, avaient rednu ré avec lui la présence 

de la \'cssie dans l'épJisst!\11' des parois de la tumeur. Dupuytren m'ayant in­

,·ité a donner mon ;nis, je répondis que si cette tumeur, comme tont portait à 
l'admeltrc , était une dépc1:dancc de la tumeur enkystée de l'al.tdomcn, elle 

érait nécessairement formée aux dépens de la paroi postérieure du ,-agin , et 

cousê<Ju cmmcnt que la 11résencc de la vessie n 'était pas à redouter. L'examen 

de la tuo1cur confirma complétement mon assertion. En ciTe!, la surface de la 

tumeur ne présentait pas l'aspect de la paroi antérieure du vasin, mai> bien 

celui de la paroi postérieure; le col de l'utérus était placé au-devant de la 

tumeur, à trois pouçcs de hauteur. Dupuytren, à cette occasion, nous dit avoir 

plusieurs exemples de guérison d'hydropisie enkystée de l'ovaire par la ponc­

tion va~;inalc 11\'CC une sonde à demeure. 
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On appelle cloison recto-vaginale la cloison fOJ•méc pat• 
l'adossement de la pal'oi postérieure du vag·in et de la pa1·oi 
antériem·e du rectum. Le rectum s'éloigne inféi'Ïeuremem de 
la face posléi'Ïeure du vagin, si bien qu'il existe en bas, em1·c 

le vagin ct le rectum, un espace u·iangulnit•e à base infét·ieurc, 
dont le diamètre antéJ'o-postél'icm· mesure l'épaissem· du pé­
rinée chez la femme. 

2° Les bo1·ds latd1'aux du vagin donnent attache en haut 
aux ligaments larges; en bas, à l'aponévJ'OSe peh·icnne; ils 
sont croisés par les muscles relerems de l'anus qui n'y pren­
nent aucune insertion, et répondent an tissu adipeux dupé­
rinée et à des plexus veineux. 

St11'f'ace intel'ne. La sm·face interne ou muqueuse du vagin 
cstrecouvcl'te par un épiderme très-facile à démonll'CJ', et qtti 
se prolonge jusqu'à l'orifice utéi'Ïn, où il sc Lct·mine pat· lille 
sorte de bord dentelé à la manièt'e de l'épiderme œsophagieu 
pat' rnppot'L à l'estomac. Gelle surface oiTt·e sm· ses deux pa­
rois, et plus pnrticulièrement sm· la paroi antérieure, snt·Lollt 
au voisinnge ct au niveau de l'orifice vulvaire, des rides 011 

plutôt des saillies transYet·sales qui représentent assez bien 
les rug-osités peu rég·ulières de la voùte palatine; ces rugosités 
partent toutes d'une lig-ne médiane on ct·ête saillante, qui sc 
prolonge sous la forme d'un raphé médinn LOtll le long de la 
pnroi antél·ieut·e du. vngin : le raphé de la paroi postérieut·c 
n'est pas aussi prononcé que celui de la pat·oi antérieure. Ces 
deux. rnphés médians sont :-.ppelés colonnes dn vagin. Ils 
sont le vestige du vice de conformation qui consiste dans une 
cloison vnginale médiane, vice de confot·matiou qui coïncide 
le plus souvent avec la bifidité de l'utérus, ct qui en est quel­
quefois indépend:-.nte. 

Les rides ou plutôt les rugosités transversnlcs du vagiu, 
ll'ès-mullipliées chez l'enfant nouveau-né ct chez les vierges, 
s'efTacenl en panie après l'accouchement ~~ la portion supé­
riem·e du vag·ill, mais elles persistent toujout·s ü la portion 
inférieure, et nommément à l'orifice vulvaire et sut·tout en 
avant. Ces rides ne sont pas des plis de toute l'épaisseur du 
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vngin, ou de la membrane muqueuse toute seule; cc sont de 
gt·osscs papilles ext1·êmcment saillantes, qu'on peut considé­
rer comme destinées il multiplici' les fJ·ouemcnlS dans J'acte 
de la copulntion. La clifféJ·ence très-remarqunble que présente, 
sous le t'apport du développement de ces p:.~pilles, la paroi 
posté1·ieure eL la paroi antéi'Ïeut·e du va~in n'est pas sans 
importance pOUl' la pratique. Ces rugosités n'étant pas des 
plis, ne peuvent pas servir il l'ampliation du vagin. 

L'e:r:h·e'mité suzul1'ien?·e ou utérine du vagin embrasse Je 
col de J'ntéJ·us, sut· lequel il se prolonge sans ligne de démar­
cation, formaut autom· du musenu de tanche une rigole cir-
culait·e plus JWOfonde en arrière c1u'en avanl. Celle insertiou 
permet de disti ngner dans le col de l'utéi·us deux parties, 
J'une sus-vaginale, cl l'autre sous-vaginale dite. 

L'e.t·t?·e'mité iu{érien1'e ou orifirc vttlvaiJ·e (anneaLt vul­
vui?·e) ()l'ésentc en avant une saillie trans\'crsale cxtt·êmement 
rugueuse. Celle saillie, qui s'aperçoit aussitôt qu'on écnrte les 
gJ':llldes ct les pclil<'s lèvres, J'étrécit ct semble même obturet· 
l'entrée du vagin. 

L'orifice vulvait·e n'est pas situé au centre du détmit infé­
ricUJ', il avoisine l'arcnde pubienne et est séparé du coccyx 
par un intervalle beaucoup plus considéJ·nble. L'orifice vul-
vaire du vagin, beaucoup plus étmil que le reste de ce con-
duit, conserve toute lu vie celle étroitesse relative, même 
nprès l'accouchement. La structure de cet orifiee, qui est plus 
dense, plus spongieuse, plus é1·ectile, et même pounuc d'un 
app:weil d'érection (Je bulbe du vagin), cl d'un muscle propt·e 
(le constricteur), rend compte de ce.tle cit·constance (1). 

Exlrémilé su­
périeure. 

ExLrémiLé in­
férieure. 

Orifice vul 
v~ire. 

Chez les vierges, l'orifice vulvaire esl pourvu d'une mem- Membrane 
hymen. 

hrane, sur la forme et SUI' l'existence constante de laquelle se 
sont élevées de nombreuses contestations: c'est la membrane 
hymen, espèce de diapht·agme interposé aux parties géni-
tales internes d'une pal·t, cl, d'une autt·e part, aux pa1·ties 

(1) Les speculum, pour être Lien faits, doivent être ùi;posés de manière il 
pouvoi1· dilater le fmtd du ,·agin smts dilater son orifice vulvaire. 
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g-6nitales externes et l'orifice du canal de l'urèthre dont l'en­
semble constitue la vulve. Cette membrane a la fo1'me d'un 
croissant à concavité autél'ieUI'e qui occupe la moitié posté­
rieui'C de la circonférence de ccL o1·ifice: e11c l'eJH'ésente quel­
quefois les deux tiers d'un cercle et même un cercle complet 
perfo•·é à sa partie moyenne. Son bord libre ou sa ci•·confé­
rcnce interne est mince et un peu frang-é; sa la1·gcu•·, qui est 
plus ou moins considérable, suivant les sujets, établi~ chez les 
vierges des diiTé•·ences llans les dimeusions de l'orifice du vJgin. 
Il n'est pas très-ra•·c de voi1· l'hymen form c1· une membrane 
qui obture complétemcntl'orifice infél'ieur du vagin, el déter­
miner ainsi le vice ùe confor·mation connu sous le nom d'im­
perforation du vagin. 

L'hymen est constitué pat' uu repli muqnenx plus ou moins 
résistant, contenant dans son épaisseur· du tissu cellulaire eL 
quelques vaisseaux . Les débris qu 'illaisse apr·ès sa déchirur·e 
constituent les caroncules my?·ti(o1·nws en nombre variable 
depuis deux jusqu'ù cinq . 

Struclll1'e cln vauiu. Mince dans sa paroi postériClli'C Cl 
dans la partie la plus élevée de sa paroi ant él'icm·c, le vagin 
s'épaissit de beaucoup au niveau du canal de l' urèthre (qui 
paraît comme creusé dans l'épaisseur de la paroi antéri eu•·e 
du vagin), el se termine par Hllrenllement rugueux très con­
sidé•·abl<' , qui fonn c ù l'entrée du vagin la saillie déjit men­
tionnée , el qui n'est autre chose qu'un tissu spon gieux ou érec­
tile très-dense. 

Je ne saurais admetu·c avec quelques anatomistes une iden­
tité dr. stnlctu•·c entre les parois du vagin et celles de l'tHé­
rus; .car dans aucune circonstan ce le vag iu ne prend le carac­
tère musculaire de cc demier orga ne. 

1° Une membrane pl'OJH'C qui m'a paru li e nature (lh ·rewse 
erectile, c'est-à-diJ•e constituée par· deux lamelles fibreuses 
auxquell es est inte•·pos<;e une couche érec tile analogue au 
tissu spongieux du corps caverneux; 2° une tunique externe 
que forme une couche de ti ssu dat'loïqne condensé; 3° une 
mcmb1·ane muqueuse pour tapisser le conduit; 4" une mem-
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lmmc séreuse qui l'ccouvre une !J'ès-petite pa1·tic de la sur­
faec cxteme du vagin, savoi1·: le tiers ou le quart supérieUI' 
de la face postériem·e. Telles sont les pat·ties constituantes 
du vagin. 

La muqueuse du vagin est remat·quable par l'épaisseur de 
son épiderme, qui est pavimenteux, pal' son adhérence in­
time avec la membrane prop1·e, par ses papilles extrêmement 
développées, Slll'tout à l'entrée du vagin, oü les rides et les 
rugosités ne sont qu'une exagération des papilles, qu'on ob-
sel've dans d'autres régions du système muqueux. Les folli-
cules muqueux sont faciles à démonu·er dans la partie infé-
rieUl'e du canal. 

Caracti,res ~~~ 
la muqueuse ,·a­
ginale. 

BulLe d1t vagin. Indépendamment du reullement 1·ugueux nulue du rar.in. 

que présente l'orifice du vagin, il existe autour de cet o1·ifice 
un renflement ou corps caverneux considérable, remplissant 
l'intervalle qui sépare l'entrée du vagin des racines du dito-
ris. Peu épais en avant, où il est pi:lCé entre le méat minaire 
ct la réunion des racines du clitoris, le bulbe du vagin se 
renfle pi'Ogressivemcnl à pal'Lil' de cette portion moyenne, et 
se termine en bas sur les côtés du vagin par· une extrémité 
aJTondie. La pa1·tie postérieure de l'orifice du vagin est seule 
dépourvue de bulbe. Il serait peut-ètre plus exact d'admelll'C 
deux bulbes dL! vagin, un de chaque côté; cés deux bulbes, 
situés l'un à di'Oite, l'aull'C à gauche de l'ol'ifice, commen-
cent en anièr,e pat· une extrémité renflée, puis ils vont en 
diminuant d'a!Tièl'e en avant, et se réunissent sur la ligne 
médi:~ne entre le mé:-tt ul'inai1·e et le clitoris. Ce double bulbe 
du vagin, qui est constitué par un tissu érectile analogue à 
celui du bulbe de l'urèthi'C chez l'homme, communique large­
gement pa•· plusieurs veines considé1·ables avec le tissu cavet·­
neux du clito•·is ('1). Le muscle constricteuJ' du vagin le re­
couvre el semble se mouler sur lui. 

(1) Celle communication, qui se \"oit p~rfailemenl sur deux pièces déposées à 
ln même époque au Musée, l'une par M. Deville, l'autre par M. Jarjavay , \"ienl 

d'être d~crile pur le professeur Kobcll sous le nom de réseau intermédiaire. 
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./h·tè1·cs. Elles viennent de l'hypogastrique sous le nom de 
vaginales. Les anèrcs utét•incs y cuvoient aussi de nom­
i.H·cuses ramifications. 

Les veiues, très-multipliées el plexifomJCs, vont sc t'end1·c 
aux veines hypogastt~iques. 

Les vai.~seaux lymphat,iques, faciles ~l injecte!' par le t'é­
seau lymphatique de la muqueuse, sc po1·tent aux ganglions 
lymphatiques du bassin. 

Lr.s nerfs vicnnen't du plexus hypogastrique. 
Développement du vagin. Suivant Mecl(el, les rides et 

rugosités du vagin ne commencent à être bien manifestes que 
vers le cinquième mois de la vic int1·a-utérine: du sixième au 
neuvième mois, elles son L pt·opot'l ionncllement beaucoHp plus 
développées qu'elles ne le seront pat· la suite. Des rides trans­
versales se voient dans toute la longueut· du vagiu , ct sont 
pressées les unes contt·e les auu·cs. 

L'hymen n'apparaît que YCrs le milieu de la vie fœtale; il 
est dil'igé d'al'l'ièt·e cu m·anl, rugueux, épais et bien pins uo­
Lablement dentelé qu'il ne le sera pat· la suite. Son existence 
chez le fœtus est constante. 

Le vagin, inerte comme le resle des organes génitaux jus­
qu'à l'époque Je la pubct·té, sc développe sans présente!' de 
changements notables. Parmi les changements iné\'itablcs 
qui ont lieu à la suite de l'accouchement, le plus remarquable 
csLla dilatation qu'il subit et qu'il consei'\'C pendant toute la 
vic; dilatation qui est relativement bien plus considérable à la 
partie supérieure qu'ù la pat·tie inférieure du vagin. 

Ca nal de l'nrèlhre de la femme. 

Ce canal, CJ'ensé pour ainsi elire daus l'épaissem· de la p:ll'Oi 
antéi'Ïeure du vagin, dilfère considét·ablemeuL du canal de 
l'urèth1·e de l'homme, dont il ne représente que la pot·tion 
memhrau cuse. 

Sa longueu1· est de Yingt-sepl à trcnte-ci iHJ millimèlt'CS 
(un pouce~~ seize lignes). Ses diamètres, qui sonLtrès-diiTiciles 
~\ détet·miner, ü raison de la dilatabilité cxcessii"C de ce canal, 
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sont de six ü huit millimètJ'es, en l'absence de toute dilat:nion. 
Son CXLI'émité inférieure esl un peu rétrécie. 

Sa di1·ection est <>blique de haut cu bas el d'alTière en Direction. 

nvant, cl présente une légère courbure à concavité toumée en 
avant. 

llappo1·ts. En avant, 1 • derrièt·e ln symphyse, il répond Rapports. 

:111 tissu cellnlait•e de l'excavatior1 du bassin; 2• au niveau de 
la symphyse, il 1·épond ü l'angle de réunion des deux 1·acines 
du clitoris. L'aponévrose pelvienne ou plutôt les ligaments 
pubio-vésicaux lui forment supél'Ïeut·ementune demi-gaînc, 
dont il est séparé par des veines nombreuses ct plcxiformcs. 
Bn a:rrière, Je canal de l'urèthre est tellement uni au vagin, 
qu'il est impossible de l'en séparer. Ces rapports intimes entre 
le vagin et le canal de l'urèth1·e expliquent pourquoi le dé­
placement du vagin entt·aînc nécessairement celui du canal 
de l' urèthno. 

L'orifice vésical du canal de l'nrètht·e présente la même dis­
position que chez l'homme, sa nf la prostate qui manr{llC com · 
piétement chez la femme. 

Sm'{aee inte?·ne. Foncée en con leu l', I'Cmarquablc pal' des Surface interne, 

plis longitudinaux ou saillies parallèles, qui ne s'effacent nul-
lement par la distension : une ùe ces saillies occupe la lig·ne 
médiane de la p::1roi infét·ictu·e du canal. 

On rcmat·que en outre, 1° 1'01·ifice de lacunes ou CJ'yptes 
muqueux; 2• des veines pal'allèlcs sous·muqueuses qui suivent 
la longuem· du can:.~ 1. 

Structure. Elle esl musculeuse comme la pol'lion dite mem- structure. 

braneuse du c::~nal cl<! l'urètht·e de l'homme. Elle offre une cou-
che épaisse de fibres musculeuses ciJ·culaiJ·es qui semblent 
fai1·c suite aux. fibres cil'culaires de la vessie. Les saillies ou 
stJ·ies longitudinales pnrallèles sons·muqucuses dom j'ai parlé 
l"onnrnt une couche inlermédiail'c à la muqueuse ct aux fibt·es 
eireulaircs, et paraissent de nature musculeuse comme les 
fibres cÎJ'culaiJ'es. La muqueuse du canal de l'lll'èthl'C estu·ès-
mincc ct u·ès-vast..:ulait·e. Aulom· des fibres musculaires circu-
lait·cs du canal de l'lll'èthre, on Ll'OU\'C une ,couche de tissu 
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érectile et un plexus veineux , commun au vngin cL au cannl 
de l'urètht·e. 

VULVE. 

On compt·end sous le nom de vulve l'ensemble des paJ'Lies 
génitales cxtemes de la femme, savoir : le pénil ou mont de 
Vénus, les grandes et les petites lèvres, le clitol'is, le méat 
urinait·e auquel on pourrait :~jouter l'orifice du vngin déjà 
décrit. 

Pénil ozt mo ut de J7 énus. On appelle nin si une éminence 
arrondie, plus ou moins saillante suivant les sujets, située au 
devant du pubis, et qui surmonte la vulve. La saillie de celle 
éminence est due en partie ü celle des os, en pat·tie au tissu 
adipeux qui soulève la peau. Elle se couvre de poils~~ l'époque 
de la pubeJ'té. 

G1'audes lèvres. Ce sont deux r·eplis cutanés, saillants, qui 
limitent une ouver·tm·eantéro-postérieure ù laquelle la plupart 
des anatomistes donnent le nom de vnlve. 

Aplaties transversalement, plus épaisses en avant qu'en ar­
•·ière, les gt·audes lèvres présentent une face externe recou­
verte de poils: une face inteme humide et lisse, contigne à la 
face inteme de la gt·ande lèvre du côté opposé; un bord lib1·e, 
convexe et gar·ni de poils; une extr·émité antérieure qui se 
continue avec le mont de Vénus (1), une exu·émité posté­
rieure se réunissant à celle du côté opposé pou1· constitue1· 
une commissu1·e ou b1·idc appelée fourchette, laquelle sc dé­
chii'e souvent dans l'accouchement. L'intervalle placé cntt·e 
la fourchette et l'anus, constitue le pe'l-iuée qui a de seize à 
vingt millimètt·es (huit à dix lignes) de longueur chez le plus 
grand nombre des sujets. L'intervalle qui sépare la fout·cheue 
de l'entrée du vagin pot·le le nom de fosse nal)iculaù·e. 

Un feuillet cutané, un feuillet muqueux, l'un et l'autr·e 

(1) Il n'y a pas Je commissure antérieure; les grandes lèvre> ne se réunis­

sent point en avant, mais laissent entre elles un intervalle Jans lequel on voit 

la saillie que forme le corps du clitoris. 
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pourvus de follicules sébacés tr·ès-nomb•·eux (1); une grande 
((tHlntill! de tissu cellulaire adipeux., chez les sujets qui ont 
de J'embonpoint; chez Lous les sujets une couche considér·ablc 
de tissu dm·toïde appliquée contre le feuillet muqueux, tandis 
que le tissu adipeux est appliqué cont•·e le feuillet cutané; 
des vaisseaux arté1·iels, veineux cL lymphatiques, des nerfs : 
telles sont les pnrLies constilllantcs des g•·andes lèvres. 

Les grandes lènes ont beaucoup d'analogie avec le scro­
tum de l'homme. L'étude de l'embl'yogénie établit celle ana­
logie d'une maniè1·e évidente, eL une dissection attentive con­
duit au même résultat. J'avais déjà J'cconnu depuis longtemps 
dans l'épaisseur des grandes lèvres un tissu qui, par ses ca­
ractères cxtél'Îcurs, rcsscmi.Jie beaucoup au dartos de l'homme, 
cL qui mérite le nom de tissu da•·toïùc. M. Broca est allé plus 
loin :il a découvert dans la grande lèv1·c un sac meml)l'a­
ncux qui, pa•· sa sLJ·uctm·e, sa disposition, ses l'::lppo•·ts, J'C­
p•·oduil exactement le dartos de l'IJOmme (2). 

Qu'on sc figu•·c une bou•·sc membraneuse ù goulot long el 
étJ'OiL cl à fond aplati; qu'on l'introduise, par la pensée, entre 
la peau ct l'aponévrose périnéale superficielle, de telle sorte 
que son fond soit LOUI'né vers la fourchette CL que son ouveJ'­
ture, di1·igée en haut t'L en dehors, vienne aboutir ill'annenu 
inguinal exteme, cl on aura une idée exacte du sac dal'loïque 
de la femme. La paroi antérieure de cc sac est lil)l'c sous la 
peau, dont elle est sépnrée pa1· quelques vésicules adipeuses; 
sa face postéi'Ïeure, libre dans sn moitié supérieure, adhère 
intimement dans sa moitié infél'ieu•·c à l'aponévrose p1!rinéalc 
superficielle; ses deux bonis latéJ·aux sont lib1·es d'adhéreu-

(1) Il n'est pas rare Je l'oir Je pclils poils trè>-courls naître Jcs fulliculcs 

sebaces de la face interne de la grande lèll'e : ces poils sont analo:;ucs à ceux 

des caroncules lacrymales. Cc n'est pas là le seul exemple de poils naissanl 

cJ'nnc membrane muclnensc. 1\1. Masscl , répétilr.ur de l' Ecole ù' A lforl, a pré­

senté à la Sociêlé analomiqnc 11lnsir.ms cas de puils naisslnl tic la surface in­

leme du gros inleslin chez le cl1e\al. 

(2) Voyez !Jull.,tin de la SO( Ïété ll/tnlumÏ•JIIe, 2·~" aunrr, p. 92. (l\1~1'5 1$51.) 

Ill. 

Anal••p:ic des 
grandes li!\" res 
a'ec le scrotum. 

I.e tiss!l d:u·­
toidc de la gran· 
de lèvre rorme 
un sac membra­
neux. 



Ca,·it é du sne 
dnrlOÏCJilC, 

Structure clrs 
pa mis de cc sac. 

SPLANCtlNOLOGm. 

1:C's dans lem· moitié suprt·ir.urc; dall!> lem· moitié infét·icm·r. 
ils adhèl'cnl: l'externe, à la branche ischio-pui.Jicnne; l'in­
temc, à la muqueuse vulvaire, :.Hl niveau du sillon qui scpat·c 

la grande lèvre de la petite . 
L'extrémité supérieure elu sac dut·Loïque s'applique cxnctc. 

ment sur Jc.ponrtour de l'anneau inguinal extcl'lle; so1t extré­
mité postéeicurc s'amincit, s'efface pat· lajuxtnposition de ses 
deux parois opposéC's ct sc co11Linuc insensiblement avec le 
fas cia supcrficialis dn périnée . 

Enfin, la cavité du sac est remplie de graisse; c'es t dans 
son intérieur qu'est coll tenu le boul'l'elel adipeux de la grand e 
lèvre, bom·t·clet qui se retrouve sur les sujets les plus maig'l'(•s. 
Ce boutTclel adhèt•c l?e n aux. parois du sac , sm·touL dans sa 
pat·tie infériclll'e . En outre, l1: ligament rond de l'mérus, :qwès 
avoit· jeté une partie de ses fibr es sut· les piliers de l'auneau, 
s'engage dans le goulot du sac cL s'c;pat·pill c c· n plusieurs pe­
tits fai sceaux blancs , qu'o n peUL saisir jusque cl ans 1:\ gr·a ndc 
Mvt·c. Chc•z le fœllls, le prolongement péritonéa l qui acco m­
pa gne le li gament rond, ct qu'on appelle le caual de N ncl.· , 
sc tct·mine cu cul-de-sac dalls le go ul ot du sac da t·t oïquc. 

Les parois de cc sac ont une struct ur·c évidemment fibril-
Jail·c : toutes les fibres sont par·a ll èlcs, oi.Jiiqnes en bas ct en 
dedans; les supét·i cm·es vicnn en t de l'a nn eau in gui na l et du 
fascia super·llcialis de l'abdomen ; les in fé ricut·cs viennent de 
la br·anchc ischio-puhienne, quelques-unes sont même four­
nies par le li gament suspenscur· du cl itor·is. Toutes son t d'un 
blanc jaunâtt·c; ell es devicnncutroug-ôtt·es chez les femmes 
récemment accouchées. Elles possèdent une gt':llldc élas ticité. 
C'est à ce tte élas ti cit é qu'il faut atlr ibuct· la formatio u de la 
gouLtièr·e qui sép:1re les nymphes des grand es lèv t'C'S. 

La form e , la disposition, la COilncxion, la str·uct ut·c de cc 
sac mcmbr·an eux , penncttenl donc de le co mparer au dartos 

·de l'homme. 
Petit es l ~m~. Peti tes lèv1'r:S . Elles apparaissent lorsqu 'on éca r·te les 

grandes lèvres , som; la forme de deux feuillets muqueux : 
étroites en :ltTi t:. r·e , où c· ll r s n:liSS('tJ! sut· la fac·p inti' I'II C des 
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g1·andes lèv1·es, elles s'él~wgissent en avant d'une manière pt·o­
gTessive en conve1·ge:mt l'une ve•·s l'autre. Pu1·venues an ni-
veau dn clitol'is, elles sc !'étrécissent un peu ct se bifurquent r.cur 'hirurca­

avaut de se LCI'mincJ'. La branche inférieu1·e de la bifurcation tion nntédcurc, 

va s'auacher an clitoris avec lequel elle se continue; la b•·a11chc 
supé1·ieure, s'unissant à celle dn côté opposé, forme au-dessus 
de cc co•·ps un repli en forme de capuchon qu'on nomme p1·d· 
]Jilce dn clitm·is. 

Les petites lèvres sont ponnnes d'no appareil Cl')'plcux 
!l'ès-développé, visible à l'œil nu, et qui est le siége d'une sé- . 
Cl'étion sébacée très-abondante .. Elles •·cnfem1e1·aicnt cnco•·e 
des glandes ng1·égées rameuses, selon Wenùs et Bnl'ldtlll'dl. 
Les dimensions des petites lèvres oiTI'ent de nombreuses va­
ri étés. 1° Suivant l'ùgc. Chez les enfants nouveau-nés, elles 
déuordent les g•·andcs lèvres, ce qui tient surtout au .défaut 
de développem ent de ces dernières. 2° Suivant les individus. 
Clic;; quelques femmes, elles sont cxtrèmement petites; chez 
d'anll'C3 elles dépassent constammeut les gr:.llldcs lèVI'es. 
3'' Suivant les climats. Chez ce1·taines peuplades de l'Afrique, 
chez les femmes Hottentotes par exemple, elles ont une lnn­
gucu•· démesurée cl constituent ce qu'on a désigné chez elles 
sous le nom de tablie1·. J'ai rencontré un grand nombre de 
fois la disposition suivante des petites lè\Tcs. Ces replis, an 
lien de se lcl·miner comme en mourant sm· la face intrl'lle des 

gra ndes lèvres , sc prolongent en arrière, sc réunissent pour 
fol'lllCI' une commissni'C, laquelle se pt·olongc jusqu'ù l'anus 
sous la l'orme d'un1·aphé ou d'un repli cutané saillnnl en fo•·mc 
de crête. Dans ce cas, les grandes lèvres ne prennent aucune 
pari it la formation de la commissure ct se tCI'minent comme 
en mourant tlc chaque côté. 

Leur~ t!im<'n .. 
sions sont \':\· 
rb hies. 

Lonsnenr rlé­
me.;ur(·c cie~ Ju.• .. 
Li les fi~\Tes. 

Les petites lèvres sont hél'Îssécs de rangées de papill<'::.. Paril!cs. 

Lem c·ontinnité avec le clitol'is et lem· stl·uetm·e spongieuse 
ct ne1·rcnse me font conjecture•· qu'elles sont des orgaurs <l'é­
rection C'L de seusation ('1). F01·mécs p:\1' un repli tle !:\mn-

(1) li n't·s l t·ns rnr<J ùc ~oir la porti on Ùt•s pet\! , s lèHc; qui tlih'll'<lc ks 

gramh·s li~H<'f. noire rommc la p<'an <les nio;;rt•s. 

l1G. 



Clitoris. 

Gbnds tlu 
cl il oris. 

l.t! clitoris 
n;oir ir la m~nièrc 
du corps c~Ycr­
nru:. de l'lwm­
nw. 

Analogie du 
clitoris CL du 
corps ta \'erncu x 
Ile la ,·erge. 
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qneusc, les petites lèYres contiennent dans lem· épaissent· du 
tissu dartoïque. Le réseau vascula-it·e de la muqueuse est 
cx.trPmemenL développé. 

Clito1·is. On connaît sous ce nom un appa1·eil érectile qui 
représente assez exactement, aux dimensions près , le corps 
cavemeux de la ve•·ge. Son ex.u·émité libre npparaît à la partie 
antél'ieure de la vulve, ù douze millimètres on arrière de l'ex­
tt·émité antédelll'c des grandes lèHcs, sous la f01·me d'un tu­
bercule médian, que coilTe le l)l'c\puce des petites lèvres, et qui 
se continue avec leut· br·anche infé!'ieure de bifurcation. Cc tu-

' bercule, qu'on a comparé au gland, gland dn clit01·is, bien 
qu'il soit imperforé, est géné•·alcmentll·ès-peu développé. 

Quelquefois cependant il a beaucoup de longueur, clis­
position qui a fait c1·oir·c ~\ \'existence de l'hcrmaphr·odisrnc. 
Chez une femme que j'ai cu occasion d'obscr·vc•·, la pa1·tie 
Jibt•e du cliLor·is avait cinq centimètres ct demi de long; elle 
était extrêmement grêle. 

A la manière du co1·ps cavcmeux. de l'homme, le clitoris 
naît des branches ascendantes de l'ischion p:11· deux racines 
qui vont en se renflant cl en convergeant jusqu'à ce qu'elles 
soient :llTivées au niveau de la. symphyse; là elles se •·éunis­
sent, constituent un corps caverneux unique, aplati d'un côté 
à J'autJ'e, et qui, a1wès un tr·ajr.L de quelques millimètres au­
devant de la symphyse, s'en détache en se r·ecourbant de ma­
nière à offrir· une convexité en avant el en !raut, une concavité 
en bas et en aJTiè•·e, ct devient cle plus en plus gT<~ lc jusqu'ù 
son exu·émité lib1·e. 

Du reste, nous verrons dans un instant qu' il existe pour· le 
clitol'is un ligament suspcnseur· tout à fait semblable it C<'lui 
de la ver·ge, ct un muscle ischio-cavcl'lleux sembla bk, au 
volume J11'ès, i1 celui de l'homme. 

Une autre cir·constance vient compléter l'analogie entre le 
clitoi'Ïs ct le corps caverneux de la verge : c'est la réception 
du canal de l"urèthre dans l'espèce d'Y que forment, en se 
réunissant, les deux racines du COI'ps caverneux du clitor·is. 

Le co•·ps cavcrueux du clitoJ·is fait en av:lllt, cutr·c il's deux. 
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gTandcs lèvres, une saillie longitudinale étendue depuis J'ex­
trémité antét·icut·e de ces gnndes lèvt·cs jusqu'au gland du 
clitoris. 

Enfin, il y a analogie, ou plutôt identité de structure, clllr·e 
le clitoris cl le corps cavel'lleux de la verge. Une cloison mé­
diane incomplète se voiL dans l'uu et dans l'autt·e de ces or­
ganes d'érection el de sensation. 

Jltéat U1'ÙI(LÎ1'C. A vingt-sept millimètres environ du clito- Méat urinaire. 

ris eL loujom·s d'avnnt en atTièt·e, se voit sut· la ligne médiane, 
immédiatement au-dessus du bourrelet saillant de l'ot·ifice du 
vngin, le méat u1·inaù·e ~ ou orifice du canal de l'urèlhre, 
qui sc présente sous l'aspect d'une ouverture habituellement 
fermée. 

jllemb1·a1w muqueuse de la vulve. La membt·ane mu­
queuse qui revêt la vulve sc continue d'une part avec la peau 
des gt·andcs lè\'res, d'une autre part avec la muqueuse du va-
gin; elle présente, 1° sm· les gl'andes et petites lèvres des 
f'ullicules séhaee's très-multipliés, visibles à l'œil nu, el qui 
fournissent une matière caséiforme, odorante; 2° des folli­
cules muqucu.v qui abondent au tom· du méat urinaire, dans 
le vestibule, c'est-à-dire dans celle pattie située cutre le di­
Lot·is el le méat. On en trouve quelquE>s-uns sut· les panics 
lat él'ales du vagin; mais l'orifice le plus remarquable est celui 
qui correspond à la glande vulvo-vaginale. 

Glande vulvo-vagiuale. Amygclaliformc, celle glande, 
décrite par Banholin, Cowpet·, Duvernay, a été récemment 
étudiée pat· l\1. Ilng·uiet·, qui lui a donné le nom de glande 
vulvo-vnginalc. Elle appa1·ticnt à la cl:1sse des glandes conglo­
mérées. Elle est située de chaque côté de l'ouvertm·c vaginale, 
ù sa partie postérieure. Elle est ovoùle, ::ll't'ondie, rénifot·me 
ou aplatie. Elle est cu nippon en dedans avec le vagin, au-
quel elle adhèt'C par \lit tissu cellulait·e dense; en dchot·s, avec 
le m usclc consll'icteut· du vagin. Des granulations pa t'Lent des 
conduits, qui sc réunissent en tl·ois b1·anches latérales, les-

~lemhranc 
muqueuse de la 
ntlvc. 

Follicules 
sébacés. 

Follicules 
IIIU!JU~UX. 

Glanclc vttl vo­
vaginalc. 

Elle appartient 
!t la classe de:; 
congl .1méréCj. 

quelles se réunissent pour constituer le conduit excréteur.. Cuntluit ~x-
créteur. 

Celui-ci a emiron 15 millimètres de longuem·, se dirige de bas 



\ 
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en haut, d'arrière en avant et de dehors en dedans et s'ouvre en 
avant de l'hymen on des caroncules myrtiformes dans l'angle 
rentrant que for·ment ces par·ties avec le contour de l'onvertu1·e 
du vagin. Une enveloppe fibreuse, des lobules formés p:w la 
réunion d'un grand nombre de granulations d'oü partent les 
conduits excréteurs, des artères, des veines, des lymphatiques 
et quelques filets nerveux, telles sont les parties constituantes 
de la glande nilvo-vaginale. Les artérioles viennent de la cli­
toridienne, les veines plcxiformes qui en partent vont dans les 
veines homeuses ct les plexus veineux du vagin ct du bulbe, 
les lympathiques vont se rendre dans les ganglions inginaux. 
Les Hlcts nerveux émanent du llcrf honteux. La secrétion de 
la glande vulvo-vaginalc a pour but la lubréracLion de la vulve. 
Elle a été comparée aux gland.;s de l\léry ct de Cowper· chez' 
l'homme. 

De'valoppemeul. Chez le fœtus, les grandes lèvres, peu dé­
veloppées, sont écai'Lées l'mJC de l'autre, 1° par· les petites lè­
vr·es qui sont propor·tionnellement plus considérables; 2" SUI'­

Lout par le clitoris qni débor·de les grandes lèvr·es dans une 
étendue d'autant plus considérable que l'embr·yon est plus 
jeune. Ce lle prédominanee dn clitoris est encore telle, :J. l'é­
pOCJUe de la naissance, qu'elle a pu induire en erreur sur le 
véritable sexe de l'enfant. 

MCSCLES DU PÉRINÉE CHEZ LA FDDIE. 

Chez la femme, les muscles du pér·inée présentent des mo­
dificatious dignes d'être notées, mais peut-être moins consi­
dérables que ne semblerait l'indiquer la diiTércnce de struc­
ture de la région périnéale dans les deux sexes. 

A. i\Iuscles de la r ég-ion nno-coccygienne chez la femme. 

L',ischio-coccygien ne présente aucune diiTércnee dans les T.'ischio-eoc­
cygicn est itlen­
lique dans les deux sexes. 
lieux sexes. 

L'utilité de réunir dans une description commune le sphinc-
ter et les œle,·cui·s, comme constituant un plancbet' inférieur 
analogue an plancher supérieur formé par le diaph1·agme, 
n't~sl pas moins évidente chez la femme que chez l'homme. 
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Sphinote?'. Chez la femme, l'anneau inférieur· sous-cuL:lllé 
ùu sphincter· qui a reçu le nom de sphincter externe m'a paru 
plus considérable que chez l'homme. Les deux demi-ellipses 
qu'il décrit s'entr·e-croisent au-devant de l'anus, sous la peau 
si mince qui r·evêt le périnée, et se continuent sous la ror·me 
de tissu dal'loïqne dans l'épaisseur· des g1·andes lèvres, dont la 
moitié postérieure abonde en ce tissu: ce même tissu dartoïque 
sc plonge entre la partie infél'ieure du rectum et le vestibule. 

Chez une femme récemment accouchée, l'anneau infél'icur 
du sphincter formait une zone horizontale de plusieurs lignes 
de largeur; d'un autre côté, l'unneau circulaire qui termine 
les libres ci1·culaires pr·oprcs du rectum était sur le même plan 
que celle zone ou sphincter exter·ne. A la vue de celte pr·épa­
ration, on compJ'enait de suile pom·quoi les anciens avaient 
admis un sphincter interne et un sphincte1· externe. 

La portion du sphincte1· qui entoure, comme dans un e gaîuc 
musculai1·e, l'extrémité inférieure du rectum, m'a paru plus 
développée chez la femme que chez l'homme. 

La portion antérieure du l'eleveur· de l'anus est moins dé­
veloppéc que chez l'homme; le releveu1· ne foumit aucuoe 
fib1·e au v:.1gin ; ses fibres s'inlléchissem sm· les côtés de cc 
canal qu'ils CJ'oisem en se portant d'avant en arrière: la pal 'lic 
des fibres des releveul'S qui est postériem·e au rectum m'a 
p:u·u chez une femme récemment accouchée plus développée 
qu e chez l'homme. 

Le muscle /'l'(tJISVe1·se superficiel dn pé-rinée, ou tra·ns­

ve1·so-mw.l, existe chez la femme comme chez l'homme, et 
pré~entc la mème disposition; il m'a pal'll sc continuer avec 
le constricl~UJ' du vagin. 

Le transv<· I·se profond ou transverso-m·éthral n'existe chez 
la femme qu'ù l'éta t de vestige. 

D. !\Iusclcs de la rrgion génitale chez la ferulllC. 

Du sphincter 
chez la rcmmc. 

Continuité 1lu 
sphiuc1cr ct du 
1 issu d:>rtoiquc 
des grandes 1!:­
vrcs. 

Du rclc,·cur 
<le ram1s chez la 
rem mc. 

Du transvcrso· 
anal, 

Du lraus,·crso· 
uréthral, 

1" L'ischio-cauc1·ueu.v p1·éscnte chf•z la femme la nsêm n D~ J'iscluo-r,,. 
\'CIIICUX ChCZ la 

tlisposilion que chez l'homme; il entou1·e comme dans une remmc. 

gaînc aponévrotique ct musculeuse la racine colTcspouJante 
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leur du ,·agin. 
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du clitoris et vient se terminer sm· les côtés de cet ot·gane. Son 
action est absolument la même que chez l'homme. 

2o Le bulbo-cavemeux de l'homme est remplacé, chez la 
femme, par le constricten1· du, vagin. Muscle pair, situé su1• 

les parties latérales de l'orifice du vagin, il naît en anièt·e de 
l'espèce d'entrelacement musculeux que forment les fibres du 
sphincter au-devant de l'anus. Les fibres de ce muscle font évi­
demment suite aux fibres entt·e-Cl'oisées des zones supét·ieut·es 
du sphinctet·, en sorte que le sphincter de l'anus ct le constl'ic­
tem· du vagin réunis représenteraient un 8 de chiffre dont une 
moitié, d'un diumètm plus petit, appartiendrait ù l'anus, ct 
l'autre moitié, d'un diamètre plus considérable, appartiendrait 
uu vagin. De même que le bulbo-caverneux de l'homme, le 
constricteur du vagin fait encore suite aux faisceaux les plus 
antéi'Îeurs du muscle transverso-anal, faisceaux antérieurs 
qui constituent les insertions ischiatiques de ce muscle. 

Chaque constrictem· gngne immédintementla partie latét·alc 
correspondante de l'orifice ou plutôt de l'extrémité infériem·e 
du vagin, et se présente sous l'aspect d'un faisceau aplati 
d'un côté ù l'autre, qui se moule sm· la convexité de cette 
extrémité infériemc, continue son trajet d'arrière eu avant, 
se porte sur la partie latér!lle cot·t·espondante du clitoris, en 

sa terminaison recouvrant l'ischio-cavet·neux qu'il croise, et sc tet·mine sur 
snr le li~:ament 
susrenscur du le ligament suspenseur du clitot·is sans pt·endt·e aucune iuser­
clitoris. 

llapports. 

Action. 

tion au clitoris lui-même. 
Recouvel'l pat· une lame aponévrotique Lrès-pt•ononcée qui 

le sépare du tissu adipeux des grandes lèvres, il recouvre lui­
même le bulbe du vagin pout· lequel il semble destiné et qu'il 
déborde un peu en avant ct en al'l'ièr·e. 

Action. Sou action C5L évidemment tle compt·imct· l'orle­
meut le bulbe du vagin, de rétrécit· pat· sa contt·aetion l'orifice 
inféricru· du vagin, de comprimet· latét·alcment le clitoris ct 

de tendt·e à l'abaissct·. Son action est intimement liée ù celle 
du sphincter de l'amts, en sorte que la contraction des deux 
constricteurs est nécessairement simultanée. 

3° M. Jarjavay a signalé un pé1.it muscle qu'il désigne sous 
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le nom d'i:scllio-hulhatre. Cc muscle s'altache à la tubérosité 
de l'ischion par des fib1·cs tendineuses, auxquellt•s succèdenl 
des fibres charnues qui vont s'insérer su•· le bulbe du vagin. 

Des aponévroses du périnée chez la femme. 

Les aponévroses du périnée chez la femme sont analogues 
à celles que uous avons ùéc•·ites chez l'homme. Les modificâ­
tions que lem· donnent les m·gancs qui les trave•·sent chez la 
femme méritent cependant de fixer l'auention. 

L'aponé\'J'Ose supe1·{iciel/e s'insè1·e p:1r ses bords latéraux 
à la lèvre antérieure de la branche ischia-pubienne; par son 
bu1·d posté•·ieu•·, silllé, comme chez l'homme, an niveau d'une 
ligne étendue de la tubé•·osité de l'ischion d'un côté à celle du 
côté opposé, an bo•·d postérieur de l'nponé,-rose profonde; p:u· 
son ext•·émité antél'ielll'e, elle se •·ésout en tissu ccllulai•·e, se 
continuant avec celui du mont de Vénus. La p1·ésencc de l'ori­
fice vuh•ai•·e entraîne dans cette aponévrose un bord qui sc 
dirige en avant et va adhé1·cr au derme dans le sinus du repli 
mncoso-cutané de la gr:wde lèvre. Celle aponévrose recouvre 
la racine des corps cavci'Oeux, le muscle ischia-caverneux, le 
consu·icteur du vagin et la glande vulvo-vaginalc; elle est en 
rappo•·t, pa1· sa face infériem·e, avec le fascia superficialis. 

L'aponévrose p1'o{onde, l'analogue du ligament de Cm·­
cassone, est, comme celle de l'homme, composée de deux. 
feuillets. Celle séparation est bien plus distincte encore. L'in­
férielll' s'insère it la face inlei'Oe de la branche ischio-pu­
biennc et se perd en dedans sur le bulbe du vagin, dont il 
constitue la charpente; le supé1·ieur s'insère à la lèvre posté­
rien•·e de cette même b•·anche osseuse, d'une part, ct d'autJ'(~ 
part SUl' le vagin. Enu·e ces deux. lames se ll'ouventl'artère et 
la veine homeuse interne, le ne1·f honteux, une assez grande 
qu:~ntité de veines qui ont une apparence plexifo1·me, l'a•·tèrc 
cl la veine LJ'ansverscs du pé1·inée et l'twtère bulbaire. Ces dé­
tails ont été empruntés it un t1·avail de M. Ja•·javay, travail 
qni a été inséré dans les :\J'Chives d'anatomie. ("11·chives gé­
mJmles de 11'/édecine, i84G, p. 297.) 

Aponévrose 
supcrliciclle. 

Aponénosc 
profonde. 
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MAMELLES. 

Les mamelles (en gJ'CC f'·7.u~b,, de f'-'XO'Tso,~, qui signifie je 
cherche, parce que l'enfant y 1:herche le lait) sont des o•·gancs 
glanduleux annexés à J'appat·eil de la g·éné•·ation , destinés 
à la sécrétion du lait, et qui établissent, même après la nais­
sance, des rappot·ts intimes entre la mère et l'enfant. 

Les mamelles sont de toULes les glandes proprement dites 
les seules qui app::u·tiennenl ü la peau, dont elles peuvent ~~ ll'C 

considérées comme une dépendnnce, el qui versent lc111' pro­
duit directement à la surface cxte1·ne de l'enYeloppc cutanée. 

Le rùlc important que remplissent les mamelles a conduit 
les zoologistes it range•· dans la même classe, sous le nom de 
mammifëres, tous les animaux qui possèdent l'appa•·c il de 
la lactation. Un caractère propre ù ce tte classe , et que nous 
mentionnons ici par·cc qu 'il est intimement li é ~~ l'existence 
des mamelles, c'est que tous les mammifères sont vivipa•·cs, 
c'est- ~1-dirc donnent naissance ù des petits qui naissent libres 
de leurs enveloppes fœtales. 

Les mnmelles ex.istcnl dans les deux sexes, mais rudimen­
wir·cs ct atrophiées chez l'homme (1) ; ell es appartiennent es­
sentiellement ù la femme. 

JVomln·e. Au nomb1·e de deux. dans l'espèce humaine, qui 
est unipa1·e, elles sonl généralement, chez les animaux, en 
nombre double de celui des J?CLÎl s. Les exemples de mamelle 
triple ou quadruple, dans l'espèce humaine , sont rat·es, cL 
les mamelles sm·numéraires ne sont le plus sou ven L que de 
simples mamelons ou bien des masses de tissu adipeux (2). 

(I) J'ai en dans mon srnicc en 1850 cl j'ai montré à plusicm·s de mes 
confrères , cl en particulier à M. Ray C'r , un jeune homme dr. \'ingt-cinq ans qui 

nYait à droite une mamelle de femm•! d'un volume moyen : celle mamell e était 
granuleuse , glanduleuse ct nullement pour\'ue dl' graisse. Ell e ne s'é tait dé­

wloppée cp1'à l' àgc de \'ingt-cl ·nn am, ('\ elle était alors tellement doulourctt 'C 

que cc jeune homme avait mu lu la laire extirper. 

(2) En général, les mamelles sumuméraires ne sont aulrc chose Cfu 'nu ma­

mdon plus ou moins déYeloppé entouré J'nue aréole : point de slaude ~ub-
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Situation. I"es mamelles occupent la partie antéi'Îcm·e cl 

supél'icure de lu poitdnc, don tl'él:.ll'gissemcntlt'ansvcrsal dans 
l'espèce humaine est si favot·able au développement dn sein ; 
chez les animaux,les mamelles occupent la région abdominale. 

Situées sut· les côtés de la ligne médiane, au niveau de l'cs­
pace compl'is entt·e la tt·oisième ct la septième cote; placées 
ainsi :, la hauteur des mcmbt·es thot·aciques, elles occupent 
ceLle région, dit Plu!at·que, pour que la mèt·c puisse embt·assct· 
c l soutenit· sou enfant en mème temps qu'elle l'allaite. 

f/olu.ma. Huùimcntait·cs chez l'homme durant tonte la vic, 
cl chez la femm e seulement jusqn'ü la puberté, elles pt·cnncm 
:l celle époque un accroissement qui est en rapport avec le 
développement de l'appareil génital. Leur volume ::nt~me11le 
encore peudant la grossesse ct sut·touL apr1!s l'accouchement; 
ell es s'alt·ophicnt dans la vieillesse. 

Le volume ùes mamelles n'est nullement en t'apport avec la 
stature , la fOJ·ce ct même la bonne constitution du sujet ; cL 
pat· contJ·c il n'es t pa.s t':lt'C de t·cnconu·et· des femmes grêles\ 
pluhisiques, avec des mamelles très-volumineuses. Dans l'ap­
IH'éeiation du volume de la mamell e, il ne faut pas confondre 
cc qui tieut :m volume de la glande elle-même avec cc qui 
dépend du Lissù adipeux. Aussi bien les mamelles les plus 
volumineuses ne sont-elles pas Loujout·s celles qui foumissr nt 
le plus de lait, pat·ce que c'est souvenl nu tissu adipeux qn'esL 
dù le volume exubérant qu'elles pt·éscntent, tandis que la 
glande ell e-mèrne est peu eonsidérabl e. 

Presque toujours la mamelle gauche est un peu plus volumi ­
neuse que la droile. 

Situation. 

Volume. 

Il n'est pa~ <'1: 
ra pport a \' CC la 
force lin s\•jct, 

ll peut tenir 
au U$Su aùi­
peux. 

F01·me . Les mnmclles r eprésentent une demi-sphère sur- Forme. 

jaccntc. Chcz une femme âgée de \' ingt-huit ans, qu e j'a i ohscnéc le 29 août l Sia4 , 

il ex istait une Yéritablc petite mamell e sumuméraire semblable it une mamelle 
d'homme , si tuée à la partie inférieure cl un peu antérieure de la mamelle 

droite. C>l mam':!lon présentait plusieurs pertu is; au centre était une dépression 
<[lli semblai t !c conllncnt des canaux galactophon•s. Cette femme mc dit qu'elle 
av.lit euual cuJ';mt, qu' elle l'a,·a tl alla ité, ct que, pcndanll'allailcmcnt, le pet it 

co a11S <JIIC je sent ais sous le mamelon anil grossi ct durci notablement 1 el <pte 
la pression de cc corps cu fa isait jaillir du la it. 
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montée pat· une gt·osse papille appelée manwlon. Cbez quel~ 
ques femmes, les mamelles ont la forme d'un cône, dont la 
base est appliquée contre la poitrine, ct dont le sommet ré­
pond au mamelon; on dit que cette dcrniè1·e confonnation est 
lu plus favorable à l'allaitement. 

La pean qui J'ccom-rc les n1amellcs ct qui leur forme une 
espèce de poche on de sac est remarquable par sa finesse : 
autom· du mamelon est une a·reole ou auréole, t'Osée chez les 
jeunes fill es, bnlll ittre chez la plupart des femmes qui ont en 
des enfants : elle o!Trc en outre un aspect rugueux dt\ ~~ une 
multitude de glandes sébacées , lesquelles sécrètent un e es pèce 
de cit·c qui prévient l'acti on irTiL :.~ ntc de la s :.~liv c de l'enfant. 
Morgagni, Winslow et Meckel assurent en avoir vu sonir· du 
lait. Mais s'il n'y 3 pas eu erreur dans ces observations, ii faut 
aclmeLLre que quelque conduit galaclophOI'C venait, par· une 
anomalie peu commune, s'ou Hi l ' ù côté d'une de ces pe tites 
g-landes. Chez quelques femmPs, indépendamment des glandes 
sébacées, il existe autout' du mamelon des folli cul es pileux, 
d'oir naissent des poils plus on moins longs . 

Le mamelou, de coulelll' rosée ou bnme, ru gueux, comme 
ct·evassé à son sommet cL susceptibl e d'une sorte d'érec tion, 
pr·ésente une fonn e ct des dimensions qui varient chez les clif­
férenls sujets :tantôt cylindr·ique, tantôt conoïde , il est qucl4 
quefois tellement co urt , que les lèvr·es de l'cnfanL ne peuvent 
pas l'embrasser; dans cerr ains cas, il est même déprimé ct 
comme iuvaginé au- dedans de lui-même . An ceuLJ'e du ma­
mclou sc voient plusicu r·s dépress ions ou une dépt·css ion 
un ique, dans laquell e vienncnL s'ouvrir les conduits galacto­
phores par un nombre var·iablc d'oril1 ces (1). 

Le mamelon présente en outr·e un gr·and nombre ùc !'olli-

(1) J 'ai été consulté cn l845 par une femme âgée de cinquante- trois ans, dont 

les mam elles étaient complétcment dépou nucs Lie mamelon ; à sa place (•t ait 

un e petite cn,ité qui occu pai t le centre de l'a réole, lacp•ell c é1ni t lisse ct nulle­

ment tu!Jerculeusc. Cett e femme a\·ait ru C(U atrc en fants qu'elle a\'ait é1é inca­

pable cle IIOlliTÏr. Après l'accoue hemcnt , le lai t a\·ai t coulé pcnda 111 six semaines 

du fond du petit godet C[U i rem plaçai t le mamdon, 
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eu les sébacés qui sc pr·ésentcnt sous l'aspect de tubercules, et 
qui pa1· le pr·oduit de lem· sécr·étion ga1·antissent le mamelon 
des gerçures que tendent ù y détermine1· la succion ct J'action 
de la salive de J'cnfunt. 

S11·uctu1·e. La mn melle est vraiment une dépendance de la 
peau, car· elle est logée dans l'épaisseur· du tissu adipeux sous­
cutané; bien plus, cc tissu adipeux pénètr·e dans l'épaisseur 
de ln glande mammaire, la divise en petites masses, eL chez 
les personnes pounues d'un fo1·t embonpoint semble même 
pénétr·cr euu·e les gr·ains glanduleux. Nous devons donc con· 
sidérer· Je tissu adipeux sous-cutané mammaire comme fai­
s:~nt par·rie intégrante de la mamelle, el admcLLI'e deux élé­
ments bien distincts dans cette glande: 1° le tissu même de In 
glande mnmmair·e; 2° le tissu adipeux. 

1° Glande mammaire. Débarrassée de la gt·aisse au mi­
lieu de laquelle elle est comme plongée, la glande mammaire 
se présente sous la forme d'une masse aplatie d'avant en at'­
rière, plus ép:~issc au centre qu'ù la cit·confét·ence qui est iné­
galement découpée, mais moins itTégulièt·ement circonscl'itc 
en dedans qu'en dehor·s. Sa base, qui esl plane cl mêine légè­
rement concave, nppnic sut· le grand pectoral et quelquefois 
en dehors sut· le grand dentelé; une lame fibreuse continue 
an f'ascin supe1'(icialis la sépare de ces muscles auxquels 
elle n'adhère que pa1· un tissu cellnlait·c sér·cux très·lùchc, ce 
qui lui pennet une grandr. mobilité. 

La face cutnnée de la glande mammnire est très- inégale, 
creusée d'alvéoles, lesquelles sont comblées par du tissu adi­
peux qui masque les inégalités de cette surface. 

Considérée dans son tissu propre, la glande olfrc a ne den­
si té plus considét·able que celle de la plupart des organes glan­
duleux. Elle doit être étudiée, '1° pendant la lactation; ~o en 
l'absence de celle fonction. 

lfo1·s de la lactat-ion, la glande j)l'éscntc l'aspect d'un tissu 
fibt·eux, u·ès-compactc, d'une couleur blanchütre, divisé en 
lobules inégaux, que je ne puis mieux comparer· qu'ù cer­
tain(':> tumcur·s fibr·euses de l'utér·us. La disposition gr·anuleuse 
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propre nu tissu des gl:lndcs n'y existe pns d'une mnnière 

sensible. 
Peuda·ut la. lactatù,u, la disposition gt·mutleuse devient 

on ne peul plus éviden tc. Voici cc que j'ai observé à cette 
c\poquc : les grains glanrJulcnx son t réunis en petits groupes 
on lobules aplatis et snpct·posés. De chnque petit groupe pal'l 
un conduit excrételll', reconnaissable à sa couleur blnnchc, 
facile ü injeclet·, ct qui t'ésulte de ln réunion d'un nombt·c de 
radic.ulcs propm·tionnel au nom))I'C des grains glanduleux. 
Ayant en oecasion de disséquer la mamelle d'une. femme t'é­
cemment accouchée , ct che7. laquelle le tissu cellnlait·c, qni 
unit les grains glanduleux., était infiltré de sérosité, les gt•aius 
cnx mèmes étaient en quelque sorte disséqués par cette infil­
tration, ct les conduits galactophores injectés par un lait coa­
gulé jannùtt·e; j'ai \ïl que ces grains glanduleux étaient les nns 
isolés cl comme pédiculés, les autt·cs agglomérés en grouprs 
réguliers ou irl'l:gulicrs. Un de ces gToupes était disposé en 
cercle; de tous les graius glanduleux de cc ce•·clc émannienl de 
très-petits conduits excréteurs, qui sc dirigeaient de la cit·­
confél·r.ncc au ccnti'C ù la manièr·c de rayons, ct aboutiss:lient 
ü nn condnit cxcrétcnr commnn,lequcl partait du point ccn­
tJ·~l. D'autJ'CS groupes étaient allongés ct rcnflrs d'espace en 
cspacr. An centre étai t 1111 conduit ga lactophore recevant )('s 

pelits radicules excrétcms pt·ovenaut de chaque gr·a nulntion. 
Chaque grain glandul eux offrait nnc cavité centrale, de la­
quell e on ponvait exprimer un e sorte de ver formé )1:11' la ma­
ti ère caséensc coagulée. Vues au microscope simple, les parois 
de ces cavi t6s oflhlicnl l'aspect spongieux de la moelle d11 
jonc, aspccl que j'~1 i tlc\j:\ signait} comme :q)p:11't C' li:Hll :\ LOUS 

les organes glanduleux. 
1° Tù.w. {ibnm;1: mamJJWÎI'C. fnclr~pcn r.l:lnimcnt des gra­

nulations , il entre en cO I'C dans le tissu de la glande une 
grande quan tité de ti ssu fibreux, qui, apt·ès lui avo ir fo•·mé 
une cnvrloppc complètr, enraie dans so n c.:paisscur des pt'lJ­
longemrnts plus ou moins lüch cs qui en rc\unisscntlcs lobules. 
C'est il c<'l tn grande qnantité de tissn fibreux q11e ia glande 
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mammaire doit sa dureté. Quelquefois le développement qu'é­
prouve la maml·lle à l'époque de la puberté pOI'le exclusive­
ment sur le tissu fibreux, et alors la mamelle peul acquérir 
un volume monst•·ucux :dans quelques cas, le tissu glandu­
leux disparaît, ct la mamelle est LI'ansf01·mée en une masse 
film:use multilobulair·e qu'on a pl'ise quelquefois pour un li­
pûme dégénéré. 

2° 1ïssn adipeux. Les espèces d'alvéoles ou loges que pré­
sente la sm·face externe de la mamelle sont remplies par des 
masses de tissu adipeux que séparent des lamelles iibreuses 
étendues de la glande mammai1·e à la peau. Les loges fib1·euses 
qui contiennent chacune de ces masses ne communiquent pas 
entre elles; cir·constance qui explique la fréquence des inflam­
mations ct des abcès cit·consct·its de la mamelle. Le déve­
loppement du tissu adipeux. ct celui de la glande mammai1·c 
sont en r;iison inverse l'un de l'autre. C'est ü cc tissu adipeux 
que les mamelles de quelques hommes doivent le volume COI!· 
sidér·able qu'elles présentent. Ce tissu entl'erait comme élt;_ 
ment essentiel dans la sli'IIGtUI'e de la glande, d'après Haller, 
qui dit m·oir· vu plusieu•·s fois des conduits galactophui'CS 
naître du tissu adipeux. 

Des condnits gafactopltoras. Si on divise la mamelle sur 
une femme morLe pendant la lactation, on voit somdre le lait 
d'une multitude de points, comme ~~ travct·s les porcs d'une 
éponge, ces points sont autant de coupes de conduits minces, 
blanch~tu·es, demi -t!'ansparents, canaux exct·éteu!'s de la 
gl:mde mammair·e, qu'op appelle conduits lactifè1'es ou ga­

lactoph01·es. 
Ces conduits naissent des granulations, ct peut-être aussi 

du 1i~su adipeux, ainsi que le pensait Haller·, se réunissent 
sncccssivcment ~~ la manière des veines, convergent de la cil'­
confércnce vers le ccntt·e, ti·averscnL l'épaisseu1' de la glande 
pon1' sc t·éunii' en un nombre indétet·miné de conduits qui 
aboutissent nu centt·e de cette glanùr., au niveau de l'ar·éolc. 
C'est là qu'ils sont les plus considérables eL qu'ils form~nl 
des ampoul es ou dilatati0ns qni ne laissent pt'(•squc ancnn 
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intei'V::tlle enu·c elles. Le noml.J•·c de ces ampoules n'est pas 
nu-dessous de ,·ingt, suivant quelques nnntomislcs: je n'en ::ti 
jnmais compté plus de dix. Elles sont inégales en volume. 
Al'rivés ~\ ln bnse dn mn melon, les canaux sc rétrécissent; ils 
sont rectilignes et mnrchent pr11·allèlemcnt pour s'ouv•·h· an 
sommet du mnmelon p::tl' des orifices bien plus élroils que les 
conduits eux-mêmes. Aiusi donc, bien qu'il n'existe p::ts de 
réservoir prop•·ement dit pour la glande mnmmah·e, on peut 
considére•· comme faisant les fonclions de réservoi•·s les am­
poules des conduits galaclophores. Il y a cet te seu\e différence 
qu'à la place du résc•·voi•· unique des ::nlll'es glandes, il exislr. 
pom·Jn glande mammnire des rése•·voi•·s multiples. 

Du reste, les conduits g::tlactophores sont cntou•·és , soit 
dans le mamelon, soit au niveau de l'~u·éole, par un tissu da•·­
toïque, dont la présence e:q:lique l'élat d'orgasme et d'é•·ec­
tilitédans lequel peut entre•· le mamelon, ainsi que l'excrétion 
en jet du liquide par suite de l'excitation de la mamelle . On ne 
J'enconu·e dans le mamelon aucune trace dut issu caverneux qui 
y a été admis par quelques anntomistes. Les conduits galacto­
pho•·es ne communiqueut entre eux. dans aucun point de lem· 
trajet, ni clans leur ca nal de tennin::tison, ni clans leur ampoule, 
ni dans leurs racines: aiusi que le prom·ent les injec tions de 
mercure et les injections de ces divers conduits pa1· des rna­
lières diversement colo•·ées ('1 ) . La glande mammaire, comme 
d'ailleu•·s la plupart des glandes, se divise en un ce•·taiu 
nombre de départcmenls distincts qui peuvent rempli•· lctu·s 
fonctions indépendamment les uns des autres. Voilil pom·quoi 
les mamelles malades pell\'enl fou•·ni1 · du lait qui p•·ésenlc 
tous les caractères du l::tit le plus norm al. 

Les injections montrent en outre que les conduit s galacto­
phores sont dépourvus de ' 'a lyulcs. Lelll' sti'UCtnre est peu 

('1) J e dois dire cepemlaul C[U•! M. le profc;scur P. Dubois m'n assuré C(ll'il 

<l\'ait fail injccl<'l' les canau x ga lactopl.o rc.s chrz des femmes récemm ent accou­

c!,él's, cl qu'il a\·ail '11 ces conduits communiquer laq;~mcnl en tre eux il ia ma· 

11 ierc J r lusan:;t!S avan l de~,. p• rkr dans le ma me' ou. 
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connue. On nd met géné1·alcmcnt pou1· celle structm·e une mem­
))J'ane intc1·ne fnisant suite à la pean, ct qni doit être du genre 
d•~s muqueuses, ct une memb1·ane extc1·ne fibreuse, qui me 
paraît p1·éscnte1' lous les caractères du tissu dartoïquc, tissu 
que nous rencontrons partout où il est besoin d'une contraction 
venniculah·e tonique, manifeste seulement lo1·sqne la vitalité 
est sm·cxcitrc tl un haut deg1·è pa1· une espèce d'organe. 

Paisseaux. Les a1'tè1·es de la mamelle viennent, 1" des 
thoraciqurs, en pa•·ticulier de celle qui a reçu le nom de 
mammaire externe; 2• des intercostalrs aortiques; 3" de la 
mammaire interne. J'ai insisté ailleurs (voyez ANGÉIOLOGIE) 

sm· le volume considé1·able qu'acqniè•·ent pendant la lactation 
les branches foumies aux mamelles par la mammail·e inte•·ne 
ct les intercostales. J'ai vu l'une de ces branches fom·nies 
par la mammaire interne p1·ésenter le volume de l'artère ra-
diale. Ces branches hypel'ti'ophiées deviennent extrêmement 
llexueuses. 

\'aisseaux ar­
tüicls. 

J'ajouterai que les branches de la mamelle qui viennent de Disposition 
générale d<.'s ar­

l':n·tèi'C mammai1·e interne et, par conséquent, de l'artè1·e ~~res. 

sous-claviè1·e, sc portent de haut en bas et de dedans en de-
hoi'S, et que celles qui viennent de l'artère axillaii·c par la 
thoracique longue sc portent de haut en bas et de dcho1·s en 
ded:n1s. Tontes ces artères viennent se placer cnLre la peau ct 
la glande ct forment des aréoles très-rema,·quables, qui ac-
quièrent un g•·and volume pendant la lactation. De ces aréoles 
partclll les ramifications qui pénèt1·ent dans l'épaisscu1· de la 
glande mammaire. 

Les veiues ll·ès-cléveloppées se divisent en deux o•·dres : Veines. 

les unes sont sous-cutanées; les aut•·es, profondes; celles-ci 
accompagnent les artères. Lrs premiè1·cs se dessinent ~~ tra-
vers la pt· au. 

Les 1misseaux lymphatiques sont très-multipliés et vonl 
se l'endre aux ganglions axillaires. Les anciens anatomistes 
avaient admis une communication directe ent1·e le enna! lho-
raciquc ct les mamelles; mais celle opinion, suggé•·ée pat· 
l'analogie de couleur qui existe entre le chyle et le lait, <'Sl 

111. ll7 

\'ai 5SC:lll X 
lymphJLi<llles. 
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dénuée de tout fondement anatomique aussi bien que patho­
logique. 

rïcrrs. Ne1·(s. Ils viennent des intercostaux ct des branches thora. 
ciques du plexus brachial. 

D•ll·cloppemcnl. Développement. Les mamelles deviennent apparentes dès 

A l'époque !le 
1~ lHtherl(, 

Leur ~lrophie 
dnn · 1~ l' it•îl­
lcsse. 

le troisième mois de la conception. Au moment de la nais­
sance, elles sont plus développées qu'elles ne le seront dans 
les pél'iodes qui vont suivre, et contiennent une cm·taiue quan~ 
tüé de liqnide lactescent et visqueux. Jusqu'à l'époque de la 
puberté, la mamelle ne diffère dans les deux sexes que p:w 
une laJ·gcuJ' plus grande du mamelon cl par tm volume un 
peu plus considérable de la glande chez les enfants du sexe 
féminin. 

A l'époque de la puberté, la mamelle acquiert gl·aduellemelll 
Je volume qu'elle doit conserver par la suite; son développe­
ment coïncide avec celui des o1·ganes génitaux. Le pins sou­
vent il précède, quelquefois il suit l'apparition des l'ègles. Les 
mamelles participent aussi chez l'homme au dévC'ioppement 
des organes génitaux~\ l'époque de la pube1·té; chC'z quelques 
sujets cc développement est même porté assez loin potn· détel'-
miner une sécrétion lactée. Les mamelles s'atl'Ophient dans la 
vieillesse; quelquefois on ue trouve plus à la place de la glande 
mammaire qu'un pen de tissu fibreux: chez plnsicm·s vieilles 
femmes, j'ai vu les conduits galactophores distendus par 
un mucus conc1·et, noirâtre, de consistance gélatineuse, qui 
m'a permis de les suivre jusque dans leu1·s radicules les plus 
déliées. 



PÉRITOINE. 

Le péritoine ( ... tpl, atllour, n< .. ~, j'étends) est une mem­
bmne sét·euse qui, d'une part, tapisse les p:ll'ois de l'abdo­
men, d'une autr·e part, fournit toul à la fois et des enve­
loppes à la presque totalité des viscèr·es contenus dans celle 
cavité, et des liens qui les assujeLLissenl. 

Le péritoine, concourant ü la stt·nctur·e de presque tous les 
viscères qu'il recouvre, a déjà été éwdié, mais par par·ties et 
comme par· fragments séparés, dans l'histoire des viscères 
contenus dans l'abdomen. Tl s'agit maintenant de démontrer 
la continuité de ces fragments isolés; et pour cela, nous sup­
posct·ons que celle membrane part d'un point, ct nous la sui­
\Tons sans intcl'l'uption dans un tr<,jcl circulait·e, jusqu'à cc 
que nous soyons revenus au point ùe départ. 

Ln pot·tion du pér·itoinc qui appartient aux parois abdomi­
nales a r·eçu le nom de pe'ritoùze p(u·iétal, et celle qui est 
déployée sur les viscèrcs .abdominaux a reçu celui de pdri­
toùw viscénû. 

Le pét·itoine est la plus vaste ct la plus compliquée de tou­
tes les membranes séreuses; il constiwc, comme elles, tlll sac 
sans ouvertm·e, une espèce de ballon, répondant, par sa face 
cxtct·nc, aux parties sm· lesquelles il se déploie, libre et lisse 
parsa face interne (1). 

(1) L'iùéc de Bichat, qui compare la disposition des memhrane.> s~reuscs et 

du péritoine en particulier, par rapport aux \'Îscêrc;, it celle d'1m bonnet de 

coton double, qui forme une Clli'Cioppe it l.1tètc sans la conlcn!r dans sa caYité, 

cell•• comparaison est parfaitcmrnt jnstc ct mérite d'ètrc consl'rY~c. 
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Le péritoine 
est utu~ 1nC'nt· 
brmw séreuse. 
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rio!Lal. 

Péritoine ,·is­
cérol. 
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Décrire le pét·itoinr., c'est suivt·e le lt·ajel si compliqué ùe 
celle membt·ane dans tom; lrs points de la cavité abdomin:Jle 
sm· lesquels elle est déployée. Pom· cet objet, Bicbat, do!Hlcs 
tmvanx sur les membranes sé1·cuscs et sm· le péritoine eu 
particulier som un de ses pins beaux titres de gloire, Bichat, 
dis-je, divisait celle memb1·ane en u·ois portions coiTespon­
dantes aux trois gnmdes zones de l'abdomen ct les décrivait 
dans l'oi'di·e suivant: région ombilicale, région hypogastrique, 
région épigastrique. 

Il m'a paru plus simple el peut-être (l'une intelligence plus 
facile de clivisci' le trajet du péritoine en deux pOI'tions seule­
ment: l'une supériem·e ou sus-ombilicale, l'autre iufé-
1'ieure ou sous-ombilù:ale. Un plan hol'izontal passant au 
ui,·eau de l'ombilic servira de ligne de démai·cation. 

Portion inférieure ou sous-ombilicale du péritoine . 

La p01·tion iu{él'ieu.1·e on sous-ombilicale du péritoine, 
que uous supposerons pal'lii' de l'ombilic, se po1te de haut en 
bas poni' tapisser toute la poi'Lion sons-ombilicale des parois 
de l'abdomen; là, le péritoine est son levé pal' l'onraque et les 
nnères ombilicales ou par les ligamems qui les r·emplncent 
nprès la naissance, et de ce soulèvement •·ésultenltrvis 1'epli.~ 
f'aldfonnes : un médian et deux latéraux, qui conve•·gcnL 
vers l'ombilic, où ils se tenninent, mais qui se portent en di­
vergeant vers la vessie: le péritoine plong·e ensuite clans l'ex­
cavation du bassin, où il •·encontre la vessie; 1~, il ne s'en­
fonce pas entre la symphyse du pubis eL la race antérieure de 
cet or·gane; mnis, r·etcnu ct comme détoumé p31' l'olll'aque, il 
revêt la pnrtie postél'ieure du sommet de la vessie, la région 
postérieure ct les régions latérales du même o•·ganc, ct sc 
comporte d'une maniè1·e un peu dill"érente, suivant l'étaL de 
plénitude ou suivant l'étaL de vacuité de la vessie. Quand la 
vessie est revenue sur elle-môme, le péritoine descend jusque 
dcrriè1·e la symphyse; quand, an contrai1·e, la vessie dilatée 
s'élèYe dans l'abdomC'n, le pél'itoinc rrfoult\ fuit devant cliP, rl 
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la vessie vient répondre immédiatemeut à la pa1·oi antéi'Îeurc 
de l'abdomen, circonstance qui la rend accessible aux moyens 
chii'urgicaux, sans lésion du péritoine. 

De la face postérieur·e de la vessie, le péritoine se réfléchit 
sur· les aut1·es org·anes contenus dans le bassin et sc compol'Le 
dillëremmcnt chez l'homme et chez la femme. 

!1. Chez l'homme, le péritoine revêt une pa1·tie plus ou 
moins considérable du bas-fond de la vessie, ct même chez 
fJII Clques sujets la p:Htie postéi'Ïeure des vésicules séminales, 
avant de se réfléchir· de la vessie sur le rectum, et forme, 1° de 
chaque côté, un repli semi-lunaire on falciforme, impr·oprc­
ment nommé ligaments postrfriew·s de la vessie, mieux 
nommé replis vésico-?'ecta ux du prfritoine, replis considéra­
bles lorsque la vessie est I'evenue sm· elle-même, qui s'étendent 
horizontalement des par·ties latérales du bas-fond de la vessie 
sur· les cotés dureetlllll; 2° à la partie moyenne, entr•e les deux 
replis vésico-rectaux, le péritoine forme un cul-de-sac plus 
ou moins pr·ofond, intermédiair·e au bas-fond de la vessie et 
aur·ectmn, qui s'étend quelquefois jusqu'à la prostate (1) . Ces 
replis s'effaeent en grande partie, eLle cul-de-sac vésico-rce­
tal du pér·itoine diminue de pr·ofondeur lorsque la vessie est 
distendue . 

1\éOeJ<ion <ln 
péri Loi ne de la 
wssie sur le 
rectum chez 
l'homme. , 

13. Chez la femme, le péritoine se réfléchit de la face posté- Sa rénexion 
de la Ycssie sur 

rieurc de la vessie sur· le col de l'utérus, à la réunion des trois l'utérus chez la 
femm e.. 

quarts supét·ieur·s avec le quart inférieur de cc col, en formant 

(1) Le périloinc 1 qui forme le cul-de-sne intcrmôdiaire à la Ycssic el an rec­

tum, pr(,scnlc qncll[ucfois ùcs éraillements ~ ss <"z analogues à ceux ùes pa rois 

abtlomina lc.; chez les fr mme; qui ont eu beaucoup J'enfants. Chez les iudi,·iùus 

donl la wss;c , lrès-a mple , t•s t reHnuc sur ellc-mème, j'ai n1 un repli pèrito­

né:t! horizo nta lement L"l emlu dc la pa• ti c supérieure Je la face postérieure Ùc 

la ,·cssie su r les cotés du hassin _ Chez quelques sujets, lorS<JIIe la ,·cssic est re­

,·enue sur elle-même, k s repl is ,.L·sic.o· reda n x nc. sni\"cnt pas la ,·cssie ùans son 

retrait; ils res lent à la place cp1'ils occupent ùans l' etat Je Ji,tension onl inairc 

Ile cc résen·oir ct constituent par leur r éunion 1111 ,·aste repli falciform e hori­

w n•al à conca \" ité postérieure. Il semble qu'un peu de tissu lihr t• llx ex iste eut re 

les J eux lames dt• cc r <'pli qu'il sou tient. 
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un cul-de-sac intermédiaire; en sorte que le bas-fond de la 
vessie se lt'ouve, chez la femme, complétement dépourvu de 
péritoine et répond immédiatement à la partie inférieure du 
col utét·in. Ainsi réfléchi de la vessie sm· la face antérieure de 
l'utérus, ·le péritoine se porte de bas en haut pour revêtit• 
toute cette face anlét•ieure, moins le quart inférieu,r, revêt son 
bord supérieur, puis sa face postérieure dans toULe sa hau~ 
tem·, ses borels latéraux , et forme de chaque côté un large 
repli transversal, ligaments larges, subdivisé supérielll'e­
ment en trois t·eplis moins considérables, appelés ailerons du 
ligament lm·ge,· un antrh·iem·, qui répond au ligament t·ond, 
un moyen j_ la tl'ompe, un postérieu1· à l'ovai1·e; un quau·ième 
aileron, quelquefois très-prononcé, part des ovaires : il est 
destiné aux vaisser.ux utéro-ovariens, qu' il suit jusqu'au- des­
sus elu détroit supér·icur. 

11 est hon de r·:-tppcle•· ici que tandis que le péritoine adhè1·c 
làchcmcnt à la vessie, il adhère intimement à la surface ex­
tc!'llc de l'utér·us, dont il ne peut être dét:-tché que par· lam­
beaux, encore ent•·aine-t-il consw.mmcnt avec lui les fib1·cs 
les plus supe1·ficielles de cet organe. 

Tout à fait étranget· au vagin en avant, le péritoine recouvre 
cc conduit en aniè1·c dans le tiers supé1·ieur de sa hauteur; 
de là il sc réfléchit sm· Je rectum et su1· la p:-~roi postérieure 
de l'excavation du bassin, avec cette particularité que chez la 
femme il forme deux replis falciformes étendus de la face 
postérieure du coluLérin su1· les côtés du rectum, replis fal­
ciformes qui sont les analogues des replis vésico-rectanx de 
l'homme, et que nous avons désignés (voyez u.térns) sons le 
nom de 1·eplis uté1·o-1'ecta u..v . 

A pal'tir du rectum, le péritoine sc comporte de la même 
manière clans les deux sexes. Infél'ieurement, il se borne à 
1·erêtir la faceanté1·ieure du rectum; mais supérieuremcnl, il 
en enveloppe toute la circonfé•·ence, excepté en arriè1·e, oit il 

~lésorcctum. forme un repli connu sous le nom de méso1·ectwn. 

Arrivé an détroit supé1·ieu1' du bassin, le péritoine, conli­
nuanL sa ma1·che ascendante, va recouvrir la paroi poslériem·e 
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' de l'abdomen , et comme son trajet :Hl niveau de celle pa•·oi 

postérieure est extrêmement compliqué, vu la multitude de 
parties qu'il !'encontre, nous examinerons successivement sa 
disposition à la partie moyenne et de chaque côté de celle 
paroi postérieu!'e. 

1 o /l la prwtic moyemw de la l'égion posté1·ieure de l'ab­
domen, il se porte au-devant de l'angle :>aero-vertébral, puis 
au-devant de la colonne lombaire, ct parvenu au niveau d'une 
lig·nc oblique, étendue de la partie latérale gauche de la 
deuxième vc1·tèbre lombaire :1 la fosse iliaque droite, il sc 
l'(jfléchit d'arriè1·e en avant pour constituc1· le feuillet gauche 
du mdsentè1'e (fJ.iGo ;, qui est au milieu; i'·•-:-Ep~·,, intestin); il Më>cntèrc. 

s'élargit immédiatement pou1· pouvoir répondr·e à toute la lon-
gueur de l'intestin grèle, t'ecouvre ln moitié latérale gauche 
de la circonl'ércnce de ccl intestin, son bord convexe, sa moi-
Lié laLél·ale d1·oite; puis, se portant d'avant en a!'!'ièrc, s'adosse 
au feuillet précédemment indiqué pou1· constituer le feuillet 
latéral droit du mésentè1·e, mésentère que nous avons dit être 
le plus consiclér·able des 1·eplis du péritoine, eL qui est si I'C-
m:.ll'quable pa1· sa forme en man chelle, sm· laquelle nous a rous 
appelé l'auemion au sujet de l'intestin f)'l'êle. 

2° "-1 gauche de la région postérieure de l'abdomen, le pé· 
ritoine, après avoir formé le mésorectum, constitue le méso­
colon ·iliaque, repli considé1·able qui donne~~ l'S iliaque du 
colon une très-grande mobilité. De I'S iliaque, le péritoiuc sc 
p1·olonge sut· le colon lombair·e gauche, qu'il revêt c11 avant 
dans les cinq-sixièmes de sa circonférence, ct qu'il applique 
COIIll'C le rein gauche, sans lui fOI'met· de I'epli, en sorte que 
Je rein et le colo11 sont en rapport immédiat. Lorsque le colon 
lombaire gauche esL fortement revenu sm· lui-même, le péri-
LOiiH.', qui ne suit pas l'intestin dans son l'essenement, lui 
forme une espèce de mésentère qu'on peuL désigner sous le 
nom de mésocoloulombai·re gauche; mais il estl'cmarquable 
qut>, nonobstant cc mésentè1·e, la partie postéi'ÎClii'C du colon 
CSl lOUjOIII'S d!\pourvue de p!~l'itoine Cl que, pal' COIISé!{lH'IIl, 

les rapports de la pa1·oi postérieure ùe l'abdomen cL du <:olon 

~lésocolon 
iliaque. 

1 Mésocolon 
lomllail c ~;au­
che. 
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lombaire gauche sont toujou1·s immédiats, au moins dans une 
certaine étendue. · 

Sur le ll'ajet du g1·os intestin, le pél'itoine fo1·me le plus 01._ 

dinairement de petits replis chargés de graisse, quelquefois 
très-considérables, disposés par rangée3 le long· des bandes 
longitudinales du gros intestin , replis auxquels on donne le 
nom d'appendices [J1'aisseuses, appendices ejJiplo·ïques. 

3° A dro·ite de la région postérieure de l'abdomen, le péri­
toine rencont1·e le cœcum et se comporte avec lui d'une ma­
nière di!Térente suivant les sujets: lantot il l'enveloppe CH to­
talité, en sm·te que cet intestin, libre de toutes parts, jouit 
d'une très-g1·ande mobilité; tantôt, au contraire, et c'est la 
disposition la plus habituelle, le péritoine se borne à passe1· 
au-devant du cœcum, qu'il applique contre la fosse iliaque 
droite, à \::\quelle cet intestin adhère par un tissu cellulaire 
séreux assez lâche. Quant ü la manière dont le péritoine se 
comporte à l'égard de l'appendice vermiculaire, tantôt il lui 
forme un petit méscntè1·e, tantôt il l'applique soit contre la 
face postérieure du cœcum, soit contre l'iléon, soit enfin cou­
tre la partie inféricm·c du mésentère. Au-dessus du cœcum, 
le péritoine revêt le colon lombaire droit, sur lequel il pré­
seme la même disposition que pom· le colon lombaire gauche. 

Tel est le trajet de la moitié sous-ombilicale du péritoine. 

Portion supérieure ou sus-ombilicale du péritoine. 

Nous adopterons, pour la description de la moitié supé­
rieur·c ou sus-ombilicale du péritoine, le même ordre que pom· 
la moitié sous-ombilicale, c'est-à-dire que nous suivrons cir­
culairement celle membrane, 1 ode bas en haut, depuis l'om­
bilic, d'oü nous la supposemus parlir jusqu'au diaphragme; 
2o de haut en bas, depuis le diaphragme jusqu'à la région 
lombaire, an niveau du méseutère ct des colons lombaires 
droit et gauche, oü nous avons abandonné la moitié sou~­
ombilicalc. 

A partir de l'ombilic, ct en procédant de bas en haut, le pé· 
ritoipc tapis~c la paroi abdominale antérieure: il rencontre à 
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droile la veine ombilicale ou le co1·don fibreux qui la remplace 
chez I'aduiLr, l'enveloppe et lui fou•·nitnn repli falcifonne qui 
po•·te le nom de li,qament ~·uspensem· dn foie, faux de la, 
vai11c omhiliaale, repli triangulaire dont le sommet répond 
à l'ombilic, ct dom la base répond à la face supérieure du foie, 
qu'elle divi:-;c inégalement en deux pa1·ties, l'une cli'Oi!e, l'au­
tl'e gauche, nommées lobe droit et lobe gauche du fuie. Si 
nous rapp1·ochous de c~c repli faltifonnc du pé•·itoine les trois 
replis donL nous avons parlé à l'occasion de la région sous­
ombilicale, nous verrons que de l'ombilic, comme d'un cenu·c, 
pat·teut quatre replis péritonéaux, l'un supét·ieu•· ou ast:eu­
dant pour la veine ombilicale, trois descendants, un pou•· l'ou­
raqi.te, et deux pou1· les artères ombilicales. 

De la paroi abdominale antérieure, le péritoine sc continue 
sm· la face inférietll'e du diapht·agmc ct se comporte diil"ércm­
rnentto à gauche; 2o au milieu; 3° à droite. 

1 o Pm·tion gatte lw on splduique du pé1·itoi11a. Le péri­
toine, après avait· tapissé la face inférieut·e du diaphragme 
jusqu'à la colonne vcnébrale, rencont1·e à gauche les vaisseaux 

spléniques, se rélléchit de dedans en dehors sut· la face poslé­
riclll'C de ces vaisseaux qui le conduisent sm· la rate, tapisse 
la moitié postérieure de la face interne de cet organe, son bord 
postériem·, toute sa face ex Leme, puis la moitié antérieure de sa 
face inteme, la face antéi'Ïem·e des vaisseaux spléniques, d'où 
le péritoine se prolonge de dehot·s en dedans sut· la grosse tn­
bét·osité de l'estomac, pout· se continuer avec le feuillet anté­
t·iem· qui revêt cet organe, feuillet antérieur auquel fait suite 
le feuillet antériem· du g1·and épiploon. Les deux feuillets du 
péritoine qui s'adossent euu·e eux, l'un au-devant, l'autre eu • :uTière des vaisseaux spléuitjucs, constitueut u11 repli pc!rito-
Héal ù l'aide duquel la rate est eomnJC attachée itla grosse tll­
hérosité de l'estomac, repli péritonéal connu sous le nom d'é­
piploon gasl1'o-.~pléuique (1). 

(1) ll importe de l 'C OliJn[ li Cr C]lle l'arri èrc-raYité des épiplouns sc prnlougc 
quclr[ucfois entre ces deux feuillets , en sarl<: que, dans cc cas, l' r'•piploon ~: :• s­

Iro -splénique est en partie constitué par quatre feuillets. 

Ligament sus· 
penseur du foie. 

1" Uu péritoine 
dans la r~g iou 
splénique. 

Epiploon sas­
tro-spléniquc. 
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Au-dessous de la r·utc, le pét·itoine forme un repli hor·izon. 
tai, une sorte de c:loison qui établit une sépar·utiou eutJ'c la 
rate et les or·ganes placés an-dessous d'elle. 

~o p01·tion moyenne ou ,qash·o-épiploique. Au milieu, le 
pér·itoine qui a revêtu d'avant en arrière ln face inférieur·e du 
diaphragme, u·ouv:1nt un obstacle dans l'extrémité cardiaque 
de l'œsophage, se réfléchit de haut .en bas el d'anièrc en avant 
sm· la face antérieure de l'estomac, qu'il reconvr·e en entie1·, 
ct, par·venue au bord convexe de cet organe, continue sa mar. 
che descendante dans l'abdomen an-devaul de l'arc du colon 
ct des circonvol ution s de l'intestin grêle sans con tracter au-

Feuillet ~nté· cunc adhérence avec ces viscères, pour former le ['eu illet 
ril'llr du gram\ 
èpîploun. 

Feuillet posté­
rieur du granrl 
épiploon. 

Le feuillet 
postérieur dn 
gr:uul épiploon 
SC CO HlÎIIUC 3\'CC 
le feuillet infé­
rieur du méso­
colon trans­
\"erse. 

anté1·ieu.1· du g1·aud épiploon. 
Après un trajet desccudant plus ou moins prolong1i, suivant 

les individus ct suivant les ~tgcs , vers la partie inférieure de 
l'abdomen, le périLOinc, qui atLc inL généralcmcut fe détroit 
snpé!'ieu1' du bassin, sc replie brusquement sur· lui-1m!mc en 
arrière et sc porte ver·ticalcmcnt en haut pour former le feuil­
let poste'rùmr dn gra1Ul épiploon, sans s'adosser toutefois 
immédiatement au feuill et préeédenl, dont nous venons plus 

tard qu'il est sépat·é par deux autres feuillets. Parvenu au bord 
eonvcxe de l'arc du colon, le pél'Ïtoine, de vcJ'lical ::tsccnJam 
qu'il était pour f01·mer le feuillet postérieur du grand épiploon, 
sc ré!léchil d'avant en al'l'ière pour revêtir la moitié inféJ'ieurc 
de fa ci1·conrércnce de l'aJ'C du colon, ct, après l'avoir rranchi, 
sc porte horizonlalcmcnl d'avant en arrièr·e jusqu'a la co­
lonne lombaire, pour couslitucr·lc feuillet iufë·l'iem· du mé­
socolon t1·ausvene. :\ ussitôt qu 'il a atteint la colonne ver·té­
br::rle, le péri toi ne se réfléchit de ha ut en bas au-devant Je cette 
colonne, pour· sc contin_ncJ' avec le feuillet laléral dr·oit du 
mésentère. 

Ainsi, nous conn::tissons déjil deux feuillets du gr·and épi­
ploon : 

1" Le feuillet anlérieu.?·oudeueudanl, ou direct, qui fait 
suite au péritoine qui a rcvèru la face autédeur·c de l'estomac; 

2° Le feuillet postdrieu1· ott asceudaut, ou réfléchi, qui 
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pnrcourt le même u·njet que le précédent, mais en sens in­
verse, jusqu'au niveau du bot·d convexe du colon, et qui va 
fol'lnet· le feuillet infél'iem· du mésoeolon tt·ansverse. 

Ces deux feuillets fot·ment une espèce de poche sét·euse, ou­
\'Ct'Lc eu haut, fermée en bas, dans laquelle se trouvent cir­
consct·its l'estomac, le pancréas, le duodénum ct l'arc du co­
lon. Nous vetTous clans un instant que chacun de ces feuillets 
est doublé pat· nn autt·c feuillet péritonéal qui lui adhère inti­
mement, en sorte que le grand épiploon est évidemment con­
stituP. pat· quatt·c feuillets pét·itonéaux, bien que ces feuillets 
soient souvent difficiles à démontt'Ct' le scalpel ü la main, au 
moins dans toute l'étendue du gt·and épiploon. 

;)0 Pv1·tiou ch·oite on hépatique. A droite, le péritoine sc 
rélléchit du diapht·agmn sut· la face convexe du foie, pour 
constituer le feuillet antét·iem· du repli péritonéal connu sous 
le nom de liganumt co1·omti1·e dn foie, lequel sc continue 
avec le ligament falcifot·mc ou ligament de la ,·eine ombili­
cale déjà déerit, dont la dit·ection est pct·pcndiculait·c à la 
sienne. 

De la face convexe du foie, le r~ét·itoine se réfléchit sur 
le bord antérieur, puis sm· la face concave de cet or·ganc, en­
veloppe la vésicule elu fiel, ct quelquefois en presque totalit é , 
mais le plus habituellement ne fait que tapisser sa face infé­
t·icur·c. Al'l'ivé au sillon transverse du foie, le péritoine sc com­
pot·tc clilfét·cmment au niveau du sillon u·ansvet·sc cl ù cii'Oitc 

· de cc sillon. Au niveau dn sillon tt·ansvct·se, le pôrituinc, at·­
n\té rn quelque sorte pat· les vaisseaux biliaires, sc rélléchit 
de haut en bas au-Llevant de ces vaisseaux, gagne la petite 
cout'IHII'e de l'estomac et se continue sut· la face antéricut·c de 
cet organe ct sur la première ponion du daodénum. Daus la 
ponion de son trajet qui s'étend depuis le sillon tt·ansversc 
jusqu'it la petite courbure de l'estomac, le pét·itoinc constitue 
le feuillet œntdTieu?' de l'épiploon gastro-hépatique ou 
petit épiploon. A dt·oitc du sillon u·ansve1·se, le pé•·itoinc re-
vetla face infét·icut·c du foie jusqu'ù son bord postél'ieur, con-
stitue le feuillet inférieu1· du ligament coronaire, se réfléchit 

Du péril<'inc 
dans la ré;;iun 
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ricur ile l'épi­
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hépatiquc. 
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de haut en bas an-devant de la partie in!'él'icut·e du rein d1·oit 
èt sc continue directement avec la portion du péritoine qui 

rcrèt le colon lombaii'C droit. 
X droite ct à gauche du foie, le péritoine, en sc réfléchis­

s<Hll du diaphragme sm· cet ot·ganc, forme de chaque côté u11 

repli qui porte le nom de ligament t·riangu/ah·e da foie. 

Pou1· romplétct· la description de la région sus-ombilicale 
du pé1·itoine, il mc reste à décrire, en moutrant sa continuité 
avec le reste de cette membrane, la pol'lion du péritoine CJUi 
revètla l'ace postérieure de l'es tomac, ce lle qui forme le l'cu illet 
supéri eur du mésocolon trans,·ersc, qui t'e\'è tle lobul e de Spi­
gel du fui e ct qui constitue les den:-: l'e uill cts moyens du gr·and 
épiploon. Une om'cl·turc décom·crte pat· "\Vinslow n. doun c1· 
la elef de cette disposilion si remarquable que 13ichat nous a 

révélée. 
lliatu.~ de f f/iuslo w : m T iè1·e -ca vitrl des o'piploo11 s. En 

arrière des vaissea11x biliaires , 011 plus exactement entre la 
vein c- porl e qui es t en ava nt cl la r eine-cave qui es t en ar­
rière, es t un e oti\'Crture par laquell e le doigt pénètre libre­
ment daus un e ç;l\ ité silllée derri ère l'estomac cl l'épiploon 
gastro-hépathique. Cett e ouvenure, hiat11s de fViuslow) est 
l'm·ifice ou le collet d'un e vaste cavité séreuse'qui, d'une part, 
sépm·e l'es tomac de la colonne Ycrtéb ral c, ct, d'une autre pal'l, 
sc prolonge au centre du g1·a nd épiploo n pou1· se Lerminc1· en 
bas par un cul-de-sac. Ce lle vaste c;wité sc\rcuse , co ntenue 
dans la grande cavit é séreuse form ée par le péritoine, a été 
appelée a rrière-cav itrl périton éale ar1'lère-eavité des 
épi plou 11 s. 

L'hiatus de "\Yinslow, demi-circula ire, quclqudois trian gu­
laire, a '2 7 millinL environ dans so n plus gra nü di amètre, qui 
rst verti t:a l. Il es t limilc! en avant pa1· les vaissea ux. biliaires 
ct la n•inc-porte, en arrière par la veine-cave inféri eure, en 
bas par le duodénum , en haut par le col de la vésicul e du fiel, 
on mieux. par la rac ine antérieure Liu lobe de Spigel. C'es t 
pa1· l'ltiatw; de Winslow que le J)(:ritoin e sc réfl échit eu dedans 
(le lui-uH~me pour constillle1· l'al'l'ièl·e-caYit é des épiploons. 
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Nm1s p:mit·ons de l'hi:uus de Winslow pour suiYre le trajet 
de celle pot·tion • :!%~chic du péritoine, ct nous dcvro us tm 
ramenés s:~ns inter1·nplion au point de départ. Or, la po1·tion 
du péritoine qui s'est pot·tée de l'cxlrémité droite du sillon 
IJ'ansYerse du l'.;in au-devanl des vaisseaux biliaires sc rént~­
ehit sur elle-même d'ay::llll en arrière à d1·oi1e de l'espèce de 
pont formé pa1· ces vaisseaux potll' J'ecom'I'ÎI' la face posté­
rieur·c de ces vnisseaux, s'applique•· ensuite conu·c la face pos­
térieure dn feuillet antériem· drj~ décrit de l'épiploon gnslt'o-
hépa 1 iquc ou petit épiploon, et fo1·mcr·le feuillet po-~tàiem· tl e 
cel e'piploonyast?·o-hépatique; al'l'ivé à la pel ile courbure de 
l'estomac, la portion du pét•itoinc qui a formé cc feuillet pos­
téri eu r ab:111donne le feuillet ant érir. I1I' po111' tapissC'r la fa ce 
post éricm·c de l'estomac, ~onti1111c son tr·ajcl descendant au-
dessous de l'estomae, s'accole au feuillet descendant ou anté-
rieut· du gTand épiploon, dct•t·ièt'e lequel il est placé, cl des-
cend avec lui jusqtt'au détroit supét·icut· du bassin; arl'iYé an 
cul-de-sac oü le fe11 illct antérieut· du gr·and épiploon sc réflé-
chit de bas en haut po111' constilHCJ' le feuillet postéricm· de cc 
même épiploon, le feuillet pét·itonda l que nous décrivons se 
rénéehit exactemen t de la même m::~ni èt·c, de bas en haut et 
s'accole au feuillet postéricm· d11 gt·and épiplùon, au- devant 
duquel il est placé. En continuant so n trajcl ascendant, cc 
feuillet ar·rivc au bol'cl convexe de l'ai'C du colon, revêt la 
moitié supér·iem·c de la cir·eonfércnce de cel intestin cl sc po l'tc 
horizontalement en anièn· jusqu'il la colonne wrtébralc, pour 

Feuillet pns­
t(·ricur de l'épi­
ploon gaslro­
h~patiquc. 

COOStitUCI' le f'eui//et supd1·iem· du mesoeofou t1·nnsverse, Feuillet supé­
rieur ùu mé;;o-

don t nous con na issonsdéjà le feuillet inlët·ieut· auq ucl il s'adosse. ,.o1011 1rans-

Parvenu au-devant cie la colonne vet·tébralc, le pél'itoine qui 
a fonn é le feuillet snpét·icur du mésocolon LJ'ansvet·sc aban­
donne le feuillet infér·ieut· de cc mésocolon, el, après J'avoÏI· 
abandonné, se réfiéchil de has en haut, revêt la partie supé­
t·ieut·e de lau·oisième portion elu duodénum, au-des:>us de la­
quelle il passe comme une tangente; revêt la face antét·icut·e du 
pancr·éas, les vaisseaux spléniques, la veine-cave infét~ i e ut·c, 

l'aot·te, les piliers du di~1phrngmc, form e à gauche un cul-de-

,·erse. 
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sac derrièt·c les vaisseaux courts de l'estomac, en dedans de 
l'épiploon gastro·spléniquc, fonne en haut une enveloppe uu 
lobe de Spigel, arrive ainsi à la scissure transverse du foie, et 
de là~ l'hiatus de Winslow, d'où nous l'avons supposé pa nit·. 

ll suit de là que le grand épiploon ou épiploon gastro-coli­
quc, malgt•é son peu d'épaisscm· et sa transparence, est fot'mé 
de quaire lames ou feuillets bien distincts; que ces quatt·e la­
mes, réunies deux à deux, consLiLUent les parois d'une cavité 
nommée a1'1'iè1·e-cavité p~1·ito11éale on épiploïque; que ces 
quatre lames forment deux sacs dont l'un est inclus dans l'au. 
tt·c, que le. sac extét·ieut· est formé p:u·Ja réfiexion du pt;t·i­
toinc qui a revèlll la face antérieure de l'estomac, ct que le sac 
intéricut· est formé pat· la réfi cxion du péritoine qui a rcn\l n 
la far.c postériCUJ'e de l'estomac. 

Nous pomons maintenant présen~cr la descl'iption du gt·anù 
cl du petit ép i1)loo n sous un nouvel aspc(;l : deux lames pt~I'Ï­

tonèa lcs adossées partent du sillon transverse du foie (ecsl. Je 
pctil ép iploon); elles s'écartent au niveau de la petite co ut·­
burc de l'csloHwc, pom· embl'asscr cc viscère; elles sc réunis~ 
sent an nivea u de la grande conrbm·e, su ivent nn traj et des­
ce ndant, CL, :ltTi\·ées au détroit supét·ieur du bassin, sc réfié~ 
chissr. nt sur c ll cs~mêmcs d'avant en arrière ct se portc·nt ver­
li ca lclllcnt en haul. AtTivécs au bord co nvexe du colon, les 
deux la1ncs péritonéales s'éca t·tcnt pour reccYoir ce t intestin 
dans lCUI' duplicatnrc, sc réunissent à son bord co ncave, po111' 
formet·lc mésoco lon transverse, cl sc sépat·cnt définitivement. 
Le feuillet inférieur sc réfléchit en bas, pout· allct' sc conti­
IHI CJ' avec le fen ill et droit dn méscnlèrc; le feuillet supét·ic ui· 
sc t ·c~fléc hit en haut pour recou\'l'it· la tt·oisième ponion du 
duodénum, le pancréas, le lobe de Spigel, el sc eontinnct• pat• 
l'hiatus dc "\Vinslow avec le t·cs tc du péritoin e (1). 

(l) On 1;eu t, chez un grand nombre de sujets, tlémonlrer l'existence de la 

gran ùe ra' ité des i·piplouns, en Ïtltrodu isant une grosse sonde dans l'hiatus de 

Winslow ct en insulllant a\'cC précaution : l'ai1· pénèll·e alors entre les deux 

lames anti•ricures Cl les deux James posl~rirlll'<'' t\11 !;l'lllld épiploon ct forme 
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Description 'géne'rnle elu peritoine. 

Il résulle de la descl'iption qui précède que le périloiuc 
forme une membrane continue; eu sorte que si on pouvait 
developper· tous ses I'Cplis et le détache~·, sans solution de con­
tinuité, de la sm·face de tous les organes qu'il revêt, on nm·ait 
un gr·and sac membraneux. sans ouverture. Toutefois, il existe, 
mais chez la femme seulement, nne interruption bien remar­
quable dans le point correspondant à l'extrémité de la tromp~. 
C'<'st d:ms ce lieu que, p:w une exception unique dans l'éco­
rromic, on voit la continuité d'une membrane sér·cuse avec une 
membrane muqueuse. 

On considèr·e au pél'itoine deux surfaces : l'une extenw, 
l'aut1·e inte1'1w. 

La surface iute1·ne, libr·c, lisse et humide, est le sir ge 
d'une exhalation ct d'une absor·ption séreuse qui, dans I'C: tat 
naturel, sont dans un parfait équilibre. 

Sm'{ace e.r:le1·ue ou adhùente. 1. o Elle tapisse les parois 
de la cavité abdominale; 2° elle revèt la plupart des viscères 
abdominaux dont elle forme la tunique exteme ou communr; 
3° elle s'applique ü ell e-même dnns les divers replis que pré­
sente le péritoine. Son adhérence a lieu au moyen d'un tissu 
cellulair·e, dont les caractères varient dans les diverses régions 
du péritoine. 

Nous cxnminerons la sm'facc externe du péritoine, 1. 0 sur· 
les par·ois abdominales, pé1·itoine pm·iétal; 2° sur les vis­
cè?·es, ]Jé1·itoine viscéntl,· 3° dans ses dilfér·ents r·eplis. 

A. Vtt pùitoine sm· les pœrois abdominales, ou péri­
toiue ])(t1'iétal. 1. o Sur le diaphragme, l'adhérence a lieu par· 
un tissu cellulair·e très-dense; toutefois celle adhérence ne ré­
siste pas aux tractions qu'on exer·ce sur cette membrane pom· 
la prépat·ation anatomique de la face inférieure du diaphragme; 

une ~;randc vessie plus ou moins régulière. Pour que celle expérience réussisse, 
il fant que l'épiploon soit parfaitement intact el libre d'adhérences . Je ne l'~i 

nt réussir que chez les jeunes snjets. 
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2° sm·l:t JW1'0i antdriem·e cle l'abdomen, l'adhérf'ncc C'st plus 
ro1·tc au niveau de la ligne bl:mche cl de la g-aînc du muse~c 
droit, cL plus làche au niveau des :u·cades crurales que dans les 
aut1·es points de celle paroi. Toutefois, il n'esl pas très-difficile 
dïsoler complétcmenL Lou le la partie du péritoine qui t•épond 
aux parois abdominales. Une belle prépnraLion consiste à en­
leYer toute la paroi ai.Jduminalc antéi'Îcure, moins le pér·itoine, 
ct à insuffiet· cene membrane séreuse à l'aide d'un chalumeau; 
3o à la 1·égion lombaù·e, l'adhérence est extrêmement làche, 
ainsi que dans les fosses iliaques et au-elevant de la colonne 
ver·tébr·ale. Il en es t de même de l'excavation peiYienne. 

Le tissu cellulair·c extériem· :m pc:ri toine, que plusicu1·s au­
tem·s onl considéré comme formant la tunique exlérieme de 
celle membrane, em·oie des prolongements ü travers les nom­
l)l'euses ouvertures dont sont percfies les parois abdominales. 
Ces JWOiongements établisselll des commnnic'ations, d'une 
p:tr·t, enlre le tissu cellulaire sous-pél'iton éa l ct le tissu ccllu­
lai•·c des memb1·cs :tbdominnux ; d'une nnu·c pnr·t, cnli'C cc 
même tissu cellulaire sous-pél'itonéal ct celui qui es t extérieur 
à !:t pl è\'l'e. 

Le péritoin e pariétal es t somenu dans toute son étendue pnt· 
un e lamelle fibreuse, qui t'end compte de la difficu i.J é :tvec 
laquelle les :tbcès des parois abdominales s'ouvt·cnt clans 
l'intérieu•· du péi'Î toine. 

n. Dn pdritoiue e.vamiué SU1' les viscères, Oll pél-itoine 
viscé1·al. Pa1·mi les viscè•·cs abdominaux, les uus reçoivent du 
pét·itoine une enveloppe complète, :'t l'exception toutefois du 
point p~ll· l equel ces viscèt•es reç.oi\'cntlcur·s vnisseaux: à cet te 
classe ::~ppartienn entla rnte, l'estomac, l'intes tin grêle, etc. 

D'autres ont une enveloppe moins colllplètc, en so•·te qu'une 
par·tie de leut· surface se u·o uvc en rapport imm édiat avec les 
pa•·ties cnvit·onnantcs: tels sont les co lons ascendnnt ct des­
cendant, le cœcum, etc.; d'autres enfin n'ont que des rapports 
u·ès-pcu étendus avec le péritoine, qui se borne:\ passc t· nu­
devant d'eux et semble leut· être éli':t ngei': tels so nt la vessie, 
1:1 p:H'lie inf1:riC'lii'C tlu rectum, le pnnct·ras, les tl C' ux derniè-
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res p01·tions du duodénum et les reins. Le pél'itoine n'est en 
rapport avec ces derniet·s viscères que par un tissu cellulaire 
très-lâche. 

Dans sa partie viscérale, le péritoine n'est pas doublé pm· la 
lamelle fibt·euse que nous avons rencontrée dans la portion 
pariétale; aussi la pel'fot·ution de la tunique sé1·euse viscérale 
est-elle beaucoup plus f1·équente que celle de la tunique sé­
reuse p:li'iétale. 

C. Des ?'eplis du pé1·itoine. P::u·mi les replis du péritoine, 
dont la plupart ont été déjà indiqués, et dont il suffira de faire 
ici la récapitulation, 1 o les uns po1·tcnt le nom rle ligaments; 
ce sont les ligaments triangulai1·es, coi·onai1·es et falciforme 
du foie, les ligaments postérieurs de la vessie, les ligaments 
la1·ges de l'uléi·us. 

2o D'autres portent le nom de mésentè1·es,· ce sont le mé~ 
sentère prozJ'J'ement dit ou mésentère de l'intestin grêle, le 
mésocolon t?·ansverse, les mésocolons lombaù·es d1·oit et 
gauche, quand ils existent, le mésocolon iliaque, le méso­
'l'ecltl1n. On dev1·ait ranger dans la même catégorie le repli 
qui s'étend du sillon u·ansvet·se du foie à la petite courbure de 
l'estomac, et qui est connu sous le nom de petit épiploon ou 
épiploon gast?·o-ltépatiq ue,· il constitue réellement le mésen­
tèi'e de l'estomac ou méso-ventricule. 

3o Enfin, il est des replis qui portent le nom d'épiploons, àr.i, 

sm·; ;;).iol, je nage, je floue. On les a distingués en gTand épi­
ploon ou épiploon gastro-colique, petit épiploon ou épiploon 
gasu·o-hépatique, épiploon gastt·o-splénique, épiploon coli­
que. A celle classe de replis doivent êt1·e rapportées les ap­
pendices graisseuses ou f1·anges épiploïques. Un mot sm· le 
g1·and et le petit épiploon : 

Du g1·and épiploon. Le grand épiploon, nommé aussi 
épiploon gast?·o-colique, pm·ce qu'il est fixé d'une part à l'es­
tomac, de l'autre au colon, existe à peine chez l'enfant nou­
veau-né; il se développe avec l'âge et atteint, vers l'époque 
du développement complet, te détroil supérieur du bassin. On 
a t•emarqué qu'il descend un p<:>u plus bas;, gauche qu'ü droite. 

111. ltS 
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Lorsque l'estomac et le colon sont cxu·êmement :distendus, 
l'épiploon est réduit à une zone ou bordure plus ou moins 
étroite qui longe l'arc du colon. 

Le grand épiploon présente d'ailleurs une multitude de va-
riétcs individuelles : tantôt il est comme étalé d'une manièt·c 
très-régulière au-devant des circonvolutions intestinales; tan­
tôt replié sm· lui-même, il est déjeté de l'un ou l'auu·e côté; 
d'autres fois tendu comme une corde adhét·cnte pal' une de 
ses extrémités, il peut devenit· cause J'étranglement. Il n'est 
pas excessivement ra1·e de trouver le g1·anù épiploon ren~ 

versé de bas en haut entre le diaphragme d'une part et l'esto­
mac et le foie d'une auu·e part. 

Telles sont la t1·ansparence et la ténuité du gTaml épiploon, 
qu'on a peine à concevoir qu'il puisse entrer quau·e lames 
péritonéales dans sa composition. Chez ce1·tains individus on 
u·ouve mème l'épiploon percé ù jout· et eomme criblé de trous 
à la manière d'une dentelle. En opposition avec celte extrême 
ténuité, on trouve chez les sujets d'un g1·os embonpoint le 
grand épiploon pénétré d'une énot·me quantité de gt·aisse qui 
se dépose principalement le long des vaisseaux, en sot·te qu'il 
peuL acquél'ir un volume u·ès-considérable et un poids de plu­
sieurs livres, 

ses r"ces ct Le grand épiploon, ii'régulièrement quadrilatèt·e, étendu 
ses llorcls. 

comme une toile au-devant des intestins grêles qu'il sépare des 
parois abdominales, présente une (ace ante'1·iem·e et une 
face poste'1·iem·e, toutes deux liiH·es : son bord supàiem· 
adhé1·ent se dédouble, pom· s'attacher pat· sa branche de bi­
furcation antérieure à la grande courbure de l'estomac, et pat· 
sa branche de bifurcation postérieure ~t l'arc du colon. C'est 
entre ces deux branches de bifm·cation , dont chacune com­
prend deux feuillets du péritoine, que se prolonge l'arrière­
cavité des épiploons; le grand épiploon présente encore un 
h01·d iu(é1·ieur libre,~convexe, plus ou moins sinueux, qui 
répond aux ::\l'cades crurales et aux orifices internes des an­
neaux sus-pubiens; aussi le rcnconlt'e-t-on u·ès-souvent dans 
les hemies. 
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Ce IJord inférieur est, de toutes les parties de l'épiploon, 
celle qui présente le plus souvent des adhérences. Les hm·ds 

laté1·aux n'offrent rien de remarquable; ils ma•·chenl pa•·al­
lèlement à la direction des colons ascendant et descendant 

' qu'ils recouvrent même quelquefois. 
J'ai déjà dit que 1'31Tière-cavité du grand épiploon, facile à 

démonu·er chez les jeunes sujets, devenait d'une démonstra­
tion généralement impossible chez les sujets avancés en âge. 
Il en est de même de l'existence des quat•·e feuillets, existence 
qui n'est appréciable qu'au voisinage de l'estomac cl de l'arc 
du colon. 

Les artè1·es de l'épiploon sont J'oumics pa1· les a1·tères gas­
ll'O-épiploïques droite el gauche; elles descendent verticale­
ment enti'e les deux lames antc\rieures du grand épiploon et 
diminuent à peine de calibre. Parvenues au bord infél'ieu1· de 
cette toile membraneuse, les a1·tèrcs se replient de bas en 
hant ct remontent ent1·e ses deux lames postérieures jusqu'à 
l'arc du colon, oü elles communiquent avec les artères de cet 
intestin. 

Les veines suivent la même di1·ection que les :ll'tèi·cs ct vont 
concourir ü la formation de la veine-pol'tc. 

On u·ouvc des ganglions lymphatiques dans l'épaisscm· 
du grand épiploon, le long des courbu!'es de l'estomac ct de 
l'arc du colon. 

Nm'(s. On suit sur les al'tè•·es épiploïques des ramifications 
net·veuses qui émanent du plexus solaire; ce sont, sans doute, 
ces nerfs qui donne11t ü l'épiploon la sensibilité pa•·ticulièrc 
qui le caracté!'ise et qui déterminent les phénomènes de l'é­
tranglement quand il est pincé dans une hemie. 

On ignore les usages de ce g1·and épiploon. 
Du petit epiploon. Le petit épiploon. épiploon gastro­

hépatiqu,e, véritable mésentère de l'estomac, méso-veut·r·i­
cztle, présente deux faces, une antérieure qui •·épond au foie, 
une postél'ieure qui f01·mc la paroi antérieure de l'arrière-ca­
vité des épiploons; un bord inférieur COLH.::l\·e, fixé à la pelilc 
courbm·e de l'estomac; un bord supél'icur 1ixé, 1 • à la scissut·c 

hS. 

Difficulté de 
la démonsrra· 
tion de l'arrière· 
cavité des épi• 
ploons. 

Artèrr·s, 

Veines. 

Vaisseaux 

1ymphatiqucs. 

l'icrrs. 

Petit épiploon. 
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tl'ansvet·se du foie el à la partie du sillon antéro-postét·ie111• 

' située en arrière de la scissure; 2• n l'œsophage et au dia-
plu·agmc; à dt·oitc, il est borné par les vaisseaux hépatiques 
et les conduits biliaires : c'est del'l'ière ce bord que sc voit 
l'hiatus de Winslow; à gauche il est limité par l'œsophage. 
L'épiploon gastro-hépatique est constitué par deux feuillets 
seulement, dont l'antériem va revêtir la face antét·ieure, et 
dont le postérieur va revêtir· la face postérieure tle J'estomac. 
Ln démonstration nnatomique de ces deux feuillets n'est fa­
cile qu'au voisinage de l'estomac. 

Stnwtm·e dn pé-ritoine. Le péritoine, comme toutes les 
membranes séreuses, est dépourvu d'artères, de veines et de 
nerfs. Les artères, les veines ct les nerfs contenus dans l'é­
paisseur des épiploons el du mésentère n'appartiennent pas 
en pt·opre à celle membrane. Les injections capillait·es les plus 
ténues des vaisseaux sanguins, soit naLUt·elles, soit artificiel­

les, forment nn réseau extrêmement délié au-dessous du pé­
ritoine, mais ne le pénètrent jamais. La structure du péri­
toine, comme d'ailleut·s celle de toutes les membranes séreu­
ses, et pt·obablement aussi celle du tissu cellnlai1'e séreux 
lui-même, est entièrement lymphatique. 

Pa1·iété du. péritoine. J'ai présenté à la Société anato­
mique en 1827 (3• bulletin, p. 34) une vat·iété anatomique du 
péritoine forll'emarquable. C'est nne poche sét·euse pal·ticu­
lièt·c, renfe•·méc dans la cavité péritonéale, libre dans cette 
cavité, et contenant dans son intérieut·la totalité de l'intestin 
grêle. Cette vaste poche ne peut-elle pas être considérée 
comme l'alTière-cavité des épiploons utilisée en quelque sorte 
en favem· de l'intestin grêle? Ceue anomalie de fot·me pat·aît 
avoir été observée pour la premiè1·e fois par Neubauer et dé~ 
cri tc par lui sous le nom ùc ?'a?'Ïssùnwn peritonœi ?'ecepta­
cnlum. 

FlN DU TRO!Sil~ME VOLUME. 
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