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AVERTISSEMENT

Les premiers éléments de ce travail ont servi a édifier la
thise du D* Leox Cerr, aujourd’hui & Axcens.

Voiei ee qu'il dit dans son avani-propos :

« Nous présentons & la Faculté un {ravail original & divers
points de vue. Nous osons parler ainsi parce gue le fond et la
forme ne nous appartiennent que pour une faible part. Celle
these ' est le produit de notes prises au cours de M. Farabeuf,
et rédigées avee le secours des documents écrits et dessinés dn
professeur. Combien tout. cela differe de ce que le pauvre
étudiant lit el entend ordinairement, on le verra en parconrant
notre these.

« Quel est notre apport personnel?

« Medeste sans doute, mais réel.

« Pendant plusieurs mois, nous avons disséqué les veines
des visceres pelviens de la femme, nolamment celles du vagin el
de I'utérus vide on gravide, & la demande de notre mailre qui
voudrait loujours consolider ou reclifier son enseignement sur
des faits observés par les yeux des aulres. Nolre travail a été
long et assez pénible. »

Cerr avait et a tonjours mon affeclion; j'avais el j'ai toujours
la s1enne.

Les exemplaires de celte these ont disparu rapidement de la

1. En voici le bilee @ Vaisseawr sanguins du pévinée el des viscéres pelviens (nole=
recueillies an cours du professeur L. H. Farabeul, 1893, avec vérifications per-
=onnelles). Theése de Pariz, 14 novembre 1895,

FARABEUF. i



2 AVERTISSEMENT

-

vilrine des libraires. Ceux des rayons des bibliothéques pu-
bliques ont été mis hors d'usage ou saccagés.

Il me faisait peine de voir perdu un enseignement si récent.
Jai done consacré de nouveaux eflorls pour le recommencer ef
le redonner au public, fortifié de nouvelles recherches et consi-
dérablement angmenté, surtout sous le rapport des ligures : on
le verra hien.

Ces figures onl toules ¢élé établies & laide de multiples cro-
quis relevés par moi sur la nature. Elles n'ont pu étre compo-
stes que par moi. Aussi I'exéeution matérielle de quelques-unes
est-elle si imparfaite que je me demande pardon & moi-méme,
de les produire an milien des autres, heureusement plus nom-+
breuses et meilleures. Quelles qu'elles soient, Jai tiché de les
faire démonstratives el claires sans les rendre inexactes, et de
les expliquer en des |1=U‘enulz-=; trés développdes.

L'image prime le texte, dans l'enseignement des sciences
objectives. Clest pour cela que je n'ai pas craint de rompre
celui-ci, de laisser des pages vides, d'imprimer toutes mes
ligures sur dos blane, afin qu'elles ne soient pas obscurcies par
le foulage des caracteres. Je sais bien qu'ayant fait ainsi, je ne
puiz manquer de canser quelque douleur & ceux qui ont 'weil
typographique. Je n'ai pu m'imposer le trop dur sacrifice de
I'utile & 'agréable.

I.. H. Farapeur.

Janvier 1905.



LES VAISSEAUX SANGUINS

DE=

ORGANES GENITO-URINAIRES

DU PERINEE ET DU PELVIS

CHAPITRE PREMIER

LE PETIT BASSIN ET SON PLANCHER, CONTENANT
ET CONTENU

Je vais d'abord esquisser la deseription générale du territoire
accidenté ot sont situés les organes et les vaisseaux que nous
éludierons ensuite en délail.

Désirant étre lu, comme tous ceux qui écrivent; n'espérant
I'élre que des cadets qui nous onl succédé et se suceéderon! sur
les banes, jai fait tous mes efforts pour étre intelligible.

L'on devra me pardonner ces premiers arlicles.

On n’éerit pas pour ceux qui savent; el cependant F'on dil :
Indoeti discant et ament meminisce perili.

L'étudiant me peul ni deviner ni déchiffrer. Quand on
sadresse a lui, la plus élémentaire probité littéraire commande
('essayer d’¢tre méthodique el clair, aulant qu'exact : je me
suis toujours fait honneur de I'entreprendre.



ARTICLE PREMIER

SQUELETTE ET LIGAMENTS

Os. — Le petit bassin, Vexcavation des accoucheurs, est une
cavilé dont les parois osseuses sont conslituées par le sacrum el
une partie des os iliaques. 1l est largement ouvert en haut, mais
fernié en bas. Nous allons déerire rapidement son orilice abdo-
minal el son squelette; puis nous étudierons avee plus de détails
son plancher.

Lorifice abdoninal, le détroit supérieur, est formé d'avant en
arricre @ par la symphyse et le corps des pubis; par la branche
supérieure dite horizontale de ces os, surmontée d'une eréte
partie de I'épine saillanle en avant, et aboutissant & la soudure
ou dminence tlio-pectinée; par la ligne innominde de l'ilium,
¢lendue de I'éminence ilio-pectinée o Varticulation sacro-iliague
¢l méme au dela, sur laileron saeré anquel elle donne une
marche antérienre arrondie, avant d'atteindre le promontoire du
corps de la premigre piéce sacrée, 'angle sacro-verlébral.

Ce promontoire, empiétant sur Paire de lorilice abdominal,
rend celui-ci réniforme, et méme cordiforme, lorsque les deux
pubis se joignent angulairement en avanlt.

I'inclinaison de lorifice abdominal de U'excavalion pelvienne,
du détroit supérieur, est telle qu'il regarde plus en avant qu'en
haut. Le pmumulcire est & 0™ 40 au-dessus des pubis, el son
aplomb a 07,05 seulement, en arriere. La symphyse pubienne
est couchée & 30 degrés sur I'horizon, & peu pres perpendiculai-
rement au plan du détroil supérieur; la face pelvienne des
premieres picces sacrées l'est davanlage encore, & 15 degrés
sculement, regardant le sol ou le pied du lit, presque direc-
tement. :

La face pelvienne du sacrum donne & 'excavalion une parot



Fic. 1. — Coupe sagitlale du squelette d'un bassin de femme debout.
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Celle figure de I'lxveovvcriox 4 I'Obstélrique (Farabeul et Varnier) monlre.
leinbée en gris, la moitic gauche du vrai Bassin obstélrical, de 'Ezcavation.

Je ne sortirai pas de ce pelit bassin dans le présent travail. L'écartemenl
des ailes de I'llion, forme les fosses iliaques de Abdomen.

Je prie de remarquer les deux élages inégaux el inégalement teintés de
I'excavation grise : linférieur est plus foncé et plus bas; le supérieur plus
clair et plus haut. Celui-¢i esl pelvien; celui-la périndal.

Garnie de ses parties molles, 'excavalion serait divisée en =ous-sol el rez-
de-chaussée par deux fonds superposés, 'un musculaire en dessus, laulre
libreux en dessous, tous deux incomplets mais se complélant 'un lautre. Le
premier est Uenlonnoir des muscles releveurs d'anus et de coceyx, ouverl en
avanl mais fermé en dessous par le second, sous-jacent, fibreur, complexe,
qjui s’appelle plancher uro-génilal.

La ligne de séparalion des deux teinles grises ici diglincles, correspond
i peu pris au hord supérieur évasé de l'entonnoir des muscles releveurs.







SQUELETTE ET LIGAMENTS T

dite postérieure, osseuse, triangulaire, i sommet infévieur (posté-
rieur ), ramené en avant (en bas), & partir de la (roisiéme vertohre,
La concavité descendante qui résulte de celte courbure, s'oppose
@ la parol pelvienne intérieure antéricure, formée par la face
postérieure, plutol supérieure que poslévieure, de la symphyse
pubienne el des pubis. (Voir el suivre sur fig. 1.)

De chaque eolé et a distance de celle symphyse, les corps el
les branches du pubis et de lischion circonscrivent le trou
iscuto-pumieN (bizarrement nommé obturateur), fermé de mem-
branes obturatrices, réserve faite d'un canal sous-pubien pour
le passage du nerf el des vaisseaux obturateurs. A lextérieur
et & lintérieur de la membrane obturalrice et de son cadre,
sonl plaqués deux muscles : 'obturaleur externe et obturateur
interne. Celui-ci matelasse, pour ainsi dire, la paroi latérale de
I'excavation pelvienne.

Cette paroi latérale est complétée par une swrface osseuse qua-
drilatére, appartenant i la fois & Vischion, & 'ilion el au pubis,
mais a la formation de laquelle I'ischion prend la plus grande
part. Elle correspond au fond de la cavité cotyloide et s'élend :
d"avant en arriere, du trou ischio-pubien au bord postérieur de
l'os iliaque on se voit I'épine sciatique; de haut en bas, depuis
la ligne innominée ou conlour du délroil supérieur, jusqu’au
niveau du bord inférieur de I'épine, de maniére que la face interne
de la tubérosité de I'ischion ne fail pas partie de I'Excavatiorn.

Il reste, entre le bord latéral du sacrum, libre, d'une part, el
la tubérosité, I'épine et le bord postérieur de la surface quadri-
latére, d’autre part, une grande baie que limite en bas, le grand
ligament sacro-scialigue on (ubérositaire. Le petit ligament sacro-
sciatique ou épneur fait de cette baie deux orifices superposés,
en séparant les échancrures, la grande supérieure et la petite
infériewre. Le sacrum, en effel, ne s’articule avee lilium que
par ses ailerons, pieces costales hypertrophiées de ses deux pre-
miéres verlebres; les bords obligques et libres des (rois derniéres
fuient I'ischion auquel ils ne sont attachés que par les deux liga-

ments sus-nommes,
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Licaments. -— Le grand ligamenl sacro-scialique, presque
vertical, s'insére en haul et en dedans, par une large base, &
I'extériear du bassin : d’abord aux tubérosités iliaques poslé-
ricures, ensuile i la ligne des tubercules transversaires sacrés
inférieurs, sous le muscle grand fessier qui confond ses tendons
originels avee les laisceaux ligamenteux, comme le fait le biceps.
En descendant, ce large plan fibreux d'abord complexe el disso-
ci¢ par les vaisseaux qui le eriblent, rapproche ses éléments el
se rétréeil en un ruban nacré qui, avant datteindre 1'ischion,
pour étaler ses fibres de nouveau, s'entr'ouvre en avanl comme
un long et étroil bivalve. Sa valve externe étroite mais forte,
saltache a la tubérosité de I'ischion et & la ligne rugueuse dite
bord interne. La valve inlerne s'élargit et disperse ses fibres :
parlie sur la longueur de la branche ischio-pubienne (quelques
unes se jettent méme dans le plancher uro-génital); partie sur
la gaine aponévrotique du muscle obturatenr interne. Celles-ei
se recourbent done en haut; les plus reculées sont nettement
récurrentes; elles montent comme pour fermer la petite échan-
crure en joignant le bord inférieur de lextrémité épineuse du
petit ligament. Yous les verrez souvent.

Revenant aux fibres exlernes, disons qu’elles sont droiles el
s‘allachent solidement du haut en bas au bord interne de la
tubérosité de I'ischion; landis que les suivantes, qu’on pourrail
dire intermédiaires, se distribuent d'arriére en avant, a toute la
longueur du pilier correspondant de Parcade ischio-pubienne,
lui constituant un revéteinent fibrewx fusionné avee son périoste
et d'autant plus épais que li aboulissent aussi les fibres propres
ile Fapondévrose de lobturateur interne et gque, de la partent les
lames libreuses du plancher. Ce rendez-vous libreux esl silué non
sur le bord inférieur mais sur la face interne de la tubérosité et
du pilier, de sorle qu'il reste au-dessous, une partie de cetle face
ot 'on voit : en arriére, la tubérosilé nue; plus en avanl, une
longue dépression a laguelle s’applique la racine caverneuse:
enlin, la courle empreinte d'inserlion du ligament arqué, de
arcuatum, qui forme le bord inférieur de la symphyse.



SQUELETTE ET LIGAMENTS i

Le petit ligament sacro-sciatique, silué¢ au-devanl du précédent ,
est bien moins oblique. presque horizonlal ; sa base s’atlache au
bord du sacrum, el se trouve appliguée, adhérente a celle du
grand ligament; 'une el l'aulre laissent libres les trois derniéres
picces du coceyx dont Pextrémilé doil pouvoir subir chez la par-
luriente une rétropulsion de plusieurs centimetres. L'épine scia-
lique, par sa pointe et par ses bords, fournil & ce qu'on appelle
le sommet {ronqué du ligament, une insertion solide. Le bord
supérieur du ligament est fortement concave et ses deux extré-
milés remontent trés haut : Uinlerne vers articulation sacro-
iliaque, U'externe le long du bord antérieur de la grande échan-
crure comme pour prolonger le plan de Pépine. Mais le milien
de ce bord reste bas, fort distant du cintre de la grande échan-
crure. Il faut i, oulre la place nécessaire a la sorlie du muscle
pyramidal et du grand nerl scialique deux issues : le canal des
vaisseaux fessiers, récurrents, el, plus pris de U'épine, celui des
honteux et ischialiques descendants. Son bord inférieur, encore
moins nettement limilé, s'amincil et se fusionne avee des fibres
ascendantes de la valve interne du grand ligament; autant dire
quiil s'applique & 'aponévrose du muscle obturateur interne,
disposition favorable a la pénétration des vaisseaux honteux dans
I'épaisseur de ecetle aponévrose, puisqu'ils descendent derriére
I'épine. (V. fig. 2.)

On voit commenl le ligamenl sacro-épineux, par son borid
supérieur, limite en arriere el en bas le grand orifice sacro-
iliaque, qu’il forme de concerlavec la grande échancrure osseuse.
Par Ia sort du bassin le muscle pyramidal et de plus, par Ia
passent : au-dessus du muscle, entre son bord supérieur et le
cinlre de la grande ouverture ischiatique, le nerf et les vaisseaur
fessters supérieurs; au-dessous dn muscle, derriére et en dehors
de Ia partie basse de la grande échancrure, les éléments presque
réunis du grand nerf sciatique; par-dessus el derriére I'épine,
le nerf et les vaisseaur hontewz; enfin, en dedans, derriére arri-
vée du ligament sacro-épinenx, le nerf el les vaisseaux fessiers
inférieurs (ischiatiques).
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L orifice inférieur ou inler-ligamenteux circonseril par la pelile
échancrure osseuse ischiatique et par les deux ligaments sacro-
scialiques, ne fail pas partie du bassin. Les faisceaux supérieurs
du muscle obturateur interne sont descendus de l'excavalion
jusqu'a cette région ot sonlt montés les inférieurs, en penle
douce, pour gagner ensemble la région fessiere inférieure, i
travers le petit orifice qu'ils remplissent a peu prés el que
recouvre I'union signalée plus haut des hords des ligaments.

Cest la ligne d'insertion du diaphragme musculaire (releveur
et ischio-coceygien) qui élablit la limite enlre ce qui est Bassin
et ce qui est Périnée. Cette ligne parl justement de I'épine scia-
tique, rampe & la face interne de la gaine du muscle obturateur
interne, jusqu’a la partie basse du corps du pubis.

Sortis du bassin, le nerf et les vaisseaux honleux inlernes des-
cendent en contournant le dessus et l'arriere de I'épine sciatique ;
ils se trouvent dis lors au-dessous de lorigine des musecles
ischio-coceygien el releveur, dans le périnée. Inclus dans apo-
névrose qui cache les faisceaux inférieurs de I'oblurateur interne,
ils descendent d'abord, puis remontent tres légerement en allant
en avant, dans les inserlions du plancher, le long du pilier
ischio-pubien de 'arcade. Je reviendrai souvent sur les vaisseaux
honteux; ces premiers mols & leur sujet ne sont ici que pour
amorcer les répétitions, & mon avis, indispensables.

Telle est la constitution osléo-ligamenteuse du pourtour de
I'excavation pelvienne. Le lecteur s'en souviendra, s'il ne crainl
pas de rejeter les yeux sur la ci-devant figure premiére.



ARTICLE 11

MUSCLES, NERFS, APONEVROSES, APPLIQUES AU CONTOUR PELVIEN

Qu'y a-t-il encore dans le pourtour de cetle excavation osseuse
qui puisse m'aider a faire la descriplion des vaisseaux, vraie el
claire, que je veux essayer?

Décollons le périloine el la graisse, rejelons d'un colé, les
visceres débarrassés de lenrs vaisseaux: laissons intacls les
muscles releveurs et lischio-coceygien qui sont au fond. Voici
deux muscles, 1° Vobturatenr interne déja maintes fois nommé,
mais quil faul présenter tel qu'il se monlre aprés décollement
du péritoine et dégraissage; 2° le pyramidal. (Eludiez fig. 2.)

LE MUSCLE OBTURATEUR INTERNE, SON APONEVROSE ET L'ARCUS. —
Appliqué a la paroi latérale de l'excavation, le muscle obtura-
teur interne s'insére au pourtour du trou ischio-pubien : & la face
postérieure du corps et de la hranche supérieure dite horizontlale
du pubis, & la face postéro-interne des branches inférieures du
pubis et de l'ischion; & toute la surface de la membrane obtura-
Irice, sauf en arriere; en apparence a l'arcade fibreuse qui borde
Fentrée du canal sous-pubien; enfin a la surface quadrilatere
déerite qui forme le fond de la cavité cotytoide et se prolonge
en oulre jusqu’a la ligne innominée, jusqu’au bord postérieur de
l'os, bord antérieur de la grande ¢échancrure. De celte large
surface d'implanlation, les faisceaux charnws descendants, hori-
contaux et ascendanls, convergent en arriere pour aller passer
sous l'épine on ils formenlt une masse épaisse (ui recouvre
quatre ou cing lendons de terminaison. Ceux-ci se réfléchissent
¢t s'impriment dans la goulticre située entre I'épine et la tubé-
rosilé de lischion (pelile échancrure); ils vont, aprés avoir
traversé et rempli la pelile ouverture scialique, apriss s'étre



Fic. 2. — Coure verticale médiane, sagitiale, du Bassin; face interne de la
moili¢ droite de l'excavalion garnie de ses parlies molles : aponévroses
¢l muscles, origines des nerfs et des gros vaisseanx sanguins,

Du promonloire Pr. & la parlie culminante de la svmphyse pubienne 5. P., Ia
ligne mnominée osseuse ou conlour du détroil supérieur, est en grande parlie
coulverte par le muscle psoas Ps. qui déborde ce conlour el par les vaisseanx
iliaques externes v.i.e. délachés des iliaques inlernes ii. qui plongenl dans
Iexcavalion aux parois et au conlenu de laquelle ils fournissent de nombrense=
branches ici conpées presque lonles,

La Néche, & demi introduile sous les allaches du relevenr, occupe la place
du prolongement anbérieur de Ia graizse ischio-anale.

De la face poslérieure du corps du pubis, & un cenlimelre de la ligne médiane,
I'on voil partir la bandelette pubo-scialique, Uarcus, couverlure du plan mus-
culaire du releveur adhérente aux tendinels de ce muscle qui remontent vers
le détroil supéricur avee des fibres émandes du crand ligament seiatique, pour
appliquer 'épais muscle obturaleur inlerne i la paroi ischio-obluralrice de
l'excavalion. L'arcus arrivé & la face inlerne de I'épine scialique y adhere
parlagé en lroiz branches : une adhérenle; une aulre, ici coupée, deslinée &
sappliquer devant le muscle ischio-cocevgien également coupéd sur la ligure,
el devant le petit ligamenl sacro-scialique aun-dessous duquel esl pereé le
grand rou noir on s'engouffrent les vaisseanx el nerls ischialiques el hon-
leux, devant le nerfl grand seialique. Enfin, la lroisieme branche de larcus=
remonle saltacher an bord postéricur de la surface quadrilatére de lischion,
rendu visible par un gros crochet tiranl en avant 'épais bord postérieur du
mus=cle obluraleur; elle oblige ce muscle & descendre i son 1=sune, la pelile
tehanernre.

Ce musele obluralenr est visible griace & la fenélre qu'ouvree une érigne @
semblable & celle ¢ qui ouvree la bréche faite plus bas, au feuillet interne du
grand ligament sacro-scialique, pour monlrer le boul périphérique coupé de
l'artisre Honleuse inlerne H, et la sortie do muscle par la petile échancrore.

C'ezl le canal elivé par le nerl el les vaisseaux honteux internes dans
I'épaiszenr de Faponévrose du muscle oblurateur interne, que les Anglais
appellent canal d'Alcock.



Cover verticale meédiane, sagitlale, du Bassiv.
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MUSCLES, NERF3, APONEVROSES i35

réunis et chargés des jumeaux, s'insérer a la facetle éburnée
anléro-interne du bord supérienr du grand trochanler. Avanl
d'aboulir, le lendon croise celui du pyramidal en restant par-
dessous el s'y unissant par des adhérences.

La face interne du muscle est cachée par ce qu'on appelle
l'aponévrose de [lobturatewr interne. Celle lame fibreuse est
formée de fibres propres qui naissent du périoste des hranches
el des eorps du pubis et de l'ischion, ainsi que de la ligne inno-
minée el du bord de la grande échanerure de Uilion. Mais elle
est renforeée, nous l'avons déja dit, par les fibres internes du
grand ligament sacro-tubérositaire qui se recourbent, se dis-
persent, et dont quelques-unes semblent remonter aussi haut
que l'aponévrose elle-méme.

L’'aponévrose, la gaine de lobturateur interne, respecte,
comme les inserlions du muscle, le canal sous-pubien, voic
d'issue du nerf et des vaisseaux obturateurs. (Voyez-la ouverle
deux fois é.¢., fig. 2.)

Sa face libre, I'interne, est divisée en deux parties : une supé-
rieure pelvienne, une inférieure périnéale, par l'insertion du
diaphragme musculaire qui ferme le fond du bassin, c¢’est-a-dire
par l'insertion du releveur de l'anus que recouvre une bande-
lette fibreuse & peun pres horizontale qu'on appelle arcus tendi-
news fascie pelvis, bandelette ischio-pelvienne ou pubo-épineunse.
Cette bande de tissu fibreux (are, fig. 2), appliquée sur les inser-
tions du releveur et les appliquant & I'aponévrose de l'obtura-
teur inlerne, parait de prime abord aller toul entiére de la partie
hasse du corps du pubis & I'épine scialique; mais comme elle
est trés large a son origine pubienne, plusieurs de ses fascicules
vont moins loin et s’arrétent aux bords latéraux de la proslate,
au col de la vessie, méme au vagin. Elle nait au-dessous dn
milien de la face posléro-supérieure du pubis, sur une ligne
oblique en bas et en dedans, par des rubans juxtaposés, sépards
seulement par quelques fissures ou orifices vasculaires. Ses fais-
ceaux longs cotoyant horizontalement la paroi de l'excavation,
semblent adhérer solidement & l'aponévrose de l'obturateur
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inlerne, lui constituer une bandeletle de renforcement et servir
aux insertions du releveur : ee sont des apparences.

Quoi qu’il en soit, elle va jusqu’a la base de I'épine seialigue
ot s atlache une partie de ses élémenls. Les aulres, renforeés
de nouvelles fibres nées sur place, se divisent en deux lames
divergentes. L'une va en arriére, couvre le m. ischio-coceygien,
sapplique et s'adjoint & la face antérieure du petit ligament
saero-seiatique épineux. L'autre monte vers le bord postérieur
de la surface quadrilatére ot elle se fixe, comme 'aponévrose
d’enveloppe musculaire & laquelle elle donne de la force. Ainsi
¢sl contourné et contenu le bord posléricur épais el presque
vertical du muscle obturateur dont les libres sonl, pour ainsi
dire, obligées & descendre et & se réfléchir sous 1'épine, avant
de gagner la fesse. (V. fig. 2.)

Comme le releveur de l'anus n'exisle, en lanl que muscle,
quau-deszous de I'arcus, on a coutume de dire que ceux de ses
lendinets qui adhérent & la face profonde externe de cetle bande-
lefte et semblent s'en détacher, y prennent leurs insertions
réelles; et 'on ajoute souvent qu’elle n'est qu'un simple épais-
sissement de 'aponévrose du muscle obturateur interne. Nous
redirons encore plus loin, que ces apparences ne correspondent
pas a la réalité et que les tendons originels de la portion laté-
rale du releveur s'insinuent entre la bandelette et la gaine du
muscle pour remonter avee cette gaine jusqu’au périoste voisin
de la ligne innomindée,

LE MUSCLE PYRAMIDAL ET LES NERFS sacREs. — De méme gue la
paroi latérale, la paroi osseuse postéro-supérieure de 1'excavalion
posséde un revélement musculaire. Le pyramidal, en ellet,
s'insere dans le fond des gounttitres sacrées correspondant aux
2* el 3° trous ; un peu au-dessus du 2°, un peu au-dessous du 3¢,
et & lintervalle séparant la 3° goultiere de la 2 Il prend, en
outre, des. attaches & I'épine iliaque postérieure el inféricure et
tisse quelques-unes de ses libres dorigine avee la partie la plus
¢levée du grand ligament sacro-sciatique.
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Le corps charnu, né de celle surface diinsertion, d'abord
:lpluli sous le sacrum, devient Iilm-': f-lmit-;, ]“q,ﬂ':?lmingi.'a|1 OT1 Ao s—
sant ses fibres. 11 se dirige en bas el en dehors, & travers la
crande échancrure scialique, pour aller fixer son tendon an
milien du bord supérieur du grand trochanler.

Constitué par la réunion du nerf lombo-sacré aux branches
anlérieures des trois premiers nerfs sacrés et a la plus grande
partie de celle du quatrieme, le plexus sacré est appliqué a la
face antérieure du pyramidal. Il arrive bien, que par une ano-
malie assez fréquente, le pyramidal, an lieu de s'insérer seule-
ment dans le fond des larges goullieres, en dehors des (rous
sacrés, s'atlache aussi au bord interne de ces trous par de minces
languettes qui couvrent nécessairement les nerfs. Il est évident
que, dans ces cas, certaines branches du plexus sacré ne peuvenl
plus se montrer a la face antérieure du pyramidal, puisquelles
sont eachées dans I'épaisseur de ce musele.

Normalement, le plexus saceré est appliqué a la face anléro-
inférieure du musele par le feuillet libreux de médiocre solidité
appelé Uaponévrose du pyramidal qui est aussi l'aponévrose du
plexus sacré. Parlie du sacrum, allant au dehors, devant les
nerls, 4 fortior: devant le muscle, va-t-elle adhérer au périoste
en sortant derriere I'échancrure? Légerement.

En haut et en bas, au-dessus et an-dessous du musele, com-
ment se comporte-t-elle ? Suivez sur la fig. 2 précédente.

En haut, elle s'applique & 'intérieur du cintre osseux, mais
elle laisse pénétrer le nerf lombo saeré derriere elle, et ménage
aux vaisseaux fessiers un grand orifice ostéo-fibreux, une em-
bouchure de canal, entre le nerf sus-nommé et le premier
saeré, au-dessus du muscle.

En bas, elle descend un peu devant les racines du nerf scia-
tique et se perd bientot; elle laisse entre elle et la face exié-
rieure de 'épine et du sommet du pelit ligament, une grande
boutonniére pour les vaisseaux et nerfs honteux et ischialiques.
Toujours en bas mais en dedans, au voisinage du bord du

FARABEUF. 2



& LE PETIT BASSIN ET SON PLANCHER

sacrum, l'aponévrose s‘applique devant le petit ligament et se
confond avec lui,

Done en haut, sous le cinlre osseux, un grand trou recoit
les vaisseaux fessiers supérieurs auxquels se joint le nerl
homonyme pour remonter dans la fesse. En bas, un autre large
orifice laisse descendre les vaisseanx honteux et ischiatiques que
leurs nerfs satellites ne tardent pas @ venir accompagner. Tous
ces nerfs étant, dés l'origine, placés derriere cette aponévrose,
n'ont pas & la traverser, pour sorliv du bassin. Le plexus sacré
esl par elle séparé des vaisseaux pelviens; el si quelqu'un de
cenx-ci veul aller dans le musele pyvramidal, il doit la perforer
de dedans en dehors, comme la perfore de dehors en dedans, le
nerl qui vient au muscle releveur de 'anus.

Nous avons en premier lieu, montré la charpente osseuse de
I'excavalion pelvienne el son orifice abdominal, le détroil supé-
ricur; nous venons d'ajouler une bréve indication des parties
molles qui entrent dans la constlitulion de ses parois : nous
allons dire comment son orilice inférieur est obturd.



ARTICLE 11T

PLANCHER PELVIEN : DIAPHRAGME MUSCULAIRE
ET PLANCHER URO-GENITAL

Si, sur un sujet dont on a ouvert et vidé l'abdomen, I'on
décolle le péritoine pelvien d'un c¢olé, pour le rejeter du coté
opposé avee ce qui resle des visceres, I'on conslale que le fond
de la cavité est fermé par un feuillet musculaire descendu de la
paroi latérale de I'excavation vers la ligne médiane ou se rend le
feuillet homologue de 'autre colé. On devine que leur ensemble
constitue un infundibulum, un entonnoir, qui soutient dans sa
cavilé tous les organes pelviens.

Ce plancher pelvien musculaire, ce diaphragme, est divisé
par les analomistes en qualre museles {deux de chaque cold)
qu'ils déerivent avec raison séparément, sous les noms de
ischio-coceygiens (muscles de la queue des animaux, atrophics
chez 'homme) el releveurs de l'anus. (est seulement au poinl
de vue obstétrical que les deux muscles juxtaposés peuvent élre
réunis et appelés releveur cocey-périnéal, comme je l'ai fail
souvent,

MuscLES [SCHIO-COCCYGIEN EW RELEVEUR DE L'anvs. — L'ischio-
coceygien procede étroil, de I'épine, et finit large, au coceyx.
(‘est une lame composée de courls faisceaux musculaires
pourvus de tendons de longueur variée ; car les faisceaux, au lieu
d’étre juxtaposés tete a téte, le sont téle & queue, comme de
courts fuseaux, de longs et minces grains d'avoine, bitendineux,
dont on voudrait couvrir entierement une longue surface. La
brieveté de ces fuseaux musculaires est en rapport avec la
minime course de leurs insertions coccygiennes. Chacun d’eux
posséde tendon inilial né de 1'épine, el tendon terminal attaché
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a l'os mobile, au coceyx. La partiec charnue de ces cordes
bilibro-médiomusculaires, varie proportionnellement & la mobi-
lité inégale de chacune des pitces coceygiennes.

On peut dire & propos de tous les élémenls macroscopiques
d'un muscle : dites-moi quelle est la course des inserlions, je
vous dirai la longueur de leurs parties conlracliles el vice versa.

Les origines pelviennes du m. releveur de 'anus sonl moins
nettes. Au lieu de s‘implanter, conformément aux apparences,
sur I'arcus ou bandelette pubo-épineuse, comme cela a lien pent-
clre au voisinage de I'épine, un grand nombre de ses tendons
originels, filiformes, remontent avee laponévrose du muscle
obsturateur interne, jusquaun voisinage de la ligne innominée.
D'aulres plus anlérieurs, s'incurvent el s'insinuent dans arcus,
pour aller avec lui au pubis. Enfin, les faisceaux tout & fail anté-
rieurs, les principaux, qui représenlent plus de la moilié de Ia
puissance du muscle, naissent du corps du pubis, au-dessouns de
larcus, jusqu’a un petit doigl de la ligne médiane.

Le muscle releveur, conformément a la loi générale, est
compris enlre deux lamelles aponévroliques. 11 a done une
aponévrose d'enveloppe inférieure faite de simple tissu conjonetif
el une aponéyrose supériecure ou pelvienne, qui procede du
bord inférieur de 'arcws, devienl celluleuse et se modilic en
descendant, enlin reprend de la force aun conlacl des viscéres
anlérieurs génito-urinaires el des vaisseanx adjacenls.

Disons, dés maintenant, quau-dessous de la ligne d'insertion
apparente, le muscle releveur, se portant vers le raphé médian,
<‘éearle de la face interne de Poblurateur si bien appliqué & la
paroi latérale de Fexcavation par sa gaine renforeée des libres
du grand ligament sacro-scialique, el que I'intervalle de Fobtu-
rateur verlical et du releveur oblique est rempli de graisse. L'on
a baplisé a lort cel intervalle, fosse ischio-reclale; je Fappelle
avee raison, fosse ischio-anale.

(Avanl d'en lire davantage, tournez la page blanche ci-contre
et éludiez comparativementl et successivement les ligures 3,

ol fi.:l
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Fis. 3. — Coupe [rontale (vertico-transverse) vue d’avant,
du plancher wro-génital mile.

Le trait de scie a divisé la vessie V. presque vide, la proslate P.P., le bulbe
uréthral b., les racines caverneuses c.c., les piliers ischio-pubiens de [lar-
cade a.a., les os Ilions L.I. De chaque colé : membranes Obturatrices Ob.,
muscles  obturateurs  internes marqués d'une fléche, m. releveurs R,
engainés, Des aponévroses intermusculaives et de la confusion fibreuse qui
résulte de Uinsertion des membranes obluratrices sur le périoste des piliers de
Parcade a.a., parlenl deux feunillets d’abord obliques en bas el en dedans qui
conslituent, avee les vaisseaux el nerfs Honleux huh., ele., ¥ contenus, le plan-
cher wreo-génilal. — Les deux feuillels lancent leurs fibres & la renconlre les
unes des aulres vers la ligne médiane, laissant libre passage a l'uréthre : du
supérieur monte l'aponévrose lalérale & la prostate entre les vaisseaux de cel
argane el le m. releveur; du feuillet inlérieur descendent les lames qui entou-
reént el suspendent le double bulbe, ses muscles, ele.




Fig. %. — Partie inférieure d'une coupe verlicale transverse du bassin de
Ia fernme. Yue du segment postérieur.

Le plancher uro-genital el les organes geénilawy exlernes sont en clair. L'on
reconnail les levres de la valve, le vagin el le col utérin. Le double plancher
uro-génilal deseend en dedans, de chaque colé; ses feuillels dérivent : le supdé-
rieur du bag de l'aponévrose du m. obturaleur inlerne O, en dehors du m. rele-
venr r; Vinférieur de la confusion aponévrotico-périostique, en dedans da pilier
o=seux coupd ischio-pubien, au-deszu= de la racine caverneuse dégalemenl
coupée el entourée de son muscle, comme le bulbe de la vulve el zon con=-
tricteur. Dans le plancher sont le nerf et les vaisseaux honleux inlernes. Son
femillet supérieur remonle en partie sur le vagin, 4 la rencontre de aponé-
vrose du releveur; Uinférieur descend i la vualve el suspend le bulbe. L'adhé-
rence du plancher au canal génital répond & loviflice vulgo-vaginal. Tout ce
qui est ap-dessus du plancher est pelvien. Toul ece qui esl au-dessous,
| racines clitoridiennes et bulbes, est périnéal.







Fi 5. — Partie inférieure grandie d'une coupe verticale transverse du
bassin d'une petite fille nouvean-née. Vue du segment postérienr,

De chagque edlé 'on voil a a les coupes des piliers de Tarcade : en dedans
les racines caverneuses marquées de gros peints noirs, entourées de lears
muscles; plus bas les bulbes marqués de méme, et leurs museles.

Le plancher uro-génital descend de la face interne des piliers ischio-
pubiens; on ¥ reconnait un nerf, une arlére, des veines et l'on distingoe les
deux fenillels ischio-vaginal, supérieur; ischio-vulvaire, inférieur. N'éles-vous
pas frappé des Lrois étages de plus en plus minces que forment les grandes
levres, les pelites imm-: I'hymen? Llinsertion de eelui-ci correspond bien &

.1d|wrcncr: du plancher um-gdml,al qui est ici, comme chez 'adulle, oblique
descendant. Les branches ischio-pubiennes sont en carlilage non creusé de
cavilés médullaires, parce que la coupe passe dans lintervalle des noyaux
o=seux de lischion el du pubis.

Toul ce qui esl pelvien ou erural est grisé.
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Les fibres de lischio-coceygien vont, presque horizonla-
lement, de I'épine au bord du coceyx.

Celles du releveur de 'anus se dirigent en bas, en dedans, en
arriere; & mesure quon éloigne les yeux de I'épine scialique,
pour les rapprocher du pubis o naissent les plus nombreuses,
on les voit devenir de plus en plus antéro-postérieures. La
plupart passent i coté de la prostate on du vagin, et du rectum,
pour atteindre la poinle du coceyx, si mobile, et le large
raphé médian cocey-anal plus mobile encore. En passant, plu-
sieurs adherent au rectum, quelques-unes s’y arréfent sans
doute et se mélent a celles du bord supérieur du sphincter; il
en est qui se fixenl au raphé préanal, dans le périnée anlé-
rieur, derriere la pointe prostatique ou derricre le vagin donl
elles étreignent les parlies latérales,

Dans la grande ouverture oblongue laissée en avant, derriére
Varcuatim sous-pubien, par les anses musculaires préanales des
m. releveurs, passent les deux conduils, ural et génital.

Prascuer vro-seExitan. — Liorifice inleslinal percé en plein
musele, fait que I'ampoule rectale est parfaitement soutenue par
I'entonnoir musculaire, tandis que les ampoules vaginale et
vésicale le seraient mal & cause de I'intervalle qui sépare en
avant les releveurs, §'il n'y avait sous celte lacune, un deuxiéme
plancher autrement solide, le plancher wro-génital, principale-
ment libreux. Notons que dans le jeune dge, il n'y a ampoule
du rectum que du fait des malieres ou des gaz et ampoule
vésicale que par la présence de T'urine. La vessie de ['enfanl
est pointue quand elle est vide. Quant & I'ampoule vaginale
elie est eréée par le volume du col de 'utérus qui y est placé
comme un ceuf dans son coquetier.

Le plancher uro-génital eonstitue un fond i T'espece d'auge
formée par les faisceaux antérvieurs des deux releveurs; il
dépasse largement lintervalle de ces muscles, puisqu’il va se
fixer aux branches ischio-pubiennes entre lesquelles il est tendu.
En réalité, comme on le voit bien sur mes coupes ad naturam,
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ligures 3, & et 5, chaque moitié de ce plancher est oblique
descendante, saufl dans sa partie préuréthrale qui est véritable-
menl lendue horizontalement, formant avec sa congénére, la
bande appelée ligamenl de Carcassonne. Dans le sens trans-
versal, on peut donc dire que le plancher va d'une branche
ischio-pubienne & l'aulre, inlerrompu seulement par les con-
duits ural et génital accolés ou réunis. En avant, il laisse, entre
son bord antérieur et le ligamentum arcuatwm qui termine la
symphyse, une fissure transversale importante : c'est le passage
el le lien de bifurcation de la veine dorsale profonde médiane
de la verge ou du clitoris, mére des deux veines Honteuses
internes qui vont cheminer dans I'épaissenr, comme des solives
entre plafond et parquel.

Son bord postérieur est, sur la ligne médiane, fortement
échaneré, refoulé en avanl par le reclum : il se prolonge en
poinle de chaque ¢olé, au-dessus des racines caverneuses, vers
I'ischion, comme pour aller chercher le nerf el les vaisseaux
Honteux qui doivent le pénélrer ou en sorlir; mais, au milien,
dans le court intervalle recto-sous-prostatique (homme), recto-
vaginal (femme), ce n'est qu'une étroite bande de faisceaux peun
distincts ot tombent des libres antérieures du rectum.

Le plancher uro-génital nait de la face inlerne de chaque
pilier ischio-pubien. Ses fibres, enchevetrées a lorigine avee
celles du périoste,. de I'aponévrose du m. oblurateur interne
el du grand ligament sacro-sciatique, naissent sur deux lignes et
conslituent deux plans, rapprochés et confondus en avant et en
arricre, mais distants el distinets dans la partie moyenne, qui
est celle que perforent les canaux ural et génital. Celte partic
moyenne du plancher a done une épaisseur relativement consi-
dérable qui égale la longueur de l'uréthre membraneux de
I'homme, qui entoure le premier travers de doigt du vagin de la
femme, aveec une longueur égale de 'uréthre.

On doit considérer le plancher uro-génital comme constitué
par deux feuillets (un supérieur, un inférieur), plans aponévro-
tiques paralleéles dont I'intervalle est rempli par un contenu
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mixte, de faisceaux musculaires (musele transverse profond du
périnée), de graisse, de nerfs et de vaisseaux sur lesquels nous
reviendrons longuement; car ce sonl nos vaisseaux Périndaux
ou Honteux internes. (Ne perdez pas de vue lescoupes figurdes.)
Le feuillel inféricur est celui qu'on (rouve comme fond, dans
inlervalle des organes génito-urinaires externes, aprés qu'on a
disséqué le périndée en allant de la peau vers la profondeur; ¢'est,
en ellfet, sous lui que sont appliqués et appendus les bulbes et les
corps cavernewr. Au droit du vagin qui le traverse, il correspond
a l'insertion de Uhymen, cest-d-dire & Vorifice vulvo-vaginal,
auquel il donne certaine inextensibilité dont les accoucheurs ont
pu ignorer la cause, sans en méconnaitre les ellets, chez les pri-
mipares et chez les multipares restaurées par un long repos.
(est ce feuillet inférieur qui suspend les bulbes et les lévres
de la vulve; aussi Fappelle-t-on fewillet ischio-bulbaire (Jarjavay)
ou ischio-vulvaire; ¢’est sous lui que se fixent les minces gaines
enveloppantes des museles ischio-caverneux, bulbo-caverneux
¢t transverse du périnée : son bord postérieur a pu paraitre
engendré par la réflexion de Penveloppe de ce dernier muscle.
Le feuillet supérieur qui se détache en partie, de I'aponévrose
de l'obturateur, & quelques millimeétres au-dessus de l'insertion
asseuse de cetle membrane ici renforece, est Uischio-vaginal de
Jarjavay. Apres avoir formé avee le précédent le plancher uro-
génilal et alteint 'organe génito-urinaire (prostate ou vagin-
urcthre), il semble vouloir remonter le long de cet organe; en
réalité, il se fixe sur la surface extérieure des conduils uro-
génitanx. I1 remonte mourir aux flancs des organes, comme le
fenillet inférieur descend aux lévres de la vulve et aux bulbes.
Telle est, bricvement exposée et trois fois figurée, I'archilec-
ture du plancher uro-génital, solide et complexe, qui ferme en
dessous, autant que nécessaire, I'hiatus large et dilatable que
laissent, en avant, les deux muscles releveurs.
Si done nous divisons le périnée par une ligne biischialique
convexe en avant, en une région antérieure ou périnée génital,
et une région poslérieure ou périnée anal, nous verrons que
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I'orifice inférieur du bassin esl fermé, dans la partie anale du
périncée, par le scul entonnoir des releveurs coccy-périnéaux atla-
chés au coceyx, au raphé cocey-anal, & 'anus aussi, derriére,
sur les cotés et devanl. EL qu'en avant, les faisceaux pubiens du
muscle, paralléles et dislants, laissent entre eux une large
boutonniére antéro-postéricure que ferme par-dessous le solide
plancher uro-génital, auquel sont suspendus les organes géni-
taux externes.

Plancher uro-génilal percé et enlonnoir releveur cocey-péri-
néal fendu, détachés des flancs du bassin & dislance 'un de
I'autre, et restés distinets méme pres du conduit uro-génital on
le muscle glisse sur le plancher : voila donc ce qui ferme I'Exca-
valion. C'est la limite nette entre les organes pelviens qui sont
av-dessus, et les organes périndawr qui sont au-dessous.

Déji I'étude des insertions du m. releveur nous a monlré que
toute la hauteur des parois ossenses du petil bassin (ischion et
pubis) n’appartient pas & la cavilé pelvienne; qu'il faut en
retrancher, pour lattribuer au périnée : lorifice dil petite
¢chancrure, la partie de ischion située au-dessous de I'épine,
¢'est-a-dire ce qui, de la face interne de la tubérosité et de ar-
cade ischio-pubienne, est malelassé par les faisceaux inférieurs
de I'obturateur interne. Celui-ci enveloppé de son aponévrose,
sur la partie basse de laquelle finilt le ligament grand scialique,
sacro-lubérosilaire, fail ainsi paroi externe a la fosse graisseuse
ischio-anale.

Au-dessus, dans le bassin : tous les organes Génito-urinaires
internes pelviens et le Rectuin ;

Au-dessous, dans le périnée : tous les organes Génito-urinaires
ecxternes et I Anus.

Les ligures 3, & et 5 l'ont moniré bien nettement et d'autres
le montreront encore.



ARTICLE 1V

ORGANES PERINEAUX ET ORGANES PELVIENS

A. Onrcanes rEriNearx. — Nous allons trouver l'anus et les
organes génitaux externes (lig. 6 el 7) en feignant de disséquer
la région périnéale, de la superficie & la profondenr.

En arriére, sur la ligne biischiatique, voici l'anus avee son
sphincter, flanqué d’énormes masses graisseuses qui remplissent
les fosses ischio-anales. Vidée, chaque fosse mnous apparail
cemme iotérieur d'un appentis. Le mur vertical est formé par
la terminaison du grand ligament sacro-sciatique, Uischion el
sa branche, d’ot monte Faponévrose qui cache et enveloppe le
muscle obturateur interne. Le loit, incliné en dedans, appentis.
¢'est le releveur. Toul ce qui est ou qui passe dans cetle fosse,
nest done pas pelvien : lels I'anus, ses vaisseaux et nerls el
leurs trones, les Honteux, qui descendent inclus dans I'épaisseur
de P'aponévrose verticale du m. obturaleur (fig. 2, p. 13 avanl
de ramper dans Uépaisseur du plancher horizonlal. La méme
disposition existe chez 'homme el chez la femme.

En avanl, dans le périnée génital de U'homme, nons lrouvons
le bulbe sur la ligne médiane, attaché sous le plancher uro-
aénital que sa protubérance soultve et creuse. Le bulbe esl
formé de dewz moitiés symétriques presque indislineles a I'étal
Haccide. Il est engainé de son double muscle bulbo-cavernenr el
entoure les trois quarls postéro-latéraux de 'urethre.

De chaque eoté, solidement fixées aux branches ischio-
pubiennes, sont les racines des corps caverneux enveloppées de
leurs museles ischio-caverneur aussi tendineux que musculaires.

Entre chaque racine cavernense et le bulbe, est la rainure
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ischio-bulbaire que le muscle dit fransverse barre obliquement
en arriere el transforme en triangle ischio-bulbaire.

Chez la femme, la disposition est analogue; la seule dillérence
s¢ trouve dans la, présence de la fenle vulvaire on s‘ouvrent
'urethre et le vagin, qui sépare les deux moiliés du bulbe on,
si l'on veul, les deux bulbes. Partout, on les appelle bulbes du
vagin, au liew de bulbes de la valve, comme je le fais depuis
longtemps dans mes cours : avee juste raison puisque, disais-je,
ils sont sows le plancher uro-génital, puisqu'ils flanquent la
ralee, organe périnéal, et non le vagin, organe pelvien. Mes
figures 3, & el 5, exactes représentations de la nature, ne 'ont-clles
pas déja dit assez clairement? Chaque bulbe vulvaire, comme
chaque moitié du bulbe uréthral chez 'homme, est enveloppé
de son muscle bwlbo-caverneuws. Les deux muscles forment ce
que l'on appelle le sphincter ou constricteur de la vulve; mais
¢e faible constricteur serait bien insuflisant pour faire ressenlir
au phallus les élreintes voluplueuses intermitlentes qui lémoi-
cnent des sensalions de la femme et précipitent I'éjaculation de
I'homme, sans le concours des puissants faisceaux pubiens du
releveur. Ceux-ci peuvent faire avouer par le dynamométre une
pression de 12 & 15 kilos.

Comme sur le périnée de 'homme, les m. bulbo-caverneux
de la femme constituent les bords internes des triangles ischio-
bulbaires dont les m. transverses marquent les bords posté-
ricurs, et les cuisses ou raecines caverneuses du clitoris, avee
leurs muscles ischio-caverneux, les bords externes.

Ces trois musecles sont done homonymes et homologues dans
les deux sexes,

(Quant aux organes génilaux externes, ce sont : les racines du
clitoris et le clitoris, analogues des racines et du corps caverneux
de la verge; lurethre flanqué de ses bulbes, réunis chez
I'homme (car 'urethre urinaire n'y fait qu'un avec l'uréthre
génital), distinels chez la femme ou le canal génilal est large et
séparé. (Tournez le recto blane ci-contre et v. fig. 6 et 7.)






La verge érigée esl coupée. — U, est Purethre; B. son bulbe demi nu grice a
I'éeartement du muscle bulbo-caverneux gauche; c.c. sont les racines caver-
neuses dans leurs muscles ischio-caverneux: t.t. les muscles dits lransverses
dirigeant leurs faisceaux : en avanl vers le bulbe, en lravers, en arriére vers
I'anus an. — La deseriplion des veines sera faile plos loin, p. 106.
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lei les organes ont été dépouillés de leurs muszcles. La racine caverneuse
gauche détachée de sa surface d'insertion ¢, a é1é déjelée a droile, le corps du
clitoris restanl suspendn par la moilié de son ligament ¢lastinque 5. — Le bulbe
droit b persiste avec la glande de DBartholin au cdlé de la vulve tranchée el
licelée au-dessous de 'uréthre également tranché, abaissé par un crochel. A Ja
droile du lecleur, se voil la place ' du bulbe gauche enlevé. Il n'est pas dil-
ficile de se figurer la racine caverncuse et le bulbe habillé= de leurs museles
non plus qu'un muscle transverse, le lonl analogue a ce que montre cheg
Fhomme la ligure ci-conlre.

e — . e |
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Voila, avee l'anus, son sphincter et les masses graisseuses
lalérales ischio-anales, tout ce qui se trouve au-dessous du
double fond du bassin (m. releveur el plancher fibreux uro-
génital) et, par conséquent, tout ce qui fait partie du pérince.

Les vaisseaux de Uanws, des téquments et des muscles, des
bulbes, de 'uréthre, des racines caverneuses et de Vorgane érectile
lui-méme, sont done vaisseawr périnéaur.

3. Oneaxes peELviess. — Au-dessus du plancher uro-génilal et
de entonnoir des muscles releveurs, nous trouvons : ampoule
rectale dans les deux sexes; la vessie, la prostate et les vésicules
chez lhomme; la vessie, le vagin el 'utérus chez la femme. Ce
sont des organes pelviens, absolument distinets des organes péri-
néaux, par leur situation et aussi par leurs nerfs el leurs vaisseaux.

La vascularisation des organes périncaux et pelviens faisanl
I'objet principal de ce travail, tous eces préliminaires paraitront
Jusliliés.

Rappelons-nous que les deux feuillets du plancher uro-génital
ne sont pas absolument et netlementl séparés I'un de Tautre,
qu'ils sont, au contraire, reliés I'nn & autre par des feuillets el
des traclus de tissu fibrenx, fibro-¢lastique, museculaire lisse,
musculaire strié, dont I'é¢tude extraordinairement diffieile ne
rentre pas, heureusement, dans le cadre de cetle publication. Ll
n'oublions pas quil y a encore el surtoul, d’énormes et nom-
breuses veines, des artéres et des nerfs, en un mot, tout le sys-
téme honteux interne, qui nourrit et innerve tous les organes du
Périnée. Le moment n'est pas encore venu d’en présenter Ia
description détaillée, puisque nous ne connaissons rien des gros
vaisseaux Hypogastriques ni de leurs principales ramifications.

En attendant, familiarisez-vous d’abord, avee les deux coupes
pelviennes sagittales représentées par les figures 8 el 9 sui-

vianles,



Fio. 8. — Coupe sagittale d'un bassin de Jecxe Houue de vingt ans.

Celle coupe (réduile aux deux tiers de sa grandeur nalurelle), a élé faite
apries injeclion d'une solution gélatinens=e glveérinée chaude dans le boul
supérieur du reclum R, Fanus a élant ficelé: dans la vessie ¥V par Furélthre U
cleaneld enzuile dans la région glandolaire ; enlin dans le périloine pour rem-
plir Fexeavation, el en parliculier le cul-de-sae reclo-vésical. Llinjection du
reclum el de la vessie a ¢té poussée avec moddéralion, et il n'esl resté dans
ces cavilés viscérales que Ia quantlité de ligoide que n'ont pu chasser lears
parois revenues, conlraclées, par la chaleur élevée de la solulion gélatineuse
slveérinée phéniguée.

Apres donze heures de refroidissement. la gélaline étail prise el tellement
solide que Ia coupe Tul faile avee une scie sans qu'aucun des trois caillols qui
moulaient la demi-vessie, le demi-rectum el le demi-cul-de-sac péritlonéal
reclo-vesical se déplacil. Longtemps les élives de mon laboratoive samu-
sitrent 4 enlever momenlanément 'un ou Panlre de ces caillols et méme Lous
i la fois pour bien voir @ et les rapporis des viseeéres dorcis par la chaleur el
Fembaumement préalable & la glyeérine phéniquée, el les conduits rampant
=om= le périloine de Ia paroi pelvienne latérale, Nuretére noa'.a"., les vaisseaux
gpermaliques, Farlére ombilicale 0.0, le canal déférent d.'d. le legmenlum
s¢minal on pli périlonéal inter-recto-vésiculaire.

Sous ce legmenlum est tendu, d'un coté & Vaulre, le figamen! large muscu-
laive lisse du mile, sous jacent el adhérent au périloine, ce que on a appeld
aponévrose proslate-péritonéale. Les conduils el réservoirs spermaliques v
sont conlenus comme Futérus el ses annexes dans la cloison large homologue,

A travers le périloine, on devine  leur reliel (comme on les senlait avee les
doigls), l'urelére u., qui, de profil, tombe presque verticalement, le eanal dé-
féerenl d. & cheval sur N'urelére el sur le cordon fibreux de 'artére ombilicale.

La portion initiale ampullaire 4", du canal déférent droit el sa vésicule sémi-
nale se voient & nu sous le pli tecliforme du péritoine.

Pitces du sacrum S, : L DL QL IV, V., cocevx ¢, symphy=e pubienne s.

En ajoutant leur moiti¢ aux dimensions de eelle ligure, on oblient les
me=ures réelles releviées sur ce corps masculin de vingl ans, parfailement
conformd, i Uexceplion de I'union des deux premidres verlihres sacrées qui
forment un faux promontoire un peun trop =aillant quoique sa dislance du pubis
=oil encore de 108 m.m. La ligne sous pubo-pointe coceygienne égalait 8§ m.m.
el passail & 13 mom. av-dessons do col vésical dislant de 28 m.m. du ligament
arqué sons-pubien. L'axe de 'neéthre était & 13 mom. du sous-pubis, en
arviecre ¢l en bas; l'ampoule sus-anale 4 38 m.m., directement en arriére.

Devanl eelle ampoule a. remarquez le parlage des fibres longiludinales
tu reclum: les unes descendent i 1o peau les aulres & la région urétrale sous
prostatique. Iei finit le reclum quand il est imperforé ; ici adhére le rectum nor-
malement perforé que 'on veul exlirper.
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Fiz. 9. — Coupe sagitlale d'un bassin de Jeuse Feuun.
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Fig. 9. — Coupe sagitlale d'un bassin de JEuxe Fenue.

le. vaisseaux iliaques externes: li. vaisseaux iliaques inlernes; p. plexus
pampiniforme ovarien.

[.e hazard me permil un jour d'observer sur un cadavre embanmé el durci,
la disposilion de la trompe coiffant Uovaire appliqué & la paroi lalérale du
baszin, dang la fossette qu'il se erense devant les vaigseaux iliaques inlernes
sur les orvigines de leurs branches anlérvieures couverles et croisées plus ou
moins obliqguement par Nuretére. Séance lenante je dessinai Vovaire O el =a
coiffe salpingienne ou tubaire T, Je les fixai ensuile pour me permetire de couper
le bassin el les organes v conlenus, dans le plan médian, tels qu'ils sont repré-
spntés el aprés divers arlifices, bien dessinés, s mal ombrés,

L'on reconnail le demi-dome droil, abaiszé el ligaluré de la vessiec V cou-
chée surla symphyse pubienne S: Norélhe u. s'ouveant dans la valve an-dessous
du elitoris ¢.: le vagin v. au fond duquel est le musean de tanche m, et an-dessos,
Ia moitié droite de I'ulérus U tirée par un crochel en haut et en arriére sur
le rectum R, de maniére i tendre le ligament rond r., ce qui permet de découvrir
au-dessous, & lravers le périloine, les reliels de 'arlére ombilicale o, de 1o
crosse de larlére génito-vésicale g passant devanl celui de F'uretire ur.

L'artére génilo-vésicale on ulérine est supposée, comme lurelére, visible
dans la fosselte de Vovaire malgré I'épaisseur de cel organe : tous denx son!
pointillés.

Les rapports de ces deoax conduils sont bien faciles 4 éludier quand, au lien
de tirer l'utérus en arriére. on I'a laissé ou rabatlu en avant sur la vessie vide.
['ovaire élant lui-méme renversé en avant quilte sa niche. Le doigl a travers
le péritoine v sent facilement l'urelére. Une incision péritonéale de trois cen-
limetres faite sur I'axe du conduit urinaire permet d'écarler les lévres de la
plaie, de senlir et de voir l'origine de l'artére alérine qui d'abord poslérieure,
puis exlerne relativemenl & l'uretére, finik comme on sail, anlérienre a ce
conduik. i

U'n pelit croquis remis i Fredet, aprés que j'ens un jour praliqué sous ses
veux, dans mon laboratoire, la ligature de Darlére ulérine dans la fosselte
ovarienne, permit & son chel Hartmann d'exéculer le lendemain avee facilité
la méme opération sur une malade.



ARTICLE V

ENUMERATION ET DISTRIBUTION DES BRANCHES DES VAISSEAUX
ILIAQUES INTERNES

Supposant que I'Excavation esl sullisamment décrite en tanl
qu'os, ligaments, muscles, des parois el du plancher; sachant
que les organes y conlenus ont élé nommés el placés, ainsi gue
ceux qui sont sous le plancher, dans le périnée, nous croyons
pouvoir maintenanl parler des vaisseanx.

De ceux qui n'ont pas trait a cette étude, une simple énumé-
ralion suffira.

Nous ne ferons que nommer les vaisseaux sacrés moyens
ou médians, si minimes chez 'homme et autres acaudés.

Mais pour préparer lintelligenee compléte de ceux. qui font
'objet spécial de ee travail, je ne dois pas étre aussi bref sur les
collatérales de I'artére et de la veine Iliaques internes ou ITypo-
caslriques.

Commencons par les Artéres.

Les muscles psoas el iliaque garnissent : le premier, les colis
des vertebres lombaires; le second, la fosse iliaque. Le grand
psoas, bridé ou non par le tendon du petit, muscle inconstant,
déborde le contour latéral du détroil supérieur, empiétanl un
travers de doigt el plus sur son aire.

(Cest au niveau de larticulation sacro-iliaque couverte par le
psoas, que lartére [liague primitive née devanl la quatrieme
verlebre lombaire, se bifurque en : Hiague externe qui la con-
linue pour aller dans le membre inférieur el liague interne on
Hypogastrigue qui plonge dans le bassin.

L'liague externe est comprise dans un dédoublement aponé-
vrolique donl le mince feuillet superficiel, Abernethy's fascia,
Papplique au-devant et en dedans du psoas, avec la veine et les
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Iymphatiques. Ces vaisseaux el le muscle débordent la parlie
latérale de la ligne innominée, d'un large travers de doigt el
plus. et forment, au-dessus de la paroi postéro-latérale de 'exca-
valion, une corniche saillante sur laguelle doivent se recourber
I'uretére el les vaisseaux hypogastriques que nous verrons des
cendre s'appliquer a cetle paroi. Avantl de s'engager sous ['arcade
crurale pour sorlir du venlre, I'lliaque externe donne deux col-
latérales ascendantes : la circonflexe iliague s'en va, en dehors,
vers la eréle de los des iles; Uépigastrigue monte en dedans
vers l'ombilie et nourrit la paroi abdominale en commencant par
laisser, oulre la pelite funiculaire, un ramean sus-pubien quon
verra représenté maintes fois. Celui-ci, des son origine, quand
sa mere I'épigastrique ne le fail pas elle-méme, fournit i l'obtu-
rafrice, artere intra-pelvienne voisine, une anastomose qui en
devient {reés souvent lorigine réelle.

L'lliague interne, I'Hypogastrigue, plonge presque verlicale-
ment dans lexcavation, comme font 'uretére, anlérieur et
superficiel, et les vaisseaux ovariens, plus antérieurs et plus
superficiels encore. Celle artere, dont le trone est a peine long
de 2 eentimelres, I'épaisseur du psoas, émel neuf branches qui
sen vont-en arri¢ére et en avant, aux parois et aux visceres. La
plupart naissent, le plus souvent, des branches postérieure el
antérieure d'une sorte de bifurcation.

Voiel brievement leurs noms et leur distribution : celle con-
naissance est indispensable & l'intelligence des anastomoses des
arteéres que nous avons a éludier. Les unes, les plus nombreuses
(six contre trois), sont pariélales; les autres, viscérales.

1° L'ilio-lombaire, est la derniére des arteres inlercoslales
lombaires ; elle est lombaire par sa branche ascendante, iliaque
par sa branche transverse. Celle-ci s’enfonce sous le psoas el
sous le musele iliague qui en recoivent des rameaux; elle rampe
au confact de I'os percé d'un grand trou pour la nourriciére
qu’elle lui fournit; on la voit naitre de l'obturatrice sur fig. 10.

2° La sacrée latérale, quand elle est unique et née du tronc
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méme de PHypogastrique, descend an-devant des origines du
muscle pyramidal et du plexus saeré, par conséquent le long de
la série des trous sacrés, en dehors ou en avant ou en dedans,
auxquels trous elle donne & chacun, un important rameau qui
pénetre dans le canal saeré, aprés en avoir fourni d’autres {rans-
versaux qui s anastomosent avec ceux de la saerée moyenne el
par suite avee leurs homologues du colé opposé.

Cette arlére esl souvent double : dans ce cas, l'inférieure,
branche de la fessiere en revient, & travers le m. pyramidal
—:Iu'u-lh* perfore, avant d’apparaitre dlans le bassin.

3* La fessiére, propremenl fessiére supérieure, est la plus volu-
mincuse des branches de I'Hypogastrique. Elle n'a pas & des-
cendre beaucoup pour atteindre, en arriere et en dedans, 'arcean
de la grande échancrure sous lequel el au contact duquel elle
se réfléchit alin de sorlir du bassin el de remonter dans la fesse.
La portion pelvienne de cette arlére narrive sous la voile
osseuse de la grande échanerure quaprés avoir traversé I'inter-
vialle en V que laissent, avant de se réunir, le trone nerveux
lombo-sacrée et le 'prmnim' nerf sacré, Tous deux sont bien
placés pour fournir par leur face postérieure, chacun une
racine du nerf salellite de Tartére, du nerf fessier supérieur.

i* Liscliatique on fessiére inférieure descend el sorl enlre le
bord inférieur du musele pyramidal et le supérieur du pelit liga-
menl sacro-scialique, par un grand trou qui donne également
issue a la Honteuse interne, arteére du périnée. Liischiatique,
d'abord en dedans de celle-ci, va fournir de nombreux ramus-
cules aux insertions inlernes inférieures du grand fessier et au
coceyx. Mais dans la fesse, elle vient en dehors vers I'ischion,
car elle doit le eroiser au-dessus de la tubérosilé, afin de mériter
son nom, en sapprochant du grand nerf sciatique pour y intro-
duire un long ramean nourricier. Elle prend part a Uirrigalion de
la région, nolamment de Uextéricur de Particulation coxo-fémo-
rale ot des rameaux des circonflexes el de 'obturatrice viennent
s‘anastomoser avee les siens. (Au verso snivant, étudiez fig. 10.)






Fic. 10, — ARTERES

et Veixes HyrocasTrigues; leurs branches pariétales

el viscérales,
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Fic. 10. — Antires et VEINgEs Hyrocastrigues; leurs branches pavictales

el viscérales.

Le muscle oblurateur interne est caché par son aponévroze; le releveur de
lanus est excisé prés de ses inserlions apparentes masquées par Uarcus el sous-
jacenles aux branches vasculaires viscérales Gov., hun. Celles-ci sonl rendues
bien visibles grice 4 la destruction de 'aponévrose eache-vaisseaux, =acro-
oénitale, dont le milien des inserlions osseuses esl relevé par une érigne ¢, —
Sous les veines et arleres sacrées, on apercoil & peine quelques racines du
iﬂu:\:us scialique appliqu{ws aun muscle pyramidal par une mince ;lemf-n-um=
qui porte le nom de ce muscle. Constalez que la veine Hypogastrigque esl un
plexus o confluent ses origines énormes, nombreuses, anastomosdes,

Ce deszin ne montre pas dartére ilio-lombaire : ¢'est l'obluratrice Ob, qui
fournit le ramean iliaque ; ¢’était la sacrée latérale supérieure, ici cachée par
=e2 yeines, qui donnait le rameau lombaire.

LLa sacrée latérale inférieure, volumineuse, dessert lous les lrous =acrés=
<aufl le premier; elle nait avee lischialique i de Ia terminaison de 'Hypo-
wastrigque, ce qui n'est pas rare.

0. origine de I'artére Ombilicale on Ombilico-vésicale, coupée. — Oh. arlére
Obluratrice donnant un rameau iliaque, rejoignant ensuite le nerf homonyme
pour plonger dans le canal sous-pubien au milien d'un riche plexus veineux
d'on partent deux veines obluratrices, la supérieure el l'inférieure.

Oulre les veines obturatricesz extra-pelviennez, 'on voil aboulir & ce plexus,
on en parlir : la veine pubienne, Fanatomose ascendante avec la veine iliagque
externe, I'anastomose descendante, qui sera mieux éludiée plus loin, avee la
veine du plancher uro-génital, la Honteuse interne.

F. Veine fessiére conslilude, accompagnant Fartére homonyme dans son
canal sons l'arcean de la grande échancrure, dans la fourche nerveuse for-
meée par le lombo-sacré el le premier sacré I — i arlére ischiatique sortanl
du baszsin avec & la Honleuse — Aan. Hlémorrhoidale moyenne. — G.v. Génilo-
vésicale (uléro-vagino-vésicale chez la femme, prostato-vésico-vésiculo-délé-
rentielle chez 'homme).

FAHABEEF. 5
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% La Honteuse interne ou Périnéale, en sa qualité de nourri
ciere du plancher uro-génilal el de lout ee qui est au-dessous,
dans le périncée, aura son article & parl. Disons seulement ici
qu'elle sort du bassin par la fente qui vient de donner passage &
Iischiatique ; comme elle est d’abord en dehors de celle-ci, ¢esl
derriere I'épine et non derriére le ligament qu'elle descend. Or,
au-dessous de 'épine, dans la fesse, Navtére honteuse trouve le
muscle obturateur interne qui remplit la petite échancrure on
ses lendons, par leur réflexion, creusent d'élégantes poulies. Au
lien de sappliquer a lextérienr de la gaine de ce musele,
I'artere se glisse entre les deux feuillets de celte gaine clivée,
s’y creuse the Alcock’s Canal ouvert sur lig. 2. Ainsi cachée,
clle descend en bas el en avanl (pointillée fig. 10), dans la paroi
externe de la fosse ischio-anale... Nous la reverrons p. 53.

G° Enfin, la derniére des branches pariétales est antérieure,
¢'esl lobturatrice qui nait de I'lliaque interne au-dessus des
précédentes, assez haut pour se trouver a porlée duo canal obtura-
tenr ou sous-pubien, dans lequel elle s'engage, sans avoir oublié
de donner un gros ramean pubien immédiatement anaslomosé
avee le sus-pubien de 'épigastrique. Cest an développement de
celle anastomose qui peut avoir licu entre les deux arléres diree-
lement, que sonl dues les fréquentes anomalies d'origine de
I'obluratrice. Sous le muscle obturateur interne, avant de sortir
de 'excavalion, ou par les rameaux de son émissaire pubienne
répandus & la surface de aponévrose, I'artére abandonne des
lilets descendants qui peuvent aller a la vessie, la proslate, le
vagin et plus bas encore, jusque dans le plancher, a la Honleuse.
Il v a des anastomoses veineuses salellites correspondantes.

Dans la cuisse, 'obluratrice se bifurque : sa branche interne,
avee le nerf, va aux muscles; Uexterne, périarticulaire el coly-
loidienne, s'unil aux terminaisons circonflexes el ischiatiques.

Voili done nourries les parois de I'Excavation, I'antérieure,
les lalérales, la poslérieure, si épaisses, el aussi le plancher et
les organes sous-jacents que la Honteuse desserl.
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Reste a énumérer les branches viscérales. N'y a-t-il pas le
rectum, le canal génital et le canal urinaire auxquels il faul
hien & chacun son arlére, trois artéres?

a. L'artére Rectale ou Hémorrhoidale moyenne est un faible
vaisseau destiné au fond de 'ampoule sur laquelle la grande
hémorrhoidale, née de la mésentérique inférieure, distribue ses
derniers rameaunx el vient s'anastomoser, au moins d'un coté.

h. L'artére Génito-vésicale, nom qui convient aux deux sexes,
est celle qu'on appelle : l'utéro-vaginale de la femme, & qua-
druple destination (vagino-vésicale, cervico-marginale), la
prostalo-vésicale de 'homme & quadruple destination analogue
(prostato-vésicale, vésiculo-déférentielle).

b'. Chez la femme, une génitale de renfort, propre au vagin.
existe généralemenl sous le nom de Vaginale inférieure ou
longue ou postéricure.

e. L'artére Ombilicale, mire des vésicales latéro-supérieures
que jappelle volontiers aussi ombilico-vésicales, généralemenl
au nombre de deux, se réduitl vite apres la naissance, a 1'état de
cordon fibreux partiellement canaliculé, faisant suite & la
branche antérieure de I'Hypogastrique s'il y a bifurcation nette
de celle-ci.

Toutes ces arteres viscérales, les trois premieres surlout.
naissent assez irrégulierement, soit du trone méme de I'Hypo-
gastrique, ou de sa branche anlérieure de bifurcation, soit de
quelquune des branches pariétales. Tantot elles se dédoublent,
tantot elles se confondent. Une artere est-elle insuflisante, sa
voisine la supplée. On voit 1a un grand nombre de variations,
mais on peut les faire rentrer toutes dans le type ordinaire.

L'origine des artéres viscérales est toujours appliquée a la
paroi latérale du pelit bassin, le long de laquelle elles des-
cendent d’abord, & peu prés jusqu'au fond de l'entonnoir du
releveur, jusque dans la rainure qui, de chaque coté, sépare ce
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musecle des visceres qu'il soutient. Elles abordent done ceux-ci
par le coté el apres avoir laissé quelques branches descendantes,
elles sont obligéés de remonter pour embrasser de leurs
rameaux anlérieurs et postérieurs le rectum et I'ntérus, ou pour
en couvrir la vessie.

L' Hémorrhoidale moyenne est peu de chose quand elle n'est
pas chargée, par surcroit, de fournir en partie (quelquefois méme
en ftotalité, chez le male) la Génilo-vésicale, par exemple deux
des quatre rameaux de cetle artére, ceux du vagin et de la vessie
chez la femme, ceux de la prostate et de la vessie, chez 'homme.
Dans ces cas, 'artére Génito-vésicale n'a plus a fournir qu’aux
vésicules et au canal déférent, chez 'homme; an col et au hord
de I'utérus, ete., chez la femme. Inversement, on comprend gue
I'Hémorrhoidale moyenne semble manquer quelquefois, d'un
colé, el n'étre quun ramean récurrent détaché de la Génilo-
vesicale. De méme, des veines de son territoire descendent anx

prostaliques et aux vaginales.

Llartére Génito-vésicale, quoiqu’il s’y ajoute une artéere de
renfort, la Vaginale, est bien plus grosse chez la femme que

chez 'hnomme; née plus haut, longue, flexueuse, elle est préte

a s'accommoder & P'ampliation gravidique. ;

Dans les deux sexes, I'un des rameaux de la Génito-vésicale
monte s‘anastomoser avec lartére génitale proprement dile :
avee I'Ovarienne, par inoculation, ou avee la Testiculaire, par
le ramuscule déférentiel. Dans les deux sexes, ses rameaux
vésicaux sonl Znférteurs, destinés an bas-fond, au Irigone, & la
premigére portion de l'uréthre et s’avancent, par conséquent,
assez prés du bord inférieur de la symphyse; un pas de plus
et, s'ils avaient un développement anormal et perforaient le
plancher, ils alleindraient quelque organe périnéal antérieur,
fournissant par exemple I'uréthrale, la caverneuse, la dorsale
de la verge ou du elitoris. :

De meéme, les arteéres du périnée ne peuvent renvoyer dans
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le bassin que des rameaux perforants, par exemple dans la
paroi vers l'obturatrice, ou bien & la parlie basse des viscéres,
notamment de la face aniéricure de la vessie, an coté de la
prostate ou du vagin, dans le territoire méme ot vient s’épuiser
la Génito-vésicale. En fait, il y a de fines anastomoses préparées
a se développer pour organiser une suppléance a travers le
plancher, soit de la Génito-vésicale par la Honteuse, soit de la
Honteuse par la Génito-vésicale. Ainsi font les veines.

Enfin, gque sonlt les Ombilico-vésicales, laléro-vésicales ou
Vésicales proprement diles ?

Ge sont des branches du cordon qui a remplacé l'ombilicale
du fortus et qui est resté perméable & dessein. Ce cordon né frés
haut descend d’abord, appliqué a la paroi pelvienne latérale, el
remonte ensuite & I'ombilic. A pen de distance de I'Hypogas-
rique, se détache la premiére vésicale latéro-supérieure,
quelquefois unique, en général la principale; plus en avant,
nait la seconde, ordinairement la dermiére. Ces arleres descen-
dent au fond de la rainure, s'y ramifient et leurs divisions
abordent la vessie par le coté, assez bas pour navoir & donner
que d'insignifianls ramuscules descendanls vers le territoire
infériear desservi par la Génito-vésicale. Elles distribuent done
leurs longs rameaux & tout le dome vésical; toutes deux sont
latérales par l'acces, périphériques et supérieures par la distri-
bution. L'une, la postérieure, est particulieremenl destinée a la
face supérieure ou sous-péritonéale de la vessie; laufre,
I'antérieure, envoie aussi sous le péritoine, mais avance jusqu’
cetle face de la vessie qui est pubienne, antéro-inférieure, sus
el rétro-jacente a la région qu’'on appelle souvent cavité de Rel-
zius, é¢bauche de séreuse prévésicale.

La vessie a done trois artéres pelviennes de chaque coté : une
vient de la Génito-vésicale; ce sera la vésicale inféricure, si vous
voulez, destinée au trigone et a ses environs ; deux naissent de
I'ombilicale : les ombilico-vésicales ou vésicales latéro-supérieures
postérieure et antérieure. Enfin, une vésicale antérieure nait
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de chaque Honteuse qui lance encore & travers le plancher
d’autres artérioles ascendantes.

Rappelez-vous que les arleres ombilicales, arléres spéciales
de la vie faetale, sont dépourvues de veines homonymes satel-
lites capables de recueillir le sang des arleres latéro-vésicales;
en conséquence, prévoyez quelque anomalie de parcours dans
les veines de la vessie.

N'il suffisait de simplifier les choses et d’abréger outre mesure
les descriptions anatomiques, on pourrait dire : il y a trois
artéres vésicales d’origine pelvienne, mais une seule, I'inférieure
possede des trones veineux satellites. Toutes les veinules nées du
vaste territoire des vésicales latéro-supérieures, une fois descen-
dues sur les cotés et réunies en veines, faussent compagnie 2
leurs artéres, prennent la direction antéro-postérieure des veines
adjacentes a l'artere inférieare (née de la Génito-vésicale) et
s'unissent & elles pour concourir & former les [rones veineux
Génilo-vésicaux qui, aprés confluence plus ou moins rapide,
remontent & la veine Hypogastrique. Jelez dés & présent, si
vous voulez anticiper, un coup d'wil & la page 182, sur la fig. 42.

e nom, la deslination et la situation de toutes les branches
de 'artere Hypogastrique sont maintenant connus.

Apres avoir redit que des veines homonymes existent & coté
des artéres et rappelé la remarque que nous venons de faire &
propos des vésicales nées de 'ombilicale, nous pouvons aborder
I'étude détaillée des vaisseaux qui font I'objel principal de ce
travail. Je vais le faire en décrivant, dans les deux chapitres
suivants : d’abord les vaisseaux Hontewr on Périnédaux; ensuile
les vaisseaux Pelviens viscéraur.



CHAPITRE 11

VAISSEAUX SANGUINS DU PERINEE, SYSTEME HONTEUX
INTERNE

ARTICLE PREMIER

L'ARTERE HONTEUSE INTERNE ET SES COLLATERALES

L'artere Honteuse interne est la branche lerminale de 1'Hypo-
gastrique, quand ce n'est pas I'lschiatique. Ordinairement. ces
deux saurs descendent ensemble, comme nous Pavons déji vu,
pour s'engager dans la grande boulonniére située au-dessus de
I'épine et de son ligament.

Sortie du bassin, elle rencontre le muscle obluraleur interne,
passe derriere en le eroisant, puisque la parlie fessiere de ce
muscle est presque horizonlale. Avee sa veine et son nerl,
Fartere, comme il a été indiqué, el déja montré, s'insinue el
disparait dans I'épaisseur de I'aponévrose de 'obturateur interne.
Elle y descend invisible, en dedans de l'ischion, a distance
au-dessous du releveur. L'aponévrose de 'obturateur renforcée
par des fibres du grand ligament, contient donc le nerf et les
vaissecaux Honteux qui finalement se recourbent en avant el
remontent doucement, en dedans de la branche ischio-pubienne.
Ce trajet est bien fait pour desservir les organes périnéaux, en
commencant par I'anus et finissant par le dos de la verge ou du
elitoris (fig. 2, 10, 11 et 15).

Le long de la branche ischio-pubienne, les deux feuillets du
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plancher uro-génital s'instrenl sur aponévrose du muscle et
avec elle sur le périoste. Clest entre ces feunillets el dans celle
confusion fibreuse que sonlt ereusés les canaux o cheminent
nerf, veines et artere (fig. 3, & et 5).

Telle est la régle; il est cependant des cas ot celte Honleuse
Lypique, apres avoir desservi anus, s'épuise plus ou moins tot
dans le périnée; il faut alors que la dorsale de la verge ou du
clitoris, la caverneuse, ete., viennent, par une autre voie, d'une
seconde honteuse qui, elle, nait pelvienne, ¢'est-d-dire sus-ja-
cenle an plancher et méme au muscle releveur. La deseriplion
de celle anomalie importante a déja é1¢ quelque peu ébauchée:
nous vreviendrons encore el lamontrerons dessinée (fig. 31 et 34 .

Dans son court lrajet fessier, larlere Honteuse est d'abord
située en dehors du trone de I'lschiatique, comme je l'ai figuré
en 1872, Les deux artéres sont séparées l'une de l'auntre par le
nerf IHonteux interne; c¢'est seulement apres avoir donné les
rameaux destinés & l'inserlion interne du muscle grand fessier,
que 'lschiatique se jette en dehors et croise la Honteuse pour
desservir les environs de 'articulation coxo-fémorale et le nepf
grand sciatique. Celui-ci est accompagné jusqu’an voisinage du
ereux poplité par un rameaun axile capable de donner un jet :
les chirurgiens le savent chercher au milieu des faisceaux ner-
veux, aprés une ampufation.

Aprés avoir contowrné 'épine ischialique et pénétré dans
Faponévrose ‘du muscle oblurateur interne, paroi externe de la
fosse graisseuse ischio-anale dont le releveur est la paroi interne,
"artére se dirige suivant un trajet courbe, en bas, en avant,
enfin un peu en haut, le long de la branche ischio-pubienne;
loul naturellement, elle se trouve enlre les denx fenillets du
plancher uro-génital. Elle suit les insertions de ce plancher jus-
gquau voisinage de lasymphyse; alors elle traverse les forls trous-
seanx ligamenteux pubo-carverneux pour apparaitre, de chaque
coté, dorsale de la verge ou du elitoris,

Quelles sont les branches fournies par la Honleuse inlerne,
dans ce long trajet?




L'ARTERE HONTEUSZE INTERNE ET SES COLLATERALES 57

Ordinairement, ni dans le bassin, ni dans la fesse, celte
arlére périnéale ne fournil de rameau digne d’atlention.

Mais, & peine devenue périnéale, & quelques centimélres de
I'épine ischiatique, lartere Honleuse inlerne, nourriciere du
périnée el des organes qui s’y trouvent, passe i portée de 'anus
el donne immédiatement sa premiere collatérale, Uartére anale
cu hemorrioidale inférieure, 10t divisée en plusieurs rameaux
qui, & travers la graisse de la fosse ischio-anale, gagnent le
sphineter exlerne, la peau el la muqueuse.

Elle fournit ensuile une grosse branche destinée aux muscles,
aux léguments et i loul le lissu cellulaire el graisseux du péri-
nie, la périneale superficielle, qui nourrit aussi le mince scrotum
et les volumineuses grandes lévres.

La branche suivante n'est pas aussi superficielle que le bulbe
auquel elle est deslinée : c'est 'artére bulbaire ou transverse
profonde.

A plusieurs centimélres en avant, nait la pelite uréthrale.

Au méme point enfin, les deux dernieéres se séparent : I'une
pénétre la racine du corps caverneux, c'est la caverneuse inlé-
rieure: Fautre, terminale, rampe sur le dos de I'organe érectile,
cest la dorsale de la verge ou du clitoris.

Avant de quiiter le plancher uro génital pour sorlir sur le dos
du pénis ou du elitoris, la Honteuse a jeté quelques filels ascen-
dants, perforants du feunillet supérieur du plancher, nolam-
ment @ une anastomose o obturatrice, une a la prostatique ou &
la vaginale, une vésicale anlérieure, avec rameau prévésical ou
graisseux, une rétro et une présymphysienne. Autant d'artéres
el d'artérioles, autant el plus de veines homonymes et satellites.

Etudions chacune de ces collatérales. successivement chez
I'homme el chez la femme.

A. L'artérve anale, hiémorrhoidale inférievre, esl souvent double
ou iriple. Si elle nait simple, elle ne le reste pas longltemps el
devient bientot un bouquet d’artérioles qui cheminent au tra-
vers et en dedans de I'énorme paquel graisseux remplissant la
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fosse ischio-anale, pour aller nourrir la portion anale du gros
intestin, avee sa virole sphinetérienne el ses léguments.

Ainsi, le fond de 'ampoule rectale, située au-dessus du rele-
veur, est nourri par 'hémorrhoidale moyenne, artére pelvienne,
branche de I'Hypogastrique; tandis que la portion du gros intes-
lin située aun-dessous de ce méme diaphragme musculaire inter-
pelvi-périnéal, la portion anale, est irriguée par une branche de
la Honteuse inlerne, U'artére du périnde. Sans doute, dans 1'épais-
seur et dans les intervalles des tuniques inleslinales et aussi a
travers le musele releveur, les ramuscules capillaires de ces
deux systemes sanastomosenl; mais les trones originels sont
bien distincts,

Telles arteres, telles veines, volume & part. Que cela suffise,
quoique nous sachions qu’il ¥ aurait beaucoup plus & dire. Je
n'ai pas assez ¢tudié ce petit territoire pour le déerire longue-
ment. Ce serait parler & coté de mon sujel, sortir de mon
programume.

Négligeant les ramusecules périostiques el musculaires des-
tinés & lobturateur interne et an releveur, nous trouvons, apres
'anale :

. — La périnéale superficielle. En raison de son imporlance,
surlout chez la femme, quelques auteurs ladécrivent comme une
branche de hifurcation. Elle nait au moment ot la Honteuse va
entrer dans les inserlions du plancher, c¢'est-a-dire en dedans de
la partie basse de 'ischion ou un pen en avant, de sorle que son
origine correspond & I'insertion ischiatique du muscle dit trans-
verse, par derricre laquelle elle passe, si elle ne la perfore, pour
devenir superficielle. Elle se dirige alors en avant, dans la rai-
nure bulbo-caverneuse, rainure étroite et profonde, quand les
organes érecliles sont injectés; assez large, lorsqu’ils sont vides
el écarlés, pour devenir ce qu'on appelle ordinairement triangle
ischio-bulbaire. Cest celte artére que I'on a mise & nu avec ses
branches, que I'on a disséquée, quand on a enlevé les tiguments
el les minces gaines musculaires et vasculaires.



Fic. 11. — ARTERES PERINEALES, ¢'esl=d-dire artire HoxTEUSE inlerne
et ses branches chez U'Honug.

Dans la parlie inférieure de la moilié droite de U'Excavalion : prostale P
entourant le col de la vessie soutenn, béanl en entonnoir. L'uréthre membra-
neux, allongé par la lraction en bas du bulbe, va se placer sons les corps
caverneux dont la racine gauche, a élé tranchée. — L'arltére obluratrice
droite 06., avanl de disparailre dans son eanal, émel son ramean pubien d'on
monte Panastomose épigastrique, d'on descend celle de la Honleuse interne.
dreus a.a. visible, mais plan musculaire releveur coccy-périnéal excisé.

La Honteuse interne H. descend derriére I'épine. accolée an m. obluraleur
int., par 'expansion du grand lig. sacro-sciat., ouverte. Sa premiére branche
e=t Phémorrhoidale infévienre ou anale hi. — La seconde, la périndale superfi-
cielle P.s. dirigée en avant, donne le ramean périnéal transverse superficiel /.
fqui fournit & quelques faisceanx du sphineter anal et du bulbo-caverneux. — La
lroisitme est la bulbaive b on périnéale Lransverse profonde. brés grosse quand
la qualvieme Varéthrale ou bulbo-uréthrale u. est minime. — La cinquidéme
branche est la caverneuse c. — Enfin, la Honleuse ayant percé les trousseaux
libreux du ligament pubo-caverneux, devienl dorsale de la verge d.

Dans I'épaisseur de la partie antérieure du plancher uro-génilal. lartire
Honleuse interne fournit, oulre les anastomoses pelviennes non figurées,
‘juatre artérioles ascendantes : la prdedsicale 1, la graissewse 2, la vélrosym-
physienne 2, el la présymphysienne §.
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De ces gaines, le scalpel peut faive artificiellementl une apo-
névrose superlicielle du périnée antérieur,

A ce moment de la dissection, l'artéere Honleuse inlerne est
hien loin d'étre visible, contrairement & ce que montrent cer-
laines figures classiques. Appliquée 4 la face interne de la
branche ischio-pubienne, elle est nécessairement masquée par la
racine du corps caverneux. Méme apres ablation de celle racine,
elle reste encore cachée par le feunillet inférieur du plancher uro-
cénilal, au-dessus doquel feuillet elle chemine. Aussi quelques
auteurs lui ont-ils donné le nom de périnéale supérieure ou pro-
fonde, par opposition avee cette périncale inférieure ou superfi-
cielle qui nous oceupe en ce moment, et dont la destination est
surtout museulo-tégumentaire.

En effet, dés qu'elle est sortie du plancher, elle donne des
ramuscules au musele transverse, au périnée ano-vulvaire des
accoucheurs et a l'anus. Quelquefois, 'nn d’eux mérite le nom
d'artere transverse superficielle ou préanale : il donne a 'anus el
méme @ la fin de 'uréthre membraneux.

Typiquement, la périnéale superficielle finit bifurquée en
rameau interne et rameaun externe plus grele. Le premier
savanee dans la rainure bulbo-caverneuse el fournit des ramus-
cules internes et innominés au muscle bulbo-caverneux (le bulbe
méme peut en recevoir une artériole qualiliée bulbaive superfi-
cielle); et de méme en dehors au musele ischio-cavernenx. Ses
divisions terminales sont destinées au serotum (particulicrement
a la cloison ), aux grandes levres, si épaisses et si grasses: elles y
lrouvent nécessairement les ramifications des honleuses exlernes,
branches de la fémorale, avee lesquelles elles s'anastomosent.
e rameau terminal externe meurt le long du bord externe de la
racine caverneuse, ce qui Ini permet de s’anastomoser nombre
de fois avee les flines terminaisons de I'Obturatrice qui traversent
les insertions des muscles adducteurs de la cuisse, pour aboulir &
la peau ot lui-méme envoie de nombreux ramuscules,

Enecore ici, nous nous hornons & écrire pour le moment : telles
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arleres, telles veines, nombre el volume & parl. bien enlendu.
On trouvera plus loin des figures parlantes en quantilé,

Si I'on ouvre largement la rainure ischio-bulbaire que nous
venons de voir parcourue par la périnéale superficielle; si, apres
avoir érigné el écarté le bulbe jusquan delade la ligne médiane,
l'on dilacere le feuaillet inférieur du plancher uro-génital ainsi
exposé et tendu, Ton y trouve la troisibme branche de la Hon-
teuse, née a plus de deux cenlimétres devant la précédente.

C. — Cest la bulbaire ou transverse profonde, destinée & 1'un
des orvganes les plus importants de la région, au bulbe de
I'urtthre on de la vulve. Cette artere bulbaire ou transverse duo
périnée, profonde, esl, chez I'homme, la plus grosse et la plus
remarquable collatérale de la Honleuse inlerne. Que d'encre elle
a fait employer aux litholomistes! Pour arriver & destination,
Partere bulbaire née dans I'épaisseur du plancher, par consé-
quent au-dessus du feuillet inférieur, est finalement obligée de
perforer celui-ci, 'appareil bulbaire élant, chez la femme comme
chez 'homme, situé au-dessous de ce feuillet. Elle se dirige a
peu pres transversalement de dehors en dedans ef en avant, dans
I'épaisseur du plancher d'ou elle sorl enfin pour aborder et déja
divisée, pénélrer la partie postéro-externe du bulbe de la femme,
la partie supérieure de la prolubérance chez 'homme. Cest le
tronc de cette artére, gros de 2 millimetres, que 'on craignait
dans la taille latéralisée de 'homme : il élail en effet menacé
par 'extrémité antérienre de Uincision.

Chez 'homme, Varvtere bulbaire est évidemment bulbo-uré-
Lthrale. Suffit-elle, méme quand elle est double, car cela arrive,
4 toule la longueur de 'uréthre? Non. Chez 'homme comme
chez la femme, il y a une artériole ou arlére wréthrale proprement
dite, derniére collatérale de la Honteuse, qui nait pres de la sym-
physe afin de pouvoir desecendre a I'uréthre, en passant entre les
racines caverneuses, immdédiatement avant leur réunion. Mais il
n'est pas dans l'ordre d’en parler & ce moment, puisque I'artere
caverneuse est réputée naitre avant elle de la Honteuse.
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Aprés la naissance de la bulbaire, la Honteuse inlerne esl,
chez 'homme, plus d'i moitié épuisée; a fortior: chez la femme,
en raison du gros calibre de la périnéale superficielle et de la
pelitesse de l'organe érectile non encore desservi.

L'on verra sur la ligure 12 ci-apres, les arteres caverneuse
¢l uréthrale : étudions-les d'abord.

D. — L’artére caverneuse, Vartere de la racine ou cuisse du
clitoris, est pelile; celle du pénis est grosse. La racine caver-
neuse est attachée a la branche ischio-pubienne, sous le plancher
el avee le plancher dans lequel se trouve l'artére Honleuse.
Aussilot née, T'artére caverneuse n'a qu'a perforer le feuillel
inférieur du plancher et la coque de la racine caverneunse y
adhérente, pour entrer dans le tissu éreclile. De la situation
respective de la Honteuse interne, placée dans 'épaisseur du
plancher, et du corps caverneux placé au-dessous, il découle
nécessairement que l'artére caverneuse pénelre le corps caver-
neux par sa face supéro-interne. Elle ne pénétre pas a Uextrémilé
postérieure de la racine. mais prés de I'enfre-cuisses, de 'angle
de réunion des deux moitiés du corps caverneux. Aussi donne-
t-elle dabord un rameaw récurrent qui, dans son trajet rétro-
grade, porte du sang dans la racine caverneuse jusqu’a sa pointe
terminale. Elle-méme se dirige en avant, flexueuse a I'état flac-
cide. Avant de pénétrer, elle est chez I'homme trés rapprochée
de son homologue el doil s'en éloigner un peu pour gagner
I'axe central de son corps caverneux et le parcourir jusqu’a
Fextrémité antérieure. Durant ce trajet, les deux caverneuses
s‘unissent & travers la cloison par des anaslomoses trés fines,
sauf la terminale, qui est une arcade assez grosse. Elles versent
leur sang et dans le résean capillaire nourricier de l'organe el,
par les arteres dites hélicines, dans les cavités du tissu érectile.

E. — Uréthrale. A peu de distance de l'origine de la caver-
neuse, quelquefois de cetle origine méme, dans l'enfre-cuisses
du corps caverneux, I'uréthre, accessible directement de haut en
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bas, recoit de chaque ¢olé une branche de l'artére Honleuse que
Kobelt a appelée bulbo-uréthrale et que 'on désigne plus com-
munément sous le nom d'uréthrale. Son role est bien plus
considérable chez 'homme que chez la femme, puisqu’elle est
destinée & desservir, avee le secours des gréles rameaux eircon-
Nexes de la dorsale, toute la porlion du corps spongieux de
["urethre intermédiaire au bulbe qui a son artére et au gland
quia la sienne aussi, la dorsale.

(Quand, la verge étant lirée el lixée sur le ventre, I'on a coupé
Turethre en travers pres de la base de la verge el déeollé
le corps spongieux (fig. 12) pour le rabatltre vers le sol et voir i
nu le dessous de 'entre-cuisses, de I'angle de réunion des deux
racines caverneuses, et le dessus du corps bulbo-spongieux de
l'uréthre, on apercoit qualre arteres qui sortent du plancher
fibreux, deux de chaque coté. Tout de suite elles pénélrent, deux
en remontant dans les racines caverneuses, ce sont les caver-
neuses; deux en descendant ('aréthre est rabatiu) dans le corps
spongienx, ce sonk les urélhrales. Quatre arléres minimes, mais
combien de veines plus grosses, sortent des mémes organes
pour confluer dans celle région el yformer des (rones homo-
nymes qui perforent le feuillet inférieur du  plancher, pour
atteindre les veines Honleuses!

Apris avoir fourni ces derniéres collalérales, artére Honteuse
interne, qui continue son chemin le long de la branche ischio-
pubienne, ne mesure plus guére quun millimétre de diametre
intérieur, méme chez 'homme, et va finir dorsale du pénis ou
du clitoris; nous la reprendrons.

La llonteuse fournit d’autres branches qui ne sont que des
ramuscules, qui ne sont pas périnéales puisqu’elles montent
dans le bassin, mais qu'il faul absolument décrire pour cette
raison (que quelques-unes d'entre elles s'anastomosent avec des
terminaisons d’arteres pelviennes, et peuvent, en se dévelop-
pant, créer des anomalies expliguées par la connaissance de 'état
normal.



Fi. 12. — Vaisseaux Caverneux el Uréthraux de I'Houue.
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D pénis appliqueé a la symphyse. la partic bulbaire b. de Foréthre a élé déla-
chiée, abaissée el réclindée du colé dreoil. r.or. racines caverneuses. Au-deszus
de la fente I. de 'entre-cuisses caverneux : goutliére g. on I'urithre s'atlachail.

Grice a la fente de lenlre-cuizses, 'on voil émerger les énormes veines
caverneuses c.c.c. el plonger les deux arteres homonymes. Les veines pé-
netrent dans Uépaisseur du plancher, s’y anastomosent et finalement joignent
de chagque edté la branche correspondante de la bifurcation de la dorsale
mediane profonde de la verge, origine principale de la Honteuse inlerne.

Les vaisseaux uréthraux 2 se montrent sur le bulbe avant de pénélrer on
de sorlir. Les veines satelliles de chagque artére, séparées en deux plans,
lardent le plancher pour alleindre la branche veineuse honleuse inféricure oun
une maille inférieure du plexus honteux quand il ¥ a plexus. — i.e.f. représentent
avec leurs veines, les Lrois lerminaisons de l'artére périnéale superficielle :
¢ ramean transverse, e ramean externe, { ramean inlerne, le principal.

[+
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a. La premiere collalérale pelvienne de Pavlere Honleuse,
simple ou multiple, perfore le feuillet supérieur du plancher
un peu en dedans du pilier ischio-pubien, ¢'esl la branche anas-
tomotigue avee Lobturatrice. L'union a lieu, soil dans I'épaisseur
du wmuscle obturateur interne, soit sur I'une de ses faces, ou
encore el souvent, sur la face inlerne de aponévrose par I'in-
termédiaire d'un oun de plusieurs ramuscules descendants dn
rameaun obturato-pubien. Par le développement anormal de I'un
de ces filets anastomotiques, I'Obturatrice peut se substituer a
la derniére portion de la Honleuse.

b. La vésicale antérieure ascendante vient ensuile : clle per-
fore le feuillet supérieur du plancher uro-génital et remonte
devant la face antérieure de la prostale et de la vessie. Elle
<‘anaslomose, en avant avec l'ombilico-vésicale anlérieure el,
sur le coté (par un ramean qui peul naitre a part), avee diverses
lerminaisons des wésicales pelviennes, particuliérement avee
celles de la prostato-vésicale ou vagino-vésicale, branche infi-
rieure de la Génito-vésicale fille de I'Hypogastrique. Cetle petite
branche vésicale antérieure dorigine honleuse et longue de
plusicurs centimetres, donne ainsi lieu & la seule communica-
tion sérieuse qui exisle entre le sysléme vasculaire pelvien vis-
céral et le systeme périnéal. A I'état normal, ce n'est qu'une
artériole souvent plus grosse d'un coté que de 'autre, terminée
par des anastomoses insignifiantes qui, pourlant, méritent notre
attention a deux points de vue.

Que 'une d'elles se développe, dans ces cas non rares on la
Honteuse, insuflisante de calibre, s'épuise dans les parties pos-
térieure et moyenne du périnée, et lon verra une arlere pel-
vienne, la branche inférieure de la Génito-vésicale le plus sou-
vent, prolonger I'un de ses rameaux (le prostatique, le vaginal
dans le périnée antérieur pour y suppléer la Honteuse et fournir
les branches ultimes que celle-ci donne ordinairement : caver-
neuse, uréthrale, dorsale de la verge ou du cliloris.

D’autre part, qui nous dit que les veines satellites de cetle
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petite arteére vésicale antérieure ascendante nauront pas un
développement dix fois, cent fois plus considérable, en rapport
avee les difficultés de la circulation en retour? 1l en esl ainsi :
de chaque coté, la veine Honteuse ne recoit pas moins de denx
courts et gros canaux veineux, du confluent de nombreuses
veines et veinules qui descendent de toule la largeur de la face
antérieure de la vessie se méler aux proslatiques ou aux vagi-
nales. On le verra bien sur mes dessins.

Ce n'est pas tout; l'artére Honteuse, bien prés de n'glre plus
que la dorsale, donne encore, directement ou par I'intermédiaire
de l'artériole précédente, un rameau au feuillet adipo-celluleux
prévésical (artére graisseuse) feunillel que ses artérioles m'ont
démontré autonome : vous le verrez tout & I'heure derricére le
recto blane ei-conlre.,

Enfin, de chague c6té de la symphyse, en arriére (arltre
rétro-symphystenne) et en avant (artere pré-symphysienne), on
voil monter ces deux ramuscules extrémement ténus qui s'anas-
tomosent avec ceux des artérioles multiples de ces régions,
notamment avec ceux de la pubienne (rétro-pubienne), branche
de l'obturatrice. Ce peut étre encore une voie d’origine anormale
de la dorsale pénienne.

Les petites artéeres graissenses ont de longs rameaux qui se
distribuent dans un feuillet celluleux qui va se perdre sur les
eolés el vers 'ombilic, recevant d’autres sources (ombilicale,
obturatrice, épigastrique), des artérioles anastomosées entre elles
et avec celles dont il est question en ce moment, de maniére &
¢tablir T'autonomie de ce feuillel. Celui-ci peut étre atrophié
sans doute, et il est si mince qu'une fine injection de ses vais-
seaux propres est nécessaire 4 sa démonstralion.

Les artérioles graisseuses ont d’'assez grosses veines salelliles
qui flottent non adhérentes a la vessie, malgré les affluentes
qu’elles en regoivent en bas, avant de plonger dans le plancher
a4 la recherche de la lHonteuse.
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Fic. 13. — FEUILLET AUTOXOME, SOUS=0MBILICAL, PREVESICAL.

Celle figure représente Uintérieur de Uexcavalion pelvienne, vu de haul et
darrvitre; le périloine a é1é enlevé ainzi que le cordon et les vaisseaux sperma-
Liques. Enlre les vaisseanx iliaques primilifs, externes et inlernes, résultant de la
bifurcation de aorle Aor. el de la veine cave inférieure Cav. voilés parle fascia
ciané dela gaine du m. psoas Ps., jai représenté la vessie V. pincée par son
sommel analomique, délachée de la paroi abdominale antérieure el renversée en
arvicre sur le rectum R.R. — Les deux avliqres ombilico-vésicales élaient tris
développées : on les voil poinlillées a droile sous le fascia vésical, en parlie
noires el découvertes & gauche, grice an volel pratiqué i ce fascia el récling
par deuax erochels. Ces arléres descendenl d'abord presgue au fond de enlonnoir
de= muscles releveurs pour se rélléchir sur le dome vésical, ici précipilé, ren-
verse, dans le cul-de-zac rveclo-viésical el par suile invisible.

Cesarléres (p. estlapremicre née, la poslérieure) , envoienl aus=si des rameaux
anx bords de la vessie el jusque sur sa face anléro-inféricur e, devenue supi-
vicure sur la figure. RBemarquez ceux de anlérieure .a'. el surloul r.a. quidans
son curienx trajet entoure le cordon de l'ex-arlére ombilicale comme un crochel
de cheminée le fait au manche de la pelle & few. Je livree ce lail aux embryo-
logisles avec les suivanls. Yovez le fascia qui couvre les vaisseaux iliaques
descendre presque jusqu'au fond de Uentonnoir musculaire d'on il remonle
sur la vessie, de chaque cilé, comme en arriére el en avanl : voyvez de la
rainure prévésicale ce méme fasein eesser d'élre adhérenl anx parlies sous-
jacentes, se relever vers l'ombilic el les fosses iliagues. Conslalez Uautonomie
de ce plan mis en évidence par la pince noire couchée en travers sur lare
bipubien, autonomie inconleslable puisque ce feuillel regoil qualre longues
arlérioles rameuses lancées par : Fombilicale, e.v. avee rameaux aseendanls a.
el horizonlanx k.fA. ; par l'obturatrice O.0", ; la prévésicale graisseuse g.g'.; I'épi-
gastrique e.e’. Ce petit systeme vasculaire, ear chaique arlériole a ses veines
=atellites qu'on voil, méme sans injeclion, n'esl en relalion apparenie ni avec
le sv=tieme vésical antérienr qui est derriére ni avec le pubien qui est devant.

Ce=t l'emploi systémalique des fines injeclions artérielles qui m’a permis
de bien voir ce fewille! el de le qualilier aufonome .

Conformément & mes idées sur limporlance des fines injeclions vasculaires
colorées quand il s'agit de déterminer Ia texlure macroscopique d'un organe
comme le cerveau, ete., d'analyser une région, de décomposer des plans apo-
neévreoliques complexes, ele., lez cadavreez qui onl gervi a I'établissement de
cetle figure avaient leurs arléres injectées A la gélaline noircie par l'encre de
Chine. — Les masses que jai emplovées el fail employer constiluées par des
maliéres grasses el résineuses conlenant, en dissolulion, la couleur rose de
I'orcanette ou la jaune du corcuma, ele., comme je U'ai montré el Lejars archi-
prouvé, traversent les capillaires el. poussées par les arteres remplissent les
veines: mais il faut chauffer lonzlemps au bain tiede les parlies & injecter.
Sur le eadavre froid, pour les lravaux macroscopiques, rien n'esl commode
¢l facile comme les injections de solutions gélalineuses glycérinées, colorées,
non par des subslances solubles qui diffuseraient, mais par des poudres quel-
congues. La plus fine, la plus pénélrante, est celle de charbon tenue en 2uspen-
sion dans 'enere de Chine : le professeur japonais Tagu chi me I'a appris.
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Dorsale de la verge. — Celle artére terminale se fraie une issue
entre les faisceaux internes du ligament pubo-caverneux latéral
qui n'est pas le ligament élastique suspenseur médian, car il
représente les derniéres adhérences de la coque caverneuse au
pilier de l'arcade et & la berge de la symphyse, adhérences invin-
cibles qui ont quelque longueur et, par conséquent, apparence
de trousseaux ligamenteux. A travers leurs interstices cellu-
leux, par des trous, passent le nerf et les vaisseaux. Je dis les
vaisseanx ; car l'artére dorsale a deux fines veinules satellites,
quoique la véritable voie de retour du sang qu’elle porte au
gland, soit la grosse veine dorsale médiane profonde. L'artére
suit la face supérieure du corps caverneux jusqu'a la couronne
glandulaire sous laquelle elle se divise avant de pénétrer dans
I'épaisseur du tissu érectile. La est sa destination principale.
Cette dorsale est flexueuse pendant la flaceidité, car il faut qu’elle
ait une longueur suffisante pendant I'érection; elle n'est pas
sous-culanée ; mais elle marche, appliquée sur les corps caver-
neux par 'enveloppe élastique, suffisamment éloignée de la
dorsale du coté opposé pour laisser & la veine médiane deux
fois plus de place qu’il ne lui en faut. Nous répétons que cha-
cune des deux arléres est accompagnée du nerf homonyme qui
est externe, et, au moins dans la plus grande partie de sa lon-
gueur, d'une paire de veinules satellites (fig. 14).

Dans son trajet, 'artére dorsale donne des branches trés fines
qui plongent dans le corps caverneux et d’autres, également
trés fines, qui contournent les corps caverneux et vont péné-
trer le corps spongienx de l'uréthre d’oit sortent des origines
circonflexes des veinules salellites.

Entre les deux faisceaux vaseulo-nerveux, sur le milieu, che-
mine seule, la veine majeure, dorsale profonde, sur laquelle
nous reviendrons, car sa bifurcation engendre les Honteuses.

Telle est la distribution de Dartére Honteuse interne, chez
I'lhomme. Vous la frouverez absolument identique, chez la
femme.



Fig. 1. — VYeinules salellites des arléres dorsales de la verge.

La verge coupée est tirée i droile par un erochet. — Aprés une fine injec-
tion artérielle et d’heureuses injections veineuses, je trouvai chaque artére
dorsale flanquée de deux veinules satellites que j'ai pu suivre 4 proximité
du gland. — S. cavilé séreuse présymphysienne béanle, apriss excision du lig.
suspenseur élastique et enlamure du lig. pubo-caverneux gauche. — D). veine
dorsale profonde médiane. — Les veinules salellites des artéres dorsales
paszent avee elles et les nerfs entre les trousseaux fibreux pubo-caverneux P.e.
— La grosse veine dorsale sous-culanée V. bifurquée, i droited., & gauche g.g.
s'unit & l'arc veineux sous-pénien ec.c.e. ce qui compléte le cercle péri-pénien
d'on émane, de chaque colé, une veine honteuse externe h.







Fic. 15. — ARTERES PERINEALES, ¢'esl-i-dire avtére Hoxreuse inlerne
el ses branches chez la Feuug.

Ce dessin représente, dans la parlie inférieure de la moilié droite de Uexea-
valion, le col de la vessie soulevée en entonnoir el 'uréthre 4 gauche des-
juels passe la coupe verlicale sagillale, comme sur la figure 11, p. 59, elle
passe i gauche de la proslate.

Comparez done ces deux figures 11 el 15, Elles sonl analogues dans Loules
lenrs parties, quoique celles-ci n'aient pas le méme volume. Aingi, le cliloris
ressemble aux corps caverneux de la verge: les denx moiliés de Pappareil
bulbaire de la femme, séparées en arriére par la vulve, n'en flanquent pas
woins Iuréthre comme chez 'homme. !

Iei. l'on voit la glande vualvo-vaginale (& sauche de 1), mais pour homimne,
la glande de Mdéry m'a pas élé représenlée. On remarviquera le calibre considé-
rable des branches arlérielles bulbaire el périnéale superficielle, ainsi que
celui des rameanx que celle-ci envoie en avanl dans les grandes lévres.

Les lettres et les chiffres ont la méme significalion sur les deux figures.
Oue les jeunes, pour =¢ convainere, revoient au besoin la légende et la
figure 11 pour ¥ reconnaitre, comme sur celle figure 15, les hranches : anale hi.,
perinéale superficielle ici tris grosse P.s., bulbairve ., wrélhrale u., caverneuse c.
cl dorsale du clitoris d. ; el anssi les ascendantes : prévésicals 1., graisseuse 2.
svmphysiennes posiérieure 3. ol anlévienre i,
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Chez la Feune comme on vient de le voir ci-devant (fg. 15) :
meéme trajel dans 'épaisseur du plancher uro-génital, mémes
branches collatérales et lerminales.

En effet, icl encore, nous retrouvons une artere hémorrhoidale
inférieure ou anale (h.i.), pour la portion anale ou périnéale du
gros intestin.

Une périnéale superficielle (I’.s.) nourrit, comme chez 'homme,
les trois muscles du triangle ischio-bulbaire, le tissu cellulo-grais-
seux du périnée ano-vulvaire et les levres de la vulve, concur-
remment, 1l est yvrai, avee les honteuses externes : il faut done
quelle soit grosse et elle l'est, ainsi que nous l'avons déja dit.

Viennent ensuite : l'importante bulbaire (b) puis, entre
l'uréthre et la fourche des corps caverneux du clitoris, l'ure-
thrale et la caverneuse; enfin la dorsale du clitoris.

Pour les ramuscules ascendants, méme 1dentité : anastomose
pelvienne avec Vobluratrice; petite vésicale antérieure anasto-
mosée avec l'ombilico-vésicale antérieure, avec une vaginale
inférieure aulonome oun avec la vésicale inférieure et le rameau
vaginal antérieur, branches del'Utérine, homologue de la Génito-
vésicale de 'homme; artére graisseuse prévésicale; artérioles
rétrosymphysienne et présymphysienne.

A la dorsale de la verge correspond la dorsale du clitoris qui
incomparablement plus gréle, posséde néanmoins des veinules
satellites (Fig. 17).

La bulbaire aussi, a la méme situation et la méme distribution
que chez 'homme; ¢'est un point qui mérite de nous arréter.

Le nom faux, et par conséquent détestable de bulbe du vagin
appliqué au bulbe de la femme, a jeté et jette encore beaucoup
d'obscurité dans I'esprit des chirurgiens et des accoucheurs.

Comme Jarjavay, jai appelé, dans cette étude du plancher
uro-génital, le feuillet inférieur de ce plancher, feuillet ischio-
vulvaire ou bulbaire, par opposition au feuillet supérieur, ischio-
vaginal; j'ai vu et dessiné (fig. & et 5) ces deux feuillets, ou, si
I'on veut, le plancher lui-méme, correspondant & l'insertion de
Uhymen, a lorifice vulvo-vaginal. Le vagin est situé au-dessus du
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plancher, la valve au-dessous. Or, le bulbe de la femme, comme
celui de homme, étanl au-dessous du plancher, le nom de bulbe
du vagin est déraisonnable!. Cest un organe périnéal, nounrri
par une branche de la Honteuse interne, artéere périndale. Quel-
ques-uns le nomment bulbe du vestibule. et ce n’est pas mal.
Bulbe de la vulve est le nom qui convienl & ce bulbe de luréthre,
dont la vulve sépare les deux moiliés,

La connaissance précise de celle situation superlicielle, souns-
pelvienne, périnéale, vulvaire, du bulbe, m'a permis d'expliquer
ces cas d’hémorrhagies si graves, survenues chez des femmes
tombées @ califourchon, mais un pen de coté, de maniére &
éeraser 'ane de leurs grandes levres el son contenu, sur une
barre dure, ronde ou anguleuse. Pour leurs observalions per-
sonnelles, M. Tuflier el fen Polaillon ont acceplé cette explica-
tion fort simple : éerasement d'un bulbe entre la branche
osseuse ischio-pubienne correspondante et le corps contondanl.
(est aussi par une lésion du bulbe el de ses veines, que se
produisent ces hémorrhagies profuses survenant au cours d'une
incision de Bartholinite.

Le chirurgien qui me détermina i insisler sur la situation du
bulbe, plus que je ne le faisais anlérieurement, vint un jour
me voir et m'interpella ainsi :

« Patron! Qu'est-ce que vous dites d'un hématome trauwma-
tique gros comme le poing, formé en cing minules dans unc
grande lovre?

— Cest un éerasement, une déchirare du bulbe,

— « Pas possible, le bulbe est bien plus haut et le toucher
apprend quiil n'y a rien dans le bassin, sur le coté du vagin. »

— Mon ami, le bulbe dit du vagin n'est pas dans le bassin.

1. Javais recueilli avee Cerf, qui les a mize= an bas des pages de sa thése,
=ans en nommer les auteurs, bien enlendu, cerlaines afliemalions classiques
déliciensement ervondes. Elles sont ridicules; je les ai déplacées pour ne pas
distrawve 'attention du lecleur. Quoi qu'il soil vain de prétendre enrvayer la
henlérie céréhrale torrentielle des bicleurs de livres, je laisserai quelques-
unes de ces notes a la fin de cel ouvrage, en recommandant ici de ne pas les
lire i l'on crainl de les retenir.



Fig. 16. — Coupe lransverse oblique descendante en arriére, des organes
sénitaux externes de la femme, & ras de la face antéro-inférieure des
pubis, de leur symphyse et de leur arcade.

La coupe na laissé en haut que les races des inserlions des muscles droils
d. et pyramidal p. Plus bas, elle a emporté le elitoriz et zon ligamenl suspen-
seur meédian, mis a nu la gouttiére pubienne, ouverl la voie sous-symphysienne,
tranché les racines caverneuszes c¢. au niveaun de leur coudure et la veine dor-
sale du clitoris; puis le réseau veinulenx, intermédiaire aux bulbes el i
Furéthre, enfin les lévres de la vulve avee leurs bulbes et les glandes vulvo-
vaginales y contenues, pour finir devant la commissure postérieure ou four-
chelle vulvaire.

—————
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— Le bulbe n'est pas & coté du vagin : il est dans le périnée,
a colé de la vulve, dans la grande levre. Pensez au mile el
voyez ces coupes. » (Uélaient celles des figures 3, & et 5.

Le bulbe de la vulve n'est, en effel, autre chose que le bulbe
de Nuréthre de 'homme, dont les deux moiliés sonl séparées par
la fente vulvaire.

Kobelt, qui en a donné une bonne description, altribue a
chaque moitié, & chaque bulbe si T'on veut, « la forme d'une
sangsue compléetement gorgée de sang », avec une extrémité
caudale renflée, dirigée en arriere et en bas, et une extrémilé
céphalique venant sunir & celle du e6té opposé par un réseaun
veineux nlermdédiaire, au-dessus de l'urethre, au-dessous du
clitoris. Il tourne sa face interne vers la vulve el sa face externe
est enveloppée, comme chagque moitié du bulbe de 'homme par
un muscle bulbo-caverneux. Le parenchyme érectile qui le
constitue est enveloppé d'une mince albuginée renforeée par le
dédoublement du feuillet ischio-vulvaire ou bullaire du plan-
cher uro-génital, et par le muscle enveloppant.

En reportant les yeux sur la figure ci-devant, I'on comprendra
qua l'aide d'une longue pince & erémaillére ayant des mors a
griffes, jaie pu empécher d'arriver an bulbe le liquide d'une
injection poussée dans l'aorle abdominale. L'une des griffes
poussée dans le pli cruro-labial s'implantait dans le périoste
externe du pilier ischio-pubien. L'autre griffe dont les pointes
mordaient, sans en dépasser I'épaisseur, une forte rondelle de
gros bouchon de liege était introduite dans lorifice vulvo-vaginal.

Jimagine que ce procédé pourrait rendre des services dans
les eas assez fréquents d'hémorragies abondantes, quelle que
soit la nature du tranmatisme occasionnel.

Nous avons parlé de la grosse artere bulbaire qui apporte
le sang de la Honteuse interne, en cheminant d'abord dans le
plancher avant d'en perforer le feuillet inférieur. Nous allons
voir quels sont les vaisseaux efférents en revenant sur celles des
veines du systeme Honteux interne qui méritenl une attention
particuliére. Nulle n’en mérile plus que le tronc lui-méme.

FARABEUF. f



ARTICLE 11

VEINE HONTEUSE INTERNE ET SES AFFLUENTES

D'une partie desservie par une artere unique et petite, le retour
du sang peut se faire par une veine ¢énorme, simple, double,
plexiforme, et par d’autres voies non adjacentes aux artéres.

Suivons le cours du sang : nous voyons se dégager sous la
couronne du gland qui a re¢u deux arléres, les sources nom-
breuses de la veine dorsale prolonde, grosse, unique el médiane,
qui chemine sur le milien de l'organe éreclile, & distance des
deux arteres dorsales. Il ne faut confondre, ici pas plus qu'anx
membres, les veines profondes avec les superficielles. Je ne
veux pas déerire la veine dorsale sous-cutanée qui, tortueuse,
saillante et turgide pendant I'éreclion, s’en va, par les Honleuses
externes el les saphénes inlernes, & la Fémorale (fig. 14). Les
denx plans veinenx s'anastomosent, particuliecrement aux deux
extrémités de l'organe, prés du gland, prés de la symphyse.

La dorsale profonde médiane, née des veines du gland recoit
dans son trajet : de courles veines qui percenl I'albuginée de
chaque corps caverneux ; de longues veinules circonflexes d ori-
gine sous-caverneuse el uréthrale, qui contournent les corps
caverneux dont elles recoivent un pelit nombre de veinules
é¢mergenles latérales. D'autres affluent dans les satellites arté-
rielles, ¢a el Ia unies & la médiane. Prés de la symphyse, celle-ci
s'anastomose avee les superficielles du membre et du pénil.

La dorsale profonde n'est pas seule profonde, puisque chaque
artere est flanquée de deux veinules satellites ignorées; mais
c'est elle qui constitue lorigine principale des Honleuses internes,
en se bifurquant dans la fissure sous-symphysienne. Chacune
de ces branches de bifurcation, désormais Honteuse wnterne,
<introduit dans I'épaisseur du bord antérieur du plancher et se
rapproche du ecoté interne de la fin de l'artére homonyme, de
l"artére dorsale accompagnée de ses veinules salellites.



Fig. 17. — Vaisseaux artériels et veineux profonds du dos du Clitoris.
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L'on voit : la veine dorsale profcnde médiane du clitoris, les embouchures
de se= alMuenles superficielles, sa bifurcation dont chaque branche recoil une
ou plusieurs veines d'origine pelvienne, rélro-symphysiennes, graisseuses el
vésicales anlérieures. Celles-ci appliquées 4 la vessie par un prolongement
intra-pelvien du feuillet soulevé par la pince ou pluldt conlenues dans son
épaizseur, deseendent aux deux branches de bifurcation de la dorsale médiane
pour former avee elles la veine honleuse interne de chaque coté, h.h, — En H.
aprés un trajel plus ou moins plexiforme, chagque Honteuse interne a recu ses
branches uréthro-caverneuses, bulbaires, ete.; elle tend 4 s'unifier et remonte
cachée, en dedans de lischion, dans I'épaisseur de I'aponévrose du m. obtu-
ratenr interne ot sont lartére el le nerf. — d.d"., arléres dorsales et veinules
allant aux Honleuses h.h. 4 travers liz. pubo-caverneux.







Fig. 18. — Variante des veines dorsales du clitoris, uréthro-caverneuses, ete.

(. gland trés abaissé aflin de laisser voir, par-dessus l'entre-cuissesz, sel
veines uréthro-caverneuses c.¢. qui marchent de chaque coté en arriere et en
dehors pour former ou renforcer I'un des couranls paralléles du plexus Hon-
teux. Les collectrices de ces veines uréthro-cavernenses, avant de s'écarter,
s anastomosenl devant le col vésical et l'uréthre, comme d’habitude.

Du coté gaunche, on voit y affluer une branche vésicale antéro-latérale af,
La correspondante droite tombe dans le bras droil du della prévésical w.

Par-des=us les racines caverneuses r.r., l'on voil se recourber les nerls dor-
saux du clitoris n.n.n".n' comme les veines Honleuses inlernes H.H.

Celles-ci, au lien de tirer leur origine d'une grosse dorsale médiane unique
bifurquée, nai=senl de deux troncs dorsaux satellites des nerfs, mais inégaux
en volume. Le gauche dg nait, en effel, de la partie libre et glandulaire du clitoris
comme la dorsale médiane Lypique ; le droitd, trés gréle, semble comme l'autre,
une dilatation d'une veinule satellite de lartére non figurée. Chacune de ces
veines dorsales si inégales, recoit vers n.n., une descendante superficielle qui
rentre dans la régle, et plus loin le bras correspondant du delta prévésical.







Fig. 19. — Deltas veineux prévésicaux, rétrosymphysiens.

Ce dessin représenle daprés nalure, sous el derriére la svmphyse des
pubis coupée S, les origines des veines Honteuses inlernes d'une femme : la
gauche H en clair, et la droite H' en gris. L'weil regarde de droite & gauche, el
un peu de haul en bas. Quelques veinules seulement el quelques anastomoses
minimes, onl péri pendant la dissection.

Il faut ici considérer surtoul la conslitulion du plexus idéalement simple,
deux fois delloide, sus-uréthral el pré-cervico-vésical qui résulte de la bifurca-
lion de la dorsale profonde clitoridienne d et de la descente des deux veines
prévésicales principales; la gauche claire marquée v est renforcée par une
collectrice graisseuse g.

Les embouchures des veines affluentes issues des organes périnéanx se
devinent. Celles des anastomoses qui descendent des confluents oblura-
teurs se voient en 0.0.; enfin ¢.c. indiquent deux veinules du col de la ves-
sie. On se rappelle que toules ces chules de veines obluralrices vésicales
el graisseuses correspondent aux monlées dartérioles détachées de larlére
Honteuse.

Que l'on veuille bien constater d'apris celle figure, que la nalure elle-méme
se charge de débrouiller aux yeux de l'anatomiste visuel, le fameux el pre-
lendu inextricable plexus de Sanlorini.

—— e







Ficg. 20. — Origines de la veine Honleuse interne,

\ 3

L'on reconnail, grace i I'épingle piquée au flane droil de la vessie, la limite
enlre les lerritoires de la Honlense interne 1. el des Vésicales V. — La dor-
sale cliloridienne claire comme lez prévészicales qui descendent dans ses
branches de bifurcalion, engendre le couranl honteux supérieur. Les veinules
dorsales satellites des arteres homonymes, créent un courant inféricur consi-
dérablement et vite grossi par I'arrivée daffluentes caverneuses, urélhrales et
cervico-vésicales,

Cette image dune heurcuse injeclion, quoiqu’elle ail déja élé publiée,
reviendra encore ultérieurement avec plus ample descriplion.
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Voici donc les veines Honteuses introduites dans I'épaisseur
du plancher, au-dessus de la bandelette de Carcassonne, qui
vont s'en aller en arriére, divergeant comme les piliers de 1'ar-
cade, cole a cole avee les arléres, quoique souvent sépardes par
des cloisons fibreuses secondaires, des entreloises, dirail un
charpentier, comme il y en a tant dans lintervalle des deux
feuillets limitants du plancher.

Telles arteres, telles veines, c¢'est toujours notre these,

Divisons done notre exposé des allérentes des veines Honleuses
comme nous l'avons fait pour les efférentes des arterss: affluentes
périnéales, affluentes pelviennes, ou, en d'autres termes, veines
ascendantes on perforantes du feuillet inférieur du plancher, et
veines descendantes ou perforantes du feuillet supérieur.

Pas un instant, nous n'oublierons nos artéres qui doivent nous
servir de fils condueteurs et qui vont nous permettre d'analyser
des choses réputées fort compliquées ; par conséquent, négligées,
obscures et contradictoires dans maints ouvrages classiques.

L'artére avant de finir dorsale, donne la caverneuse el I'uré-
thrale, I'une et I'autre dans 'entre-cuisses, au-dessus de 'uréthre.

Eh bien! relevons la verge ou le clitoris, séparons-en l'uréthre
pour l'abaisser, allons jusqu'a voir le dessous de la palmure
fibreuse tendue dans la fourche des racines caverneuses et le
dessus de T'uréthre qui tout & 'heure y était appliqué (fig. 2i).

A. Veines caverneuses. — Nous reconnaitrons difficilement
les deux artéres caverneuses au milieu de leurs veines satellites.
Visiblement celles-ci (fig. 21 ci-apres) sont les principales émis-
saires des corps caverneux. Voici leurs racines multiples qui
émergent, se joignent, entrent dans le plancher et finissent par
constituer de chaque ¢oté un ou deux trones de volume notable.
Ceux-ci rampent au-dessus du fenillet inférieur du plancher et,
apres un trajet profond variable en longueur, se jettent dans la
veine Honteuse, aprés avoir joué i coté d'elle, s'ils sont longs, le
role d'une denxiéme Honteuse ; car la Honteuse est souvent sur
une certaine longueur doublée par un affluent ou triplée par deux.
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B. Veines uréthrales. — De la face supérieure de I'uréthre ol
pénétrent les arléres uréthrales, que de veines sortent chez
I'homme, qui tout de suite vonl s’enfoncer dans le plancher pour,
apres avoir constitué une ou plusieurs collectrices uréthrales,
aller & la Honleuse, ordinairement par la voie des collectrices
caverneuses qu'elles abordent bientot!

Tout le long de la verge, nous avons vu cette réunion des vei-
nules du corps spongieux avee celles des corps caverneux, nous
avons trouvé des veinules intermédiaires.

Chez la femme, les caverneuses le cédent de beancoup aux
uréthrales; car c¢'est du riche résean intermédiaire (lig. 16 et 22)
formé par les nombreuses veines sorlies de la téte des bulbes
et par les veinules uréthrales, que partent les efférentes dites
bulbo-uréthrales, pour ramper dans le plancher vers leur collec-
trice, la Honleuse. Il y a done dans les deux sexes, immédia-
temenl sous le plancher uro-génital, un rendez-vous veineux
abondant d'ott se forment finalement quatre voies collectrices,
deux de chaque colé, la caverneuse el 'uréthrale que 'on (rouve
dans I'épaisseur du plancher simples ou doubles, marchant vers
la Honleuse et se fusionnant assez souvent pour la coloyer, la
doubler, la rendre plexueuse, avant de s’y jeter délinitivement.

L'on vient de voir se constituer les veines colleclrices caver-
neuses et uréthrales sur le plan des artéres homonymes. Faisons
une remarque sur les sources des veines uréthrales.

Dans les deux sexes, les pavois de 'urdéthre sont creusdes de
veinules en rapport de continuité avec celles du col de la vessie.
La est la source commune & ces courles veines qu'on voil
émerger innombrables sur toute la périphérie du canal pour
verser leur sang : ou bien dans les veines uréthrales périnéales
que nous venons d'éludier, ou bien dans ces énormes veines
prostatiques et vésicales que 'on voit attachées par leurs nom-
breuses racines au devant el aux eotés du col de la vessie, ou de
I'aréthre sous-proslalique (v. fig. 20, 21, 22, ete).
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Les veines vésicales sont pelviennes el, par les veinules uré-
thrales el péri-uréthrales, communiquent cenl fois avec les veines
uréthrales périnéales. Des veines vésicales, vésico-prostatiques
ou vésico-vaginales, le sang peut descendre el trouver la voie
de la collectrice périnéale, de la Honteuse interne. Inversement,
le sang des corps caverneux el de l'uréthre extérieur, corps
spongieux chez 'homme, téte du bulbe chez la femme, qui, prin-
cipalement et normalement, doit élre évacué par les Honteuses,
trouve en outre & sa disposition la voie intrapelvienne des veines
Vésicales; el ce n'est pas lonl.

Telle que nous venons de la montrer, la communicalion entre
les origines des veines périnéales el des veines pelviennes,
répond aux communications artérielles presque capillaires, anté-
rieurement signalées. qui réunissent les deux systémes.

Nous savons aussi qu'il existe de véritables anastomoses arté-
rielles; que lartére Honteuse émel des arlérioles ascendantes
pelviennes : altendons-nous a trouver de grosses communica-
tions veinenses correspondanles (fig. 20). Avant de les décrire,
il faut continuer I'exposé des veines périncales.

Nous venons de conduire & e¢olé de la veine Honteuse, la col-
lectrice caverneuse grossie de la collectrice uréthrale, ou de ses
éléments, s'ils ne sont pas rassemblés. En outre, il se peut que
le troneule qui résulte de la fusion des deux veinules satellites
de T'artere dorsale persiste encore & c6lé du trone véritable
engendré par la bilurcation de la dorsale pénienne. Rien n'est
plus commun, en effet, sur des coupes transversales du plancher
ou sur des dissections apres injeclion, que de voir deux ou trois
veines Honteuses aulour ou a eolé de Partére ou superposées.
Comme partout, ces veines paralltles, adjacentes, peuvent étre
unies par des anastomoses transversales ou obliques qui les font
ressembler & un réseau & mailles allongées et irrégulitres : ce
sont des weines plexiformes (lig. 20, ete.). Que de flenves a
méandres, se divisent ainsi dans les plaines, en bras nombreux
et inégaux enserrant des ilots et des iles!
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En général, le trone formé par la caverneuse et 'uréthrale ne
pénetre pas 4 une grande profondeur dans le plancher et y
rampe au-dessus et presque au contacl de la racine caverneuse.
Le sang de celle-ci n'est pas évacué par les veines caverneuses
proprement dites, on antérieures, satellites du rameau antérieur
de I'artére, que nous venons de voir sortir toul pres de Pangle
de séparalion des corps caverneux. Chaque racine, pour évacuer
le sang amené par le rameaun arlériel récurrent qu'elle recoit,
émel, par sa face supérieure adhérente an plancher, deux séries
longitudinales de veinules qui se jettent, sépardes ou collectées,
dans le tronec méme de la veine Honleuse, s'il est & portée, mais
plus souvent dans la caverneuse proprement dite.

A peu pres an niveau de la pointe de la racine caverneuse, la
veine Honteuse s'esl conslituée, ayanl recu le troncule des
salellites artérielles dorsales, le trone uréthro-caverneux et, par
intermédiaire de ees affluentes ou directement, quelques vei-
nules uréthrales attarddes.

Cela ne veul pas dire qua partir de ce poinl la Honleuse va
rester unique; tant s'en faut. Le plus sonvent, elle se dédouble
encore, et chaque moitié peul en faire antant. La Honteuse n'est
définitivement unique qu'au voisinage de son embouchure dans
I'Hypogastrique, et encore pas loujours.

C. Veine bulbaire. — Simple, double ou triple, pen imporle,
la veine Honteuse recoil la veine bulbaire majeure, satellite de
'artere homonyme et grosse. Elle n'est point unique au sortir
du bulbe; mais ses origines se réunissent, aprés avoir perforé le
fenillet inférienr du plancher, en va trone volumineux, on en
deux on en un plexus bien limité, oblique en arriere (quoiqu’on
doive 'appeler transverse), qui grossit la veine Honteuse un peu
apres la fusion de ses branches antérieures.

Il peut exizter, de chaque coté, deux veines bulbaires, comme
deux arleres, séparées depuis lorigine jusqu’a la lerminaison.

Mainlenant, figurez-vous, s'il vous plait, le conlenu de chaque
partie lalérale du plancher uro-génital (fig. 22 et 23).
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La lellre u sus-jacente a4 lorifice urélhral, sous-jacente an gland clitoridien,
indique aus=si la vulve; lévres el museles excizés a droite. — 1. Premier feuil-
let ‘aponévr. superf.) fenélré; bulbe B; eunisse du clitoris ¢. — Du sommel dn
bulbe montent les veinules originelles du plexus pévi-uréthral el intermédiaive
(4 l'uriéthre et au elitoris) qui se décharge dans les v, uréthrales et caverneuses
plus profondes. — De la base du bulbe, naissenl des veines anaslomosées entre
elles et avee des voisines, {inalement réunies en principale el énorme veine
bulbaire qui perfore le plan 2. (feuillet inf. du plancher) el gagne la honlense h'.11.
— Un w}!c!, tiré en dedans, découvre les lrones des veines wirélfro-caverneuses
el les monltre allant & la branche honleuse inféricure & travers le plan 3. dans
I'épaiszeur duquel rampent le nerf et les vaisseanx Honleux inl. — Sur le dos
du clitoris, sont pointillées : la veine dorsale profonde d. el ses aflluenles
d'on résulte la Honteuse droite découverte en b, au-dessus du cliloris ¢, mon-
trant une branche inférienre dans la fenétre ouverle au-dessus do chillre 3.
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Veines périnéales profondes chez 'Honug,
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Fic. 23. — Veines périnéales profondes chez I'HouuE.

L.a verge, dricée devanl les pubis, a élé coupdée: I'on n'en voil que les
racines caverncuses el bulbaire.

Les muscles bulbo-caverneux el ischio-caverneux gauches (colé droit de la
fizure] ont élé enlevés ainsi que les muscles transverses, sphincter anal, ele.,
alin de montrer la face inféricure du plancher uro-génital et une partie de
son conltenu, notamment les veines du bulbe B écarté par des épingles el
de la racine caverneuse G fendue et béante dont la grosse parlie exlerne esl
tirée par un crochel.

L'on ne voil pas, sur celte figure, les veines caverneuses proprement dites
issues de l'entre-cuisses, non plus que les uréthrales et les lHonleuses plus
profondément cachées dans I'épaissenr du plancher.

Mai= on apercoil bien les collectrices des affluentes izsues des racines caver-
nenses, en deux séries.

L'une est celle des veinules exlernes que moalre le crochel et qui rasent
I'arcade a. ischio-pubienne osseuse pour percer isolément vers la Honteuse.

L'aulre est formée par les veinules internes rassemblées ici en deux collec-
Irices antéro-poslérieures que découvrent deux pelits lambeaux releves,
érigné=, d'une lame superficielle du feuillet inférieur elivé du plancher. La
premiére collectrice radiculaire C. recoit en avant quelques pelites veines
uréthro-bulbaires; elle plonge dans la profondenr vers la Honteuse interne
presque toujours dédoublée dans cetle région. La seconde collectrice radicu-
laire ', outre ses affluentes caverneuses, en recoit de méme une ou ple-
sieurs venant du bulbe uréthral.

La grosse bulbaire b. cache l'artére homonyme ; c'est un peloton formé de
veines flexucuses sorlies de la face supérieure du bulbe.

Celte énorme veine bulbaire, périnéale transverse profonde, satellite de
I'artire homonyme, marche en dehors et en arriére en lardant le feuillet infeé-
rieur du plancher comme chez la femme (fig. 22 el 24), el va i la rencontre de
la Honteuze interne qu'elle atleint avant la périnéale superficielle p. et, a
forliori, avant les hémorroidales inféricures ou anales donl on ne voil que
le trou.






lci les organes ont é1é dépouillés de leurs muscles. La racine caverneuse
gauche délachée de sa surface d'insertion c, a été déjetée i droile, le corps du
clitoris restant suspendu par la moilié de son licamenl élaslique s, — Le bulbe
droit b persiste avec la glande de Bartholin au coté de la vulve tranchée el
ficelée au-dessous de I'uréthre également tranché, abaissé par un erochet.

A droite du leclenr, se voil la place b' du bulbe gauche enlevé. I1 n'est pas
difficile de se fizurer la racine caverveuse el le bulbe habillés de leurs muscles
non plus qu'un muscle transverse, le toul analogue A ce que montrera chez

I'homme la figure suivante 25, page 107.
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Done, dans l'aire du plancher : en dehors, avee larlére el
sans parler du nerf, le long de la branche ischio-pubienne, esl
l'origine de la veine Honteuse, le troncule des satellites de 1ar-
tere dorsale et les radiculaires; en dedans, venant i la Honleuse
ou au troncule, les caverneuses médianes, multiples avant leur
réunion, les uréthrales, enfin celles qui, sorties du bulbe, vont
constituer la bulbaire majeure et quelquelois deux.

Que reste-t-il du plancher qui soit libre dans les intervalles
de toules ces veines? Si pen de chose que, lenlés sans doute
d’éviter les difficultés de I'analyse, les anatomistes se contentent
trop souvent de dire : c'est un plexus! Soil, ce ful le plexus
pudendalis, le plexus Honteur (bulbo-wréthro-caverneur).

D. Les veines périndales superficielles sont rigourcusement
satellites doubles de l'artere homonyme et de ses branches.
Elles plongent, comme artére émerge, soit & travers les racines
du muscle transverse, soit en arriére. Parmi celles qui viennent
du bulbo-ecaverneux et du bulbe, c¢'est-a-dire les transverses
périnéales superficielles, il faul remarquer celles du bulbe parce
que, sous-musculaires, elles se constituent gréles et longues
a la surface de l'organe éreclile et ne sortent que par deux
issues : les unes en avanl des premiers faisceaux musculaires;
les autres en arriere ou dans les interstices des derniers. (Voyez
lig. 25, suivante et sa légende.)

5. Les veines anales que nous ne voulons pas étadier, viennent
i la Honleuse en accompagnant l'artere par le méme orifice
aponévrotique; ou les rameanx de I'artere par leurs orilices.

Telles sont les collalérales périncales de la veine Honteuse
inferne.

Voyons maintenanl ses collatérales pelviennes; voyons si, aux
ramuscules artériels que nous avons vu monter dans le bassin
et y jouer un role insignifiant, ne correspondent pas des veines
d'une importance plus considérable, et satellites artérielles plus
ou moins fidéles.



Fig. 2. — Veines Périnéales superficielles de I'Hovue.

Les corps caverneux el le bulbe avanl éLé injeclés, la verge esl en éreclion
enlre les insertions des muscles adducleurs des cuisses.

Les racines cavernenses C.C. enveloppées de leur muscle sonl altachées
aux piliers de I'arcade izchio-pubienne.

De la tubérosité de lischion partent les faisceaux divergenls du muscle
transverse t dont le bord antérieur envoie au bulbe et le postérieur & 'anus an.
Ce dernier bord eache Ia graisse de la fosse ischio-anale en partie extirpée el,
par conséquent, lareivée des faisceaux du m. releveur.

Le bulbe B, comme l'uréthre U, est & moilié découvert par la fente du raphd
médian des muscles bulbo-caverncux el I'écartement du muscle gauche ainsi
que de son prolongement péri-uréthral el péri-pénien, écartement tenu par
quatre crochels.

En haut et de chaque colé, une assez grosse veine H est une des orignes des
Honteuses externes: ces deux veines sont anaslomosées par le eercle péri-
pénien, et servenl d'émoneloire & la veine dorsale culanée ici invisible, el A
lextrémilé anlérieure des veines Périnéales superficielles qui trouvent leur
décharge principale P en arriére, en perforant ou contournant le m. trans-
verse pour alteindre la veine IHonteuse inlerne cachée dans le plancher en
dedans du pilier osseux ischio-pubien.

Si 'on examine d'abord le edté droit (& gauche sur la figure), 'on voilt celle
veine périnéale superficielle P se constituer comme l'arlére homonyme se
distribue : une échelle veineuse, la principale, parcourt la rainure ischio-
bulbaire, flangquant le rameau artériel majeur; une deuxiéme échelle veineuse
satellile du pelit rameau arvtériel, rampe en dehors des racines caverneuses
contraclant de nombreuses anaslomoses avec les origines veineuses oblura-
trices, & lravers les muscles adducleurs. La veine périnéale superficielle recoil
en oulbre des veines transverses superficielles ano-bulbairves nées ol le ramean
artériel homonyme se distribue.

Ce sont les veines de la rainure ischio-bulbaire qui sont les plus intéres-
santes; ainsi quon le voit bien & droile sur la figure (colé gauche de Ia
nature); elles recoivent, en elfet, en arri¢re p. & lravers le muscle bulbo-
caverneux, en avant a. par-dessus le bord anléricur de ce muscle, les émone-
toires d'un réscan veinuleux qui entoure albuginée du bulbe & Uintérieur de
sa gaine musculaire.
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U'ne seconde fois, remontons de la périphérie vers le cenlre,
en suivant le cours du sang veineux.

Les artérioles ont été mommées : a. Pré-symphysienne; b.
Rétro-symphysienne; e. Graisseuse; d. Vésicale antériewre et
o. Obturatrice.

a. Les veinules que l'on rencontre en avantl et au conlact des
insertions du manchon fibreux de la symphyse, plus ou moins
anastomosées avec les veines du pénil et de la racine de la
cuisse, restent peliles, insigniliantes; elles tombent soil dans les
petites satellites de I'artere dorsale, soit dans la veine dorsale
médiane profonde. Qu'on les oublie, elles ne sont rien, quoique
je les aie dessinédes.

b. Les rélro-symphysiennes mérileraient le méme dédain, si
elles ne recevaienl pas du sang des arcades veineuses pubiennes
et ne concouraient pas a renforcer les veines graisseuses,

¢. Tout le monde connait la fosselte prévésicale creusée
devant le col, enire les ligamenls pubo-vésicaux dont la largeur
alteint jusqu’a I'insertion pubienne de I'arcus dont ils semblent
faire partie, dont en réalité ils se couvrent. Le fond de celte
fossetle n'est autre que le feuillet supérieur du plancher uro-
génital, sous lequel feuillet se cachent les branches de bifur-
cation de la veine dorsale pénienne ou clitoridienne, ¢ est-i-dire
les origines des deux Honleuses (v. fig. 26 et 27). La plongent deux
veines ou simplement une veine qui résulte de la fusion des
veines graisseuses unies I'une on l'autre avee une rétro-pubienne
et une prévésicale flottante. Double d’abord, et méme quadruple,
la graisseuse tend & se simplifier pour se dédoubler encore el
joindre les vésicales antérieures, de sorte que ¢'est une fourche
veineuse simple ou double qui descend sur la fourche méme de
la dorsale. Autrement, ce sont deux veines de volume variable
qui, une de chaque ¢oté ordinairement unie & la vésicale anlé-
rieure, viennent grossir l'origine de chaque Honleuse. Ces
embouchures sont souvent de véritables deltas (v. fig. 17, 18,
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19, 20, 26, ete.); el 'on remarque presque toujours enlre elles,
dans le plancher méme, des anastomoses transversales (plexus
pubicus impar, pudendo-vesicalis), qui assurent la circulalion,
indifféremment d'un eoté & lantre. On en a vu et I'on en verra
ici de mulliples représentations.

d. A quelque quinze millimétres en arriere de la bifurcation,
chaque veine Honleuse recoil une veine vésicale antérieure,
correspondant & Iartériole homonyme. Sur la vessie, ce n'esl
point une veinule, c¢est un tronc quelquefois énorm® que
doivent connaitre cenx {iui pratiquent la taille sus-pubienne,
qui nait au dela du lerritoire de son artere, dans celui de
'ombilico-vésicale antérieure. On le voit descendre de 'ouraque
parallele et presque adjacenl a son congénére sur la ligne
médiane ; en s‘approchant du col vésical, avant d'entrer dans le
large ligament pubo-prostato-vésical on pubo-vésical, il se grossit
ou s'affaiblit d’anastomoses avee d'autres veines vésicales qui
naissent ou confluent en ce poinl. Les graisscuses en sont ordi-
nairement des alfluentes.

d'. Surle coté, Partériole vésicale antérieure ascendante s'anas-
tomose avee la Génilo-vésicale (ramean proslatique ou rameau
vaginal) : il est naturel de voir les veines imiter les arleres. 11
n'étail pas difficile, va les aléas de la eirculation en relour et
I'existence de celte anastomose artérielle, de prévoir une deuxiéme
communication veineuse pelvi-périnéale ou périnéo-pelvienne,
ni de la prévoir énorme. Cest ce qui arrive en effel : & dix,
quinze ou vingt millimétres en arriere de I'embouchure de la
veine vésicale antérieure grossie (premiere large communication
enlre les deux élages), la Honteuse regoit, des vésico-prosta-
liques ou des vésico-vaginales, un nouvel affluent (deuxiéme
large communication) quelquefois méme plusieurs{V. fig. 20, ele. )

Encore une fois, qu'on ne s'étonne pas de voir, de chaque coté,
an moins deux gros trones descendre des veines vésicales infé-
ricures el prostaliques ou des vésico-vaginales, et se jeter dans
la Honleuse, soit pour y porter, soit pour y prendre du sang.



Fig. 26. — Dellas originels des veines Honleuses.

Enlre les pubis écarlés aprés symphyséolomie @ vessie, dessus de l'uréthre
et du clitoris. Ebauche des veines simplifiées par élagage. L'on voil descendre
devant la veszie insulflée el lirée en lair, deux veines vésicales antérieures
assombries par U'enveloppe qui les applique i la couche musculaire de l'organe :
Deux veinules graisseusgs claires v affluenl au voisinage de leur embouchure
dans les branches de bilurcation de la dorsale clitoridienne, origines des Hon-
tenses. Celte dorsale médiane profonde ézalement assombrie par l'enveloppe
qui l'applique au clitoris recoit des veinules claires, présymphysiennes en
communication avec le sysléeme veineux =sous-cutané honleux externe. Les
veines rétro-symphysiennes n'étant pas visibles, n'ont pas éLé représenlées,
non plus que les trés pelites satelliles des arléres dorsales que linjeclion
n'avait pas pénélrées,







Fis. 27. — Artéres el Veines pubiennes, sus pubiennes, ele

e

Vue darriecre. — En haut descendent Vadminiculum ou pied de la ligne
blanche et les m. grands droils derridére lesquels =insinue de chaque eoté le
Lendon conjoint du pelit oblique et du Lransverse. Du cobé droil, les veines
sont conservées avec les arléres : mais les arcades veineuses sonl coupées
juste =ur la ligne mdédiane du bourrelet symphysien. Une grande fenélre
pratiquée 4 la loge de lobturateur interne exlicpé, monlre les vaisseanx
homonymes. Deux crochels tivant la vessie en arrviére, tendent les licamenls
pubo-vésicaux de chagque cilé de la fosse médiane oi plongent différenles
veines adipeuses coupées el blanches. Une seule de ces veines du feuilled
cellulo-graisseux aulonome, affluentes du della vésical anlérieur gris, entre en
communicalion avee appareil veineux pubien. A droite, le erochel montre Ia
Honteuse dans I'épaizzeur du plancher uro-génital, et le déparl des anaslo-
mo=es inézalement profondes qui 'unissent aux obluralrices. Je dis départ
plutat quiarrivée, car dans la principale profonde qui ¢chancre le bord anié-
rieur osseux du trou pubien, bien placée pour subir Uinfluence des conlrac-
lions musculaires, j'ai vu des valvules lémoigner en ce sens.

FARABEUF. b
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En effel, nous avons appris que des rameaux de Partériole vési-
cale antérieure, issue de U'artére périnéale, de la Honteuse, s'anas-
tomosaient avee les terminaisons de Partére pelvienne Génito-
vesicale, préparant ainsi les voies de diverses suppléances qui,
quoique anormales, ne sont pas rares.

La seule différence qu’il y ait entre les anastomoses des veines
el celles des arléres, ¢'est que les premitres sont énormes et les
dernieres presque capillaires, sauf exception et anomalie.

¢. Enfin, il en est encore ainsi pour la communication signalée
des vaisseaux Honleux avee les pelviens pariétaux, les Obtura-
teurs (fig. 27, ci-devant, 28 ci-apris, ele. )

Que l'on regarde & nu laponévrose pelvienne du musecle obtu-
rateur inlerne et celle du releveur qui, en avant, n’est aulre que
la tres large origine de la bandelette pubo-sciatique, de 'arcus,
et I'on verra montant vers une veine obturatrice, une ou plu-
sieurs veinules venues de la Honteuse & travers l'aponévrose.
Que 'on enleéve le muscle, el 'on trouvera dans la profondeur,
attachée an bord antérieur du trou ischio-pubien, une autre
veine qui, avee les précédentes ou séparémenl, naitra de la
veine Honteuse en percant le feuillet supérieur du plancher,
comme Pont fait les filets arvtériels homologues. Cetle anaslo-
mose a des valvules qui dirigent le sang de la Honteuse vers le
confluent Obturateur (fig. 28, ele.).

Nous venons de constater que tous les organes périnéaux et
leurs annexes qui, outre I'anus, chez la femme comme chez
I'homme, sonl : appareil éreclile, verge et elitoris, uréthre et
bulbes avec les muscles y annexés, les glandes, la graisse el
les téguments; que lous ces organes constituent un ensemble
dont la circulation, dans les deux sens, est indépendante de la
circulalion pelvienne, quoique des anastomoses de précaution
¢lablissent des relations entre les deux.

Le sang du périnée et des organes génitaux externes, de toul
ce qui est sous les planchers, se rend dans les veines Honteuses
internes, nées de la bifurcation de la veine dorsale profonde.



Fig. 28. — Veines de la paroi latérale droite du bassin.

Cetle vae de intérieur de la moilié¢ droite du bassin, a élé représentée pour
monlrer le confluent magnifique des veines Obluralrices, ses affluentes, ses
décharges, =es anastomoses. Les arléres sonl noires, les veines claires.

S esh la coupe de la symphy=e du pubis. — Ii. Vaisseaux [liaques inlernes.
— Ie Arlére el veine Iliagques externes appliquées devant le bord interne du
muscle psoas-iliaque.

c. Artére el veines circonflexes remonlant en dehors. — e. Vaisseaux épigas-
triques, leurs branches funiculaires f. el sus-pubiennes sp. Constalez qu'il est
impossible de découvrir Partére lliaque externe dans ses derniers centi-
milres, preés de arcade de Fallope, sans g'exposer i des ruplures veineuses,
c'esl-d-dire & une hémorragie abondante et génante.

0. conlluent veineux Oblturalear d'od partent : en arriére la veine oblura-
trice inférieure 1, en haut la v. obluralrice supérieure 2, en avanl lanaslo-
mo=e 3, avec le trone veineux lliaque externe, anastomose constante mais
variable en volume comme 'union artérielle, dont elle est Panalogue et, plus
on moinz, la salellite. Lartére Obluralrice descend enbre 2es deonx veines 1 et
2 en arriére du nerl n; elle fournit I'arlérve pubienne P, avant de se cacher dans
les intervalles des membranes obluratrices.

Aun Conflluent Obluraleur monle la décharge ascendanle h, ici unique, sou-
vent mulliple, de la veine Honleuse interne . L'on sail que celle-ci résulte
de la bifurcalion de la dorsale pénienne d. el de nombreuses alfluenles,
surloul ascendanles venanl des organes du périnée, quelques-unes descen-
dant de l'intérieur du bassin. Lei l'on voil la décharge h de la veine Honleuse
danz le Confluent Obturateur, monler enlre les faisceaux inférieurs du m. rele-
veur L conserviés i dessein ; elle perforail le muscle oblurateur inlerne, Lola-
lement extivpd, el finalement la membrane obluralrice interne en dehors de
laquelle elle alteinl son bul.

Le sang qu'elle apporte des organes érectiles an Confluent, trouve, & parlic
de ce dernier, des voies mulliples poor gagner F'un des denx Leones Hiagques,
=oil & linléricur du bassin par les veines 1, 2, 3, soil a la rigueur, par les veines
dites obluralrices extérieures : inlernes anastomosées avee les Honleuses
externes affluentes indirecles de la Crurale, ou par les exlernes unies aux cir-
conflexes qui se déversenl parlie dans la Fémorale profonde, parlie dans les
v. lschialiques et Fessitres, branches de I'lliagque interne.



Fig. 28. — Veines de la paroi latérale droite du bassin.
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Les veines Honleuses suivent la face interne des piliers de 'ar-
cade dans 'épaisseur du plancher uro-génital el re¢oivent, chemin
faisant, les veines homonymes et satellites des branches arlé-
rielles collatérales, les uréthrales, caverneuses, hulbaires, péri-
néales superficielles et anales. En outre, chaque veine Honleuse
recoit, descendant du bassin ol nous avons vu monter des arlé-
rioles filiformes, les veinules ou veines correspondantes, telles
que les veinules pré et rélro-symphysiennes qui ne sont rien, la
veine adipeuse avec une vésicale antéricure puis une seconde
anaslomose génito-vésicale. Enfin, il existe une communication
Obturatrice rarement unique.

Il fautl compter au moins deux larges anaslomoses veineuses
entre le systéme pelvien viscéral et le systeme périnéal.

Le sang qui revient de la dorsale trouve done, outre la voie
normale des Honteuses, un deuxiéme chemin & suivre (car les
anastomoses, sauf une, paraissent voies de direction indiffé-
rente), un chemin pelvien, par les Génilo-vésicales (prostato-
vésicales ou vagino-vésicales); il n’est pas élroit, mais il esl
tortueux et correspond tout a fait & ces anomalies artérielles que
'on va voir et qui fonl venir la dorsale par la voie pelvienne.

Inversement, une partie du sang des visceres pelviens anlé-
rieurs, vessie el prostale, vessie el vagin, peul descendre & la
veine collectrice du périnée, a la Honteuse, et gagner la veine
Hypogasirique par ce chemin emprunté el plus long. Cela cor-
respond aussi & une anomalie artérielle rare, il est vrai, qui
consiste en une suppléance partielle de I'artere pelvienne Génito-
vésicale par un développement excessif de Dartériole vésicale
antérieure que donne la Honteuse.

Tel est le systéme vasculaire du périnée; nous lavons vu
partout indépendant, mais avec des voies de dérivation juxta-
viscérales ou pariétales assurant le relour du sang.

La connaissance des anastomoses péri-uréthrales va se forlifier
el se préciser par I'étude des vaisseaux pelviens viseéraux.
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VAISSEAUX PELVIENS VISCERAUX

BRANCHES VISGERALES PELVIENNES DES VAISSEAUX ILIAQUES INTERNES

ARTICLE PREMIER

ARTERES

Les artéres ont été nommées d'arricre en avant, sans lenir
comple de l'ordre dans lequel elles se délachent du trone-mére,
c'est-i-dire de la hauteur de leur origine : Hémorvhoidale
moyenne, Genito-vésicale, Ombilico-vésicale.

La premitre et les derniéres sont & peu pres idenliques dans
les deux sexes:; nous les étudierons en commencant.

Néanmoins, comme la Génito-vésicale ne présente que des
différences apparentes, il m’a semblé bon de les expliquer et de
les effacer des maintenant.

Chez 'Hoyme, la Génito-Vésicale simple ou dédoublée, nait
prés du fond de 'excavation el vient d’arriere en avant, sous les
vésicules et la vessie, jusqu’a la prostate, d’on les qualifications
de prostato-vésicale, vésicale postérieure el vésicale inférienre qui
lui ont été souvent données.

En approchant de son but, elle se divise (si elle ne I'est déja),
quelquefois d'une fagon typique, idéale, qui est la suivante :
branche prostato-vésicale tot partagée en prostatique el vésicale
inférieure, dirigées en avant:; branche vésiculo-déférentielle,
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également dédoublée en eésiculaire et déférentielle, celle-ei
ascendante, au point daller jusqu’an testicule s‘anastomoser
avee Lartere Spermalique venue des lombes o le testicule est
né comme ovaire,

Chez la Feume, la Génito-Veésicale, connue sous le nom
d"Utérine, est plus grosse, plus longue et plus haul née que celle
de 'homme. Mais, arrivée an fond de 'enltonnoir du relevear, sur
le coté de ses viseeres, elle donne anssi d'abord une branche anté-
rienre — ¢ élail a la prostale et & la vessie — c'est au vagin et
A la vessie, d'on les noms de vagino-vésicale ou vésico-vaginale,
divisée en ramean vaginal el ramean vésical infériewr; puis une
hranche ascendante — c¢'élait & la vésicule el au canal défé-
rent jusqu’an lesticule — ¢’est au col el au bord de 'utérus,
I'utérine proprement dile ou ecervico-marginale, celle artére du
bord, celte marginale, sunissant & I'Ovarienne-Spermalique,
comme la déférentielle s'unil & la Testieulaire-Spermatique.

Ce serail sortir de nolre sujel que de déerire les vaisseaux du
Testicule. Ce serail en omettre une parlie notable que de négliger
completement cenx de 'Oviduele et de I'Ovaire. Nous ne remon-
terons pas le cours de lartere déférentielle, mais nous suivrons
celui de lartére Ulérine apres son inosculation jusqu’an dela de
la trompe et de T'ovaire, ajoutant & 1'étude des vaisseaux pel-
viens viscéraux dépendant de I'lliagque inlerne, celle des termi-
naisons de larlére Ovarienne el des origines de la veine
homonyme. Relournons a lordre indigué.

1* Hémorrhoidale moyenne. — Les rameaux artériels recus
par le fond de ampoule rectale, négligé par I'Hémorrhoidale
supérieure souvent plus d'un eoté que de l'autre, sont minimes
et il sullit d'une petile artere pour les engendrer. Celle-ci, qui
vient ordinairement de la branche antérieure commune & toutes
les viscérales, quand I'lliaque interne est netlement bifurquée,
nait assez souvent d'une collatérale voisine, I'lschiatique ou la
Honteuse qui, dans le bassin, sonl pourlant branches posté-
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rieures. Elle étend quelquefois son domaine, soit pour secourir
I'Hémorrhoidale supérieure avee laquelle elle sfanastomose tou-
jours, soit pour fournir, sans changer de nom: & la partie voisine
des visctres génitaux, au vagin, a la proslate; son calibre
augmente alors, en raison de I'importance des territoires qu’elle
sadjoint. Voila des raisons de prévoir que les veines Hémorrhoi-
dales moyennes en rapporlt naturel avee leurs arleres homo-
nymes, communigueront en outre, plus ou moins largement,

avec les veines dn vagin, de la prostate et de la vessie.

20 Sautant par-dessus la Génito-vésicale réservée, je vais
décrire celles des vésicales & peu pres semblables dans les deux
sexes, que fournissent les portions restées perméables des artires
Ombilicales. Celles-ci, pendant la vie feetale, jouent un role
spécial : elles portent au placenta le sang du fwetus pour le
metire en contact presque immédiat et tres large, avee le sang
maternel qui lui donne des alimenls et de 'oxygéene en échange
des excreta et de lacide carbonique. Du ventre de I'embryon,
elles sont porlées & la paroi malernelle et développées en placenta
par la vésicule allantoide donl Pouraque et la vessie sont les
représentants. 11 n'y a done rien d’étonnant & ce que le réservoir
urinaire recoive de chaque colé des rameaux arlériels nés des
artéres ombilicales. Mais comme la veine placentaire dite aussi
ombilicale est unique, et que dans l'abdomen elle {uil les arteres
pour monter au foie au lieu de rester leur satellite, il n'y a pas
de veines ombilicales dans le pelvis. Par conséquent, nous ne
verrons pas de veines vésicales accompagner les trones des
arléres ombilico-vésicales. Tout au contraire, je montrerai
dessinées les veinules du cordon fibreux descendant aux veines
de la vessie, accolées aux artéres, portant leur sang dans la
méme direction que celles-ci.

Sachant déja qu'il existe de chaque eoté, une branche artérielle
vesicale inférienre venue d’arriere disiribuer ses rameaux i la
face inférieure de la vessie, ¢'est-i-dire i la région du bas-fond.
des ureléres et du col, avee le secours de lartériole vésicale
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antérieure ascendante qui monle de la Honleuse, nous voyons
qu’il reste a desservir toute la calotte vésicale comprenant, &
partir de l'ouraque, la majeure partie de la face antérieure ou
pubienne, toule la face supérieure couverle de péritoine et ce
quon appelle les bords latéraux de la vessie, a jusle raison
quand elle est affaissée, vide et flasque.

Ce sont ces bords qui recoivent les artéres envoyées par
I'Ombilicale accolée a la paroi latérale de I'excavation : & peine
esl-il besoin qu'elles donnent quelques ramuscules descendants,
a moins qu’il n'y ait une suppléance i exercer. Quand il en est
ainsi on s'explique pourquoi des auteurs, jugeant d’aprés un
nombre insuffisant de dissections, disent que 1'Ombilicale fournit
la vésicale inférieure, ete. Clest prendre I'exeeption rare pour la
regle commune. On voit done les vésicales nées de I'Ombilicale
lancer de longs et nombreux rameaux ascendanls, en arriére
et en haut, sur le vaste dome sous-péritonéal, en avant sur la
partie haute de la face vésicale pubienne.

Il y a généralement deux arteres ombilico-vésicales ou latéro-
supérieures, /atérales par I'abord, supdrieures par la distribution
principale : la premiére-née, la plus grosse, est qualifiée posté-
rieure, ¢'est-i-dire ambilico-vésicale postériewre; la seconde, anté-
rieure, ombilico-vésicale antéricure (lig. 13, p. 70; 29, suiv., ete.).

Que le cordon ombilical resté perméable fournisse deux
artéres a la vessie, on senlement une, ou au contraire plus de
deux; qu'il semble faire suite, comme chez le feetus, a I'Hypo-
gastrique ou, quand celte mére se bifurque nettement, & sa
branche antérieure d'ont procedent toutes les viseérales (Vésicale
inférieure, Vaginale, Utérine, Hémorrhoidale moyenne) et méme
quelquelois I'Obturatrice attardée, cela ne change rien a la
disposilion des artéres ombilico-vésicales.

Le cordon qui les fournil descend nolablement avant d’arriver
a eoloyer idistance la poche vésicale el de remonter ensuile vers
Fombilic. Appliqué & la paroi latérale de I'excavation, il recoit
le contact du eolé de la vessie lorsque celle-ci est pleine et
qu'elle a soulevé le péritoine. 1l est uni & ce bord vésical par une



ARTERES 125

espece de méso entre les deux feuillets duqguel sont contenues
les artéres, leurs branches et la vessie elle-méme.

La vessie étant vide ou presque vide, la premiére ariére ombi-
lico-vésicale, la postérienre, doil descendre longuement au contact
dn muscle releveur, avant d'atteindre son viscere. Divisée, en
roule ou a Larrivée, ses branches principales remontent et dis-
tribuent leurs longs et nombreux rameaux sous le péritoine.

Cest elle qui supplée fréquemment, rarement en lotalilé,
souvent en partie, larlére Génito-vésicale. S'1l n'est pas commun
de la voir nourrir la prostate et tout le fond de la vessie, il n’esl
pas rare quelle fournisse & T'uretére, et chez 'homme, i la vési-
cule et an canal déférent. On le comprend, car en abordant la
vessie d'arricre en avant, cetle premiére ombilico-vésicale frole
le territoire de la Génilo-vésicale : 1a s’établissent les suppléances;
la existent towjours des anastomoses. Lia sera le rendez-vous
commun des veines, leur confusion el leur fusion.

La deuxieme ombiflico-vésicale, 'antériewre, descend, se divise
el couvre de ses ramilicalions ascendantes ce que la précédenlte
lui a laissé & desservir sous le péritoine, et la majeure partie de
la face pubienne. CUest sur ses rameaux antérieurs et pour les
Joindre, que se jettent les filels terminaux de la pelite vésicale
antérieure ascendante née de la Honteuse; ¢'est a elle ou a elles
quappartient le ramuscule juxtamédian qui monle paralléle et
adjacent a celui du eoté opposé, inférieur ou prédominant,
Jusque sur I'ouraque et trés haut vers P'ombilic.

Cette deuxieme vésicale supérieure étant aussi antérieure,
enlre en communicalion, dés son arrivée, avant sa réflexion,
par quelques ramuscules deseendants, avee les terminaisons que
le rameau prostatique ou le vaginal, et surtout le vésical infé-
rieur, ont poussées en avant, et comme on vient de le voir, avec
la petite vésicale antérieure honteuse. La descendront les veines
de son territoire pour s'en aller, partie en bas, i travers le fenillet
supérieur du plancher, dans la voie périnéale, avec les satellites
de la petile artere vésicale antérieure honleuse; partie en arriére,
avec les prostatiques ou vaginales et les vésicales inférieures,
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pour étre rejoinles bientol par les veines descendues du terri-
loire de sa sceur ainée, 'ombilico-vésicale postérieure, et de celui
des artéres vésiculairve et déférentielle ou utéro-ovarienne.

Ainsi, toutes les veines des organes génilo-urinaires pelviens
linissent satellites de l'artéere Génilo-vésicale, a I'exceplion de
celles qui, antérieures ou antéro-latérales, descendenl i la voie
périnéale, en général par deux gros trones qu'on peul dire satel-
lites des arlérioles montées de la Honteuse.

3° A. Génito-Vésicale de I'Homue, — Oulre I'uretire, celle
arlére nourrit la prostate, le col et le fond de la vessie, la vésicule
séminale, le canal déférent. Elle peut se dédoubler assez Lot en
prostato-vésicale el vésiculn-déférentielle et méme dissocier ses
quatre éléments qui alors présenlent deux ou lrois origines diflé-
rentes et variables. Entre autres varianles communes, la branche
prostatique viendra de I'Hémorrhoidale moyenne; la vésicale
inférieure de 'Ombilicale; la vésiculaire, de 1'0Ombilico-vésicale
postérieure; la déférentielle, direclement de 'lliaque interne.
Quelquefois, ce sera une demi-Honteuse interne destinée au
périnée antérieur qui, passant dans le bassin, détachera d’elle
ces diverses artéres ou plus particulierement les deux inférieures,
la proslalique et la vésicale. Toute disposition peut élre rencon-
trée qui ne change rien au fond des choses et par conséquent se
rattache au type ou s'explique. (V. fig. 29, 30 et 31.) i

Avec le rameau proslatique simple ou dédoublé, postéro-anté-
ricur, il v a au moins une veine collectrice antéro-postérieurs
simple ou plexiforme, dont les sources couvrent la glande d'oi
clles émergent et descendent jusqu’'a 'uréthre membraneux oi
elles puisent. Avee le rameau végical inférieur, simple ou dédou-
blé, postéro-antérieur, il y a aussi, au moins une colleclrice vési-
cale inférieure antéro-postérieure, liranl du sang de 'uréthre,
du pourlour du col, ele., nous y reviendrons.

La vésiculo-déférentielle présenle souvent la disposition ci-
contre : elle aborde le fond de la vésicule qui s'offre & elle, plus
on moins tombé sur le eolé, suivant I'élat de réplétion de la vessie.



Fig. 20. — Artére GeExiro-vesicark typique de ['Houxue.

r. m. releveur gauche, coupé et rabatin en bas. En arriére, R, indigue le reclum
el les rameaux de 'hémorrhoidale moyvenne grise, jumelle de la Génilo-vésicale
noire G.v.: en avant, la vessie Vinsufflée el la prostate I'.; dans linlervalle,
la vésicule séminale gauche v, soulevée et réclinée, laisse voir 'embouchure de
l'uretére. Le canal déférent d esb relevé el fixé sur le dome vésical garni de
son périloine, sous lequel se distribuent les deux artéres nées de ombilicale O,
les ombilico-vésicales postérieure p et anlérieure a.

L'artére cesito-vEsicare Guoo., dessinée en noir, conlonrne 1a vésicule séminale
el se bifurque en prostalo-vésicale pov. el vesiculo-déféventielle v.d.

De la premiére naissent : 19 la prostaliqgue fournissanl a la glande des
rameaux el ramuscules descendants, anlérvieurs el rélrogrades; 2° la vésicale
inférienre on postéro-inférieure dont un rameau, le vreai vésical inférieur,
se porte loin en avanl, tandis que Fanlre, le postérieur, se recourbe en arriére
pour desservir le bas-fond et la terminaison de I'ovetére.,

L'on concoit facilement que 'une ou l'aulre de ces branches, la prostalique
ou la vésicale, puisse se prolonger sous la symphyse el devenir dorsale de la
verge. Celle anomalie assez fréquente va élre représentée (lig. 31).

La seconde, la vésiculo-déférentielle donne : 1° la vésiculaive dont les rameaux
rampent dans les intervalles des bosselures du réservoir spermatique (on les
reverra (fig. 30): 29 la déférentielle qui s'en va jusqu'an leslicole, apreés avoir
donné un ramean récurrenl i la partie initiale ampullaire du canal el souvent
un a l'aretére.
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Fiz. 30. — Artires des vESICULES SEMINALES, CANAL DEFERENT, URETERE.

La vessie V et les ureléres u. u., la prostale P, les vésicules séminales v. v.
el les canaux déférenl=z d. d. =ont vus darriere et de sanche. — Visicules
mises a nu par desbrucltion de lear enveloppe musculaire. La droite qui aprés
dis=ection tombait Lrop en arviére, esl relevée par une épingle bicrochue qui la
suspend au débris de =a capsule, débris qua edlé un erochel simple reléve.

A gauche, les deux branches Lypiques de 'artére Génito-vésicale, la prosialo-
vesicale el la vésiculo-déférentielle se séparenl Lrés haul. La proslalo-vésicale
p-v. donne normalement la prozfatique p el la vésicale infériewre v.i., qui desserl
Furetére, le bas-fond et un pen la vésicule. La vésiculo-déférentielle v.d. se
ramifie sur la face reclale de la vésicule, el e termine en = sur la portion
initiale, ampullaire eb hozselée du canal deéférent.

A droite, la Génito-vésicale s'écarte un peu du type. La proslalo-vésicale
donne la prosiatigue normale p el la vésiculaire (ici vésiculo-déférenticlle), et la
vesicale inferiewre v.i. Celle-ci ne nourrit pas 'urelére qui recoit une artériole
aulonome wreléro-déféventielle w.d., qui recoil de la vésiculaire, le renfort a.

FARAZELF






Fic. 31. — Variété des artéres GExiro-vésicarLes de I'Houue,
cité gauche.

L'artére Génito-vésicale proprement dite G.v, se bifurque en demi-honteuse
anltérieure H el prostatique P. Cette Honleuse est bien placée pour fournir sa
branche vésicale anlérieure, sa graisseuse et sa vétro-symphysienne avant de
sortir du bassin. Ouant & la proslatique, nous la voyvons aprés avoir donnd &
la vésicule séminale un insuffisanl rameau, s¢ consacrer 4 la prostate, et finir
par un long filet vésical inférieur-antérieur.

Cle=t 'Ombilicale O. qui, avec une déférentielle d née directement de U'Hypo-
gastrique, supplée i linsuffisance de la Génilo-vésicale.

Laizsons la seconde des ombilico-vésicales, anlérieure, qui est loul i fait
normale el exclusivement consacrée au dome.

Examinons seulement 'ombilico-vésicale posléricnre. Parmi ses rameaux
destinés a la voussure sous-périlonéale de la vessie, le plus poslérieur s'en
va en arriére jusqu’a la lerminaizon de l'uretére el au bas-fond, oo se rend
aussi un ramuscule récurrent délaché d'un ramean vésical inférieur lancé en
avant par la grosse branche vésiculo-déférentielle, fille de cetle méme ombi-
lico-vésicale postérieure.

Les rameaux vésiculaires embrassent les deux faces du réservoir sperma-
tique : 'un d’eux pousse jusqu’a la portion ampullaire du canal déférent on il
s‘anastomose avee un rameau descendant de la déférentielle autonome d. qui
mériterait le double nom déférentielle-uretérine.
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Tout prés de la vésicule est l'urelére : I'arlére vésiculaire donne
au conduit urinaire un rameau qui le joint & 2 ou 3 cenlimétres
de sa pénélration dans la vessie, rameaun wretéral, divisé en —,
d’ont résultent plusieurs ramuscules ascendants et descendants.

La wésiculaire ayant pénélré dans la loge musculaire de la
viésicule, entre celle-ci, dont elle dessert tout & fait les deux
faces, et la vessie & laquelle elle distribue de fins et longs ramus-
cules, marche vers le col du réservoir et I'embouchure du canal
déférent sur lequel devenue déférentielle elle écarle deux ra-
meaux finissanl encore en —. L'on suit ses ramuscules ascen-
dants jusqu’a I'épididyme on ils s’anastomosent avec ceux de la
Testiculaire, Spermaltique. La vésicule regoit de longs sarments
qui se ramifient et serpentent dans les sillons interposés aux
bosselures de la surface (fig. 29, 30 et 31). Ces rameaux peuvenl
naitre des larrivée de larlére et se distribuer en partant du
fond de la vésicule. Mais ils peuvent aussi se détacher plus tard,
pres de la prostate, an moment ot lartéere rebrousse chemin
pour suivre le canal déférent; ils sont alors récurrents. 1l en
existe des deux especes. Les figures parlent mieux que le texte.

B. Génito-Vésicale de la Feume (Ulérine ¢t Vaginale). —
Nous avons antéricurement identifié I'utérine terminale ascen-
dante, celle qui nourrit le col et le corps et va s'unir & 1'Ova-
rienne, la cervico-marginale, avec la vésiculo-déférentielle.

La vésico-prostatique a-l-clle chez la femme son analogue
vésico-vaginale? Oui, quoique, insulfisante surtout dans sa partie
vaginale, elle ait besoin d'une vaginale de renfort spéeiale. Oui,
la Génito-vésicale de la femme, I'Utérine, pour parler comme
tout le monde, avant de remonter, donne une vagino-vésicale ou
séparément un rameau vésical inférieur el un vaginal ou encore
plusieurs rameaux a chacun de ces viscéres,

On sait combien sont étroits les rapports de I'uriéthre et du
Irigone vésical avee le vagin. Aussi le vrai est-il que les rameaux
prévaginaux venant de I'Utérine desservent 'arriére-fond vésical
et les derniers centimétres de 'urelére.



Fic. 32. — Arttre Géxito-vésicar typique de la Feuse

L'on voit la face gauche des viseéres et ses artéres. — v, col de la vessie et
urethre ; u uretére flangué et contourné par artére Génito-vésicale; U, fond de
I'utérus soulenn en lair parla lrompe el Uarvlére Tubo-Ovarienne nouées an
clou piqué dans la premiére vertéebre sacrée; lovaire O est suspendu par ses
artéres et coiffé des franges du pavillon tubaire; en avant se liennent les ori-
gines do ligament rond au milien desquelles se fail l'inosculation des artéres
Tubo-Ovarienne et Ulérine proprement dile.

V. vagin entre les rameaux antérieurs et postérieurs de l'artére Vaginale
longue ou autonome, liée & 'hémorrhoidale moyenne, grise. h pour montrer
iquelle en vienl gquelquelois; devant celle ligalure on voil le eul-de-sac péri-
Lonéal recto-vaginal bien plus profond que le vésico-ulérin visible au-dessus de
la letlre u.

La Vaginale longue est atlachée avec le tronc Hypogasirvigque blane d'on
naissent les branches pariélales non ligurées, 4 'arc métallique fiché dans la
deuxieme verteébre sacrée el dans le pubis.

Lartére Geénito-vésicale est attachée de méme avec 'uretiére u.

Plus en avanlt, des fils Liennent également suspendus : dabord Parlére Ombili-
cale desecendant fournir deux ombilico-vézicales comme chez 'homme, ensnile
le péritoine du ddme vésical qui gagnant la paroi latérale du bassin, se jetle
sur I'Ombilicale comme un linge séchant sor un cordean, enflin de nouveau
I'artére ombilicale devenue cordon imperméable el ascendanl.

Au moment on elle contourne I'uvetére pour remonter le long du col el du
corps de l'ulérus, Varvlere Génilo-vésicale donne séparémenl ou par un bronc
comimun : la vésicale in“ériewre qui lance un rameau en avant el un aulre en
arri¢re an bas-fond et d 'oretére; un roncule ou des rameaux vaginatux anléro-
SUPETIEUrS.

Devenue ascendante au edlé du vagin el du col, elle lear fournil deux séries
de ramuscules repliés sur eux-mémes, mais faciles & déplover et & allonger en
une =érie anlérieure ef une postérieure,

Au-dessus de l'orifice interne du col, l'artére de plus en plus flexueuse
plonge ses courtes vrilles dans le lissu ulérin marginal.
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Fig. 32. — Artére GeExiro-vEsicaLe typique de la Feaur.










Fig. 33. — Avteres Uréning, VacisaLe, HEMORRHOIDALE MOYENNE.

Pitce déformée el découpée dans les organes Reclo-Génito-Urinaires que
I'on voit d’avanl et de gauche dans un dossier lendu par qualre épingles cro-
chues el formé en grande parlie par les m. releveur et ischio-coceygien mas-
qués par leur aponévrose.

En avant, I'on voil l'orifice inlerne de I'uréthre (col vésical) et deux petils
lambeaux laléraux de vessie comprenant la terminaison des uretéres, relevés
par deax crochels.

YV face vézicale du vagin: m nivean du musean de tanche du col de I'utérus;
u point ofn le péritoine cesse dadhérer pour remonter bientol sur la vessie
ici abaissée considérablement.

Derriecre m le péritoine forme le cul-de-sac de Douglas enfoncé jusqu'au-
dessous de R., entre le vagin V el le rectum R donl 'ampoule recoit h
I'hémorrhoidale moyvenne. — v. vaginale longue autonome., U. Ulérine, Ultéro-
vagino-vésicale.

Celte figure un peu simplifiée, mais établie daprés l'injection d'un sujel a
peu pres bypigque, ezl faile pour montrer que le col ulérin el le vagin recoi-
vent de chagque eolé deux séries de longs rameaux lransversaux comme Si
les trones ressemblaient au manche d'un peigne fendua en charniére et dont
chaque moili¢ porlerail une rangée de demi-denlts.

Voyez lartére ulérine, si adhérente au corps ulérin qu'on ne peut en dissé-
quer les yrilles qu'en les seulptant dans le tissu musculaire; elle s'est laissé
distancer du col auguel elle élait accolée et montre qu'elle lui fournit deux
séries de longs rameanx, les uns antérieurs, les autres poslérieurs. Ne dirail-
on pas un animal polypode & longs membres, grimpant au flanc du col, en
laisant des pieds el des mains?

Si l'on amorce & linlériear do col uwlérin, avee un long bistouri, deux
incisions longiludinales lalérales, on peul ensvite avec un dilatateur & deux
branches, conlinuer cez fenles par déchirures sans provoguer la ruplure d'an
vaisseau nolable, sans causer de vérilable hémorrhagie. Au edlé du vagin, il
en esk de méme : A mainles reprises je m'en svis assuré. Cetle disposilion
que m'a monlrée lanatomie, explique bien des choses an point de vue patho-
logique el opéraloire. Prés do plancher, des anastomoses détruisent celte
dislinetion des deux plans.

Sur celle figure, nous voyons I'Utérine fournir les rameaux transverses pre-
vaginaux supérieurs et desservir le bas-fond de la vessie, notamment par les
rameaux récurrenls coupés r. r. — La Vaginale autonome dédoublée, com-
pléte par =a branche antérieure, accrochée, lirrigation de la paroi homonyme
du Vagin et celle du fond de la vessie.

Ordinairement, I'Utérine donne quelgques rameaux ransyerses rélro-vaginaux
supérieurs, ou bien ¢'est 'Hémorrhoidale moyenne ; ici ¢'est la Vaginale aulo-
nome qui avant el aprés bifurcalion donne toute la série des rameaux trans-
verses rétro-vaginaux. :
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Fig. 3%. — Artéres Gexiro-vesicares de la Fenue, anormales.

Celte variante réunil & pea pres le maximum de dissocialion possible de ar-
lere Génilo-vésicale de la femme. Les arléres Ombilico-vésicales 0., UHémor- -
rhoidale movenne h., Honlense interne H | vaginale longue v.2', sonl anormales.

Ains=i, I'Ombilicale ne donne qu'une seule ombilico-vé=icale divisée en frois
immédiatemenl aprés son origine. Mais conlformément O la régle, le ddme
vésical est irvigué par celle Ombilicale.

Il ¥ a denx arléres vésicales inférieures qui fonl snile 4 deux longues Vagi-
nales anlérieures v, ¢’ el sonl dépourvues de rameanx récurrents pour le bhas-
fond vésical. Cest le eone amoindri de la Génito-vésicale Gov. devenue =simple
Ltérine, qui desserl ee haz-fond el M'urelere, Iyvpiquement.

Les deux vagino-vésicales sonl, relativemenl au vagin, des vaginales anlé-
ricures : supérieure ¢ el inférieure ¢', d'on se détachenl tous les rameaunx
Iransverses prévaginaux.

Les rameaux lransverses rélro-vaginaux viennent : les supérieurs de FHé-
morrhoidale movenne grise &, les inféricurs d’'une longue artere H, qui devient
demi-honteuse aniériewre, el finit dorsale du eclitoris apris avoir fourni les
rameaux prévesical, graissewr, rétro-symphysien el présymphysien.

Relalivement a la veszie, 1a loi aénérale des lrois sources de rameanx arlé-
riels est observée : artéres ombilico-vésicales pour le didme: arlére ou artéres
vésicales inférieures on postéro-inférienres venant de la Génito-vésicale ou duo
lrone Hypogastrique direclement; enfin arl. preévésicales, filles des Honleuses.
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Le pourtour du col de la vessie féminine est nourri par des
émanations des rameaux artériels distribués & la paroi anté-
rieure du vagin et aussi par la pelile arlére vésicale antéricure

montée de la Honleuse.

La régle est de voir I'Utérine donner des rameaux arlériels
aux deux parois antérieure et postérieure de la partie supérieure
du vagin, d’en donner plus en avant qu’en arriere et, avec ceux-la
ou par ceux-la, d'en envoyer plusieurs a l'uretére et o la vessie.
St lon suppose une origine commune a lous ces rameaux, cela
devienl une arlére vésico-vaginale. 8'il exisle un troncule pour
la vessie, un autre pour le vagin, cela fail une vésicale inférieure
avec une vaginale supérieure. Comme celle-ci partage ses ramus-
cules aux parois antérieure et postérieure du vagin, elle peut le
faire en se bilurquant d'abord en deux rameawr vaginal antérieunr
et vaginal postériewr. Vous avez lu les légendes, vu les figures.

Toute la moitié inférieure du vagin et méme plus, sur la paroi
postérieure, altend ses vaisseaux de la vaginale de renfort.

Celle-ci, la vaginale classique, vaginale longue ou vaginale
inférieure, est simple ou multiple. Elle peul venir en totalité oun
en partie d'origines différentes. Le plus souvent, elle nait assez
haut pour étre trés longue. Fréquemment elle se bifurque, soil
au départ, soit en chemin, soit a Uarrivée, en rameau postérieur
et rameau antérieur. Elle se détache tantot du trone méme de
I'Hypogastrique ou de sa branche anlérieure, s'il s'est bifurqué;
tantot de I'Utérine, plus ou moins prés de son origine ; rarement
elle vient de I'Ombilicale ou de la premiére ombilico-vésicale;
souvent, comme la prostatique, de I'Hémorrhoidale moyenne.
Cetle artére-ci me manque jamais, du reste, de fournir un
ramuscule, quand le rameau vaginal postérieur vient d’ailleurs

Les colonnes antérieure et postérienre du vagin ont besoin de
sang : les rameaux antérieur et postérieur de la vaginale infé-
rieure v pourvoient. Sarrétent-ils au cercle hyménal, a lorifice
vulvo-vaginal adhérent & 'ouverture du plancher uro-génital?
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Non. Ouftre les communicalions capillaires multiples de la
muqueuse du vestibule, les artéres du vagin s’abouchent avee
des émanations moins ténues de I'uréthrale et de la bulbaire ;
elles donnent méme une ou plusicurs petites artérioles au bulbe.

Nous pouvons parier sans beaucoup de risques que nous trou-
verons quelques énormes communicalions veineuses, correspon-
pondant & ces fines anastomoses artérielles.

Ordinairement, les ramuscules artériels, qu’ils soient prévagi-
naux ou rétro-vaginaux, communiquent largement d'un edté a
"autre, de maniére méme o alimenter quelquefois le troncule
longitudinal d'un eoté avee du sang apporté du eolé opposé. Il
existe, en oulre, devanl el derriére le vagin, une longue artériole
simple ou double dite azygos, car ce sont les ramuscules lrans-
verses (qui la constituent, comme pour établir entre eux une
communication longitudinale depuis le col utérin jusqua la
vulve (lig. 33).

Retournons maintenant & I'Utérine proprement dite.

La voici qui descend de haut, accolée & la paroi pelvienne,
dans la fossette ovarienne on l'incision du péritoine suffit a la
découvrir pour la lier. D’abord modérément sinueuse et presque
verlicale, elle est couverle en avanl et en dedans par l'uretére
qui finalement se trouvera et descendra derriére. Au fond du
bassin, elle quilte la paroi lalérale et n’altend pas pour donner
A la vessie et au vagin, d'¢tre arrivée pres de son bul, 'union
vagino-cervicale. Dans ce trajel dit horizontal, beaucoup trop
court pour la longueur de l'artiére, elle est déja, surtout apres
une grossesse, extrémement flexueuse, bouclée; elle croise 1'are-
lére en passant devant, semblant quelquefois vouloir I'entourer
d'une anse, ce qui explique que les chirurgiens aient pu la
trouver i la fois devant et derriére le conduit urinaire. Enfin,
l'utérine, apris avoir donné au bas-fond vésical et au vagin, se
recourbe en haut el grimpe de plus en plus flexueuse, attachée de
long aun bord latéral du col, attachée de court au corps de l'utérus.

Les rameaux du col utérin différent considérablement de
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ceux du corps. Aussitot nés, cenx-ci se bifurquent et, aussitot
formés, les rameaux de deuxiéme ordre pénétrent dans la chair
de l'organe, dans ses parois antérieure et postérienre. Ceux du
col n'ont pas plus de longueur, mais les rameaux de second
ordre quengendre leur bifurcation ou qui naissent par paires
directement, ressemblent & ceux du vagin.

Qu'ont-ils done de caractéristique, ces rameaux antérieurs et
postérieurs du col et du vagin?

Ce n'est pas seulement leur disposition en deux séries, I'une
anlérieure, l'autre postérieure, qui fait qu'il en faul théorique-
ment quatre, une paire de chaque colé, pour une méme rondelle
de l'organe, car il en est ainsi pour I'utérus. Clest gu'ils sont
longs, soit qu'ils naissent & plusieurs centimetres du bord laléral
de l'organe; soil que, naissant plus pres, ils gardent néanmoins
leur liberté en déerivant des flexunosités avant de pénélrer dans
les parois pour y implanter leurs ramuscules. Conséquence
importante de celte disposition : si vous introduisez dans le col
et le vagin un dilatateur & deux branches, aprés avoir fait de
chaque coté, une incision sans profondeur, amorces de déchi-
rures longitudinales latérales, les branches du dilatateur pla-
cées dans les inecisions s'écarteront jusqu’d toucher & peu prés
les parois de 'excavation en complétant les déchirures; elles
sétpareront les rameaux extra-viscéraux antérieurs des posté-
ricurs sans en rompre un seul; car la longueur de ces vaisseaux
se préte o cette dilatalion instantanée. Ne faul-il pas qu'il en
soit ainsi, an moment de 'accouchement?

On a vu des déchirures longitudinales profondes du col et du
vagin, sans hémorragies; ces déchirures élaient latérales. Elles
avaient rompu le col, le vagin et leurs capillaires, puis s'étaienl
prolongdes dans l'intervalle des rameaux antérieurset desrameanx
postérieurs o le doigt explorateur promenait toute la longueur
de sa phalange unguéale. Cela ne saigne pas, mais cela absorbe
bien. Si les liquides vaginaux deviennent sepliques, la fievre
éveille I'attention des accoucheurs qui, vu I'absence d’hémorragie
notable, n’avaient pas pu soupconner une déchirure. Avis a tous.

FARABEUF. 10
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Au contaire, les arléres des parois antérieure el postérieure du
corps de I'utérus pénélrent tout de suile jusqu'a la garde dans
le tissu musculaire el s’y enracinent par d'immédiates ramifica-
tions. Extrémement flexueuses, comme le trone qui les fournit,
clles semblent garder leurs sinuosilés pendant la grossesse, tan-
dis que celui-ci les emploie en partie a I'élongation qu'il subit.

Disséquez l'utérine, tirez-la sur le edté, épinglez sur une
planche de litge pour lendre les branches qu'elle donne auvagin,
an col et a I'utérus : vous réussirez sans peine a éloigner cette
artere du vagin el du col, mais de moins en moins en remontant.
Vous ne le pourrez plus du tout le long du corps de l'utérus, a
partir de Porifice interne, quelle que soit la longueur apparente
a l'extérieure, de ses rameaux sinueux, véritables vrilles, parce
que de chaque sinuosité part une autre vrille, un ramuscule en
tire-bouchon quis'implante immédiatemenl dans le musele utérin
on il faut le sculpler pour le disséquer.

Entre le col et le eorps de 'utérus, une autre différence existe,
commune aux veines el aux artéres.

Au col, les vaisseaux d'un volume nolable se donnent la main
d'un c¢dlé a 1'autre, et formenl une virole ou couche spéciale
presque superficielle autour de ce gros tube dont la paroi mus-
culaire épaisse d'environ 10 millimélres parail exsangue, parce
qu'elle n’a que des rameaux capillaires. Par-dessus les vaisseaux
du col ainsi rassemblés, il y a la couche sus-vasculaire d'épais-
seur variable suivant les points, de 5 a 20 décimillimetres, qui se
conlinue en partie sur le vagin, et enfin la mince couche sous-
séreuse inséparable du péritoine qu’elle double.

On peut done, par le vagin, cerner le col et le creuser, faire
'amputation conoide des 4/5 de sa masse sans hémorragie, en
incisant circulairement le tissu cellulaire, & l'intéricur de la
couche vasculaire dont les éléments antérieurs et postérieurs
sanastomosent d'un coté & lautre en demi-cercles nombreux.
(Vest l'opération de mon trés vénéré premier mailre, feun
Illuguier, contre 'allongement de la parlie sus-vaginale du col.

Au nivean et & partiv de orilice interne du col et sur tout le
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corps, les gros vaisseaux négligent aussi les couches sous-
séreuse el sus-vasculaire proprement dile comme aussi la
muqueuse et avec elle, une doublure musculaire épaisse de plu-
sieurs millimetres, mais on les voit dispersés ci et 1i parmi les
faisceaux de la couche moyenne du muscle utérin. On l'appelle
vasculaire, celle couche-ci, et non couche de vaisseaux, parce
que les vaisseaux qu'on y voit en tous temps, et les sinus vei-
neux utérins qui sy développent pendant la grossesse, y sonl
isolés et entourés par des faisceaux musculaires qui prennent sur
I'utérus vide, la majeure partie de la place; tandis qu’autour du
col, les vaisseaux forment une couche de vaisseaur, ¢'est-a-dire
presque exclusivement vasculaire, tant il y a peu, pour les unir,
de trabécules conjonclifs ou musculaires.

Le col est entouré par ses vaisseaux visibles; le corps en est
Jenélre.

A-t-on compté les rameaux que chaque artére utérine fournit
au col et an corps? Cerlainement, ef, il n'y a pas longlemps,
Davidson l'a fail, avant et apres 'accouchement!, dans le des-
sein d'éclaireir le mode de formalion de ce qu'en obslélrique on
appelle le segment infériewr. D'apres ses observations, la par-
lie supérienre du col prend part & cette formation, puisque le
nombre des rameaux artériels de la parlie cervicale restée ser-
rée, est moindre du fait de la grossesse, tandis que celui des
rameaux du corps, y compris le segment inférieur accapareur
du haut col, augmente et gagne ce que le col restant a perdu.

Le premier rameau cervical qui doit descendre dans le museau
a besoin d’abord d'¢étre gros; il est assez long dans sa partie
cachée, intramusculaire, el finit longiludinal descendant; car,
outre I'étage qu'il pénetre, il doit alimenter toute la portion
libre, sous-vaginale, du col el les léevres. Le plus souvent, je
crois, ¢'est de lui qu’a U'extérieur, descend I'azygos vaginale.

Pour le col et le corps, nous comptons deux rameaux par cen-

1. Morphologische Arbeilen von G. Schwalbe, zweiler Band, dritles Heft, 182,
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timétre; cela fait six pour le col, huit pour le corps; mais ce
sont la des chiffres variables, bons seulement & donner cette
vérité approximalive qu'a défaut d’antre exige lesprit. Ces
rameaux, répétons-le, se bifurquent, aussitot nés, pour desser-
vir la paroi antéricure et la paroi postérieure qui recoit les plus
gros. lls sont done nécessairement courts, quelquefois méme ils
naissent parlagés (en paires sessiles) : on compte alors auntant
de paires que nous avons compté de courls pédicules.

Larlere utérine monte donc flexueuse le long du bord latéral
de I'organe auquel elle est étroitement altachée par les rameaux
tortueux qu’'elle y fait pénétrer et par les expansions musen-
laires qu'elle en recoilt.

On sail que les deux feuillets du péritoine qui revétent les
deux faces du corps de I'ulérus et y adherent, se prolongent vers
les parois lalérales du bassin pour se rélléchir ensuile sur ces
parois, I'antérieur en avant, le postérieur en arriére, comme ce
méme péritoine le fait dans la profondeur, de bas en haut, sur
la vessie et le rectum. Ces deux feuillels séreux forment de
chaque coté un ligament large & Putérus; ils se réunissent par-
dessus le fond de cet organe el par-dessus les trois annexes :
ligament rond, frompe et ligament de l'ovaire, auxquels ils
donnent des mésos qu'on appelle ailerons.

En quelque lien que le péritoine quitle la surlace de 'utérus,
il en emporte une doublure musculaive dont I'importance, la
rézularité et I'épaisseur varient beaucoup suivant les régions.
e ligament rond n'est lui-méme qu'un rassemblement de fais-
ecaux des parois anlérieure et postérieure, avee un mélange de
libres strides erémastériennes, au voisinage du canal inguinal.

(Cest dans U'épaisseur plutot que dans l'inlervalle de ces lames
musculaires des bords adhérenls des ligaments larges que 'artére
monte, serpente et émel ses rameaux, parmi d'énormes veines
salellites. Quand on veul disséquer les gros bourrelets vascu-
laires qui bordent I'ulérus aprés injection, il faut débarrusser
ehacun de leurs éléments de la gangue musculaire au milieu de
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lagquelle tous sont plongés et isolés : il faut, disons il faudrait
(car cela épuise la patience du sealpel), sculpter les vaisseaux
fragiles dans le muscle, comme on sculpte avee la gouge et le
maillet, le dur labyrinthe auriculaire dans le lissu osseux du
rocher.

Que deviennent les rameaux arlériels apres leur pénétration?

Ils se ramifient et s’anastomosent, en travers et en long.

Ceux du col se mulliplient d’abord et s'unissent enlre eux
dans leur couche spéciale; ils envoient ensuile des ramuscules
cenlrifuges et centripetes qui se capillarisent : les premiers,
dans les couches sus-vasculaires; les aultres, plus nombreux,
dans la masse sous-vasculaire du col et dans la muqueuse.

Ceux du corps pénélrent toul de suite dans la couche majeure
ou intermédiaire ; ils s’y divisent el s’y anastomosent largement
(omnes inler se communicant, el una injecla turgenl omnes. —
Haller), avanl d’émettre les ramuscules destinés & nourrir les
minces stratifications superficielles et ceux qui plongent vers la
muqueuse, dans cette couche musculo-glandulaire presque aussi
épaisse que la couche intermédiaire musculo-vasculaire, mais
ot I'eeil nu ne voit pas de vaisseaux comme dans celle-ci.

En approchant de la corne utérine, du départ de l'oviducte,
l'artere Utérine donne ses rameaux les plus longs. Les deux
derniers qui enfourchent tres irrégulicrement 'isthme de la
trompe et se répandent sur le fond de I'organe, semblent résulter
d'une bifurcation qu’il n'est pas rare de voir se produire plus tot.

(' est tantot 'une, tantot 'autre des branches de cette bifurca-
tion qui s'anastomose par inosculation avee I'Ovarienne, & moins
que celle-ci ne soit divisée elle-méme, auquel cas 'anaslomose
esl double. Haller (Icones anat. art. pelvis, nota 14) scripsit :
« Aligui ramorum arterie wlerin.: ascendunt cum utero, et ita
inosculantur cum arterils spermalicts, ul, que ulering sinl, quae
spermatice, nemo facile dicere possit. »

Quand I'Ovarienne ne pourvoit pas le ligament rond avant
d'atteindre 'utérus, personne non plus ne peut dire la source
vraie du sang que le canal artériel intermédiaire, ou I'Utérine,
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semble envoyer dans les artérioles nombreuses de ce cordon.

P. Duval m'a complé dans le ligament rond, plus de quarante
pelites arleres. Tout le monde peul les voir fuir 'utérus et mar-
cher vers I'anneau inguinal. La funiculaire de I'Epigasirique,
(quand elle existe notable, ¢’esl-i-dire un pen plus grosse quun
cheveu, chez la femme, peut s‘anastomoser avec leurs fermi-
naisons ; mais elle est faite aussi pour l'extérieur el n'a, sauf
exceplion rare, qu'une imporlance théorique dans I'espece
humaine.

C'est le moment de dire quelques mots de cette artére Sper-
matique de Haller, ¢’est-a-dire de I'Ovarienne.

Prenons-la descendue de l'aorte, flexueuse dans la graisse
sous-péritonéale, aprés qu'elle a croisé 'uretére peur revenir
d'avant, aborder l'orifice supérieur de l'excavation, & l'extré-
mité¢ du diamétre transverse du bassin. Elle arrive, accom-
pagnée de faisceaux musculaires lisses qui vont suspendre
l'ovaire, el peut-¢lre, en passant par 'utérus, se prolonger dans
le ligament rond, gubernaciuduwin testis presque inulile.

Lovaire, suspendu par un bout anquel est attachée une frange
du pavillon de la trompe, estaccolé i la paroi latérale pelvienne,
sous le relief du psoas el des vaisseaux iliaques externes, devant
celui des internes ; il est rattaché a T'utérus par 'autre bout qui
est interne et inférieur (fig. 9, 32, 35, 36 et autres).

Larltre court entre la trompe qui esl au-dessus el en avant,
et le bord ovarien antérieur appelé bord adhérent ou hile, car
"'ovaire joue dessus comme sur une charnieére. Elle peut par-
lager momenlanément son cours et former une longue maille
ou boutonniere dont 'un des bords est pour la (rompe, lautre
pour l'ovaire (fig. 33, derridre le recto blane ci-contre).

Quoi qu'il en soit, la premiere branche de l'ovarienne, la
tubaire externe on salpingienne externe, est pour le pavillon de
Ja trompe : aprés avoir donné, en passant, les deux ou lrois
premiers rameaux spiroides du hile ovarien, elle suit a dis-
lance le bord de la frange ovarique, la dessert et envoie des









g, 35. — ArtEres et VEixEs de I'Utérus et de ses Annexes sur une

PETITE FILLE non pubére.

Figure reslée deux fois plus grande que nature. La piece. épinglée sur une
plaque de liege, présenle =sa face anlérienre. Les rameaux vasculaires laté-
raux allongés par la traclion arlificielle se montrent ici avee ane longueur
double, par conséquenl quadruple, de celle qu'ils avaient avant la disseclion.
Cependant, ils élaient déja, comme c'est la régle chez les petiles filles, rela-
livement beaucoup plus longs qu'aprés la puberlé, alors que le corps de nlé-
rus surtout, a absorbé dans sa subslance les rameaux arlériels el veineux.

Le vagin v., fendu el enlr'ouverl, laisse voir le musean de lanche.

Le hgamenl rond r. est piqué sar un demi-bouchon et le fond de 'utérus
cloué sur la plaque de liege.

Les vaisseaux lubo-ovarviens présenlent une disposilion trés commune.
sinon ordinaire. En effet : Ia branche tubaire donne deux rameaux, ce qui esl
Lypique. le premier dessert le pavillon, rameau infundibulaire i., qui en fournit
deux pelils & lexleémilé supéro-externe de lovaire; le second rameau
tubaire t. se bifurque sous 'ampoule salpingienne en ramuscule cenlrifuge el
ramus=cule cenlripile qui va a Uisthme, i la corne utérine el an ligamenl rond
oit aboutil la branche ovarienne partie de O apriés avoir fourni six vrilles
an bulbe ovarien.

Soit sur leur trajet, comme iei en a, soil prés de leur lerminaison, les denx
branches tubaire et ovarienne sanaslomosent entre elles et de celle anas-
lomose part le canal dlinosculation de Partére tubo-ovarienne avee 'utérine u.

Sur cetle figure, on voit que de l'inosculation, sous I'épingle a., descend
Iarlére latérale au corps de I'utérus bienldl flangquée de ses deux collectrices
veineuses Lypigques, anlérieure el la postérieure, plexiformes sur celte pelite
lille.

L'arlére utérine proprement dile donne, parune grosse branche spéciale, les
rameaux anlérieurs el poslérieurs du col, les rameaux anlérieurs de la partie
supérieure du vagin. — Quelques autres remontaient 4 la vessie.

Les veines anlérieures sonl spécialement satellites de lartére ulérine u comme
d'habitlude. Les veines postérieures du vagin el de I'ulérus séparées des aulres
par des épingles et par la letire u, remontent 4 part el alleignent plus Lot le
tronc Hypogastrique, loujours comme dhabitude.
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ramuscules & toules les aulres., Finalement, elle approche du
hord adhérent de Tloviducte sous lequel elle se recourbe en
dedans, pour former arcade distributrice avee la branche tubaire
ou salpingtenne moyenne. Gelle-ci (il peul y en avoir plusieurs)
néglige généralement l'ovaire, rampe dans le mésosalpinx, s'y
divise et s'v anaslomose en arcades comme une vraie mésenté-
rique, la trompe élant inteslin, avee la précédente et avee la
suivante (t. lig. 35). Cetle dernitre artere de la trompe appelée
artere de l'isthme ou twbaire interne nail tout pres de 'utérus
et, & l'imitation de la premiere, envoie souvent un ou deux
rameanx a 'extrémilé inlerne du hile de lovaire. .

Quant aux rameaur ovariens moyens, au nombre de & a T,
mettons 5 (cela fait 34-2-4-5=10), ils naissent directement du
trone de larlére ovarienne.

On voit done arriver au hile de I'ovaire une dizaine d’artérioles
contournées en spires dés leur origine, et qui émettent des
ramuscules semblables & elles-mémes. Cet appareil vasculaire
terminal est énorme pour un si petit organe et hors de propor-
tion avec la part de sang qui peut lui venir de I'Ovarienne, si
I'on admet que celle-ci donne du secours a I'Utérine, au lieu
d’en recevoir. L'ovaire congestionné doit étre énorme.

Pendant la grossesse, certainement ce n’est pas pour l'ovaire
torpide, que I'artere Ovarienne double de diametre comme le
fait I'Utérine.

L'utérus de la femme a done bien qualre artéres.

L’on sait que 'ntérus masculin qui se réduit chez 'homme a
I'utricule prostatique, garde un grand développement chez beau-
coup d'autres miles. Je n'ai pas en 'occasion d'en étudier la
vascularisation chez ces animaux.

Le placenta, qui s'insére partout, choisit cependant, pour y
étaler et implanter ses racines, les faces de I'utérus, comme s'il
se développait de préférence dans ces régions ol les sinus uté-
rins sont alimentés par les quatre artéres. Quatre voies, ¢'est
'abondance, la rapidité des transports, la sécurité... comment
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'ennemi. la compression, arriverail-il & les couper loules les
quatre ?

Ce qu'il y a de remarquable sur ["ulérus gravide, pour ce qui
regarde les artéres, c'esl particulierement le développement des
ameaux intramusculaires, el en volume et en longueur, puis-
qu’ils restent flexueux. Nils paraissent aussi plus nombreux,
c'est que les pelils el les moyens que I'eil nu n'apercoit pas en
temps ordinaire, deviennent visibles et tres visibles, pendant la
grossesse. Lartere Ulérine eile-méme, ou plutot le canal artériel
dislributeur Utéro-Ovarien attaché au bord de 'ulérus, suit 'or-
cane dans son élongalion; mais ¢'est en grande partie aux dépens
des flexuosilés qui cependant reparaissent plus nombreuses
apres le premier accouchement.

L'on répete une erreur quand on dit que le calibre des qualre
trones arlériels de I'ulérus angmenle considérablement pendant
la grossesse.,

A lerme, leur diaméelre a seulement doublé el, par conséquent,
leur calibre guadruplé, pas heaucoup plus, alors que le poids de
Vutérus a centuplé el que le faelus conlenu est en rapide crois-
sance. Toul s'explique pour qui veut bien comprendre que, si
la quantilé de sang débité est en rapporl avece le ealibre des artérves,
elle dépend aussi et surtoul de la largeur et de la perméabilite
des capillaires et des veines, bref, de la différence entre la pression
artérielle et la pression capillaire el veineuse.



ARTICLE 11

VEINES

Ne voulanl pas laisser refroidir la description des artéres ova-
riennes ou uléro-ovariennes, par lagquelle nous venons de ter-
miner 'article précédent, nous allons parler tout de suile des
veines homonymes, ]}ul]-l‘ commencer 'étude de lappareil vei-
neux des visceres pelviens.

Veines utéro-ovariennes. — A droile, dans la veine cave, &
gauche dans la rénale, parce que la veine cave est a droite, se
jelte la veine wtéro-ovarienne, de médiocre volume quand on la
compare aux branches longitudinales du plexus pampiniforme
auquel elle fait suite et qui entoure 'artére dans la région basse
lombo-iliaque.

Au terme de la grossesse, ce plexus bien injecté forme un
cordon irrégulier qui mesure, en quiltant les annexes, de 2
i 3 centimétres en diamétre; oui, il est gros comme deux doigts,
et I'utérus a quatre pédicules veineux de ece calibre. Ils ne sont
déja pas pelits en dehors de la gravidité. Mais, suivant la loi
générale, les larges canaux qui les constiluent diminuent en
capacité totale et en nombre, & mesure qu'ils s'¢loignent des
sources; et I'on se demande toujours, en voyant la veine qui
les résume et son embouchure terminale, si ¢’est bien le seul
déversoir d'un si grand réservoir,

Nous avons sous les yeux plusieurs exemplaires normaux de
plexus pampiniformes puerpéraux ou non, injectés ainsi que
leurs veines constituantes wiérines, tubaires et ovariennes (fig. 36,
37, ete.). Ces origines sonl d'abord confondues, mais, & partir des
derniers rameaux regus de la frompe et de l'ovaire, elles se lais-
sent facilemenlt séparer dans I'étendue de quelques centimétres.
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Fi6. 36. — Vaisseaux injeclés du bord droit de I'Urérus et des AXXEXES :
femme morte six jours aprés l'accouchement.
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Il y a la comme (rois veines, régulieres ou plexiformes :
une veine plexiforme exclusivemenl Salpingienne, encore ne
recoit-elle qu'une demi-douzaine de veinules du territoire de
I'artere tubaire externe, ¢'est-a-dire des franges et du paviilon;
une énorme Utérine, faiblement grossie des veinules du ligamenl
rond et des veines internes el moyennes de la trompe, quoi-
qu'elles soient une dizaine correspondant aux branches et anx
arcades des arteres tubaire moyenne el tubaire interne; enfin,
une Ovarienne qui, avant les innombrables rameaux sortis du
hile, en a pris du fond de ['ntérus; elle égale la préeédente en
volume el se qualifie Utéro-Ovarienne.

Les veines qui sortent de la substance utérine et constituent
les racines iniliales et principales des deux gros trones du
plexus, sont dabord si fréquemment anastomosées qu'on ne
peut songer a les séparer. Du resle, comme les arieres, elles
sont plongées dans une atmosphere de tissu musculaire lisse
qui vient de I'utérus et du hile de 'ovaire. On ignorerait méme
la présence des rameaux artériels enfonis dans ce plexus si,
erice a I'étendue du mésosalpinx, quelques-uns de ceux qui
vont a la trompe n'arrivaient & se montrer i découverl.

Malgré cette confusion des origines, il est manifeste qu'a son
départ, le plexus pampiniforme est formé de deux plans : up
postériewr wtéro-ovarien et un antérieur utéro-salpingien. Je l'ai
v el reva nombre de fois. .

Cette dualité s’accentue en descendant vers le vagin; vous
verrez sa nelteté sur I'nlérus gravide du singe reprisenté plus
loin (lig. 38) et vous la reconnailrez ézalement sur les ligures re-
latives & la femme. De chaque coté du corps de I'utérus humain
(fig. 36, 37, 39, £0), I'on reconnait deux colleclrices veineuses,
quelquefois confondues, souvent interrompues, toujours anasto-
mosées, affectées néanmoins spécialement : 'une i la paroi anté-
rieure, I'autre & la paroi postérieure de 'organe.

On ne peut ni compter ni décrire les rameaux veineux du
corps de 'utérus : ¢'est un véritable résean ; rarement un canal
marche dans le méme sens, sur une grande longueur.






Fig. 37. — 5wus vEinegux el veines efférentes d'un Urérvs Gravipg,
5° mois de la grossesse.




Fig. 37. — Sinus vEieux et veines efférentes d'un Urérus GRAVIDE,
5° mois de la grossesse.

Les sinus ayant élé bien injeclés d'une malitre souple, je les ai sculptés
dans le tizsu musculaire utérin et j'ai patiemmenl dessiné une partie de
ceux de la face antérieure. Pour ne rien crever et faire le premier croquis,
il m'a fallu plus de dix jours!

Celte figure représente done la face anlérieure de I'utérus U, eelle du vagin v,
el la face postéro-latérale gauche de la vessie V, déviée par une érigne acero-
chanl son =ommel.

L'on retrouve ici, dans le domaine des Tubo-Ovariennes comme dans celui
de I'Utérine (ultéro-vagino-vésicale) et de la Vaginale autonome, les deux
plans wvasculaires efférenls qu'antant que possible jai tenuns d'une Lleinle
différenle.

Des deux colés, mais spécialement du coté gauche (a4 droite de la figure),
on voil la veine collectrice Uléro-vagino-vésicale antéricure a. passer comme
lartére (noire) devanl l'uretére u et remonter avec cette artére dont elle est la
véritable satellite, ici double, plexiforme. La veine collectrice postérieure anas-
tomosée avec la précédente et plus grosse, grossil encore de la réeceplion de
la vaginale postérieure, de l'obluratrice inférieure Ob, ele., el concourt avee
les pariétales poslérieures (sacrées, izchiatiques, honleuses, ele.) 4 former
I'énorme veine Hypogastrique H.

V. vessie tirée i droile; v vagin monlrant bien ses deux peignes vasculaires
latéraux, antérieur clair, el postérieur grisé, grice a la déviation a droile
imposée a la vessie: u urelére.

U. fond de I'utérus non disséqué; T. paquet vasculaire tubo-ovarien; r. liga-
ment rond gavche intact; r' veines du ligament rond droit détruit: E. vaisseaux
iliaques externes; h. artére hémorroidale moyenne née de la Vaginale longue
autonome plus grosse qu'elle. Si e'élait le contraire, on dirail meére el non
fille de la Vaginale.
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On ne peut done qualifier longitudinal ou transversal, encore
moins circulaire, I'nn quelconque des sinus ulérins (fig. 37).
Cependant, les veines collectrices élant longitudinales et laté-
rales, leurs afférentes, méme sur ie réseau ulérin, ont tendance
a se montrer transversales. Apres avoir découpé un utérus
gravide injecté d'air el durei, en lranches longiludinales ou
transversales, 'examen et le sondage des sinus fait conclure
ordinairement & l'existence de plusieurs gros ares veineux de
certaine longueur. Il y en a de lels partout, mais spécialement
autour de l'orifice interne oit 'on a osé décrire des fragments de
cercle sous le nom de veine coronaire. En allemand, couronne
se dit Kranz, d'on Kranzvene, du coeur, de Iestomac, ele. ; d'ont
aussi la méprise d'un jeune accoucheur qui vaut mieux que sa
peccadille, mais qui prit toul de méme le Pirée pour un homme
el vulgarisa la nolion d'une veine de Kranz que tout étudiant,
interrogé sur I'utérus, ne mangua jamais de nous servir.

Les veines du col different nécessairement de celles du corps.

Mais, depuis longlemps déja, nous sommes descendus dans le
domaine de l'artere Utéro-vaginale : voyons-en les veines.

1* Les veines utéro-vaginales réunissenl le sang des régions
desservies par les branches de arlére du méme nom, 'aménent
sur le colé du col de 'utérus et I'évacuenl ensuite en le portant
plus ou moins haut a la veine Iliaque interne. Les vaisseaux char-
gés de cette évacuation sont-ils salellites de I'artére? Oui et non.

Oui : 1l est habituel, en effel, de voir se joindre & Iartére el
passer comme elle devant I'uretére, une longue veine ordinaire-
ment dédoublée et plexiforme, née particuliérement du plan
antérieur utéro-vaginal,

Nomn, car une grosse el courle veine, poslérienre a la précé-
denle et plusieurs fois anastomosée avee elle an départ, posté-
ricure aussi & artére et & 'urelére, collectrice postérieure utéro-
vaginale, s'en va seule el perd bien vile son aulonomie en
s'abouchant, apres un courl {rajet, avec d’auftres branches de
I'Hypogastrique lelles que Vaginale proprement dite, Vésicale

T I
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inférieure, pour joindre I'Obturatrice inférieure. Celle-ci, rendue
volumineuse par ces aflluentes antérieures, est rejointe en arriére
par I'Hémorrhoidale moyenne, la Ilonteuse inlerne, I'lschia-
ligue, une Sacrée lalérale inférieure d’ott confluent plexiforme,
commencement du gros et court trone veineux Hypogastrique.

La veine Uléro-vaginale qui part le long de lartere et se
dédouble pour mieux l'accoler & l'aide de mombreuses anasto-
moses fransversales, ne remonle pas toul entiére jusqu’au
voisinage du confluent des veines Iliaques. En chemin, si elle
rencontre 4 une hauteur suflisante une veine qui, venue d’avant,
passe entre elle et la paroi de 'excavalion, que ce soil une Obtu-
ratrice, une Vésicale ou une Vaginale, elle Ini jette ordinaire-
ment un rameau de décharge important. Quelquefois, celui-ci
s en va seul el directement & ce plexus qui anom la Veine Iliaque
interne, Hypogastrique, quoiqu’elle soit plexiforme jusque tres
pres de sa réunion avee I'lliaque externe. On a déja vu.

Voiei done dewe veines Utéro-vaginales, 'ane antérieure simple
ou double, finalement la plus gréle, longue el altachée a 'artere;
I'aulre postérienrs, séparée de celle-ci par I'uretére, ordinaire-
ment la plus grosse el la plus courte. Leur sang vient du corps
et du col de l'utérus, de la partie supérieure du vagin et du
bas-fond de la vessie. Elles le recoivent par les deux collectrices
latérales et descendantes de 'utérus, par un nombre variable de
veines cervicales, vaginales et vésicales qui, en deux groupes,
antérienr et postérieur, montent a la rencontre des utérines.

Les génératrices ascendantes des deux trones efférents utéro-
vaginaux définitifs, onl des racines lransversales, obliques et
longues disposées sur deux plans, comme les rameaux artériels.
Les veines précervicales, prévaginales el visicales postérieures
forment un plan anlérieur; les rétro-cervicales et rétro-vaginales,
un plan postérieur. Comme les rameaux artériels, les rameaunx
veineux des deux plans restent distincts jusqu’a plusieurs centi-
métres des bords du col et du vagin. 1ls sanastomosent d'un
coté a l'autre, surtout aux deux extrémités du vagin car, au mi-
lieu, ils semblent s’éviter et naitre de préférence longitudinaux.



Fic. 38, — Arttres et Veines GExito-visicaLes d'un utérus gravide de Sixce
i queue, d'espéce indéterminée, '

Coté gauche des organes : vue de profil.

U. Utérus; V Vagin; » vessie; w.u. uretére; I arlére et veine Iliaques pri-
mitives gauches; E. arlére el veine lliaques externes avec les vaisseaux épi-
oaslriques &

Lartére Hypogastrique H, donne plusieurs branches qui plongent entre la
veine homonyme et la veine Iliaque externe; l'une de ces branches est oblu-
ralrice Ob.

Les deux antérieures sonb: 1° la Vaginale aulonome qui se divise en deux
branches descendanl derriére et devant la letlre V pour desservir l'une la
face postérieure du vagin, avec un plan veineux satellite, 'aulre la parlie
basse de la face antéricure du méme conduil el la vessie; 20 'Ulérine ou uléro-
vagino-vésicale, la vraie Génito-vésicale. On la voil contourner 'urelére u.u.
comme chez la femme, et donner, avant de remonter le long du bord du col
el du corps ulérin, un gros rameau vaginal qui fournit les rameaux vaginaux
antérieurs et quelques vésicaux de la région dn trigone et de I'uretére.

Cet animal montre bien les deux veines saltellites antérieure el postérieure
de artére Utérine. D'abord plexiformes, elles deviennenl simples dans la région
du col oh elles communiquent enlre elles pour eravater l'artére, descendre
encore el remonter bientot & U'Hypogastrique. L'anlérieure suil Parlére Ulé-
rine; la postérieure, plus grosse, car elle recoit les Vagino-vésicales, accom-
pagne l'arlére Vaginale aulonome, vagino-vézicale.

En vérilé, c'est la disposition humaine schémalisée, débrouillée, lumineuse :
c'est la raison qui m'a fait dessiner el produire celle figure.

La dissection d'animaux dont l'organizalion analomique se rapproche de
celle de homme, m'a presque toujours permis de trouver chez celui-ci el de
comprendre des organes ou des disposilions d'organes qui, sans celle élude,
m'eussent échappé complétement, L'anatomie comparative, aujourd'hui plus
que jamais, doit étre le pilote el le phare du scalpel et de I'wil qui veulent
disséquer, analyser et s'expliquer le corps humain.



Fig. 35.

— Arleres

et Veines GeExiro-viisicares d'un utérus gravide de Sixce
a queue, d'espéce indéterminée.







Fig. 39. — Injection imparfaite des vaisseaux Gexrro-visicavx d'une
femme denviron soixante-dix ans.

V. vessie lirée en avanl sur la symphyse des pubis S.: U. ulérus liré en
haul; ». vagin; R. reclum avec une veine hémorrhoidale moyenne sans arlére
homonyme non injectée. I, vaiszeaux Iliaques primilils eroisés par les Tubo-Ova-
riens O. el I'urelére u.u.; rr. ligamenls ronds; E. vaisseaux lliaques externes.

Le long du bord de I'utérus] serpente Uarvtére Ulérine avec gqualre veines
collectrices salellites (comme sur fig. 353), anaslomosdées, mais aus=i nellement
disposées en deux plans que chez la guenon ci-devant représenlée.

L'on voit & cdté du bord ulérin, chez celte septuagénaire portant sligmates
de multipare, deux plans veineux énormes. Ouelle masse doit senlir le chirur-
gien explorant de Lels vaiszeaux engorgés ou Lhrombosés!

Toul ce qui est représenté en clair apparlient au plan antérieur el vienl de la
vessie, de la face antérieure du vagin, de celle de l'utérus, du ligament rond
el de la trompe. La colleclrice finale inférieure de ce plan serpentail devant
cl un peu derriére arlére et passail avec elle devant I'urelére comme il est
représenlé. Le plan poslérieur ombré passe derriére. L'on voilt celui-ci, mis
en large communicalion avec les veines ovariennes, descendre le long de
l'ulérus et, avant de remonter pour concourir a former I'Hypogaslrique, rece-
voir I'Hémorrhoidale, puis 'obluratrice inférienre ou posltérieure Ob. déja
erossie d'une collectrice des vaginales poslérieures.
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2° A l'artere Vaginale de renfort, Vaginale longue oun infé-
riewre, correspond une veine vaginale inférieure, formée comme
les vaginales qui dépendent de I'Utérine par la confluence plexi-
forme de deux plans de rameaux veineux : les antérieurs préva-
ginaux el uréthro-vésicaux, les poslérieurs rélro-vaginaux et
hémorrhoidaux. Quelquefois distinete sur un long parcours et
imitant son arlére typique, présente ou suppléée, la veine Vagi-
nale inférieure, unique ou restée double, ou fragmentée, peut
aussi se jeter ou jeter ses éléments dans quelque veine pariétale,
dans une Utéro-vaginale ou autre viscérale basse, moyenne ou
haute, et méme isolément dans 'lliaque interne. Chemin faisant,
elle peul recevoir une vésicale inféricure isolée, collectrice des
veinules qui se jetlent ordinairement dans le plan prévaginal.
L'arlere Vaginale inférieure était Vagino-vésicale; la veine doit
I'étre également.

Lartére Vaginale inférieure envoie des filets a travers le plan-
cher jusqu’au bulbe; la veine homonyme recoit du sang de la
mugqueuse vestibulaire el aussi de gros trones veineux du ventre
et de la queue du bulbe. Rappelez-vous les deux trous du plan-
cher de la fig. 24, b'. D’autre part, il suffit de connaitre les arteres
pour comprendre les jonctions possibles des veines hémorrhoi-
dales moyennes el des vaginales.

Nous n’aurons que peu de choses a ajouter plus loin sur les
anastomoses avec les veines voisines el sur la couverture aponé-
vrotique, pour terminer la description des veines Utéro-vaginales
el Vaginales. Cest le moment d'étudier la fig. 40 ci-apres.

3° Que sont les veines vésicales et on vont-elles?

Il y a de l'infidélité dans leurs rapports avec les rameaux arté-
riels distribués de chaque coté & la vessie par les qualtre artéres
(deux Ombilico-Vésicales latéro-supéricures, une Vésicale infeé-
rieure et une petile Vésicale antérieure honteuse ascendante).

Les deux arteres (une, deux ou trois) nées de l'ombilicale, n’ont
point de trones veineux ascendants correspondants, puisqu’il n'y
a pas de veine ombilicale satellite a I'artére pour les recevoir.
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Fic. 40. --- VEIXE3 UTERO-VAGINALES.

Les veines de celte femme jenne nfavaienl pas élé rendues lurgescentes.

Celte figure est la reproduclion absolument exacte d'un croquis relevé par
Iobineau d'aprés I'une des vérifications qu'il a bien voulu faire, alors qu'il
feéquentait mon laboraloire. Elle montre que de chaque colé, les Veines ori-
ginelles, plus on moins régulitrement transversales, du col utérin et du vagin,
sonl disposées comme les arleres en denx séries, 'une anlérieure, I'aulre pos-
Léricure, séparées par un feuillel dapparence musculaire el vasculaire.

La pitce élalée sar un litge, monlre la face anlérienre de I'utérus U, celle
du vagin V.

Le bas-fond vésical est relevé et Lird en avant, par lrois crochets. I1 a fallu
couper les veines vésico-ulérines v'v't!, v.eww, pour délacher le fond de la
vessie de la face anléro-supéricure du vagin.

Ainsi I'on a pu atteindre la face postérieure de I'uréthre, fendre 4 moilié la
paroi de ce canal, el voir dans I'épaisseur de celle paroi, une multilude de
veinules longiludinales anastomozées entre elles el de pluz en communicalion
avec celles qui ravonnent du trigone el avee le plexus intermédiaire des
bulbes de la vulve.

La paroi lalérale gauche de l'excavalion ayanl été conserviée, I'on voil la
veine obluratrice inférieure Ob. depuis =a sortie du tron ju=qu'a =on embou-
chure dans la colleclrice des veines du plan poslérieur cervico-vaginal c.v. La
veine postérieure p. du corps ulérin, rejoindrail cette colleclrice si comme
Farlére (noire) elle n‘avail pas élé coupée brés prés de P'ulérus.

La Néche noire indigque le passage de N'orelére derviere la collectrice anbé-
rieure de Mnlérus qui élail élroilement salellile de Varlere.

Une courle aiguille plate el courbe a. est passée sous les veines cervicales
anlérienres originelles, Une aiguille plus longue A. sépare de méme du plan
poslévieur caché dans U'ombre, les veines transversales antérieures issues duo
vagin, depuis la région du musean de lanche on elles forment cercle, jusque
sons le bas-fond vésical o0 elles forment cerele de nouveau.

Ces dewux cereles sont unis par les deux échelles longiludinales simples on
doubles, salelliles el homonymes des arléres dites azvgos antérieures.
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Au contraire, les veinules évacualrices des parties demi-per-
méable et imperméable du cordon artériel ombilical, descendent
avec les artéres ombilico-vésicales et se jettent comme les veines
du dome dans les Vésicales inférieures (fig. 42). Je les ai injectées
dans les denx sexes. En conséquence, les veines nées du vasle
territoire des artéres ombilico-vésicales, trés variables en nombre,
trajet et volume vont se comporter ainsi : Celles de 1'ouraque,
du sommet et de la partie haute de la face antéricure de la
vessie se joindront en avant aux satellites de l'arlériole vésicale
antérieure honteuse. d'ott résulteront les veines vésicales anté-
rienres en parlie déchargées dans les vésicales inférieures-posté-
rieures, mais affluentes normales des veines du plancher, des
Honteuses. Les autres descendront sur le edté el en arridre vers
les veines satellites des branches de l'artére Génito-vésicale qui
sont les veines délérentielles, les vésiculaires et surlout les
vésico-prostatiques (vésicales inférieures el prostatiques) ou les
veines vésico-vaginales (vésicales inférieures et vaginales). Il en
résultera trois ou qualre gros troncs antéro-postérieurs d'abord,
plus tard ascendants et tendant a se réduire en un senl.

Ainsi, point de veines vésicales supérieures : veines vésicales
antérieures descendantes, tributaires de la Honteuse; veines vési-
cales tnférieures antéro-postérieures, accompagnées ou grossies
des rameaux descendus de la région supérieure, marchant en
arriere vers I'llypogastrique. Fréquemment, ces vésicales donnent
un tronc ou plusieurs, soit aux Utérines, soit & la Vaginale auto-
nome. (était facile & prévoir, puisque le territoire dit des vais-
seaux Génito-vésicaux ou Vésicaux inférieurs, recoit trés ordi-
nairement des artéres de 1'Utérine et de la Vaginale. Les veines
vésicales dont nous parlons, sont inférieures et poslérieures
relativement & la vessie : elles se dirigent en arriere. Celles
qui descendent du territoire des artéres ombilico-vésicales se
coudent pour marcher dans le méme sens. Ainsi font les vési-
culo-déférentielles, de sorte que l'on trouve finalement, de
chaque coté du bas-fond vésical, plusieurs grosses veines paral-
leles, étagées et antéro-postérieures. (V. fig. 41 et 42.)



Fic. #1. — Veines des faces antérieure et latérale
d'une vessie de Feuug, insuftlée,

Le sommel anatomique de la vessie est relevé par un erochel afin de bien
exposer les veines anléro-lalérales.

Le clitoris, abaissé par une autrve érigne plantée sour le gland, montre sa face
supérieure, sa veine dorsale profonde médiane bifurquée el les veinules
salelliles des arléres.

Le pubis droit a éLé enlevd, ainsi que la racine :averneuse correspondanle,
pour permellre de représenler les deux rones veineux collecteurs @ la veine
Vézicale V opelvienne, el 1a Honteuse H périnéale.

Une longue épingle, piquée horizonlalement an bas-flanc de la vessie,
indique bien la séparalion des deux bassins de ces deux rivitres. L'extré-
milé céphaliqgue de 'épingle croise les principales anaslomoses des deux
syslémes qui e distinguent aussi par lear leinte, ear je me suis elforeé de
tenir les alfluentes de la Honleuse plus claives que celles de la Vésicale.

L'on devine, =i on ne le voil pas, que toules les veines de la vessie, anlé-
ricures, supéricures, infériemres, convergeraient vers la lellre ¥V s deux
décharges vésicales anlérvieures, satelliles des arvlérioles homonymes, ne
venaient tomber dans Porvigine des Honleuses aprés avoir recu les veinnles
oraissenses coupdes mais elaires comme elles.

Le courant supérieur de la Honleuse constilude primitivement par la bifur-
calion de la dorsale clitoridienne, renforeéd par la chule vésicale anlérieure,
puis par quelque anaslomose obluralrice, ici coupée, puis encore par la
rrosse anaslomose visicale, recoil en-deszous ou en-dessus les allluentes
caverncuses radiculaires, les buolbaires, les périnéales, les anales. Le cou-
ranl inférieur né des veinules dorsales, se charge d'amener les vraies caver-
nenses, celles de enlre-cuisses, les urélhreales, des cervico-vésicales el méme
de pelites anaslomoses viésicales.

En voil-on sorlir des demi-cravales veineuses, du col de la vessie el du
départ de 'oréthre!
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Plus en arriere, toutes les veines vésicales se confondent et
ne laissent voir souvent quun trone unique ascendant, quoi-
qu’il y ait quelques décharges profondes. Ce trone el ses origines
paralléles qui confluent an méme point pour le former, ne res-
semblent pas mal au poignet et aux doigts de la main, comme
I'a figuré Waldeyer d'apris la femme et comme on le voit sur
plusieurs de mes ligures ad natwram.

e lerritoire des wvaisseaux vésicaux inférieurs ou Génito-
vesicaux de I'Homme, est oceupé par P'uréthre entouré de la
proslate et le fond de la vessie (col, nreteéres, bas-fond), par les
vésicules séminales et le canal déférent. Personne ne parle des
veines de ces derniers organes, et tout le monde se contente de
savoir que la prostate et le col de la vessie sont en rapport avec
d’énormes veines plexiformes.

Dot vient le sang qui les remplit? Par quelles voies? Forment-
elles vraiment un plexus inextricable, un corps fibro-spongieur,
un convalut, une éponge? Quoique j'aie vu un grand nombre de
planches gravées ou photographiées, In en diverses langues, pas
mal de deseriptions et de nomenclatures de ces prétendus pelo-
tons veineux inextricables... je n'ai pas éLé satisfait. Nolre tache
n'est donc pas lerminée puisque ces questions se posent et
danlres encore.

I'on doit étre déja convainen de la validité de celle loi que je
m efforece de promulguer : Les veines sont établies sur le dessin
des arteres; elles les imitent si elles ne les suivent cole a cote;
les arteéres sont comme des tuleurs pour les veines qui, ordi-
nairement multiples, droites ou flexuenses ou plexiformes, s'y
altachent de triés pres on de loin, comme des sarments de place
en place égarés. De meme que les veines sont adjacentes aux
artéres; de méme les lymphatiques sont généralement adja-
cents aux veines. Clest Ia qu’il faut d’abord les chercher.

Je montrerai la disposition des feuillets aponévrotiques laté-
raux a la prostate et a la vessie (fig. 43 el 46), puis les analogies
veineuses dans les deux sexes et les anastomoses des systémes
pelvien et périnéal, ressources de la circulation en retour.



180 VAISSEAUX PELVIENS VISCERAUX

L'on verra comment se dégorgenl les organes érecliles exlé-
rieurs, et les viscéres pelviens. Enfin, profitant de la connais-
sance des vaisseaux ou pluldt des pédicules vasculaires des
visceres pelviens, je jetterai dessus le voile fibro-celluleux syn-
thétisé par les uns sous le nom de gaine vasculaire, fragmenté
par les autres et déerit sous un grand nombre de désignations.

Mais relournons au territoire de l'arlére génito-vésicale de
|"Hoxne [l::tmli{rx d’avance si vous voulez, fig. 42 ci-apris).

Nous sommes au-dessus du plancher que 'uréthre membra-
neux vient de percer pour entrer dans la proslate, organe mus-
culo-glandulaire, par Ini-méme peu vasculaire. L'uréthre, au
contraire, a sous la muqueuse, une couche de veinules longitu-
dinales anastomosées, qui se prolonge jusqua 20 ou 25 milli-
metres dans la vessie. Quand ce résean a été injecté d'une pile
molle et qu'on a isolé la périphérie des organes, si I'on vienl a
les presser entre deux doigts, on wvoit, nous I'avons dil et le
redirons, la matiére injectée sourdre par de nombreux orifices,
comme du vermicelle. Ces orifices sont ceux des veinules émis-
saires [rés nombreuses qui, malgré 'épaisseur des parois du
canal, émergent sous le bee de la prostate, a travers sa parlie
anlérieure, et surtout du pourtour du col de la vessie. Sur une
pitce bien injectée d’homme ou de femme, on voit sortir en avant
du col vésical et de 'uréthre, tant de veinules qui s'en vont cha-
cune de son ¢oté, les unes a droite, les autres & gauche, former
les collectrices, qu'il ne reste aucun intervalle. Celte image fait
venir & lesprit 'idée de cheveux de vermicelle anastomosés,
partagés sur la ligne médiane par une raie mal faite (fig. 41).

Quand on a disséqué 'une des faces latérales des orgames
génilo-urinaires pelviens miles, aprés avoir enlevé l'os iliaque
et rabaltu le releveur, on apercoit de profil, par conséquent mal,
ces nombreuses veinules qui se voient si bien de face, avee la
simple précaution d'écarter les veines antérieures qui, de la
vessie et de la graisse, plongent & la recherche des Honteuses.









Fic. 2. — Veines GExiro-visicares de 'Homue, coté gauche.

Pour leg rendre visibles, un trait de scie a permis d'enlever la paroi pel-
vienne lalérale gauche en divisant le pubis P, la tubérosité T. et I'épine é. de
I'lschion, enfin laile de I'llion i, ainsi que le musele liaque I, qui 'attache
devant, et le pyramidal p, qui passe dessous.

Le m. releveur coupé est légérement renversé en dehors par une serre-line,
comme I'épine sciatique l'est par un fil, afin de découvrir les veines de la
vessie, de la proslate, des vésicules, ete., sans toulefois eacher les vaisseaux
Honteux H.H. qui rampent dessous, dans I'épaisseur du plancher uro-génilal
excisé¢. Un étroib ruban périoslique décollé de I'areade ischio-pubienne se voil
allant de la tubérosité T. au pubis P.; la racine caverncuse gauche en esl
détachée et y demeure suspendue par ses deux rangées de veinules.

L. est linsertion tubérositaire du grand Ligamenl sacro-scialique; A. Aorle
hifurquée ; V. cinguiéme vertébre lombaire; R, rectom; v. vessie, tirée en haul
par l'ouraque o. et 'artére ombilicale O,

Les wvaisseaux iliaques externes gauches sonl coupés. Derrviere lartére
iliaque interne, on apercoit le départ de la fessiére, I'mrvivée de la veine
homonyme. celle de 'obluratrice inférieure coupée; plus bas, la descente des
vaisseaux ischialiques sc¢. el honleux H. En dedans de ceux-ci montent les
veines Génilo-vésicales entourant l'arlére homonyme el ses branches prosta-
tique, vésicale inféricure, vésiculaire et déférentielle, Au-dessus de lartere
Génito-vésicale est lorigine de 1'Obluratrice counpée, et plus haul celle de
I'Ombilicale d’oi desecendent les deux arléres ombilico-vésicales typiques.

Bemarquez les veines prévésicales =alellites de lenrs arlires et qui des-
cendent dans les Honteuses en plongeant dans la foszelle graisseuse.

Notez, chose qui ne m'a pas surpris, que les veinules salelliles du cordon de
Iartére ombilicale et celles de =a partie permdéable ombilico-vézicale descen-
dent dans les veines vésicales inférieures, comme le font anssi les veines ou
la veine du ddme el une grosse émergente des prévésicales.

Le zang de la vessie vient done se jeler dans plusieurs veines anléro-poslé-
ricures =alellites el homonyvmes de Partére vésicale inférieure, séparées des
prostaliques par une lame fibreuse a travers laquelle se fonl des anastomoses.

Les veines colleclrices prostatiques marchent aussi en arviére el recueillenl
les vésiculaires; elles sont assez souvent réduites i un lrone énorme on abou-
tissent les rameaux ascendants de la glande et d'on parl an moins une grosse
anastomose destinée 4 la Honlense.

De la sorte, le canal supérieur de la Honteuse, ordinairement dédoublée,
communique largemenl & travers le piancher uro-génital, généralement denx
foiz et plus, avec les veines prostato-vésicales, une premiére fois par la chute
des prévésicales el une seconde fois par celte anastomose signalée en dernier
lieu et qui unit largement les voies pelviennes & la voie périnéale.
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En revanche, sur le profil précédent, I'on voit (rés bien les
collectrices antéro-postérieures engendrées par les sources uré-
thro-prostato-vésicales sus-indiquées; celle qui est sur le coté de
la prostate grossit d'avant en arriere, & mesure que lui montent
des affluents issus de loute la hauteur de la glande. On peut la
voir grosse comme le petit doigt, sonvent dédoublée de place en
place, souvent méme double : le ramean artériel prostatique
dont elle est satellite, I'est bien quelquefois.

Les vaisseaux proslaliques sont séparés des vésicaux par un
feuillet qui de l'arcus vienl s’allacher sur la base de la glande.
Cependant ils communiquent en avant, et ¢'est de leur commu-
nicalion que descend la deuxieme anastomose avee la Honteuse :
la premiére est 'embouchure des vésicales anlérieures.

En arriere, la collectrice prostatique, toujours antéro-poslé-
rieure, communique assez élroitement avee celle du edlé opposé
et recoil des branches hémorrhoidales moyennes; enfin elle se
fusionne plus ou moeins avec la colleetrice vésicale inférieure
grossie des veines vésicales supérieures descendues, el plus loin,
des vésiculo-déférentielles (Fig. 42, 43 et £4i.)

La collectrice vésicale inférieure n'est géncéralement pas
unique : complons-en deux nées en avant, des sources du eol
de la vessie, communiquant tout de suite avee la vésicale anlé-
rieure et, par elle, avee la Honteuse; ajoulons au-dessus un on
deux canaux également anléro-postérieurs, mais descendus du
haut territoire de l'arlére ombilico-vésicale postérieure; tont a
fait en arriére, réduisons ce nombre avant 'arrivée des vésiculo-
déférentielles qui vont 'augmenter de nouveau momentanément;
réduisons-le & deux, sinon moins, et enfin du loul faisons avee la
prostatique un ou plutot deux trones efférents définitifs : nous
aurons le tableau & peu prés exact des veines vésicales inférieures
de T'homme. Elles couvrent et cachent leurs artéres quon
n'apercoil que rarement & la surface de ces veines plexiformes,
mais cependant esclaves du lype arlériel. (Rev. fig. 42, 43, &4.)



Un trail de =scie anléro-posl. en dehors do Leajel des vaisseanx Honleux,
en dedans do pilier ischio-pubien, a permis d'enlever Ia parvoi latérale do
ba=sin, d'exposer la face gauche des organes el des vaisseaux, au-dessus des
fibres inférieures du releveur conservées, mais disséquées de maniere gqu'entre
elles el Naponévrose du muscle, qui est confondue avee arcus, muscle el apo-
névrose Llirés par le crochel r, on apercoive les anaslomoses pelvi-périnéales.

Une pince tienl en l'air, dans le voisinage de I'épine scialique, les vaissecanx
Honteux, le releveur et Uischio-cocevgien; Farlere of la veine Génilo-vésicales.

Lartére se bifurque typiquement en branches proslato-vésicale et vésiculo-
déférentielle. La premiere donne une proslalique normale qui pénelre dans la
loge glandulaire ouverte, démontrdée par trois lins erochels dont un double ; elle
g’y cache sous une énorme el unique veine collectrice P anaslomosée comme
d’habitude avec la Honteuze IH.; son émoncloire quabaisse une érigne, sec
rélrécil avanl de s'unir & la colleclrice vésicale inférienre, anssi abaissée,
L'artére vésicale inférieare V. chemine en avanl, parmi ses veines princi-
pales salelliles el homonymes, relevées par une épingle planlée au-dessus
de la prostale, au-dessous de la plus basse veine vésicale inférieure qui tire de
nombreuses sources de la région =1 vaszeulaire du col vésical. Comme d’habi-
lude, les veines prévésicales perforent le plancher et joignent les Honleuses,
quoigu’elles jeltenl une partie de leur sang dans les vésicales inféricures on
aboutissent aussi, spécialement dans la supérieure, loules les veines du dome,
région irriguée par les arléres ombilico-vésicales non figurdées,

L'artére vésiculo-délérentlielle, apres avoir enlacé de ses rameaux les vési-
cules, finit sur le canal déférent, en <, & 'habitude. — Les veines de ces par-
lies sont normales; la vésiculo-déférentielle ». 2e jelle dans le brone commun
des vésicales inféricures et concourt ainsi, avee la proslalique, & former la
veine Génilo-vésicale, unique comme arlére homonyme sur ce Lype,

—— -
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On va se jeter ce pédicule veineux Génito-vésical que nous
voyons au fond de I'excavation, dirigé en arritre et en haut?
Nous le savons ; dans I'Hypogastrique déja constituée ou en voie
de constitution par les veines Hémorrhoidales moyennes, Sacrées
latérales des derniers frous, Ischiatique et Honteuse, peut-élre
méme par 'Obturatrice inférieure dont une veine génito-vésicale
peut emprunter 'embouchure pour avoir moins de chemin i faire.

Il n'y a rien d'é¢tonnant & voir ces veines se jeter bas dans
'extrémité initiale, inférieure, de 'Hypogastrique, puisque chez
I'homme leur artére nail généralement bas.

D'autre part, de méme que I'une des branches artérielles,
gquand le tronc commun est décomposé, peut naitre tres haut de
l'origine méme de l'obturatrice, de 'ombilicale, ete., de méme
I'on peul voir chez 'homme ce qui est de régle chez la femme,
le pédicule veineux déverser soncontenu en deux points d'inégale
hauteur.

Nous ne tenterons pas de donner une idée do parcours des
ramifications veineuses de la face sous-péritonéale de la vessie,
qui sont aussi irrégulieres el aussi variables dun sujet a autre
que les artérielles, ce qui n'est pas peu dire.

Nous avons déja signalé, sur la face pubienne de la vessie, les
deux presque constantes veines juxtamédianes qui descendent
de 'ouraque, distantes seulement de quelques millimetres, paral-
leles sipeuvent 'élre des vaisseaux tortueux, dédoublés, noués el
anastomosés entre eux. Ces vésicales antérieures donnent plutol
qu elles ne recoivent, & droite et & gauche, des bras d’union aux
veines voisines qui dédaignent ordinairement cette tentative de
détournement el eonlinuent i filer sur le coté el en arriére.

De méme, nous savons comment se partagent de chaque cotd
de laligne médiane antérieure, les veinules innombrables sorties
du col vésical el de I'uréthre ; comment il en nait vite des collec-
Irices enracinées par elles dans la paroi vésicale, communiquant
entre elles plusieurs fois en avant, puis s’en allant horizontale-
ment en arriére recueillir de nouveaux affluents et former plu-
sieurs canaux paralleles étagés au-dessus de la base prostatique.



Fis. 8. — Veines GExiro-vesicares de 'Houue, parliculiérement veines des

visicules séminales et du canal déférent.

Ces viésicules v, el ce canal déférent d. ainsi que la proslate P. el la vessie V.,
ont ¢Lé dessinés el sonl vus d'arritre et de ganche.

Le rectum R., épaissi par le retrail, a été coupé el renvers¢é en arriére el i
droite.

Le corps du pubis gauche se montre scié¢ en dehors des allaches du muscle
releveur de 'anns r. que Lrois erochels souliennent & pen prés dans sa posi-
lion normale au-dessus des vaisseanx Honlenx H.

A zauche, la veine colleclrice Génilo-vésicale Gue. n'esl coupée qu'au-dessus
de veines pariétales ou vigeérales posléricures, par exemple une hémorrhoidale
movenne el une sacrée lalérale. A droile, elle est divisée au-dessous de ces
aflMluentes,

Reconnaiszez & gauche, an colé el au-dessous du lobe laléral de la proslate P,
le lieu of confluent les veines vésicales supéricures V gqui raménent le sang
des arleéres ombilico-vésicales, les viésicales inférieures plus bas siluées, enfin
les proslaliques PP, les unes el les anlres satellites des arléres homonymes
comme on I'a vu sor les figures précédentes.,

Vers la veine prostatique la plus reculée, convergent en oulre les grosses
veines colleclrices descendanles vésiculo-déférenlielles poslérieures v.p., ainsi
que d'aulres veinules ascendantes de méme origine. Celle veine prostalique IP
plonge ses racines profondément devant le rectum, de la face anlérvieure
duguel on voit descendre quelques-uns de leurs rameaux. D'aulres veines
viésicnlo-délférenlielles nées de la face vésicale des vésicules, du canal, de
Furelére na. el du bas fond (on le voil bien du edlé droit), =e jellent plus haut
dans un des élémenlz constitulifs de la Génilo-vésicale ou dans celle veine
elle-méme,

Les tronenles veinenx se délachent des conduils du sperme et de 'urine par
deux racines imilant la terminaison en = des arléres correspondantles, racines
naissant d'un réseaun en échelle entre les monlants de laguelle il n'y aurail qu'a
placer une artériole pour compléter le dessin des vaisseaux sanguins. Cela se
devine partienliérement bien sur les porlions iniliales des canaux déférents el
sur les anastomoses lransver=ales sus-prostaliques.



Fic. &%, — Veines Gexito-vEsicaLgs de 'Hoxur, particuliérement veines des
vésicules séminales el dua canal défeérent.

———
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Les veinules de la partie basse de I'uretére imitent les arleres :
de courles monlent, de tres longues descendent, un troncule ou
deux en résultent, & cel étage du conduit urinaire (fig. 44).

Le pourtour du canal déférent est accompagné de deux ou Lrois
paires de veinules longitudinales satellites des ramuscules arté-
riels el reliées par des anaslomoses transversales, obliques, trés
irrégulitres, qui enlourent le conduit spermatique d'un résean
de veinules nombreuses, mais beaucoup trop lines et trop espa-
cées pour couvrir méme la moitié de sa surface (fig. 44).

Dans le V que forment les ampoules terminales des canaux,
on voil une communication veineuse interlatérale qui dessine la
méme lettre V. D'autres anastomoses transversales se montrent
un peu plus bas, sur la base de la prostate. Le réseau veineux
du canal déférent, comme celui de 'uretere, engendre a quelques
centimetres au-dessus de 'embouchure, deux colleetrices, bran-
ches du 4 qu’elles vont imiter en se réunissant en un tronc
efférent unique. Si 'on peut quelquefois le voir venir d'assez
loin, en rapport avec une longue artere déférentielle, 'ordinaire
est qu'il se jette tot dans quelqu'une des veines vésiculaires
internes, ¢'est-h-dire formée o portée du canal (fig. 44).

Les veines des vésicules, donnent I'idée gn'elles ont été faites
pour l'organe déroulé, déployé, étalé, tant on y remarque de
circonvolutions grandes ou petites. Les unes monlenten dehors;
les antres descendent en dedans, avant de prendre leur direction
postéro-exierne définitive. On remarque aux deux bouts de
chaque face une collectrice : celles qui descendent au trone effé-
rent prostatique paraissent les plus grosses. De celles gui partent
du fond de la vésicule, la profonde est grossie par la déféren-
tielle et par quelques petites veines du bas-fond vésical, quel-
quefois méme par les urelérines : cela fait un paquet notable
plus ou moins concentré autour de l'artére et finit par une veine
qui se jette dans une efférente vésicale inférieure ou dans le
trone commun vésico-prostatique, s'il est déja formé. Je me tais;
gravez mes ligures sur votre rétine cérébrale.
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Nous avons distingué neltement les veines prostatiques et
leur collectrice, des wvésicales inférieures siludes immédiale-
ment an-dessus,

Disséquez la face latérale pelvienne d'une vessie, c'est-d-dire
enlevez le péritoine el sa graisse avee la queue du manche du
scalpel et faites liver I'organe de lautre coté.

Vous ne verrez ni collectrices prostatiques ni collectrices vési-
cales, sauf en arricre d'ont émergent enfin les éléments du pédi-
cule vasculaire que volre gqueue daronde, qooique mousse el
maniée avee douceur, a dénudé en déchirant sa faible couverture.

Mais, surle colé du col vésical, il semble que I'aponévrose qui
cache le releveur (c'est ici l'arcus) s'est réfléchie sur quelques
centimétres de la vessie, convrant el masquant ies colleelrices
visicales inférieures. En eflet, voiei les veines dua territoire sous-
péritonéal qui descendent de plus en plus couvertes, pour
alleindre les colleclrices vésicales inférieures qui sont cachées,
mais faciles & voir apres deux coups de scalpel. '

Creusez plus profondément, soulevez avee des crocheis mousses
tounles ces veines vésicales anléro-posiéricures : vous ne verrez
pas les colleclrices prostatiques, mais un nouveau feuillet détaché
aussi de laponévrose du releveur devenue latérale a la prostate,
feuillet attaché sur la base de la glande, entre elle et la vessie,
faisant tablette horizontale entre les vaisseaux prostatiques et
les vésicaux (fig. 45). \

Certesil y a des communications entre les deux élages veineux,
nolamment aux deux bouls : en avant, pour I'union avec la Hon-
teuse; en arriére, pour former le pédicule définitif; mais il y a
au milien une séparation nette, un trait de désunion assez long.

Lorsqu'une branche arlérielle, la prostatique ou la vésicale, se
divise tout de suite en deux rameaux notables, il y a pour chacun,
des collectrices veineuses salelliles; ces sous-groupes arlério-
veineux sonlk séparés aussi par des ébauches de feuillet, établis-
sant des cloisonnements de second ordre analogues au feuillet
inler-prostato-vésical précédemment décrit. |

Je remels sous vos yeux les deux figures suivantes :



Fic. 45. — Veines el Artéres GENiro-vEsicaLEs Lypiques de 'lloune,

Vue de la lace gauche des organes el des vaisscaux, au-dessus des fibres
inféricures du releveur conservées, mais disséquées de manicre gquenlre
elles et 'aponévrose du muscle, qui esl confondue avee l'arcus, musele et apo-
névrose lirés par le crochel v, on apercoive les anaslomoses pelvi-périnéales.

L'arlére se bifurque typiquement en branches proslalo-vésicale el vésiculo-
dérférentielle. La premiére donne une prostalique normale qui pénélre dans la
loge glandulaire, ouverlte, démontrée par trois fins erochels dont un double; elle
s'v cache sous une énorme et unigque veine collectrice P, anastomosée comme
d’habitude avee la Honleusze H; son émoncloire, abaissée par une érigne, se
rétrécit avant de s'unir & la collectrice vésicale inférieure, aussi abaissée.
L'arlére vésicale inférieure V. chemine en avanl parmi ses veines principales
zalelliles et homonymes, relevées par une épingle plantée au-dessus de la
prostate, au-dessous de la plus basse veine vésicale inférieure qui lire de nom-
breuzes sources de la région si vasculaire du col de la vessie. Comme d'ha-
bilude. les veines prévésicales perforent le plancher el joignent les Honleuses,
quoiqu’elles jettent une partie de leur sang dans les vésicales inférieures o
aboulissenl auszzi, spécialement dans la supéricure, toules les veines du dome,
région irrigudée par les arléres ombilico-vézicales ici non fizhrées.

L'artére vésiculo-déférentielle, aprés avoir enlacé de =es rameaux les
visicules, finit sur le canal délférent. en =, & Uhabilude. — Les veines de ces
parlies sonl normales ; la vésiculo-délérentlielle » =e jelte dans le trone commun
des vésicales inférieures el concourl ainsi, avec la prostalique, Lol chargée
d’'une hémorrhoidale, & former la veine Génilo-vésicale, unique sur ce Lype.
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Fis. 46. — Coupe frontale (vertico-transverse) vue d'avant, du plancher
uro-genital mdle el des organes sous el sus-jacenls, ¢'esl-d-dire
perinéaux et pelviens inférieurs,




Fic. 46. — Coupe frontale (vertico-transverse) vue d'avant, du plancher
uro génital mdle et des organes sous et sus-jacents, ¢'est-i-dire
périnéaux et pelviens inférieurs.

De chagque cdlé, enlve les coupes des llions LI el celles des piliers de
larcade ischio-pubienne a.a., est la membrane obluralrice Ob. — Au-dessus
de Ob, coupes des muscles oblurateurs inlernes. — R.R. Coupes des m. rele-
veurs de l'anus revélus de leur aponévrose, Celle-ci ge délriple en bas : un
feuillet supérieur renforeé par les maigres éléments de la couverlure vascu-
laire non représenlée i cause de =a minceur, monle couvrir el appliquer aux
cilés de la vessie V, les veines vésicales inféricures el les rameanx de Varvtére
homonyme et tulrice; un fevillet moven se jelte sur la base de la prostate P
fendue de haut en bas, el sépare les vaisseaux de la vessie de ceux de la
clande. — Remarquez, & U'extérvieur de la prostate, une espéce de coque mus-
culaire qui semble encapsuler la masse centrale musculo-glandulaire et faire
fond & la loge des gros vaisseaux, de sorle que la résection sous-capsulairve de
Ia glande peul se faire sans léser ses énormes veines lalérales. Do pourtour
de I'uréthre, la prostate est plus difficile & décoller et U'on voil ici que le
réseaun veinuleux urélhral est bien exposé aux déchirures.

Dans la graisse sous-périlonéale située au-dessuz et en dedans de 'apo-
névrose du releveur et de I'obturateur, on voit coupés : le canal déférent d.
le nerl obturatenr blane, artere et une veine obluralvices; en dedans, Uavtére
ombilicale 0. — Ces vaisseaux sonl appliqués & la parvei lalérale du bassin
par un mince feuillel celluleux eache-vaisseaux invisible sur une coupe. Il
descend du feuillet superficiel de la gaine d’Abernethy que fournil I'aponeé-
vrose du muscle iliaque aux gros vaisscaux iliaques externes el inlernes, Cesl
immédiatement au-dessus que gappliquent le péritoine et sa mince doublure.

Du rendez-vous fibreux que forme avec le périoste, & la face inlerne des
piliers de l'arcade ischio-pubienne, la fusion de aponévrose de l'obtura-
Lear et de la membrane obiaraltrvice, 'on voil dezeendre en dedans, les deux
feuillets du plancher uro-génilal entre lesquels rampent le nerf honteox h.,
l'artire el les veines homonymes el, plus prés de Nuréthre museulo-membra-
neux, quelques faisceaux musculaires annulaires ou ravonnés. Au-dessous du
feunillel inférieur du plancher, atlachée i Farcade ossense, e=l la racine caver-
neuze ¢ enveloppée de son musele enveloppé lui-méme par une émanation
descendue du plancher. Plus en dedans, le bulbe de Duoréthre b, ou pour
mieux dire les deux bulbes incomplétement fusionnés sont suspendus de
méme avec leurs muscles enveloppants bulbo-caverneux.

Dans la rainure bubo-caverneuse rampenl les vaisseaux et nerfs périnéaux
superficiels couverts par un mince feunillet appelé aponévrose superficielle du
périnée, qui n'est qu'une dépendance des gaines musculaires voisines,
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Quand un anatomiste a gorgé d'une matiere & injection soli-
difiée, toutes les veines des deux systémes, du plancher périnéal
et du pelvis, et qu'il veut disséquer ces veines qui se touchent et
se compriment, il est obligé d’extirper péniblement la charpente
de la ri:giml, de détruire les feuillets fibreux du plancher, I'arcus,
el ces cloisons horizontales tendues entre les sous-territoires
artério-veineux. Que lui reste-t-il sous les yeux? Un paquet de
veines que I'injeclion foreée a pressées les unes contre les aultres,
un plexus inextricable. Qui I'a fail? L'anatomiste, si I'on peut
appeler anatomiste celui qui erée la confusion.

Les veines doivent étre étudiées vides ou & demi remplies.
Vides, on les insuffle pour apprécier leur volume et leur eapa-
cité, pour y voir la marche de I'air; on les sonde, on les incise,
on y fait couler du mercure, afin de déterminer leur direction,
leurs orifices, leurs valvules, ele.

Quand on les injecte il faul exercer une pression soutenue
plutot que considérable et apreés les avoir remplies, laisser sorlir
une partie du liguide avant sa coagulation par évaporalion ou
refroidissement.

Il faut que la masse soit souple, sans la moindre fragilité.

Les solutions gélatinenses glycérinées phéniquées sont com-
modes et excellentes.

On les colore avee des poudres finement broyées comme on
les vend en petits bocaux pour la peinture a la gouache. J'ai
quelquefois employé le mastic huileux de Teichmann et plus
souvent la pite farineuse alcoolisée de Pansch,

Je conseille formellement de réserver les couleurs fonecées
(noir, bleu, rouge foneé, ele.), pour les arteres toujours gréles
relativement aux veines. A celles-ci conviennent au mieux le
blane, le jaune de chrome clair. Donc : réplétion modérée pour
permelttre d’écarter les mailles des plexus; souplesse alin d'éviter
les ruptures; couleur claire pour la lumitre et la propreté.



ARTICLE I1I

VOIES DE RETOUR DU SANG DES ORGANES ERECTILES EXTERNES

La peau de la verge a comme veine efférente la grosse, tor-
tueuse et rameunse dorsale superficielle. Ses racines originelles
dans le prépuce, communiquent avee les origines de la dorsale
profonde qui viennent de I'intérieur du gland et sortent sous la
couronne. Prés du pubis, au moment ot la veine superficielle se
résout en branches destinées & s'unir aux origines de I'obtura-
trice et par les honteuses externes, aller & la fémorale, on voil
encore quelques rameaux anastomotiques unir la veine profonde
a ce plexus superliciel. Nul doute pour moi que la grosse dorsale
sous-cutanée ne soil un émonectoire important sinon principal du
sang de la verge. L'hydrotomie artérielle, I'injection chaude de
couleurs (orcanefte, curcuma, ele.) solubles dans les masses
adipo-résineuses coagulables el non diffusantes, poussée par les
arteres, ont produit sous mes yeux I'érection et la furgescence
de cette veine et des voies qui en conduisent le sang aux cru-
rales, ete. Je suis de plus en mesure de dire qu'il suffit d’ap-
pliquer devant le bassin une espéce de joug ransversal comfe
je l'ai fait deux fois, afin de tenter la réduction de vieilles
luxations de la hanche en fixanl le bassin au sol, au ]lal,ﬁueh
pour voir l'action compressive de ce joug amener rapidement
une turgescence de la verge.

Les voies, les décharges veineuses profondes, celles des
Honteuses, sont done insuffisantes, méme en dehors de 1'acte
vénérien, puisque le barrage des issues de la veine superficielle
produit la turgescence de I'organe viril.

La veine dorsale profonde médiane est & peine partagée en
deux qui sont les Honteuses, presque tout de suite incluses dans
le plancher, que celles ci entrent en rapports :
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1 Avec la voie des veines pelviennes viscérales (les proslato-
vésicales ou les vagino-vésicales);

20 Aveela voie des pelviennes pariétales (confluent obturateur).

Certainement, les veines vésicales antérieures se jettent dans
les Honteuses; car on les voit s'augmenter d'affluents divers,
graisseux, pubiens, a mesure qu'elles descendent. Cependant, le
sang forcé de bas en haut, pourrait a la rigueur remonter leur
cours et se répandre dans les voies larges des aulres vésicales,
méme dans celles plus étroites et plus nombreuses des grais-
seuses, des pubiennes, et par elles, jusqu'aux obturatrices, aux
épigastriques, portes accessoires, mammaires internes,

La chule au moins partielle des vésicales antéricures dans les
origines des Honteuses, est la premiére grosse anastomose de la
colleetrice périnéale avee les collectrices pelviennes antérieures.
La deuxiéme communication qui se fait de chaque colé, & un
doigt derriere la premiere, est large, courle, libre dans les deux
sens (rev. fig. &1, 42, 43). S'il y a des obstacles valvulaires dans
le jeune dge, la dilatation consécutive & la puberté, les rend
bientot insuffisants.

La veine dorsale profonde trouve done, apres sa division en
Honteuses, au moins deux voies de chaque coté qui 'onissent
aux prostato-vésicales ou vagino-vésicales, et le passage du sang
d'un coté a l'autre devant le col vésical est loujours assuré par
les branches lransversales des dellas des vésicales antérieures et
des Honteuses elles-mémes.

La Honteuse trouve un autre canal de dérivation important
dans l'anastomose qui l'unit aux sources des Obturatrices au
confluent du trou sus-pubien, sous le muscle obturateur. D’ici,
le sang peut : ou suivre la voie pelvienne de 1'Obturatrice,
lributaire de I'lliaque interne, ou celle des anastomoses qui
menent a l'lliaque externe, ou méme le chemin indirect extrapel-
vien, soil par la circonflexe fémorale et l'ischialique, soit par la
voie dérivative des Fémorales o aboulissent les Honteuses
externes décharges de la dorsale superficiellé, décharge elle-
méme des origines el des lerminaisons de la dorsale profonde.






. — Anastomoses veineuses Hontenses-Obturatrices.
Ganglions lymphatiques.

e
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Yoila pour le pénis et le clitoris.

Quant & l'urethre et au bulbe, oulre leurs veines majeures
périnéales, n'onl-ils pas, pour évacuer leur sang, d'innombrables
communicalions sous-muqueuses intra-pariélales, jusqu’a la
vessie, en plus des grosses anastomoses signalées plus haut
entre la Honteuse et les Proslato-vésicales ou les Vagino-vési-
cales, entre la Honteuse et I'Obturatrice? Chez la femme, il y en
a souvent plus de trois.

Dans les deux sexes, une bonne injection gélalineuse des
veinules sous-muqueuses du col de la vessie et de 'uréthre
montre une multitude de pelils cordons qui rayonnent du pour-
tour du col vers I'uréthre, deviennent longitudinaux el s’anasto-
mosent dans l'épaisseur de ce canal (fig. 40). Ces veinules,
échappées & fravers les parois, engendrent les nombreuses
sources en cravales péri-cervicales des veines Vésicales infé-
rieures el des Uréthrales, les premicres pelviennes, les secondes
périnéales.

[Xn pressant entre les doigts I'uréthre membraneux masculin
disséqué, apres injection de ses veines dont le scalpel isola-
Lrur tranche nécessairement les issues, jai toujours vu sorlir
de celles-ci de trés nombreux vermioles de la masse injeclée
expulsés par la pression. On le sait ddéja.



ARTICLE 1V

COUVERTURE APONEVROTIQUE DES VAISSEAUX PELVIENS

Une loi générale veul que tous les organes soient enlourés
d'une gaine de tissu conjonelif maigre, plus ou moins condensé,
plus ou moins fibreux, suivant les besoins mécaniques de la
région. Aux trois muscles larges de l'abdomen, obliques et trans-
verse, l'on disséque six feuillels celluleux dits aponévroses d'en-
veloppe @ les vaisseaux fémoraux sont appliqués dans la goulliere
des adducteurs par une converlure criblée en haut, assez faible
an milieu, forte et libreuse en bas. Les vaisseaux lliaques
exlernes sont tenus sur le bord de leur lit, le psoas, par une
mince couverture presque bordée, comme on dit de celle d'une
couchetle, puisqu’elle est attachée au périoste, a I'intérieur de la
ligne innominée. Tres haul, a distance de 'arcade de Fallope,
¢'est a peine si on le voit, ce feuillet; mais on senl qu'il exisle,
méme sur les trones iliaques primilifs, au-dessus de leuar bifur-
cation, lorsqu'on essaie de soulever la veine ou lartére a l'aide
d'une sonde rigide introduite dans son canal. Pourquoi les
Iliaques internes el leurs branches ne seraient-ils pas attachés de
meéme aux parois de 'excavation, plaqués devanl I'aponévrose
du pyramidal el du plexus sacré, accolés & la face interne de
I'aponévrose de l'obturaleur interne et de celle du releveur
comme une treille préservée des guépes par une toile?

Les porlions intra-pelviennes des branches pariétales des
vaisseaux Hypogastriques peuavent sans inconvénient, peut-étre
méme avee avantage, étre attachées, palissées a la paroi, par une
tenture d’étolle quelconque, adhérente aux parties accessibles des
lames fibreuses sous-jacentes : périoste, aponévroses, ligaments.
(Vest vrai pour les vaisseaux sacrés latéraux, obturateurs, fes-
siers et honteux. L'une des premiéres figures (10) I'a montré.

Mais cela ne pent ¢tre sans quelque modification importante,
pour les vaisseanx des viseéres, parce que ceux-ci en se dépla-
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cant, en se dilatant ou se resserrant, mobilisent avec eux 1'extré-
mité interne de leur pédicule vasculaire.

Sur 'avant d'un pelit batean immobile attaché par 'autre
bout & la rive, mettez le pied : 'arriére s'élévera ef vous verrez
émerger de I'eau, chargée de toules les herbes tombées dessus,
I'amarre tout & 'heure immergée.

Ainsi les vaisseaux des viscéres mobiles, qui sont comme
tendus de la paroi aux organes, qui font saillie au-dessus dn
fond de I'excavation, semblent avoir soulevé des filaments, des
lamelles, bref, les éléments d'une couverture mal tissée, irrégu-
licrement lissée, ici aponévrose, 1a toile d'araignée. L'on peut
démontrer sur le coté de l'excavation, depuis le sacrum et le
coccyx o elle est forte, griace a la confusion de ses insertions
avee celles de l'aponévrose du pyramidal et diverses parties
libreuses, reliquals de muscles atrophiés, jusqu'a la sortie des
vaisseaux obturateurs ot elle est faible, une toile celluleuse,
cellulo-fibreuse, arachnoide d’aspect, qui applique les- vaisseaux
Hypogastriques a la paroi postéro-latérale et monte jusqu’a leur
origine (rev. fig. 10, p. 48). Plus bas, celte couverture vasculaire
est naturellement soulevée, détachée de la paroi par les vais-
seaux viscéraux qui s'en détachent eux-mémes et ont de temps
en temps besoin de le faire plus encore.

Ce soulévement, dans les cas ordinaires, ne peut pas étre
considérable du fail de I'artére Hémorrhoidale moyenne qui des-
cend sous le fond de l'ampoule rectale; mais pour I'Utérine,
pour le cordon mére des Ombilico-vésicales?

Sur la corde concave altachée d'un bout & la paroi, de l'autre
a 'utérus, 'aponévrose couvre-vaisseaux fait une lente & deux
pans ou versants : le pan postérieur se prolonge sur le sol du
releveur, se laisse quelque peu soulever par le paguet vasculaire
hémorrhoidal moyen, el finit solide en s'attachant au sacrum en
dedans des trous, et au coceyx. Ce feuillet postérieur accom-
pagne ses vaisseaux jusqu'aux bords du col oi ils pénétrent et
Jusque derriére le vagin. C'esl le sacro-génital, sacro-recto-vagi-
nal ou sacro-reclo-proslatique, dont la parlie inférieure est
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assez forte pour mériter le nom de ligament. L'autre pan de la
tente vasculaire utérvine, 'antérieur, plonge en avant des vaisseaux
cervico-vaginaux antérieurs'; puis grimpe derriére les rameaux
ombilico-vésicaux, et sur la vessie ou le rejoint celui du eolé
opposé. Plus en avant, il retombe par dessus le cordon de
'artére ombilicale et les branches qu'elle vient de fournir.
Toul & fait devant la vessie, son homologue vient & lui pour
descendre jusquau fond de la rainure, du sinus en fer a
cheval pubo-vésical.

Enfin, va-t-il se relever encore, remonter derriére le pubis
jusqu'a lombilie 7 N'est-ce pas sa prolongation, ce fascia trans-
versalis celluleux inconstant, dit-on, ce fascia propria peritonealis,
ce feuillet graisseux awutonome que nous avons vu monter muni
de longues arlérioles venues de la prévésicale graisseuse hon-
leuse, feuillet tendu de chaque coté, comme par des épingles,
par les artérioles que lui donnent 'Ombilicale, I'Obturatrice et
I'Epigastrique? Cela peul se plaider et la preuve dtre faile.

Quoi qu’il en soit, la vessie est comprise entre les deux
feaillels d'un trop large bonnet pointu aplati, ayant le sommet
ixé & l'ombilic et les bords tenus & distance par les cordons
artériels tendus o lintérienr. Nous savons qu'il peul se faire
(je l'ai représenté d'apres nature fig. 13, p. 70), que I'une des
artéres vésicales nées de 'ombilicale aille a 'ordinaire jeter ses
rameaux sous le péritoine de la face péritonéale supéro-posti-
rienre de la vessie, et que I'un de ses rameaux revienne ensuile
contourner le cordon qui I'a fournie pour aller finir sur la
face vésicale antéro-inférieure. Cela concorde bien avec lidée

1. Voici comment g'est exprimé Jarjavay, I, 596 : « Deux lames fibro-cellu-
leuses sont transversalement étendues de la partie latérale du bassin an bord
du vagin. Elles sont réunies par leur bord supérienr qui n'atteint pas i la hau-
teur du bord supérienr du repli séreux, mais seulement jusqu’an niveau du col
utérin. En bas, elles s'écartent. Les bords internes de ces lames Llombent sor
le vagin;le bord exlerne de Fantérieure, sur le bord poslérieur de laponévrose
du muscle obturateur interne, el le bord exlerne de la postérieure se replie
encore en arriere pour se conlinuer avec l'apondévrose de la région sacro-
sclatique. »
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d'un bonnel vésical, allantoidien si I'on veut, dont les parois
s'accolent de chaque coté, en méso, i ont la vessie n'est pas
interposée, entre ses bords et les cordons.

La tente des vaisseaux Utéro-vaginaux n'est pas aunssi haute
que celle de I'ex-artere Ombilicale. La partie basse de son faitage
concave ne dépasse guere le nivean du milien du col : il y a
loin de Id au bord supérieur décomposé en ailerons du ligament
large musculo-péritonéal soutenu lui aussi par un cordon, celui
des vaisseaux ovariens et des faisceaux musculaires satellites.

Il faut bien connaitre la doublure musculaire lisse que le péri-
toine recoit de 'utérus et emméne au loin perdre ses faisceanx
sur les visceres ou simplement dans le tissu cellulaire. Le liga-
ment rond, I'utéro-rectal qui habite les plis de Douglas, appar-
tiennent & cetle doublure. N'il existe des ligaments utéro-vagino-
sacrés, ils sont de tissu fibreux et font partie de la couverture
vasculaire. C'est répéler une erreur difficilement pardonnable
que de faire insérer au sacrum les éléments musculaires lisses
de ces gros faisceanx que M™* Boivin a trouvés dans les plis qui
bordent le cul-de-sac rétro-cervical apres les avoir vus partir du
relief transversal situé derriere Porilice interne du eol ulérin,

Sous la tente fibreuse du pédicule vasculaire uléro-vaginal,
il ¥ a les nerfs nombreux, plexiformes el tenaces, les artéres et
les veines, la graisse el les lymphatiques. Cest cette tente qui
constitue le ligament large au contlenu si souvent pathologique
comme le saventles chirurgiens. Il y a aussi 'uretére qui descend
d’abord sous-péritonéal et perce la couverture cache-vaisseaux
plus ou moins bas pour s'insinuer dessous, derriére I'artére, au
milicu des veines. Il y a enfin les vaisseaux Vagino-vésicaux
inférieurs ou longs.

Chez 'homme, derriére le grand souléevement de lartére ombi-
licale, la couverlure vasculaire gagne le sacrum sans accident
nolable; elle n'en couvre pas moins de ses éléments dissocids, le
pédicule Génito-vésical qui n'est pas pauvre en vaisseaux, el le
pédicule moindre Hémorrhoidal moyen.

e —



AVIS ET CONCLUSIONS

Pour éludier les vaisseaux de cette région pelvi-périnéale
vaste el complexe, il ne faul pas en démolir la charpente,
¢'est-d-dire le plancher uro-génital et le diaphragme musculaire.

Il faut commencer par élablir les modes typiques de parcours
et de distribution des artéres, parce que les artéres sont les guides
indispensables & I'étude des veines,

Il faut injecter les arteres finement, alin d'en observer les
plus lins rameaunx mmstunmlithu‘s.

On doit comparer les organes et les vaisseaux dans les deux
sexes el meéme chez quelques animaux supérieurs.

Qu'on néglige ou quon utilise ces derniers, on ne peul se
contenter de moins d'une dizaine de dissections sur 'homme et
sur la femme, nombre nécessaire a I'établissement du Lype vrai.

Les injeclions veineuses doivent étre poussées assez forl et
surtoul assez longtemps. Par conséquent les [roides el les tiedes
a coagulation lente sont les meilleures. Quand on suppose que
la masse a pénétré les origines, on laisse se vider & demi les
trones et les paquets plexiformes, sans quoi la séparalion de
leurs éléments est impossible.

On étudie facilement les veines sur des bassins ayant subi
apres insuftlation des vaisseaux, le durcissement ¢lastique par
la déshydration notable que produit I'immersion prolongée dans
la glyeérine phéniquée a 5°/, de Laskowski. Les veines incisdes
restent béantes : on en voit les valvules, les orifices intérieurs,
on les cathétérise, on les réinsuffle, on y fait circuler une goutte
de mercure, etec.

FARABEUF. 1%
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Le plancher périnéal el les organes génito-urinaires externes
v appendus sont analogues dans les deux sexes et sont vascula-
risés par une méme artére el une méme veine.

L’artere ne donne aux viscéres pelviens que d'insignifiantes
arlérioles anastomotiques.

Les communications veineuses ne different que par le volume.

Les arleres et les veines des viscéres pelviens se correspon-
dent également chez 'homme et chez la femme.

Il n'y a pas de plexus veineux inextricables, mais seulement,
en de certains poinls, des anaslomoses veineuses, courtes, nom-
breuses et rapprochées.

Ce serait du charlatanisme que de développer ici les petites
nouveautés de ce travail. Les lecteurs attentifs et instraits,
auront su les remarquer :

Les bulbes sont des organes périnéaux.

Les veines sont établies sur le dessin des artires.

[l n'y a pas de plexus mextricables.

Toutes les anomalies ne sont que des disposilions ordinaires
amoindries ou amplifiées.

Il y a des veinules salellites des artéres dorsales de l'organe
érectile.

[1 ne peut pas y avoir de veines homologues des arlteres
ombilico-vésicales; et les veinules du cordon fibreux qui accom-
pagnent celles-ci, se jettent dans les vésicales inférieures.

Les vaisseaux uléro-vaginaux sont disposés sur deux plans
antérieur et postérieur.

Il existe un feuillet antonome prévésical. — Ete.
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212 NOTES

G. « Les veines qui émanent des racines du cliloris el du bulbe du vagin
=sonl nombreuses el se porlent dans le plexus qui entoure le col vésical, »

. « Les veines du vagin sonl brés nombrenses et disposécs sous forme de
plexus, auquel on donne le nom de plexus vaginal; ce plexus eommence par
beaucoup de racines répandues dans la pean et dans le lissu cellulaire des
grandes lévres; elles se réunissent autour de la vulve el de l'orvifice du vagin;
un grand nombre viennent du muscle constricleur du vagin, de la mugquense
vaginale el surtonl du tisso ércctile qui forme le bulbe du vagin, »

I. « Vaisseaux el nerfs du plancher périnéal. — La parlie anlérieure du plan-
cher périnéal recoil ses arléres de la honlense inlerne el un peu des hémor-
rhoidales. Les veines suivenl le trajet des arlires; celles qui émanent des
racines du clitoris el du bulbe du vagin sonl nombrenses el se portent dans le
plexus enlourant le col vésical. Au nivean de la partie posléricure du plancher
périnéal, o'est-d-dire en arricre de la ligne biischialique, les arléres sonl nom-
brenses. On vy rencontre, en elfel, arlére hémorrhoidale inférienre, hranche de
la honleuse inlerne ; Fhémorrhoidale moyenne qui vienl de U'hypozastrique, el
enfin 'hémorrhoidale supéricure, lerminaigson de la mésentévigque inlérienre, On
¥y remarique, en oulre, quelques vamificalions de la saerée moyenne el des
sacrées lalérales. Les veines forment deux groupes: les unes, disposées en
réseau aulour de lanus, =e¢ jellenl dans la veine mésaraique, l'une des origines
de la veine porte; les aulres se rendent dans la veine hypogastrique. »

J. « Les artéres du vagin, an nombre de denx, viennenl de la branche elilo-
ridienne de la honlense inlerne; N'une d'elles nail quelguefois directement de
celle derniére. »

Voici comment Huguier a éLé traduil :

K. « Au moment on ces arléres (les nlérines) s¢ recourbent, elles envoienl
deux branches avlérielles, une en avanl, Faulee en arviere do col, hranches
dont les exlrémilés ganaslomosenl avee les branches similairez vennes do
colé opposé ¢l forment ainsi un cercle arlériel embrassant le col el appelé
cercle arlérviel d'luznicr. »

L. « Huguier & gignalé, & Nounion da corps el du col, Nexislenee d'un cercle
artériel, résullanl des anastomoses, sur les faces anlérieure el poslérienre de
l'organe, des branches arlérielles du colé droit avee celles du edlé gauche. Ce
cercle, cerele d"Huguier, n'esl pas conslant. »

M. « ... le cercle arlériel qui e lrouve & la limite du corps el du segment
inférieur... Anatomigquement, il (Fanneau de conbraclion de Bandl) est silué aun
méme niveau gue la ligne de solide allache du péritoine, le cercle arlériel et
la veine de Kranz, »

N. « Les veines vésicales, issues des difTférentes luniques de la vessie,
forment i la base de cel organe un riche plexus qui commumgue largement en
avanl avec le plexus de Sanlorini, en arriere avee le plexus hémorrhoidal. De
la partie latérale de ce plexus partenl deux ou trois veines, diles vésicales, qui
s¢ portent en dehors el en haul dans la veine iliagque inlerne, »
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