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APPAREIL URINAIRE

L’appareil urinaire et I'appareil génital, malgré les différences
si grandes de leurs fonections, ont entre eux d’étroites con-
nexions anatomigques,

Plusieurs de leurs organes ont une origine embryologique
commune on encore se transforment 'un dans Mautre, le canal
de Wolll devient le canal déférent: sur certains points, ils sont
en contact infime, la prostate avee Purétre, urétre avec le
vagin., ou méme s’identifient. comme le canal pénien chez
Phomme, qui sert an passage de I'urine et du sperme: des
vaisseaux et des nerfs de méme source, et par places le péri-
toine., complétent cette solidarité.

Meéme chez la femme, ot les deux appareils sont distinets sur
tout leur parcours, les deux conduits terminanx s'ouvrent dans
un vestibule commun, la vulve, qui n'est que le cloaque pri-
mitif de 'embryon. le sinus uro-génital. Ces connexions mor-
phologiques et nutritives entrainent celles des affections mor-
bides. Les névralgies viscérales. les congestions artérielles ou
veineuses, les inflammations, les tumeurs, les maladies micro-
biennes frappent souvent les deux appareils a la fois ou consé-
cufivement. I1 n'est pas jusqu’aux glandes fondamentales elles-
mémes. rein, testicule et ovaire, qui, malgré leur ¢loignement,
ne gardent de leur voisinage immédiat & U'époque embryonnaire
des rapports nerveux et vasculaires : la veine spermatique
gauche se jette dans la veine rénale, les coliques néphrétiques
slirradient dans les bourses.



)

Llappareil urinaire, qui représente les neuf millicmes du
poids total du corps. comprend : 1 denx glandes de séerétion
de D'nrine. les reins; 20 deux conduits excréteurs o coule
incessamment urine qui filtre des reins. les weeléres: 50 un
reservoir commun. la ressie; 4° un canal évacuateur a fone-
tionnement intermittent, eelie.

Uretere

Vensie

Fis, 1. — Appateil urinaire.
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Nous décrirons toult dabord les capsules surrénales,
glandes de fonetion inconnue. mais qui présentent avec les
organes genito-urinaires des relations anatomiques impor-
tantes.

CAPSULES SURBRENALES.

Les capsules swrrénales sont deux organes situés au-dessus
des reins, d'on le nom de reins succenfuriers, c¢est-a-dirve
surajoutés ou complémentaires, sous lequel elles onl quelque-
fois été désignées. Le terme de capsule consacre une erreur des
anciens anatomistes, qui les eroyaient creunsées dune cavité
centrale, et celui de glandes suprénales serait bien préférable.

Elles oceupent, en haut de la cavité abdominale, sur sa paroi
postérienre, une sorte de carrefour compris entre les reins, le
diaphragme. le foie et la rate. Elles sont rétro ou sous-périto-
néales, et correspondent a la dixieme vertébre dorsale, au
dixieme espace intercostal et & la onzieme cote. Celle situation
profonde et le volume des organes. foie et estomac. qui les
separent de la paroi antérieure. les rendent inaccessibles
examen extérienr.

Poids et dimensions. — Le poids spécifique est de 1,016 ;
le poids absolu pour chacune est en movenne de ¥ grammes,
avec des variations fréquentes de 54 9, et des poids extrémes
de 4 et de 11, avee intégrité compléte de organe.

Leur hauteur en avant est de 30 millimétres (20-35): leur
largeur transversale maxima, 45 (40-55); leur épaisseur de 3,
atteignant 6 millimetres & la base. Ces chiffres suffisent pour
montrer que les glandes surrénales peavent, sans eause connue,
varier du simple au double,

Fixité. — Les capsules sonl assez solidement fixées pour
quon ne puisse les retirer en les arrachant: il faut. pour les
avolr intactes. une véritable dissection.

I est aussi remarquable quielles ne sont & peu pres jamais
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le siege dectopies: dans les cas trés rares ol on les a trouvées
accolées au hile du rein, il est probable qu’on avait affaire & un
rein susélere.

Ceette fixilé si particuliere n'est pas due an péritoine pariétal
ni aux vaisseaux, car les reins, organes facilement déplacables,
ont ces mémes attaches: elle tient aux travées cellulo-fibreuses
qui, émanant de Uenveloppe extérieure de ces glandes, les lient
a tous les organes environnants., a la veine cave, au trone
ceeliaque, aux piliers du diaphragime. & la rate et an foie. Les
attaches au bord postériear du foie sont telles gqu’en enlevant
cet organe on enléve presque toujours les capsules avee lui.

Les moyens d’union avee le rein sous-jacent sont les plus
faibles. et peuvent étre & pen pres nuls sile sujet est gras : ils
sont réalisés par des tractus cellulo-vasculaires allant du pole
rénal i la face concave des capsules.

Forme. — Soit chez les animaux. soit chez 'homme. elle est
des plus variables. Ordinairement, elle est triangulaire, vertica-
lement placée et & pointes arrondies (forme de casque aplati, de
bonnet phrygien), ou a pointes aiguis: assez souvent elle est
ovale, & grand axe transversal (forme de langue, de demi-lune).
plus rarement elle est
(quadrilatére. I'axe ver-
tical est toujours, com-
me celui des reins, in-
cliné en bas et en de-
hors.

Dans la forme classi-

file

fue, en casque, on dis-
tingue ftrois faces et
trois bords.

1o Face ailéricure.
— Cette face. légere-
iment bombée, regarde
un pen en dehors et non
directement en avant:
Fia. 2. — Capsule surrénale droite. le [}l"-]'if_ﬁillﬂ l]:u!i{i[ﬂ[ la
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couvre, mais ne lui adhére pas. Elle est en rapport, & droite,
avec la partie la plus reculée du lobe droit du foie, en dehors
du passage de la veine cave, et ce contacl est marqué par une
empreinte dite facette ou empreinte surrénale: i gauche, avec
le pancréas et Pestomae, plus en dehors avee la rate.

sur le milien, et courant parallélement aux bords, se voit un
egrand sillon eurviligne, qui va en mourant vers lextréemité
externe de l'organe. Il peut étre bifurqué ou double, ou coudé,
tantot superficiel, tantot assez profond pour donner & l'organe
un aspect bilobé. Ce sillon, par on pénétrent les plus grosses
branches de l'artére capsulaire movenne et d'oit émerge le
trone de la veine principale, est le hile de la glande.

20 Face postériewre. — Plate, beancoup plus petite, quelque-
fois de moitié, accolée aux piliers du diaphragme. elle preésente
souvent une ébauche plus ou moins marquée d’'un sillon sem-
blable au erand sillon antérieur.

3% Face inférieure. — Sa conliguration est des plus varia-
bles. Elle est ordinairement excavée en gouttiere, et traversée
dans sa longueur par une rainure ou fissure profonde on s’en-
oagent des vaisseaux; ordinairement aussi elle est taillée en
biseau plus ou moins oblique aux dépens de sa partie posté-
rieure. (Vest la base de organe. Elle représente son assiette
rénale, car elle est au contact d’une partie de la face antérieure
du rein, de son extrémité supérienre et de son bord inferne sur
lequel elle peut descendre jusqu’an voisinage de la scissure. Ce
contact est immédiat, sans cloison péritonéale ou fibreuse: mais
tantot il y a adhérence assez forte enfre les deux organes par
des tractus celluleux minces et denses, lantot ces tractus sont
trés liches el infiltrés de graisse.

Dords. — Des [rois bords. le supérienr minee, courbe, est fixé
au diaphragme i gauche, et au bord postérieur du foie & droite.
sans interposition de péritoine, et par des liens conjonetifs ser-
rés ; quand la capsule est allongée en hauteur et acuminée, ce
bord est divisé par ce sommet angulaire en deux portions, dont
Iinterne est verticale, abrupte, unie 4 la veine cave ou a l'aorte.
— L’antérieur et le postérieur sont les deux lévres de la gont-
tiere de la base, et viennent s’unir avee le bord supérienr, en
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dedans en un angle arrondi, en dehors en un angle effilé, extré-
mités interne et externe, téte et queue de la capsule.

Asymétrie. — Les glandes surrénales droite et ganche sont
rarement semblables.

Celle de droite est ordinairement plus allongée en hauteur, en
forme de pyramide ou de cwur: elle est plus petite et plus
légére. — Celle de gauche s’étale davantage en ovale fransver-
sal: elle est plus grande, plus lourde de 1 gramme en moyenne,
et sa face inférieure descend plus bas sur la face antérieure du
rein.

Structure. — Chaque capsule est plongée dans une atmos-

phére cellulo-graisseuse, continuation de celle du rein. Suivant

Attaches ﬁa}uati LeS

Af.masfuﬁ. aff::pfu.ﬁ'

e g Jpﬂ.s'iér,

' é.____ __Fascra surrenal

Y ."II:E'.‘ :‘:I:l‘ ..r ; W l
o o
5 e 3
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Fig. 3 — Enveloppes extérienres de la eapsnle surrénale. — Conpe
verticale du coté droit.
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I'embonpoint du sujet, la nappe adipeuse est mince ou épaisse:
elle est nulle chez le nouveau-né. Elle est elle-méme limitée
extérienrement. en avant et en arriere, mais non sur sa face
inférieure, par un fascia lamellenx, suite du faseia rénal, et
comme lui du type des feuillets sous-péritonéanx: il sattache
aux organes voisins, et par des cloisons conjoncetives, qui, éma-
nant de sa face interne, traversent la couche graisseuse, il
adhére intimement & I'enveloppe propre de la glande. — Cette
disposition ne se voit bien que sur un sujet adulte et de faible
embonpaint.

La glande elle-méme, isolée de cette atmosphére péri-viseé-
rale, se présente avee une feinte jaunditre, une surface mame-
lonnée, & mamelons lisses, siridée de grands et petits sillons
oceupés par les vaisseaux.

[ aspect bosselé ou lobulé est frés marqué dans eertains eas
de cirrhose légere.

La coupe montre quil y a deux substances bien distinefes:
une periphérique et une centrale, et que les grands sillons exté-
rieurs sont dus a des plissements de tout le parenchyme.

Substance corticale, — Ferme, 4 cassure fibreuse, souvent
rayée 4 I'eeil nu de stries paralléles, de teinte blane jaunditre,
d'un jaune qui peut étre ocre, brun ou rougeitre: elle constitue
la partie prinecipale de Ia glande et son épaisseunr est de 1mm §
1mm3, On y distingue une enveloppe fibreuse, mince, mais résis-
tante. non séparable, car elle envoie dans le parenchyvme des
septa nombreux: puis une zone striée qui correspond aux cloi-
sons fibreuses et & des cordons cellulaires disposés enfre ces
cloisons (zone fasciculée), moins nette vers la surface on les
espaces sont plus arvondis (sowe glomérulaire), et enfin vers
la profondeur un liseréd foncé, de couleur bistre (zone »réti-
citlée).

Sutbstance médullaire. — Elle ne constitue que le tiers de
Porgane. Trés minee vers les hords on elle envoie trois prolon-
gements, elle atteint sa plus grande épaissenr, 2 i Smm, dans
laxe de la veine principale. Elle est molle, pulpeuse. friable,
d’aspect gélatinenx, de teinte gris clair ou gris rosé. On v dis-
tingne la coupe de veines nombreuses. Elle prend avec les sels



i

de fer une coloration glauque, et avee les solutions agquenses
d’iode une couleur rose. Cette réaction qui existe chez tous les
animaux est si énergique qu’elle se manifeste méme sur des
coupes microscopiques (Vulpian).

Enveloppe fibreuse

Zone faseiculee

Zone reticulée

Tt X Veine centrale

Fissure de lz base

Fig. 4. — Coupe verticale de la C. surrénale : la face antérienre
est i ganche.

La substance médullaire est trés putrescible, et comme les
veines qu’elle contient ont elles-mémes des parois minees et
friables, le sang s'extravase avee la plus grande facilité. 11 en
résulte qu'on trouve souvent sur les cadavres qui ne sont pas
trés frais une bouillie noirdtre, liquide ou en gelée (atra-
bile); elle a fait croire aux anciens anatomistes que la glande
etait ereuse et conformée en sac ou capsule. Mais il ne faut pas
non plus attribuer a la décomposition cadavérique toutes les
désintégrations de la substance centrale; il s’en produit aussi
pendant la vie. comme lattestent des foyers formant tumeur,
ou la présence d'un liquide séreux analogue & celui d’anciens
fovers hémorragiques. La distinetion entre les ramollisse-
ments cadavériques et pathologiques n’est pas toujours facile
(Rayer).
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Vaisseaux et nerfs. — Les capsules surrénales sont re-
marquables par leur richesse exceptionnelle en vaisseaux et en
nerfs. indiquant une activité physiologique intense et rendant
plus inexplicable I'ignorance compléte de leurs fonctions,

C’.aupe}:
Veine ecave
—
2 ¥ -CI-L- : ;
4 W e .__P.r'n'fmg'uf
el 2T %
S| O —C moyenne
%r 0
Kenale
C. rnfer.
Fig. 5. — Vaisseaux de la eapsule surrénale. — Coté droit,
1 Aptéres. — Les arteres leur viennent de trois sources.

L’artére fondamentale est la capsilaire on swrrénale wmoyeiie,
qui vient de l'aorte. On I'a vue gréle. ou absente; souvent elle
est multiple. Elle aborde la glande par son coté interne et se
répand sur ses deux faces, en suivant surtout les grands sillons.
— La capsulaire supéricwre nait de la phrénique ou diaphrag-
matique supérieure, et longe le bord supérieur de dedans en
dehors, quelquefois en trajet récurrent. — La capsulaire infe-
riewre est une branche qui se détache de la rénale & son entrée
dans le hile on méme de branches intra-rénales et perforantes:
assez souvent multiple, elle ecouvre la face inlérienre ou base.

Ces branches artérielles s’anastomosent sur les faces et les
bords, perforent 'enveloppe fibreuse au nombre de quinze i
vingt rameaux au moins, et, suivant les sept & intercolummaires,
vont, par des anastomoses nouvelles et plus étroites, entourer
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soit les cordons épithéliaux de 'écorce, soit les groupes cellu-
laires de la moelle.

R0 Veines, — Des réseaux eapillaires de la moellé naissent
des veinules qui vont obliquement. en disposition palmée ou
penniforme, s’insérer sur une veine centrale. laguelle, aprés
avoir suivi I'axe transversal de la glande, rmmpe dans le sillon
antérienr et en émerge plus on moins prés du bord interne.
Cette veine, grande veine swreénale, est constante comme
existence et situation: elle représente cing fois le volume des
artéres réunies, elle est sans valvules, et va se jeter a droite
dans la veine cave, & gauche dans la veine rénale. Ses veines
d'origine el son trone lui-méme dans la moelle sont tellement
minces et friables qu’on a les plus grandes diffienltés & les
injecter sans ruptures: meéme Uinsufflation de Pair v détermine
la formalion de cavités. et nous avons déji indigué la fréquence
des extravasats sanguins avant ou apres la mort,

D’autres veines, petites, inconstantes, surtout de source cor-
ticale, vont a la phrénigque et i la veine rénale.

S0 Lymphaliques. — H. Stilling a injecté les riches réseanx
intérienrs qu'ils forment dans les deux substanees autour des
agelomerations cellulaives, antour des vaisseaux et surtout de
la veine centrale : il n’y a de gros trones efférents que dans les
cloisons de U'écorce. — Sappey. soit chez 'homme, soit chez le
chien et le eheval. a obtenu Uinjection d'un résean périphérigque
en dentelle sous lenveloppe fibreuse. De ce réseau el des
réseaux interienrs sortent avec les arléres, et principalement
avee les grandes veines, des trones lymphatigques qui vont pour
la plupart en bas & un petit ganglion sitné au-dessus de la
veine rénale: quelques-uns vont aux Ivinphatiques mémes dun
rein. I1 est a noter que les ganglions aboutissant renferment
souvent une grande quantité de pigiment.

Nerfs, — Les nerfs, disposés en plexus surrénaux, arrivent
avee les artéres qu’ils enlacent. Is viennent du plexus solaire
et renferment des libres dusyvinpathigque, des splanchnigues. du
phrénique et du pnewmogastrigque : ils sont surtont nombreux
dans la moitié inférieure et le bord interne. Keelliker en a
compté jusqua trente-trois pour une seule capsule. On les a



suivis a travers les cloisons corticales jusque dans des réseanx
medullairves, et on sait qu’ils sont accompagnés de cellules ner-
veuses isolées ou groupées soit dans leur trajet extérienr, soit
dans la capsule et méme dans la moelle.

Ces relations des plexus intra-surrénaunx avee les ganglions
sympathiques solaires se manifestent dés la premiére épogue
embrynnaire,

Capsules surrénales accessoires — Des capsules ac-
cessoires ou supplémentaires ne sont pas trés raves, Elles ont
le volume dun grain de mil & un pois, sont arrondies et siégent
de préférence le long du bord inférienr ou sont englobées dans
les plexus rénal et cweliaque, Parfois elles sonl rattachées i la
clande mere par un pédicule : elles peuvent, oufre la substance
corticale, renfermer ou non de la substance médullaire.

On en a trouvé situées beaucoup plus loin, soit chez des
jeunes enfants, soit chez des adultes, et quelgquefois en nombre
multiple : ainsi. au-dessons du rein, le long de 'uretére, en
avant du plexns ovarique. et plusieurs fois dans le ligament
large (Marchand. Chiari.)

Nature. — La signilication des capsules surrénales est trés
obscure. Elles existent chez tous les vertéhrés, ou i pen pres,
el chez beancoup elles se font remarquer par leur richesse en
pigment et en Ilvimphatigques. Celles des amphibiens et des vep-
tiles ont une cireulation porte : leurs branches eflérentes vont
a la veine porte rénale,

Leur apparition est précoce chez embryon humain: vers
le quatrieme mois foetal elles sont aussi grosses que le rein,
et & la naissance elles en représentent encore le quart environ.
Depuis lors, elles eroissent peu: cependant, Cruveilhier les a
viles res volumineuses chez des sujets dgés. Elles sont ordi-
nairement trés développées chexz les neégres et de couleur plus
foncee, mais on a vu aussi des capsules de neégre de volume
moyen ef meme trés petites (27350, )

Leur rapport avee le rein est purement accidentel. Elles
ne suivent pas les mémes lois de croissance et arrivent &
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leur minimum quand le rein est & son plein développement.
Les reins penvent éfre frés petits et les capsules trés grosses.
Fndin. quand un rein est en ec-
topie ou méme mangue complé-
tement, la eapsule du méme edté
n'en conserve pas moins sa for-
me. son volume et sa situation.

Les relations des glandes sur-

(. surrenale

rénales avee les elandes géni-
tales sont & mentionner. Chez
quelques vertébrés. elles nais-
_ sent tontes deux du méme épi-
FiG. 6. — Rein et capsule surré-  thélinum  germinatif et restent

nale. — Fetus de sept mols, 510 Ja vie contignués; elles

grandeur naturelle, edalé droit. peuvent aussi suivee un méme
accroissement paralléle. Les arteres spermatiques naissent

Ren

parfois des capsulaires. Les capsules surrénales sont modi-
fiées par la grossesse. au moins chez cerlaines femelles. Chez
I'homme, Meckel dit avoir plusieurs fois constaté lenr hyper-
trophie chez des sujets trés adonnés anx plaisirs vénériens.

Disons en terminant que les roles variés de glande vaseu-
laire. de glande sympathique, de glande éliminatrice du
pigment, attribués hypothétiquement aux capsules. ne s’ap-
puyent pas sur des fails anatomiques définis,

REINS.

L.es reins sont les glandes qui séerétent urine. s oceupent
de chague eoté de la colonne vertéhrale la partie la plus élevée
de la région lombaire, exeavée en forme de fosse pour les con-
tenir. Leur direction nest point rigoureusement verticale et
paralléle : ils sont, comme les capsules surrénales, inelinés I'un
vers lautre par lenrs extrémités supérieures, distantes de
8 centimétres, alors qu’il v a 11 ecentimeétres entre leurs extre-
mités inférieures,




— 13 —

Nombre. — Il v a deux reins symétriquement placés, a
droite et & gauche. Cependant les exemples de rein wwigiue ne
sont pas exceptionnellement rares: dans ces derniéres années
on a pu en réunir une frentaine de cas, et I'on ne devra pas
oublier la possibilité de cette anomalie quand on aura i enlever
un rein malade. Le rein unique se fait ordinairement remar-
(quer par son hypertrophie physiologique et peut compenser
I'absence de Fautre. Tantot il est & sa place normale, tantot en
situation ectopique; dans certains cas il coincidait avee des
malformations fetales multiples rendant la vie Lmpossible,
dans d’autres il appartenait & des adultes normaux et n’a été
découvert qu’accidentellement.

Bien plus rares sont les observations de reins triples, le troi-
sicme rein éfant latéral ou médian, contigu seulement ou con-
tinu avec un des reins réguliers.

Dimensions et poids. — En dehors de certaines formes
particulieres dont nous reparlerons plus loin, les diniensions du
rein varient peu. Chacun d’eux a un longueur moyenne de
15 centimétres, une largeur de 7 et une épaisseur de 3, pour
ne prendre que des chiffres ronds.

Le poids spécifiqiee est 1,016, Le voliie en centimeétres
cubes a pour chiffre moven 135 suivant les uns, 150 suivant
les autres. avee oscillation de 100 & 185,

Le poids absolv indigqué par des auteurs qui ont étudié des
series un peu étendues, c'est-d-dire supérieures an moins i
vingt sujets, donne pour un rein d’homme les chiffres movens
suivants : 165, 155, 140, 130 grammes. trouvés par quatre
observateurs différents, el pour un rein de femme : 150, 140,
125, 110. — Sappey a obfenu sur vingt sujets des denx sexes
une moyenne de 170 grammes: mais le rein était pesé apres
ligature préalable du pédicule vaseunlaire, et par conséquent
plein du sang eadavérique,

Le rein de la femme pése de 10 2 20 grammes de moins que
celui de Fhomme. Le rein gauche pése ordinairement 5 a 10
grammes en plus que le droit. Enfin on peut, dans 'état normal.
observer des variations comprises entre 90 ot 200, termes extré-
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mes: les chiffres de 110 & 180 ne sont pas trés rarves ., et le poids
ordinaire oseille de 130 i 160 gramines.

Forme. — Le rein a la forme d'un harieot, ¢’est-a-dire d’'un
ellipsoide comprimé sur ses faces et échaneré sur une partie
de sa circonférence.

Henle a signalé des types irréguliers qui se présentent assez
fréquemment : le type lowg dans lequel la longueur atteint
jusqu’a 14 ou 15 centimoetres el peut dépasser trois fois Ia lar-
agenr: — le type globwler, en boule. avee un diametre vertical
abaissé A 10, ou méme moins, et i peine supérienr au diamétre
transversal : 'échancrure du hile est réduite & une fente: — le
type en disque, le plus rare. caractérisé par un rein plat, ellip-
tique, présentant le hile sur sa face postérieure.

Quelle que soit sa forme, on décrit an rein deux faces, une
circonférence el une cavité centrale,

La face antéricwre, inclinée sur le plan frontal, regarde en
avant et un pen en dehors,
et son diametre transver-
sal prolongé irait couper
celui du rein opposé en
avant du corps de la pre-
miére vertebre lombaire
sous un angle de 600, Elle
est convexe, mais non pas
régulierement courbe ., car
on v trouve ordinairement
des facettes et des arétes
Extrém. mfer COVrespondant  aux con-

tacts des organes voisins.

_ Hile

La face postériewre.
Fia. 7. — Rein droit. couchée elle aussi obligque-
ment en sens paralléle,

est presque plane: elle est un peu plus large.
La civeonférence elliptique se décompose pour la description
en bord externe. convexe: en bord énferne coneave, tourné en
avant, et entaillé d'une échanerure ou hile, qui oceupe sa plus



e T —

arande partie : en extrdniilé supéricwre ou pole supérieur, qui
est plus épaisse, plus recourbée et plus inelinée en dedans el
en arriere que lUinférieure: et ex{rénmilé inférieure ou pole
inférieur, plus petite. plus aplatie, quelquefois trés amincie.

Le rein est ereusé d'une cavité centrale qui reproduit la
forme extérieure de Porgane. ce (ui donne a la glande Paspect
d’une poche i paroi épaisse.

Cette cavité s'ouvre a l'extérienr par une fente placée verti-
calement sur le milien du bord interne, rarement sur une des
faces, et qui porte le nom de file on seisswre. Le hile a 35 ou
4 centimetres de hauteur, soit pres du tiers de la hauteur du
rein ; il est bordé par deux lévres dont la postérieure est plus
¢loignée du bord interne, et il laisse passer les vaisseaux el les
conduits exeréteurs de la glande,

| Face anlerieure

(Fraisse

‘.&rﬁ::’ ('?.rrfﬁi' dt .,}'f:zu,s)

|
Bassinet

[F16. 8. — Coupe transversale du sinus rénal.

Par la fente du hile on a aceds dans une eavité aplatie, qua-
Urilatére, appelée sinies du rein. Elle contient les hranchements
successifs des vaisseaux et de 'uretére englobés dans une
quantité considérable de tissu cellulairve et adipeux: ses parois
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antérieure et postérieure sont d’abord lisses pres du hile et
ravées seulement de sillons artériels, mais bientot elles se
hérissent de saillies alternantes disposées en rangées. Nous
verrons plus loin que ces saillies sont. les unes, des sommets de
cone embrassés en collerette par 'insertion de 'uvetére (papilles
et leurs calices), les antres, des prolongement renflés de subs-
tance corticale (colonnes de Bertin et leurs vaisseaux). Dans
certaines atrophies rénales, et surtout dans les dilatations de
I'uretere, le sinus peut étre immense et entouré par le tissu
rénal réduil 4 une coque amincie.

Rapports. — L é¢tude des rapports du rein a acquis, dans
ces dernieres années, une grande importance en raison de la
fréquence de Uintervention chirurgicale.

1o Faee anléricvre. — Du eolé dioit, le rein est essentielle-
ment an contact du foie et du edlon. '

\ Feritoine  inter -coligue

\ Colon ascendant

FiG. . — Le rein et le edlon. — La surface hépalique est ombrée.

Le foie en recouvre les deux tiers supérieurs, quelquefois la
moitié supérieure seulement. et plus rarement la totalité. La
vésicule biliaire peut méme étre couchée sur le aein; une
dépression. dite facette, ou empreinte rénale, marque sur le
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lobe droit du foie, en avant et au-dessous de la facette surré-
nale, I'étendue de ce rapport. Le foie dérobe ainsi le rein i
lexploration et a la percussion; ¢’est lui probablement qui
abaisse le rein dans Dinspiration et qui est cause de l'exa-
cerbation inspiratoire des douleurs rénales, bien que le dia-
phragme doive anssi agir directement. Cet abaissement peut
étre permanent dans les déplacements hépatiques: on a vu le
rein renversé ainsi transversalement avee son hile tourné en
haut.

Le colon transverse, 2 son origine ou méme a4 son coude
droit, croise et recouvre le tiers inférieur du rein, quelgquefois
seulement sa pointe terminale. Le plus souvent il n’y a pas de
mesocolon ; le contact est direct, et des abeés rénaux peuvent
s'ouvrir dans Uintestin,

Le rein, dans toute sa portion hépaligque, est recouvert par le
péritoine pariétal qui lui adhére Fichement: dans sa portion
colique, il est dépourva de péritoine, sur une étendue plus ou
moins grande, suivant qu’il ¥ a ou non un mésocolon,

Du eoté ganche, les rapports sont différents. Dans sa moitié
supérieure, la face antérienre est converte par la quene du pan-
eréas, puis par l'extrémité gauche du edlon transverse qui peut
remonter jusquau voisinage de son pole, et sur le edté externe
par la rate. Sa moitié inférieure est péritonéale, revétue seule-
ment du péritoine pariétal épais qui va former en dehors le
meéso descendant ; elle n’est pas pour cela plus aceessible 4 'ex-
ploration. ear la grosse tubérosité de Iestomae ou le colon ou
Uintestin grele, suivant leur vacuité et leur réplétion, s’inter-
posent entre elle et la paroi;abdominale.

Les rapports que nous avons déerits entre le rein et le edlon
sont les rapports normaux habituels, mais ils sont souvent
altéreés chez adulte par les déplacements du gros intestin, fré-
(quents surtout & droite. Au lieu d’étre sur le bord externe, les
colons ascendant ebf descendant peuvent étre sur la face anté-
rieure on méme tout 4 fait en dedans: l'arve du edlon peul
s'abaisser au-dessous de Uextrémité et découvrir le rein: lin-
testin gréle remplace ordinaivrement le vide laiss¢ par les
colons déplaceés.,
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20 Face postériewre. — Gette face repose en haut sur le dia-
phragme et son ligament cintré, en bas sur le carré des lombes
recouvert par son aponévrose, dite fenillet antérieur de I'aponé-
vrose lombaire. Il n’y a pas de péritoine interposé, mais le
rein est entourd de son atmosphére graisseuse et de son faseia,
Sur le carrédes lombes passent plusienrs branches nerveuses, la
branche antérieure du douzieme nerl intercostal et les deux pre-
mieres lombaires: leur compression, lenr altération par un rein
malade peut se traduire par des névralgies irradiées dans la pa-
roi abdominale, dans les organes génitaux et dans la cuisse. A
la partie interne de =a face postéricure, le rein touche en haut
mediatement les apophyses transverses des lombes et pourrait

/ Cavite /ﬂfﬂ irale

\ Larve des Lombes

I'16. 10. — Rapports du rein droit en arriere. — La plévre
est ombrée.

s’y déchirer dans un tranmatisme. Au coté externe il dépasse le
carr¢ lombaire et le bord externe des muscles spinaux d'un
centimetre environ, et ¢est Ia. dans celle élroite surface et en-
core dans la moitié inférieure seulement. gqu’il est a la rigueur
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accessible 4 Iexploration postérieure; ¢’est par 1 aussi que des
caleuls, des abeés se font jour & la paroi lombaire. en dehors
des muscles spinaux et dans espace qui correspond au trian-
gle de J.-L. Petit, ou au moins i sa région.

Yartout aillenrs, en effet, le rein se dérobe aux recherches
extérieures. — Il est protégé d’abord par les denx derniéres
cOtes, puis par le carré des lombes renforeé du puissant liga-
ment lombo-costal; et par derriére ce premier plan osseux et
aponévrotique s’élend I'énorme masse sacro-lombaire qui n'a
pas moins de 8 centimetres de large.

Sila face postérieure du rein n’a pas de rapport avec le péri-
toine, car les observations de méso-néphron sont extrémement
rares, il n’en est pas de méme avec la plévre.

Le cul-de-sac pleural descend le long de la colonne vertébrale
i 10 et quelquefois 15 millimetres au-dessous de Dattache de
la douziéme eote; de li, il se porte obliquement en bas et
en dehors, croisant tout a la fois le rein et la douziéme caote
pour atteindre sur la onziétme son point le plus déclive, et
remonter sur les cotés de la poilrine. Le rein est done couché
dans sa moitié supérieure sur le sac pleural dont le sépare le
diaphragme : des abeés du rein se sont ouverts dans la plévre
et méme dans le poumon: et quant & la douzieme cote, si on
veut en réséquer une partie pour se donner du jour dans une
néphrectomie, on se rappellera que son fiers externe seul est
en dehors de la plévre ef peut étre impunément abordé. Dans
les cas assez fréquents on cette cole est tres courte et n'a que
4 a b centimétres de long au lieu de 12 ou 15, elle est tout
entiere au contact de la séreuse (Récamier). Enfin, la douzieme
cote peut complétement manguer.

30 Circonférence. — Les rapports varient naturellement sui-
vant les bords et suivant les extrémités.

sur le boid interane se trouvent le pédicule vasculaire et 1'u-
retére, et derriére eux le muscle psoas. Des vaisseaux anor-
maux se renconfrent assez souvent en dehors du hile, se diri-
geant vers les extrémités: ils peuvent d’ailleurs, suivant leurs
branches dorigine, aorte, rénale. lombaire, capsulaire, aborder
la circonférence de 'organe en un point quelconque: ils ont



plusieurs fois. dans des néphrectomies, donné lieu & des hémor-
ragies inquiétantes. Signalons encore sur le ¢oté inferne du
rein droit la présence dangereuse de la veine eave inférieure et
de la portion verticale du duodénum.

Le bord externe qui est 4 9 centimetres de la ligne médiane
du corps et correspond sensiblement au bord externe des mus-
cles droits de Pabdomen. dépasse un peu le carré des lombes et
la masse lombaire ;: on peut i la rigueur le toucher en serrant
le flane transversalement dans la main. Il est longé en partie
par les cdlons lombaires, & gauche surtout, et la enmeéme temps
par la rate.

Le pale supdiicur est reconvert par la capsule surrénale qui
savance plus ou moins sur la face antérieure et sur le bord
interne: il correspond & la face interne de la onzieme cote qui
I'encadre presque compléfement.

Le pole infériewr est ordinairement au milien de l'espace
qui sépare la douziéme cote de la créte iliagque, soit & 5 centi-
metres au-dessus de cette derniére. Les reins allongés ou abais-
sés s’en rapprochent jusqua 2 centimétres : les reins petits on
globuleux peuvent ne pas dépasser le nivean de la derniere
cote.

Ectopie. — ['Eclopie ou déplacement congénital du rein
est une anomalie relativement frégquente.

Le rein est déplacé en haut, rein swrdélerd, cas trés rare, ou
en bas, rein abaisse,

[’abaissement peut étre unilatéral. Le rein se trouve alors
ou en bas on en dedans de sa position normale, On 'a vu dans
la fosse iliagque, sur la svmphyse sacro-iliagque, dans le petit
bassin en avant ou en arriere du rectum. devant Ia colonne ver-
tébrale lombaire, ef enfin dans la région lombaire opposée,

Dans I'abaissement bilatéral, les deux reins sont ordinaire-
ment fusionnés, ou par un pont commissural. on par une de
leurs extrémités (reins en fer & cheval), ou par leurs deux extreé-
mités (reins en giafean). Les reins en fer i cheval ou en crois-
sant sont trés communs. Il est de reégle que 'union se fasse par
les poles inférieurs, le croissant ayant sa concavité ouverte en
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haut, et que les organes soient placés devant la colonne verté-
brale et I'aorte. {l y a deux hiles et deux uretéres qui descen-
dent le long de la face antérieure. — Les reins en giteau,
¢’est-A-dire adhérents par tout leur bord interne. le hile excepté,
se rencontrent surtout dans le petit bassin ou dans une des
fosses lombaires. Ils simulent an premier abord un rein triple

Uretere

Fig. 11. — Reins en fer & cheval,

si on ne prend pas garde i Uabsence du rein d'un c¢oté, on un
rein unique si on ne remarque pas que ce rein est en réalité
double et a deux uretéres.

Les reins ectopiques, congénitalement déplacés, se distin-
guent par des caractéres spéciaux des reins déplacés aceiden-
tellement. Leur forme est plus ou moins altérée: la scissure
oceupe fréquemment la face antérieure et Vorgane a un aspeet
tubérenx di & Ia penétrafion irréguliére des vaisseaux. Le rein
est fixe et non mobile. Le pédicule vasculaire n'est pas allongé:
les vaisseaux naissent du point le plus voisin, aorte, iliaque,
hypogastrique, sacrée movenne: enfin, l'uretére est court.

Tres souvent ces anomalies sont sans conséquence physiolo-
giqque el ne sont méme pas soupconnées pendant la vie. Mais on
a vu aussi la mort survenir par des néphrites suppurées, la
compression de la veine cave ou celles des ureteres: la gros-
sesse augmente ces chances de compression,

Asymetrie. — lLes deux reins sont rarement semblables.
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Ordinairement le gauche est moins large, mais plus long et plus
épais; il est aussi plus lourd, en moyenne de 5 a4 10 gramimes,
et., dans certains cas, de 20 et méme 30 grammes.

On admet communément que le rein droit est tout entier plus
bas que le gauche, que 'on compare leurs extrémités supé-
rieures ou inférieures. et on attribue eette différence de nivean
au foie qui dans la station verticale pése sur le rein droit. Mais
cette différence est généralement a peine sensible, parfois méme
le rein droit est plus élevé. Chez la plupart des mammiféres, le
rein gauche est plus bas que 'autre. souvent de toute salon-
gueur. et Galien, qui n'avait disséqué que des animaux. erovant
que le fait était le méme chez 'homme, a donné de longues
raisons pour expligquer la surélévation du rein droit dans Ies-
péce humaine.

Moyens de fixité. — Le rein est maintenu en place par
deux forces : la tension intra-abdominale et le péritoine.

Nous avons vu que le péritoine pariétal convre la plus grande
partie de la face antérieure de la glande: il Papplique contre la
fosse lombaire, mais comme il est lui-meéme facilement décolla-
ble, ce ne serait quun moyven de fixation bien imparfait sl ne
venait s’y ajouter une doublure fibreuse, le fascia rénal.

Le fascia yénal on capsule externe est une de ces lames con-
jonetives qu’on rencontre sous la séreuse au niveau de tous les
organes parictaux et qui portent le nom de fascias sous-périto-
néaux. Il est assez épais chez Padulte pour étre facilement
isolé et pour résister A des injections poussées dans sa ecavité.
(Pest un sac elliptique un peu plus grand que Forgane qu’il
contient.

En le suivant de dehors en dedans, on voit que le fascia sons-
séreux de la paroi abdominale se dédouble vers le bord externe
du rein : un feuillet passe en avant, 'autre en arriére: le pre-
mier adhére faiblement au péritoine, le second se détache sans
peine des aponévroses sous-jacentes. Sur le bord interne. ils se
rejoignent en une seule lame qui va plus loin recouvrir les gros
vaisseaux prévertébraux: au nivean du hile, ils se réfléchis-
sent sur le pédieule vasculaire et excrétenr qu'ils enfourent en
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manchon jusqu’a la capsule propre du rein a laquelle ils se
soudent.
Dans le sens vertical, les denx feuillets en haut passent non
pas sous la capsule surrénale, mais sur ses deux faces, el se
continuent jusqu’ I'insertion du péritoine sur le foie ef le dia-

lerne cave

- & ’
; Foscia renal

- Britoine

fasea renal
A tinosphére Jraisseuse
I'1a. 12. — Sac rénal. — Coupe transversale par le hile.

phragme. Nous avons dil plns haut que chez les snjets maigres
les deux feuillets du fascia surrénal adhéraient assez solide-
ment i la capsule qu’ils englobaient.

lin bas. les feuillets se soudent el se conlinuent avee le fascia
sous-seéreux de la fosse iliaque,

Sioon remplit ce sae fibreux avee une injection i la gélaline,
on voit que le rein est entonrd completement par Uinjection,
quen haut cette injection est arrétée par la capsule surrénale,
et quielle sépanche surtout en bas on elle dilate la eavité en
un cul-de-sac atteignant la créte ilingue et s'enfoncant entre le
carré des lombes el le transverse, de {elle facon qu'une épaisseur
de 10 & 15 millimetres de parties molles le sépare seulement de
Pextérieur a4 la région lombaire. Ces injections sont des plus
instruetives pour étudier la disposition des abeds périnéphreé-
Liques,
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Le vide compris entre le fascia et le rein est comblé par une
couche adipeuse dile capsule adipewse, almosphére graisseuse
du rein. Le terme de capsule, justifié chez certains animaux,
comme les eétacés, dont les reins lobés sont encapsulés par une
araisse dense qui se moule sur chagque lobe, n'est plus appli-
cable & I'homme. La graisse péri-rénale n'est quune forme
locale des graisses abdominales qu'on trouve autour de I'in-
testin, de la vessie ou sous la paroi, a titre de coussin protee-
teur et de réserve nutritive, et qui particulicrement développée
chez quelques animaux constituent le suif.

:-.:p.f. surrenale
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— Fasciz renal

I16. 13. — Sae fibreux du rein, ouvert par devant.

[ atmosphére adipeuse apparait chez le nouveau-né sous
forme de trainées isolées; elle n'est bien établie que vers I’dge
de dix ans. Chez Padulte. ¢’est une graisse molle Iichement
fixée au fascia et au rein par des travées lamelleuses qui la
cloisonnent et qui sont surtout marquées vers les extrémités.
Elle fond presque complétement chez les sujets maigres : elle
devient énorme et enfouit le rein chez les obéses: elle est éga-
lement trés développée, trés dure eb trées adhérenle au rein
dans cerlaines néphrites chronigues.

On comprend maintenant comment toutes les causes qui




agiront pour diminuer la tension abdominale et détacher les
enveloppes fixatrices du rein tendront & produire son déplace-
pent aceidentel ou acquis : ainsi le trammatisme, la flaceidité
des parois abdominales, la fonte de atinosphére adipeuse, le
décollement du péritoine. Il est remarquable que cetle affec-
tion, rein mobile ou flottant. atteint surtout les femmes et sur-
tout le rein droit. Le corset et la grossesse expliquent la prédis-
position du sexe féminin.

Quant & la vulnérabilité du rein droit, on I'a attribuée aun
foie, au prolapsus du edlon droit, et encore & une fixation moins
parfaite parle fascia sous-péritonéal. Zuckerkandl fait observer
que seul le rein gauche, en grande partie au-dessous du edlon
transverse, est recouvert par le fascia puissant on sont en-
globés les gros vaisseaux du ¢dlon descendant.

On ne confondra pas sur le cadavre ces reins flottants avee
un rein ectopique. Le rein déplacé accidentellement a sa forme
normale, il est mobile, son uretére a la longueur ordinaire, ses
vaisseaux sont allongés et naissent & leur point habituel.

Structure. — La glande rénale est de couleur générale
rouge obscur et d'une consistanee supérieure a celle de toutes
les antres glandes; elle se déchire pourtant assez facilement
suivant des lignes perpendiculaires i la surface,

[Elle est reveétue d'une membrane fibreuse dite capsule in-
terne, albuginée, membrane propre. Celte capsule résistante,
blanchitre, épaisse de Omn] § gmm2, est lisse extérieurement, on
Pon voit seulement flotter les filaments délicats qui la rattachent
a la graisse et au fascia: d’autres filaments plus fins partent
de sa face interne et s’enfoncent dans le parenchyme rénal. On
I'enléve toujours facilement, méme sur beancoup de reins mala-
des, et ce fait a conduit les chirurgiens & pratiquer la néphree-
tomie par décortication sous-capsulée (Ollier). Ce n'est que dans
la cavité du sinus que la capsule trés amineie devient en méme
temps adhérente, surtout & Uinsertion des calices et autour des
aros vaisseaux qu'elle engaine. On peut i la rigueur la séparer
en deux lames, externe et interne. Dans les périnéphrites, elle
acuiert parfois un volume et une dureté considérables.
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Une coupe i plat passant par la circonférence du rein montre
quiil est constilué par denx subslances : une foneée, disposée
en ilots (substance médullaire). et une plus elairve, entourant
les ilots d'un revétement continu (substanee corticale).

1" Substance middwlioire. — La substance médullaire, trés
résistante. d'une densité de 1,043, de coulenr rouge |'ﬂll£'-~‘:’-‘{_‘;..
est représentée par les cing on six espaces triangulaires quon
apercoit sur la surface de section. Chacun de eces triangles,
pointe tourneée vers le hile, est la coupe d'une pyramide de
Malpighi, laquelle est en réalilé un cone.

Chaque pyeamide de Malpighi est orientée suivant un ravon
du rein. Sa base et ses edtés sont enveloppés par la substance
corticale, la base arrondie qui regarde la capsule est souvent
ondulée a deux ou trois festons, le sommet ou papille proé-
mine librement dans un manchon fibreux (calice de Puretére).

Sa surface, comme fibrense el striée en éventail. montre deux
zones distinetes : une blanchitre. moins nettement rayée, com-
prenant toute la région du sommel (zone papillaire), et une
seconde, qui comprend toule la périphérie de la base sur un
tiers environ de la hautear (zone tiniitante); elles se fondent
insensiblement 'une dans autre ; on peut ou non déerire une
couche intermédiaire.

La sone limitante ou radiée [ranche par sa teinte pourpre
sombre et son aspect largement strié. Les stries alternent, tour
a tour pailes gris clairv et rouge foneé: les pales, que sur le
pourtour on voil sirradier dans 'écorce. sont chacune un fais-
ceaun de fubes de Bellind et non un seul tube, comme le eroyait
Bellini ; les colorées sont des vaisseaux et surtout des veines,
veines droiles. (Henle.)

La papille on mamelon qui termine la pyvreamide se projette
en cone régulier ou aplati, long ou court, dans la cavité de son
calice, lui-méme placé an fond du sinus rénal. Elle a ordinai-
rement 8 millimetres de hauteur sur 10 de diameétre i la hase :
sa surface est lisse et dense; sur sa base se voil un étrangle-
ment eirculaire, col de la papille. ol s’insére le calice ; prés de
son sommet sont groupés eirenlairement, et quelquefois réunis
dans une fossette, quinze & vingl orifices. pores ou lacunes
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4 peine visibles & Peeil nu (0mm2 & 3 de D.). KEn pressant sur la
papille, on voit des gouttes d’'urine sourdre de ces pores comme
de trous d’arrosoir.

20 Substance corticale. — 176coree a un aspeet granuleux,
une teinte jaunitre ou jaune rougeitre. suivant la réplétion vas-
culaire, une densité de 1.048.

Capsule
I’ : fﬂép’:‘f}f!ﬁf

fﬁ' _interlpbaire

Colbnne de Deriin
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Fra. 14. — Coupe d'un lobe sur un rein foetal. — La pyramide
de Malpighi est ombrée,

IKlle forme dabord une coque compléte sous la eapsule, puis
envoie entre les pyramides des prolongements nommés coloniies
de Bertin, qui viennent faire saillie dans la eavité du hile entre
les papilles. Elle entoure par conséquent toutes les pyramides,
sauf leur extrémité calicinale. Son épaisseur offre de grandes
variations, soit chez les différents animaux, soit méme chez
I'homme. et pent varier depuis 5 jusqu'a 10 millimetres: il faut
bien connaitre ce fait pour juger de la valeur d'une atrophie
renale.

IKn examinant de plus prés un point queleongue de la subs-
tance corticale, on verra qu’elle est constituée par des rayons
ou stries alternantes de deux sortes. Les premicres sont lisses,
gris trés clair, un pen ambré, et comme translucides: leur forme



esl triangulaire. la base se continuant avec les rayons piles de
la pyramide de Malpighi et lenr pointe aigué ou arrondie finis-
sant an voisinage de la capsule. Ce sont les pyranvides de Fer-
redie on rayons médullaires. — Les secondes sont granulées,
rose vil ou rose jaune; leur triangle est en sens inverse, a base
capsulaire, et ecomme de plus leurs bases en se touchant for-
ment sous la capsule une couche continue qui engaine le som-
met des pyramides de Ferrein, il s’ensuit que ces deux siries
triangulaires s'engrénent comme les doigts interposés de deux
mains, Cette seconde partie sappelle le labyrinthe (Ludwig). Si
le rein est un peu congestionné, on y distingue un semis de
points rouges, & la limite de la vision : ce sont les glomérules
ou corpusciles de Malpighi, corps sphériques ayant ordinaire-
ment 02 de diametre (de Own] g Owmdh) ef remplis par un réseau
vasculaire.

Cette disposition alternante de I'écorce existe sur toute la
périphérie de la pyramide de Malpighi depuis I'insertion du
calice, et comme la pyramide de Ferrein n'est qu'une irradia-
tion de la substance médullaire, on voit qu’il y a 14 une répéti-
tion de détail de la forme d'ensemble. Chague pyramide de Mal-
pighi est enchatonnée par I'écorce, et dans I'écorce chaque
pyvramide de Ferrein est enchatonnée a son tour par les subdi-
visions de celte méme écorce.,

Le rein adulte de 'homme est une agelomération de reins
plus petits et distinets, dits rénules, rancules ou lobes, dont la
séparation ne se voit bien que chez le fietus. Le rein du nou-
veau-né montre ces lobes isolés a la surface, on leur base con-
vexe, & contour polygonal, se détache nettement des lobes voi-
sins. Sur la coupe, I'écorce se replie antour de chaque pyramide
malpighienne qu’elle encapuchonne : entre deux pyramides voi-
sines, le eapuchon cortical est séparé dans ses deux parties
repli¢es par un sillon ol péncétre un prolongement de la capsule
fibreuse : la colonne de Bertin est dédoublée. La pyramide et
son capuchon constitue un lobe. Chez adulte, les deux fenil-
lets corticaux au contact se soudent, le sillon s'efface, et dans
la colonne de Bertin unique, qui résulte de la fusion des deux
demi-colonnes feetales, rien ne montre plus la dualité de cette
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portion de 'écorce, si ce n'est la double série des pyramides de
Ferrein. Parfois méme la colonne de Bertin fait défaut sur un
point de la périphérie, au voisinage du sinus ; mais le lobe n'en
garde pas moins son individualité structurale et fonctionnelle.

Subst corticale
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Fia. 15. — Coupe frontale du rein.

On reconnait ainsi qu’il y a dans le rein adulte en moyenne
huit lobes, souvent un peu plus on un pen moins: exeeption-
nellement, ce chifire s’abaisse & quatre ou monte & vingt. Ils
sont disposés sur trois rangées : antérieure, movenne et posteé-
rieure, mais non sur un plan rigoureusement frontal, de sorte
que la coupe qui passe par la eirconférence et qui en comprend
en moyenne eing., coupe les uns suivant leur grand axe, les
autres obligqquement, surtout an centre. et montre des sections
cireulaires de pyramides faisant ilots dans I'écorce,

A chaque lobe correspond une papille : les papilles, elles anssi,
sont disposées en séries, IGlles sont en rapport avee 'impor-

ance de chaque lobe : les lobes simples, ¢’est-i-dire dont la
pyramide west pas découpée i sa base. ont une petite papille:
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les lobes composés, dont la base a deux, trois, quatre festons,
atteste la fusion d’autant de lobes primitifs embryonnaires et
(quon rencontre de préférence aux deux extrémités, ont une
papille large. peu saillante, souvent bi ou trifurquée. en forme
de papilles jumnelles et percée de pores urinaires qui peuvent
s'elever jusqua trente. Quant aux colonnes de Bertin, celles qui
correspondent anux lobes du milien du bord convexe, figurent
ordinairement un double e¢one dont les sommets adossés for-
ment une sorte de col ; les autres, un cone simple, dont le som-
met mousse fait une saillie & peine sensible dans le sinus rénal.

A interiobulzive

LG apsule fibreuse
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Fia. 16. — Lobule rénal vu en long. — Grossi et ombré.

Chacun des lobes ainsi constitué, ou du moins son écorce, est
a son tour subdivisé en lobwrles. Kn regardant attentivement un
point de I'écoree sur un rein injecté artificiellement on conges-
tionné, on remarquera que la bande comprise entre deux pyra-
mides de Ferrein, sorte de colonne de Bertin en miniature, est
subdivisée en deux suivant son axe par une strie colorée tres
fine qui correspond aux vaisseaux interlobulaires. Ces vais-
seaux forment la limite de deux lobules, et chaque lobule est
constitué par une bande rectangulaire de 'écorce comprenant
an centre une pyramide de Ferrein et autour d’elle une enve-
loppe formée par le labyrinthe, semée de glomérules et adja-
cente a l'enveloppe voisine, Ces lobules ont de 1 4 2 millimeétres
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de large. leur coupe est polvgonale. On estime qu’il y en a de
quatre cents a six cents par lobe, ¢’est-i-dire rayonnant autour
de la pyramide de Malpighi, et que chacun d’eux renferme une
centaine de glomérules. Parfois, sur des reins incomplétement
injectés, les lobules se dessinent & la surface, sous la capsule,
grice i la réplétion du réseaun périphérique.

Les lobules rénaux sont eux-mémes des agglomérations de
systémes wrindféres, dont Uétude appartient & Uhistologie et
dont nous ne pouvons quindiquer ici la disposition générale,

I Tabe intermediaire
e
-—\ — Glomerale

— Tube contourné

————
—

w_ Anse de Henle

. lube de Bellin

Fic, 17. — Un systéme urinifere,
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Le corpuscule de Malpighi est une sphére creuse, contenant un
résean vaseulaire: il s'onvre dans un canal qui a environ 4 cen-
timetres de longueur et dont on décompose les divers segments
en tube contourné, anse de Henle & hranches descendante et
montante, et tube intermeédiaire. Par cette derniére piece, il
débouche dans un des tubes collecteurs ou de Bellini, on encore
tubes droits, dont se compose la pyvramide de Ferrvein, et de 1a
il se dirige en trajet & peu pres rectiligne a travers la substance
médullaire jusqu’an pore papillairve, ol il déverse son urine dans
le calice. Le tube collecteur est lui-méme ramific un grand
nombre de fois. et son trone terminal, qui débouche sur la
papille. apporte par ces hranchements I'urine de trois ou quatre
cents systémes uriniferes.

Les glomérules et les tubes contournés occupent le labyrin-
the, entre les pyramides de Ferrein, et Iui donnent son aspect
granuleux : tout le reste du systeme est placé dans la pyra-
mide de Ferrein ou dans celle de Malpighi dont elle émane,
d’ont Paspect tubuleux et fibreux de la substance médullaire,
Les anses du tube en U descendent mélées aux tubes collectenrs
Jnsqu’an voisinage de la papille.

Vaisseaux et nerfs. — Le paquet vasculo-nerveux et 1'ure-
tere dilaté en bassinet, formant le pédicule du rein, s'engagent
dans la fente du hile. se ramifient dans le sinus on leurs vides
sont remplis par une quantité souvent considérable de graisse,
prolongement de la graisse sous-péritonéale, et abordent le rein
par sa face concave. La veine est en avant. mélée aux vais-
seaux lymphatiques, puis vient Partére enlacée par les nerfs, et,
sur un dernier plan, I'uretére.

1° Artéres. — Llartére rénale. artére énorme émande de
I'aorte, est généralement unigque : des le hile, méme avant, elle
commence a se subdiviser en trois ou quatre grosses bhranches,
lesquelles. par une nouvelle division dichotomique & rayons
divergents. forment un grand éventail dont le sommet ou la
tige est constitué par Vartére rénale. Ces branches du sinus
donnent une premiere série de rameaux pour la capsule surre-
nale, 'uretére et latmosphére adipeuse,

e e e e e e i i
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Les huit ou dix branches qui ont atteint la face concave de la
olande se ramifient i leur tour, et ces nouvelles branches se
disposent circulairement autour du col des papilles, en dehors
des calices: la méme branche, recevant dans sa fourche la sail-
lie de la colonne de Bertin, est destinée par son double systéme
de ramification aux moitiés opposées de deux pyramides de
Malpighi. — Deés leur origine, ces artéres perforent le tissu du
rein, sur le pourtour de la papille, entre la substance médul-
laire et la substance corticale, s’étendent sans quitter cette
sitnation en un branchage appliqueé sur la surface extérienre de
la pyramide de Malpighi, et arrivent jusqu'au contact des arte-
res de Pautre moitié.

A interfobul

Fic. 18. — Circulation artérielle d'un lobe rénal. —
La substanece médullaire ombrée.

On donne a ce systéme ramifié, que 'on pourrait comparer a
une corbeille 4 jours irréguliers contenant la pyramide. le nom
de voule artérielle. Chaque pyramide posséde quatre artéres
au moins, appliquées dans des sillons sur sa surface, et qui sont
comine les veines voisines enveloppées dans une gaine lamel-
leuse, mélées de fibres lisses, émanée de la capsule rénale et
adhérente au parenchyme, disposition qui rappelle les gaines

3
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glissoniennes des vaisseaux du foie. Elles élalent dés leur nais-
sance des rameaux assez gréles entre les frones ascendants.

(Vest & ces artéres ou a leur partie initiale quon a donné
quelquefois le nom dartéres interlobaires. par la raison que
dans la premiére partie de leur trajet elles suivraient le milieu
de la colonne de Bertin, Mais ¢’est 1d une erveur: il n°y a d’arte-
res interlobaires que les artérioles qui chez le fetus & reins
lobés descendent de la capsule dans les sillons de la surface.

Elles n'existent plus chez l'adulte. Les artéres de la voute
sont intra-lobaires, placées entre I'écorce el la moelle du lobe,
et si la coupe en montre accidentellement dans une colonne de
Bertin, ce n'est toul i fait qua leur origine, par une disposition
en (quelque sorte aberrante. Le lobe rénal, isolé ou fusionné,
recoit ses vaisseaux non par sa surface, mais par son hile par-
ticulier. par la rainure qui entoure son condunit exeréteiar ou
alice ; et dés cette pénétration. la voite ou le réseau en voile
commence a se former et les arteres interlobaires se déploient
dans le manteau cortical.

De la vonte artérielle. de sa surface convexe on extérieure.
naissent les aqriéres indertobulaires ou radiées, Chacune monte
dans le labyrinthe, juste au milieu de Iespace qui sépare deux
pyramides de Ferrein. Apres quelgques divisions dichotomiques
a angles tres aigus, elle arrive sous la capsule et s’y termine.
Quelques-unes cependant perforent cette enveloppe et vont a
I'atmosphere graisseuse: elles sonl quelquefois assez grosses
pour qu’on voit les injections poussées dans Partére rénale sor-
tir en jet a travers la capsule.

[.es artéres interlobulaires émettent autour d’elle et d'étage
en éfage des rameaux transversaux, asfeéres glomérulaires,
qui pénetrent dans le glomérule de Malpighi par le pole opposé
a lorigine du tube urinifére. Chaque glomérule a son artere
afférente et lui semble appendu. Larvtere tout entiére figure un
arbre chargé de fruils: remarquons que ces fruifs ou gloméru-
les appartiennent & des lobules différents, ce qui démontre le
peu d'individualité da lobule rénal. Dans le alomérule. Partére
forme un résean capillaire. qui se constitue en un seul vaissean,
artere efférente: celle-ci abountit avtour des tubes contournés a
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un second réseau capillaire d’ot naissent les veines. Celte dis-
position porte le nom de réseau admirable bi-polaire artériel,
¢’est-d-dire qu’elle représente un double systéme capillaire uni
par une artére intermédiaire. Les réseaux admirables artériels
ou veineux sont trés répandus chez les vertébrés, et leur but
parait toujours éfre de produire un ralentissement de la cireu-
lation favorable aux échanges sécrétoires.
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fw: de ferrein

Fig, 19. — Trois lobules du rein coupés en lravers, — (Grossis.

Clest ainsi quest assurée la circulation de I'écorce. Quant a
la pyramide de Malpighi, elle est irriguée par des artéres i
direction rectiligne. connuessous le nom d’artéres ou raisseauws
droits. Elles sont placées entre les faisceaux de tubes de Bellini
qu'on voit sous forme de stries piles, elles-mémes avec les vei-
nes adjacentes formant les stries rouge sombre si manifestes
dans la zone limitante. Sur leurs edtés et a leur terminaison
dans la zone papillaire naissent les réseaux capillaires ot com-
mencent les veines,

[Vovigine de ces vaisseaux droils n’est point définitivement
établie: il y aau moins eing opinions i leur sujet. Nous dirons
seulement que Uhypothése d'une origine directe sur la face
coneave de la voute artérielle est tres invraisemblable; car il
est facile d’'injecter toute I'écoree, la votte et les plus fines arte-
res interlobulaires, sans injecter une seule artére droite, ce qui
suppose nécessairement en amont de celle-ci un obstacle, le
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glomérule (Henle et moi-méme). et si on laisse macérer ce rein
injecté, on isole sans peine la voute, son branchage tranversal
et ses vaisseaux corticaux, sans apercevoir aucune branche qui
se dirige vers les pyramides. La source des artéres médullaires
est done indirecte, au deld du glomérule. Leur origine est peut-
étre dans les réseaux capillaires des tubes contournés (Henle),
mais plus probablement dans artére efferente du glomeérule.
Les vaisseaux glomérulaires du labyrinthe donnent les artério-
les de la pyramide de Ferrein. et ceux plus gros qui sont pres
de la base des pyramides lobaires, les vaisseaux droils propre-
ment dits, qui descendent comme le tube nrinaire. Toldt a tout
réceminent confirmé cette maniére de voir sur le chien et le
chat.

I1 est done difficile d’admettre une indépendance circulatoire
entre les deux substances du rein. au point de vue artériel du
moins, puisque ¢’est la méme artére qui les nourrit toutes denx,
depuis le glomérule jusqu la papille. Toutefois, I'interposition
du résean capillaire glomérulaire crée certainement des diffé-
rences de circulation entre les artéres droites et les artéres inter-
lobulaires.

Les artéres du rein sont-elles terminales? Si on prend la
votite artérielle d’'un seul lobe, elle ne communigue pas avee la
voute du lobe voisin, et son territoire est fermé. Encore faut-il
observer que toutes deux sont largement unies i leur origine
méme par les dichotomisations qui se font entre les papilles;
en outre, certains faits d’injection paraissent démontrer I'exis-
tence de quelques anastomoses de lobe & lobe & travers la
colonne de Berfin ou sous la capsule : ¢’est ainsi que jai injecté
Pécorce tout entiére en poussant par une seule branche du
hile. S1 maintenant on considére les divers trones d'une méme
voute artérielle, on voit que la plupart des auteurs admettent
quils sont isolés, qu’ils forment des ares incomplets ou demi-
arcades non anastomosés entre eux. Ce seraient ainsi des terri-
toires partiels terminaux. Mais j'ai constaté, aprés d’autres ana-
tomistes, que la vonte est continue. bien que les anastoimoses
entre les divers branchages soient parfois rares et gréles.

II n’en est pas moins vrai que le svstéeme dichotomique des
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divisions de 'artere rénale, alors méme qu’il ne constitue point
des territoires strictement terminaux, crée des dispositions
favorables a4 la production des infarctus, par U'insuffisance des
anastomoses collatérales.

La ligature ou I'oblitération totale de I'artére rénale suppri-
merait-elle toute circulation dans le rein? Il existe des voies
collatérales extérieures (ui ne sont pas sans importance. Le
rein recoit des artérioles des spermatiques, des eapsulaires, des
lombaires. La plupart sont des artéres adipeuses, c'est-d-dire
de I'atmosphére graisseuse, qui entrent dans le rein par sa face
externe ou communiquent avec les arteéres qui en sortent; elles
peuvent étre assez volumineuses, et par 'une d’elles Ludwig a
injecté partiellement le rein. Expérimentalement, pour suppri-
mer toute hémorragie intra-rénale aprés ligature du pédicule
vasculaire, il faut enlever la couche adipeuse et lier 'uretére.

Signalons en terminant les artéres anormales (ui naissent de
I'aorte ou de la rénale prématurément divisée, et qui abordent
presque toujours le rein par son bord interne, plus ou moins
prés des extrémités: ces branches rénales extérienres sont fré-
quentes. On peut y rattacher la capsulaire.inférieure dans le
cas ot elle perfore le rein pour arriver i la glande surrénale.
Les artéres anormales inférieures, en croisant en avant ou en
arriére le bassinet ot I'uretére, semblent dans quelques obser-
vations avoir ét¢ la cause d’une hydronéphrose (Kundrat). Nous
avons aussi indiqué les dangers qu’elles créent dans la néphrec-
tomie.

20 Veines. — La disposition du systéme veineux rappelle
par son ensemble celle du systéme artériel. mais en différe par
plusieurs points importants.

La voute veineuse est formée de larges veines 4 nombreuses
anastomoses, entre les vides desquelles passent les pyramides
de Ferrein; a cette voute aboutissent les veines interlobulaires
qui ont recueilli le sang des réseaux capillaires dont les tubes
contournés sont enveloppés. Ces radicules d'origine sont, comme
les artéres, disposées circulairement et par plans superposés.
Le plan initial est sous la eapsule et sur des reins injectés ou
congestionnés on le voit sans préparation, en enlevant la mem-
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brane fibreuse. On observe alors des figures radiées i cing ou
six rayons ramifiés aboutissant i un centre commun; ce sont les
dtoiles veineuwses on élpiles de Verheyen, dont le centre cor-
respond i l'origine de la veine interlobulaire. Ces éloiles sont
loin de représenter toujours un seul lobule ; leurs ravons peu-
vent couvrireing a dix lobules et méme davantage, lesquels ont
d’ailleurs en dessous leur veine centrale presque invisible.
Elles sont surtout des terri-
foires plus ou moins circon-
0 serits du labyrinthe sous-
wj s capsulaire,
\—V - L.es veines droites, nées
: des capillaires de toute Ia
‘}f‘“‘i _'x,\‘[ { . pyramide de Malpighi de-
) \(_, f"'f-xiw:.;_,_ puis le sommet de la papille.
A “”L\ﬂ se réunissent en gerbes dans
;1 X s la zone limitante qui Iai doit
' RN s . sa striation foncée et se jet-
N tent manifestement dans la
f'/“ voute veineuse, contraire-
”{ ; ment a4 ce qui arrive pour
les artéres,

Fia. 20. — Les éloiles veineuses Les branches-méres de la
de Verheyven, voute descendent tout an-
tour de la pyramide. dans
les mémes cannelures que les artéres. mais plus en dedans, et
émergent dans le sinus. L. il n’est pas rare de les voir s’'anas-
tomoser une et méme deux fois en arcade autour des papilles ;
puis, un systéme de ramification assez semblable & celui de
Partére, et en général placé au-devant d’elle, aboutit an trone
unique de la veine rénale ou émulgente, et par elle i la veine
cave ascendante. Les veines rénales sont non valvulées., Une
seule fois, sur trente-quatre sujets et d'un seul eoté, Jacguemet
a constaté i Pembouchure dans la veine cave une double val-

viule apte & une occlusion hermétique.
Les larges et nombreuses anastomoses du systéme veineux
assurent dans le rein méme les circulations dérivatives en cas
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d’obstacle partiel. En dehors dun rein, il existe aussi de nom-
breuses voies collatérales pouvant suppléer a la surchage de la
veine rénale. Ce sont les veines adipeuses qui communiquent
d'une part avee les veines infra-lobulaires. a travers la cap-
sule ; d'autre part, avee loutes les grosses veines voisines, phré-
niques, urétériques, lombaires. Ces veines, i leur tour, com-
municquent par leurs radicules avee le systéme veineux des

W interlobulsires

e FErver

i et v droiés

Fia. 21. — Sehdma des vaisseaux dua rein, — (En partic
d'aprés Toldt. )

parois lombaires postérieures: les émissions sanguines de cette
région peavent avoir une certaine action dérivative. Mention-
nons encore les anastomoses nombreuses de la veine rénale
avee le systéme porte, anastomoses qui inléressent surtout la
circulation des organes digestifs.

A Lymphaligues. — La souree des Iyvmphatiques ou lenrs
radicules initiales sont encore inconnues. mais les gros trones
ont été complétement injectés et déerits par Sappey. 11 distin-
gue des vaisseaux superficiels et profonds. Les vaisseaux su-
perficiels forment sous la eapsule un résean a larges mailles,
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dont les branches convergent vers les gros trones du hile ; d’au-
tres vaisseaux divergents vont du réseau a Patmosphére adi-
peuse. el contournant le rein jusqu’au hile, aboutissent aux
cganglions ou aux vaisseaux du hile.

Les vaisseaux profonds qu’on suit an nombre de quatre ou
cing gros frones depuis la base des pyramides mélés aux vais-
seaux sanguins, sortent du hile, recoivent les vaisseaux super-
ficiels, et se jettent dans quatre ou cing ganglions qu'on voit
sur le pédicule vasculaire en avant de lui.

4o Nerfs, — Les nerfs viennent du petit splanchnique et
surtout du plexus solaire; celui-ci émet le plexus rénal, qui
enlace de ses grandes mailles 'artére et ses subdivisions intra-
rénales. Il v a de petits ganglions disséminés dans ce réseaun
jusque dans le sinus. W. Krause a suivi des fibres sans moelle
jusqu’a la pointe des papilles.

Le plexus rénal fournit en partie le plexus spermatique ou
ovarien et établit ainsi entre le rein et ces organes une con-
nexion qui nous explique Uirradiation de certaines névralgies
viseérales.

Evolution. — La disposition extérieure du rein est des
plus variables chez les animaux. Beaucoup n'ont gqu'un seul
lobe, ordinairement i base multifide, mais & une seule papille :
Iéléphant n’en a que quatre: le dauphin et le marsouin en ont
jusqu’a deux cents. Souvent la papille manque complétement
ou est représentée par une créte. Les uns, comme ’homme
adulte. ont les reins lisses : d’autres, des reins bosselés comme
le foetus, clest-d-dire 4 division incompléte ; d’antres.-entin,
comme l'ours, le phoque, la loutre, ont un rein en grappe, dans
lequel les lobes complétement distinets, et en nombre variant
de vingt & denx cents. sont appendus aux branches radiculaires
de I'uretere.

Chez 'embryon humain, le rein, d’abord lisse et aplati, ne
tarde pas a se lobuler & mesure que se ramifient et s’infléchis-
sent les tubes uriniféres. Au troisiéme mois, il est nettement
lobé: au quatriéme mois, j'ai compté trente-trois lobes, avee des
traces de division incompléte sur quelques-uns, indiquant qua-
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rante au moins. Ces petits lobes, 4 figure polygonale, commen-
cent alors i se souder, et i la naissance on n’en trouve plus que
quinze a vingt.

Le rein multilobé du nouveau-né pése environ 10 gram-
mes. Souvent la zone papillaire des pyramides est strice de
raies dures. rouges ou jaune orangé: ce sont des eristaux
d’acide urigque qui infiltrent les tubes de Bellini. On avait
d’abord considéré ce phénoméne, qui se produit en général du
deuxiéme au quinziéme jour apres la
naissance, comme un signe certain que
Ienfant avait véen; mais on I'a cons-
taté, bien que rarement, sur des enfants
mort-nés.

Dans les premicres années de la vie,
la soudure des rénules continue et abou-
tit & huit lobes en moyenne, dont plu-
sieurs foutefois portent dans les festons
de lenr pyramide la trace de trois ou
(quatre lobes primitifs incomplétement
fusionnés. Parfois. la lobulation est
encore visible a dix ans, on méme toute
la vie. Souvent aussi, chez 'adulte, de
11!3ti13 .w..illons a, !:1 surface 11111}':]ue111 les AT I - N
separations originelles:; on voit des bos- veau-né. — Type i
selures se reformer dans des injec- 20 lohes.
tions d’eau poussées par les artéres,
dans les néphrites scléreuses, et surtout dans les hydroné-
phroses, o chaque poche urinaire est bien distinete de sa
voisine,

Le rein qui pesait 104 12 grammes A la naissance en pése
60 vers cing ans: il atteint son maximum de vingt-cing i trente
el commence i décroitre de 15 & 20 grammes vers quarante i
cinquante ans,

Le rein sénile est caractérisé par son involution atrophique.
Il a perdu 160 grammes de son poids: sa longueur de 12 centi-
métres tombe a4 10 ou 8; la substance corticale de 10 millimeé-
tres d’épaisseur s’abaisse 4 2 ou 3; il est induré, et des bosse-



lures, des sillons sur sa surface indiquent une rétraction selé-
reuse. (Launois.)

URETERE

Louretere est le conduit exeréteur de la slande rénale. 11
s'etend sur une longuenr de 25 & 30 centimetres, quelgquefois
de 35, depuis le sinus du rein jusqu’a la base de la vessie,

Sa portion initiale est dilatée en forme de poche, d'of sa dis-
tinetion en deux segments, le hassinet et nrefére proprement
dit.

I* Bassinet. — (est un entonnoir membraneux. eourbe i
convexité inferne, allongé dans le sens vertical, aplati dans le
sens horvizontal, on sa coupe montre une Inmiere ovale. 11 peul
étre trés petit on trés grand : dans sa forme moyenne, il a une
largeur de 15 millimeétres (10 & 18) et déborde le hile, une hau-
teur de 2 centimetres el arrive jusquau pole inférieur.

Dans le sinus, il est derriere le paquet vasculaire, immédia-
tement en arriére de artére rénale, entourd d’'une couche grais-
sense parfois considérable. Hors dn hile, il est sous le péritoine
et le fascia rénal et sur le psoas: des artéres vrénales anormales
peuvent le eroiser et le comprimer. On I'a vu i droite confracter
des adbérences pathologiques avee la veine cave et Ia portion
verticale du duodénum. _

Le bassinet se continue en bas avee Pnretére proprement dit
par une transition insensible : assez souvent, il y a i la limite
un léger élranglement. plus rarement un étranglement marque,
collef du bassinet. Cette derniére conformation prédispose a la
production de valvules ou de rétrécissements et a Parrél des
aleuls. En haut et sur son edté externe. le bassinet se ramifie
en branches, elles-mémes subdivisées, les calices. Il v a d’abord
trois grosses branches : une supérienre longne, une moyenne,
une inférieure courte et horizontale, ce sont les girands calices:
Iin se divisant chacune en trois, deux el trois rameaux. elles
forment hunit manchons terminaux. les pelits calices.
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Le bassinet peut faire défaut, l'uretére se dédonblant en deux
grands calices: il peut n’y avoir qu'un demi-bassinet. apparte-
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::" e Q _/_- — Grand caliee
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Fig. 23. — Bassinet et ealices. — Coté droit.

nant i la branche inférienre de dédoublement. Quelques anteurs
n‘admettent normalement que deux divisions et considérent la
branche moyenne comme une ramification de la branche infé-
rienre (Hyrtl).

Chaque lobe rénal a sa papille entonrée par un calice propre-
ment dit. Les moules ou les insufflations. en distendant la
cavité, donnent une idée fausse de sa forme réelle, Le ealice est
un étui conique de 1 centimetre de long, dont le sommet tron-
(que s’abouche & une hranche du bassinet, dont la base s’insere
a la dépression cirenlaire qui marque le col de la papille el se
moule snr cette derniére; cette base est étroite si la papille est
effilée. elle s’étale en coupe si la papille est large et dédoublée,
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Autour de cette insertion sont les vaisseaux lobaires qui
pénetrent dans le parenchyme: entre les calices proémine la
partie libre des colonnes de Bertin et, noyant tous ses organes,
une graisse molle qui comble les vides du sinus rénal.

2» Uretére proprement dit. — L'w/sefére va du bassinet
a la vessie. Les deux conduits ont une direction convergente,
car séparés a leur origine par 8 centimetres environ, ils se rap-
prochent jusqu'a 2 centimetres i leur débouché vésieal.

Leur forme est tubuleuse, en tube un peu plat de 6 millime-
tres de diameétre. du volume d'une plume d’oie. Dans sa lon-
gueur, ce tube est légerement flexueux et irrégulier; I'insuffla-
tion montre une série de dilatations fusiformes et de segments
élroits, ordinairement pen marqués, quelquefois trés aceentués.
On distingue a I'uretére, au point de vue de ses rapports, trois
portions : lombaire, pelvienne et vésicale, :

1° Portion lombaire. — Du bassinet au détroit supérieur.
Cette partie verticale, de 12 centimétres de longueur moyenne, a
pour repere extérieur une ligne verticale remontant de I'épine
pubienne; sa limite supérieure (hile rénal) est indiquée par le
point ot une horizontale menée de Uextrémité de la dixiéme
cote coupe la verticale pubienne, et sa limite inférieure corres-
pond a I'intersection de cette méme verticale avee une horizon-
tale unissant les épines iliaque antéro-supérieures (reperes de
Hallé).

L uretére lombaire repose sur le psoas, 4 coté des vaisseaux
spermatiques et au milien d'un tissu liche cellulo-graisseux; le
peritoine, auquel il adhére faiblement. le couvre en avant et le
sépare des anses de I'intestin gréle et du mésentére. Au niveaun
de la symphyse sacro-iliaque on peut, & la rigueur, I'explorer a
travers la paroi abdominale.

20 Portion pelvienne. — Depuis la bifurcation de lartére
iliagque primitive sur laquelle elle repose, elle décrit, sur une
longueur de 12 centimétres, un grand are de cercle dont la con-
vexité regarde la paroi du bassin. On peut snbdiviser cet arc en
deux segments : pariétal et viseéral.

Le segment pariétal, & direction divergente et descendante,
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croise en diagonale le plan carré que couvre lobturateur
interne, accolé i l'artére hypogastrique., tantot en avant, tantot
en dedans du vaisseau ; I'artére obturatrice et le nerf obturateur
passent en arriére, le péritoine le revét dans toute son étendue
et se souléve en pli 4 sa surface,

Le segment viscéral ou convergent, ordinairement allongé en
fuseau, n’a que 3 & 4 centimétres de long. Chez 'homme, I'ure-
tere quittant la paroi du bassin cotoie sans y pénétrer le repli
péritonéal de Douglas, tendu de la vessie au rectum, aborde la
face postérieure de la vessie, croise le canal déférent, puis s’en-
gage entre la vessie ef la vésicule séminale, prés de extrémité
supérieure de cette derniére, et pénétre presque immeédiatement
dans la paroi vésicale. Dans tout ce trajet. il est comme avant

Fig. 24. — Portion vésicale de 'uretére. — Vessie
vue par sa base.

sous-peritonéal. Ses rapports chez la femme seront étudiés avec
le vagin.

Dans son trajet pelvien, 'uretére est difficilement explorable
chez 'adulte ; on dit pourtant Pavoir senti par le toucher rectal
et dans des cas on il était tuméfié, soit contre la paroi pelvienne,
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soit i son passage en avant de la vésicule séminale. 11 ne faut
pas oublier que, méme & son point le plus bas, il est a 10 eenti-
metres au moins de Fanus.

B0 Portion vésicale. — Gette portion tres courte, de 1 a 2 cen-
timétres, est comprise tout entiere dans la paroi vésicale,
qu’elle traverse obliguement. A leur enftrée. les deux uretéres
sont séparés par 3 on & eentimetres el meéme beaucoup plus sur
les vessies de vieillard : & leur débouehé dans la eavité vésicale,
il N’y a plus que 15 & 20 millimetres enfre eux: les deux points
extrémes sont relativement rétrécis.

Lorifice des uretéres dans la vessie est sitné aux angles
postérieurs d'un triangle appelé trigone vésical: il est coupé
obliquement en bee de flite el reconvert en partie par un repli
de la mugueuse vésicale qui fait valvale, Nous reviendrons sur
les détails en décrivant la vessie,

Structure. — La paroi du conduit exeréteur est épaisse de
1 millimetre : elle est trés extensible, ef. dans des eas de réten-
tion chronique de Purine ou du pus, on a vu le bassinet du
volume d'une téte d'enfant et Nuretére Ini-méme flexueux res-
sembler 4 une anse de lintestin gréle. Elle est composée de
trois couches : une celluleuse, une musculaire et une muquense.

1o Couche celluleuse. — Clest l'enveloppe extérieure ou
adventice, de nature conjonctive: elle est mince et lanelleuse,
mais reésistante, et elle maintient les vaisseaux appliqués contre
la tunique, moyenne,

20 Couche musculaire. — La conche musculaire, rongeatre,
constituant a elle seule la moitié de la paroi. est composée de
fibres lisses disposées sur deux plans : un plan externe a fibres
circulaires, un plan interne & fibres longitudinales. Ces deux
plans sanastomosent entre eux et ont par place un aspeet
plexiforme: ils sont plus minces et dissociés sur le bassinetf, ils
se renforeent an contraire dans la portion viscérale dune cou-
che extérieure longitudinale.

(est a4 eces denx systémes de fibres museulaires que Puretére
doit ses mouvements péristaltiques. L'urine ne chemine pas
par la pesanteur, mais par des contractions rvthmiques qui se
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propagent continuellement et réguliérement du rein a la vessie,
comme dans une anse d'intestin gréele,

30 Cowuche muquense. — Une muquense lisse, unie, plissée
seulement A 'état de vacuité, et d'une coulenr grisitre ou blane

M ugueuse

Fibres faf;;?.

blewdtre, repose sur la conche museulaire sans interposition de
sous-muquense et lui adhére assez pour quon ne isole quavee
quelque difficulté, Elle est composée d'un épithélinm pavimen-
teux stratifié et d'un chorion conjonetif et élastique qui ren-
ferme des vaisseaux, par places des follicules ivimphatiques, et
enfin des glandes. Ces glandes, qui ne paraissent pas constantes
chez 'homme et qui manquent chez beaucoup d'animaux, sont
des formations radimentairves irrégulierement disposées: on les
trouve surtout a la partie supérieure du bassinet, sous forme de
petits follicules & séerétion muqueunse,

De nombreuses artéres sont fournies a4 'uretére tout le long
de son trajet par les vaisseaux voisins : la rénale, la sperma-
tique, Tliliaque, les vésicales: elles vont former dans la
muguense un réseaun tres superficiel et trés rviche dont injection
fait paraitre la mugueuse d'un ronge uniforme. — Les veines
lui viennent des mémes sources: on voit souvent des frones
longitudinaux serpenter sur un long parcours de sa surface.
Elles deviennent considérables dans les obstacles cirenlatoires,
ar elles servent tantol de voies de décharge an rein par leur
communication avee les veines intra-rénales et avec les adi-

E
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peuses, tantol de voies collatérales i la veine cave par leurs
anastomoses avec les veines ntérines et les rénales. — Sappev
n'a pu injecter les lvmphatiques que sur le cheval: il a constaté
seulement un résean musculaire sur toute 'étendue de 'uretere
et du bassinet, ce qui n'implique pas 'absence de réseau dans
la celluleuse et la muqueuse. Les trones se rendent. pour I'ure-
tere proprement dit, & des ganglions situés le long de son bord
interne ; pour le bassinet, aux ganglions du hile rénal ou a un
petit ganglion plaeé derriére le réservoir. — Les nerfs entourent
les arteres et dérivent des plexus rénaux, spermatiques, hypo-
oastriques. Leurs plexus, & mailles allongées, forment plusieurs
plans @ eelui de la couche cellulense a des ganglions de volume
divers, nombreux surtout auprés de la vessie: celui de la cou-
che musculaire est le plus considérable: on a suivi des nerfs
jusque dans la muguense (Engelmann).

Terininaison rénale de Curelére. — Nous avons vu le calice
s'insérer au col de la papille. A ce niveau. les trois tuniques du

ﬁ}mﬁa
Fig. 26. — Insertion du calice sur la papille rénale. —
. Cioupe grossie.

calice, qui sont les mémes que celles de I'uretere, se dissocient :
la tunique externe ou celluleuse se réfléchit en dehors et se
continue avee la eapsule fibreuse du rein qui recouvre la partie
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libre de la colonne de Bertin: la muqueuse se réfléchit en
dedans et, devenue trés minee, revét la surface libre de la
papille pour se continuer i son sommet avee 'épithélinm des
tubes de Bellini au niveau des pores urinaires. Quant a la
musculeuse, ses libres internes longitudinales s’enfoncent dans
le parenchyme rénal et vont engainer les vaisseaux intra-
lobaires qui constituent les nervures de la voute vasculaire
(Jardet): ses fibres ecirculaires extérieures se terminent, au
confraire, en se condensant pour former le zuscle anntlaire
de la papille (Henle). Cet anneaun est trés variable d’épaisseur
et de hauteur: il peut dépasser Iinsertion calicinale comine
aussi 1l fait presque défaut sur certaines coupes. On comparera
le dessin d’Henle, reproduit dans Cruveilhier, avec celui que
je donne ici.

sSur le cadavre, le calice parait flottant et n’est point rempli
par la papille rénale ; mais il est probable que, pendant la vie,
griace 4 la réplétion des vaisseaux et i la tonicité des tissus,
a celle des museles en particulier, la parvoi du ealice est étroi-
tement appliquée sur la papille et ne laisse libre que son som-

A0rifice ureferal
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1. 2%, — Epanouissement de Vuretére sur le trigone.

met, of sont les pores urinaires. Dans ces conditions, le musele
annulaire, en comprimant la base, agit comme un expulseur et
fait vider les tubes de Bellini.
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Terminaison vésicale de Uurelére. — Dans son trajet a
travers la paroi vesicale, I'uretére modifie la disposition de ses
couches. Son adventice se confond en partie avec celle de la
vessie, en partie se continue et forme un tube excréteur, une
atmosphére conjonctive isolante ot sont de nombreux wvais-
seaux anastomosés avee le résean vésical. Sa muquense devient
la. muqueuse de la vessie, dont la structure est & peu prés
semblable, et souvent des papilles s’y voient comme sur le
trigone. Enfin, la tunique museulaire. gardant sa disposition
connue, arrive jusqu’a Porifice uréléral : 14 les fibres cireulaires
cessent complétement, tandis que les fibres longitudinales se
ramassent en denx faisceaux, dont I'un va s’anastomoser trans-
versalement avee celui du eoté opposé, formant ainsi le bour-
relet inter-urétéral, et dont laufre se répand en éventail sur
toute la surface du trigone jusqu’a ovifice de 'uretre. Ce plan
d’épanounissement, i fibres trés fines, est {rés superficiel, immé-
diatement placé sous la mugqueuse a laquelle il adhére.

Anomalies. — Les anomalies portent sur le dédoublement,
la fusion. Pimperforation ou 'abouchement anormal.

[ uretore dédoublé d'un eoté ou des deux est une anomalie
trés commune. Tantot c’est le bassinet seul quni est bifide,
¢'est-a-dire qu’il est représenté par deux grands calices, tantot
c'est le bassinet et 'uretére sur une longueur quelconque ;
toutefois, il est rare que la division aille jusque dans la vessie,
et qu’il ¥ ait deux orilices distinets sur le trigone. Le rein est
quelquefois dans ce cas divisé lui-inéme par une fente trans-
versale profende.

Nous ne pouvons (ue mentionner la fusion des deux uretéres
en un seul. v compris ou non le bassinet, qui peul accom-
pagner les reins soudés — la terminaison en cul-de-sac d'un
uretére — son abouchement anormal a la vulve, au vagin, au
rectuimn.



VESSIE

La vessie est un réservoir interposé entre les uretéres et
lurétre. et situé dans le petit bassin, derriére la symphyse
pubienne.

Elle est toujours unique. Dans certains cas, on I'a vue cloi-
sonnée et subdivisée partiellement en deux eavités: dans
d’autres, au contraire, il n’y a qu’'une demi-vessie, en ce sens
que la paroi antérieure ayant avorté, il ne reste que la parlie
postérieure étalée a travers la paroi abdominale béante et
déversant I'urine au dehors sans linferposition d'un canal
(exstrophie de la vessie),

Pour éviter de seinder i tous moments la deseription, nous
etudierons séparément la vessie vide et la vessie pleine, el cela
uniquement chez 'homme.

Vessie vide. — La vessie vide se présente sous deux formes
trés différentes @ la forme plate et la forme arrondie.

Dans la forme plate, la vessie figure un platean horizontal
composé de deux feuillets accolés et relativement minces;
chacun d’eux, parois antérieure et postérieure de la vessie, il
serait plus juste de dire inférieure et supéricure, est triangu-
laire, & sommet situé en haut et en avant. Le plateau peut dtre
déprimé au centre, sans doute par le poids de Uintestin, et dans
ce cas la ligne angulaire qui représente la cavité forme un Y
avec le canal de I'urétre. — Dans la forme arrondie, la vessie,
sphérique et grosse comime un citron on un wuf, ou allongée en
poire (vessie globuleuse. vessie pyriforme), a sa cavité et celle
de I'urétre qui suit courbées en are ; son diameétre peut s’abais-
ser a 3 centimetres. :

On discute encore sur ces deux formes, sur leur fréquence et
meéme sur lenr réalité pendant la vie. Disons seulement que
le type plat & deux valves parait étre Ia forme habituelle de la
vessie au repos, el que le type arrondi, par I'épaisseur de ses



parois qui dépasse quelquefois celle d’un utérus, et par leur
dureté rugueuse, semble indiquer une vessie en systole, sur-
prise par la mort en contraction agonique.

La vessie vide est petite, son plus grand développement
n'excede pas 6 centimétres et peut étre moindre; elle est tout

Detroit super
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FiG. 28. — Coupe de la vessie vide. — Tvpe plat.

entiere cachée par la symphyse pubienne qu’elle ne dépasse
jamais, a plus forte raison ne peut-elle s’élever jusqu’au détroit
superieur. Elle est done inexplorable par l'abdomen et inacces-
sible par cette voie & I'intervention chirurgicale. La paroi anté-
rieure est immédiatement derriére le pubis dans une atgrosphére
cellulo-graisseuse: la paroi postérieure, presque horizontale,
supporte les anses de Iintestin gréle: la base n’est quun bord
transversal arrondi et n’a qu’un rapport éloigné avec le rectumn
dont elle est séparée par les vésicules séminales. L'urétre per-
fore la vessie perpendiculaivement a sa cavité. linfin, le péritoine
de la paroi abdominale antérieure se réfléchit sur le sommet a
1 centimétre on 2 au plus an-dessus du rebord symphysaire :
souvent méme. si la vessie est enfoneée, il descend derriére le
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pubis. et par aucun point on ne pourrait faire pénétrer un
instrument sans ouvrir la cavité péritonéale,

Vessie pleine. — On T'a étudiée, soit en distendant la vessie
en place, soit en pratiquant des coupes sur les sujets gelés,
Aucun de ces procédés ne donne des résultats certains, car il
manque la tonicité des organes, surtout celle du musele vésieal,
et lintestin qui peése sur la surface subit des déplacements
cadavériques.

A mesure que la véssie se distend, au lieu de dilater régulié-
rement sa cavité virtuelle, elle change de forme. de direction et
de volume, et par conséquent modifie ses rapports. Les chan-
gements de forme et de direction tiennent a la répartifion iné-
gale des résistances autour de 'organe qui se dilate. En avant,
la vessie butte contre la symphyse osseuse, et sa propre paroi
est renforcée d’un feuillet aponévrotique peu extensible; en
bas, ¢’est le plancher périnéal qui fait obstacle, tandis qu’en
arriere, en haut et sur les flanes, il v a, non pas le vide, mais
des corps mobiles ef glissants : intesfin, graisse, ligquide peri-
tonéal. C'est done la surtout que la vessie peut s’éfendre, el sa
structure méme est adaptée 4 ces conditions; un péritoine
élastique remplace les fascias rigides.

1° Capacité et résistance. — Une vessie en distension forte,
non physiologique, a de 10 a 14 centimetres dans son plus
grand diameétre, 8 & 12 transversalement, 6 & 10 en épaisseur.
La quantité d’eau qu’elle contient est estimée, suivant les obser-
vateurs, & 300, 500, 700 grammes. — Ces observations sur le ca-
davre n'ont qu'une faible valeur. La vessie qu’on injecte ne
réagit pas: celle que Ia mort a surprise dans sa plénitude s’était
remplie peut-étre & I'état d’inertie: enfin, dans la distension
artificielle, & quel moment faut-il s’arréter? Aussi a-t-on pu dire
que la vessie n’a pas de capacité anatomique, mais une capa-
cité physiologique (Guyon).

Pendant la vie, 12 vessie sensible et contractile réagit contre
la pression eroissante de I'urine ui s’accumule; le besoin duri-
ner apparail quand le liguide atteint une pression déterminée,
qui est le résultat de deux facteurs : de la quantité de liquide
accumulé et de la réaction élastique et contractile de la paroi.
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Le chifire de la pression intra-vésicale qui détermine envie
d'uriner et marque la capacité réelle de Norgane est constant
pour le méme individu, mais trés variable dun individu & 'au-
tre. L’age, le régime, les habiludes, entrainent de grandes diffé-
rences. La quantité d'urine naturellement émise ou deau
injectée provoquant le besoin est de 125 4 250 gramimes (Guyon-
Duchastelet). :

Les mémes réflexions s’appliquent & la »ésistance a la rup-
fwre. On a trouvé que la résistance élastique était normale jus-
qua 500 grammes, qu’elle était foreée a 800. et qu'a un chiffre
de 1100 4 1800 la rupture de la vessie se produisait. Mais, sur
le vivant, ou bien la distension se fait chronigquement, et alors
la vessie peut contenir 4 ou 5 litres et arriver méme a 20 litres
et plus, oun bien la réplétion est immédiate ef la réaction mus-
culaire intervient. Les cas connus de rupfure sponfanée de la
vessie, en dehors des vessies malades, atteintes d’abeés, d'uleé-
ralions, se rapportent & des vessies saines on méme hypertro-
phiées se contractant par secousses dans une période de con-
vulsions de cause quelconque. On a vu dans Panesthésie des
ruptures se produire avee 200 el méme 125 srammes de liquide
injecté. et la quantité de 250 grammes parait éfre le maximum
de ce que I'on peut introduire sans danger. 11 est d’ailleurs dif-
ficile de faire admettre, par une vessie meéme anesthésiée, au
dela de 350 & 400 grammes. Remarquons que ces chiffres cor-
respondent & ceux ot apparait le besoin physiologique duriner
(Pousson).

Forme et direction. — La forme régulicre est celle d'un
ovoide: mais on rencontre des types trés différents : les uns,
persistance du Lype feetal. vessie conique oun pyriforme; les
autres, acquis sans doute, types cordiforme, trilobé, eylindri-
que et autres. On voit des vessies larges s’étaler en travers,
d’autres dans le sens antéro-postérienr, d’aufres enlin en hau-
teur: souvent aussi le contour est asymétrique.

.a vessie ovoide contenant une quantité physiologique de
200 grammes de liquide est encore tout entiere rétro-pubienne ;
elle ne dépasse le bord supérieur de la symphyse qu’i partir de
500 grammes. Pour avoir une idée juste de sa direction et de
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ses rapports, il faut savoir que sur le sujet debout, tel qu’on le
suppose dans les dessins ef fel qu’il sera toujours représenté
ici, la symphyse pubienne est inclinée de 60° en movenne sur
la verticale (Charpy), avec des écarls de 50 4 70. (Vest pour avoir
oubli¢ ce fait et disposé leur piéee avee une inclinaison pubienne

Sommet

Fra, 20, — Vessie distendue. — Coupe anlévo-postérienre.

de 45" on méme moins, que la plupart des dessinateurs des ou-
vrages classiques ont donné une fausse orientation aux organes
urinaires et génitaux.

Le globe vésical a son grand axe presque horizontal, incliné
toutefois un peu en bas et en arriére. On lui distingue, pour faci-
liter la deseription, une face antérieure, une postérienre, deunx
latérales. une base et un sommet, autant de surfaces courbes i
limites purement conventionnelles. ;

Rapports. — 1° La face antérienre est comme couchée sur la
symphyse pubienne, sur laquelle elle se déprime an niveau du
bourrelet articulaire ; un amas graisseux I'en sépare en haut et
en bas: ce voisinage lexpose & élre lésée dans les fractures du
pubis. L’espace virtuel compris entre la surface osseuse et la
vessie est la carvité de Relsius ou cavilé prévesicale. Celte ca-
vité est limitée en bas par I'aponévrose périnéale. en haut par
le cul-de-sae péritonéal, en avant et en arriere par le pubis el la
vessie, sur les eolés par les gaines fasciales qui conliennent les



gros vaisseaux viscéraux émanés de I'hypogastrique: elle ren-
ferme un tissu cellulaire humide ef fin, et on peut la considé-
rer comme une cavitée séreuse supplémentaire remplacant en
avant la cavité péritonéale et servant aux mouvements de la
vessie, Des abeeés, des épanchements sanguins, des kystes a
forme d’hyegroma peuvent 8y développer.

[La face antérieare ne reste pas limitée & la paroi pelvienne si
la dislension angmente; & partiv de 4 a 500 grammes, elle arrive

Fian du détrojt

‘(avite prevesicale

(Feizips)
Fic. 30. — Vessie en distension assez forle.

au contact de la paroi abdominale, ¢’est-d-dire des museles droits
recouverts de leur mince aponévrose, au niveau de la fosse
rétro-muserlaire supra-pubienne. Elle est toul entiére non
péritonéale, sauf & la partie supérieure ui se coiffe de la séreuse
sur une élendue variable.

20 La face postérieure est au contraire tout entiere périto-
néale : elle bombe fortement vers le détroit supérieur et sup-
porte les anses inférieures de U'intestin gréle,
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30 Les faces latérales, qui n’étaient que des bords sur la vessie
vide. sont couvertes par le péritoine sur leur tiers supérieur seu-
lement.

Elles g’étalent sur le edté du bassin ef se dilatent parfois en
saillie tubereunlense bien marquée: le canal déférent et Nartére
ombilicale sont appliqués sur elles: en bas, elles sattachent a
la paroi pelvienne par les gaines lamellenses des vaisseaux qui
limitent la eavité prévésicale el la font se terminer en culs-de-
sac ou diverticules latéranx.

4o La base est tournée en arriére et un peu en bas. Cette ca-
lotte sphérique s’é¢tend depuis le repli péritonéal jusqu’d Uori-
fice urétral. IL'uretére, les vésicules séminales avee les cananx
déférents, et plus en avant la prostate, sont appliqués sur sa
face externe: le rectum la touche directement dans lespace
angulaire qui sépare les deux vésicules, et sa réplétion (matie-
res féeales, ballon de Petersen) a pour effet de pousser la vessie
contre 1a paroi abdominale, sans rien changer d'ailleurs au cul-
de-sac péritonéal.

La base de la vessie est la seule partie accessible au toucher
rectal chez ladulte. Chez les jeunes gens, avant la puberté, ou
chez certains adultes frés maigres, on peut, en combinant la
palpation hypogasirique et rectale, =1 la vessie est pleine et re-
foulée par la main comme un utérus, atteindre une partie de la
face postérieure. Chez beaucoup de vieillards, la base descend
derriére la prostate, el on la sent facilement comme une poche
molle en avant de P'ampoule rectale,

5 Le sommet on fond. pole vésical, est rarement conique:
ordinairement arrondi en dome, il s’est constitué aux dépens
des faces environnantes, et se rapproche du bord supérienr de
la symphyse ou de la paroi abdominale, suivant que la vessie
remonte plus ou moins haut. Le péritoine le couvre entiére-
ment: au centre est N'ouraque qui se couche en avant sur la
vessie avant de monter vers lombilic.

Les rapports que nous venons d’étudier se rapportent aux
conditions d'une distension movenne. Mais, dans un grand
nombre de cas pathologiques, la vessie atteinte de rétention
chronique de I'arine s'é¢léve jusqu’an milien de la région ombi-
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licale ou jusqua l'ombilic méme. Elle touche alors sur une
étendue correspondante la paroi abdominale par sa face anté-
rieure et son fond trés dilaté, en méme temps que sa base rem-
plit 'excavation, ef que sa face postérieure entre en rapports
avec le rectum. I'S iliaque et une partie considérable de I'in-
testin gréle.

Moyens de fixité. — La vessie est solidement fixée par

sa base au plancher périnéal, et quand elle se dilate elle est

dans les conditions d’un ballon attaché au =ol pendant son gon-
flement. Aussi est-il trés exceplionnel qu'elle puisse sortir de
abdomen : on I'a vue pourtant faire hernie i travers 'annean
c¢rural ou 'anneau inguinal.

Les moyvens de {ixité sonl nombreux : sa conlinuation avee
Purétre, Ini-méme saisi par les aponévroses et les museles du
peérinée, U'insertion de sa couche museulaire aux organes voi-
sins (pubis, prostate, aponévrose), et par-dessus tout la eapsule
scro-fibrense qui I'enveloppe de foute part dans le genre du sac
rénal. Cette capsule est représentée. pour la moitié du globe
vesical, par le péritoine pariétal étendu de la paroi abdominale
au rectum et couvrant en coiffe le visceére sous-jacent, et pour
la partie inféro-antérieure par le fascia vésical, autre cupule
ouverte en sens inverse, qui se détache de 'aponévrose péri-
néale supérieure ponr embrasser la vessie,

[es ligaments décrits sous le nom de ligaments vésicaux ne

Ly
2
méritent point ce nom : les antérieurs sont des tendons de la
couche musculaire, les postérieurs sont des replis péritonéaux,
les latéranx sont les artéres ombilicales et le supérieur est I'ou-
raque. Nous aurons oceasion d’y revenir plus loin. Disons seu-
lement que les artéres ombilicales, cordons fibreux oblitérés
dés la naissance, croisent obliquement les faces latérales de la
vessie et vont se perdre au voisinage de ombilic en un réseau
tendiniforme. Elles n’adhérent pas & la vessie, et comme elles
ne sont pas tendues, elles ne peuvent méme pas contenir son
expansion latérale.

Structure. — La vessie est composée de frois tuniques : le

i e Mo i
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péritoine et son fascia, une couche musculaire et une muqueuse,
Ces tuniques réunies donnent & la paroi en distension une
épaisseur de 3 a 4 millimetres, qui arrive jusqu’a 15 sur une
vessie vide et contractée.

10 Péritoine et fascia vésical. — Chez presque tous les ani-
maux, la vessie est enveloppée de toute part par un péritoine
viseéral, comme I'utérus par exemple. Chez 'homme, la persis-
tance du cordon ouracal qui émane du sommet et semble, avee
les artéres ombilicales, amarrer la vessie & la paroi abdominale,
empéche au péritoine de descendre sur la face postérieure; la
séreuse ne couvre done que 'hémisphére rétro-ouracal. Ce péri-
toine a plutot le type pariétal, et ne devrait pas étre décrit
comme une vraie tunique : il est épais, il est séparé des muscles
sous-jacents par une couche aréolaire qui, chez les sujets gras,
s'infiltre d'une couche adipeuse plus ou moins abondante; plus
adhérent an eentre, il est tout & fait glissant et mobile sur la
périphérie pour sadapter & 'ampliation du viseére: on peut
toujours le décoller & la main, et ee décollement se réalise aussi
par des injections sous-péritonéales a la gélatine, par les abees
ou les hémorragies périvésicales.

En avant, le péritoine qui tapisse la face postérienre des trois
ordons et se souléve & ce niveaun en plis arrondis, petites favae
dn péritoine, passe de la paroi abdominale sur le sommet de la
vessie ; ee pont limite le cul-de-sae antéricwr. A peine indiqué
sur la vessie vide, on le repli se détache ordinairement & 1 ou
2 centimeétres an-dessus de la symphyse, trés rarement a 3,
souvent au ras de 'os ou méme se prolonge derriére la sym-
physe. le cul-de-sac antérieur s’éleve & mesure que la vessie se
distend : & 350 grammes de liquide, il est en général a 3 centi-
matres au-dessus du pubis, et suceessivement il remonte avee
la distension vésicale jusqu’a 4, 5 et 6 centimetres, qu'il atteint
d’aillenrs difficilement et qu’il ne dépasse pas.

En distendant la vessie jusqu'a 'ombilie on voif avec sur-
prise que le péritoine ne suit pas réguliérement ce mouvement
ascensionnel et qu’il s’arréte ordinairement i 4 centimetres d’élé-
vation. La faible élévation du niveau péritonéal tient & deux cau-
ses :d’abord au pen d’extension de la face antérieure de la vessie
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contenue par son faseia, et ensuite au rabattement de l'onraque
et du péritoine sur une partie de la face anférieure. Le péritoine
se rabat sur la face antérieure de ce viscére avee Pourague qu’il
y couche parce que sa portion intermédiaire, celle du repli,
Sallonge, et quune fois allongée elle entraine le décollement
de la portion pariétale du musele droit: toutes deux s’enroulent
sur le dome vésical.,

La connaissance de ces rapports, déja si utile pour la pone-
tion hypogastrique, est devenye bien plus nécessaire pour la
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1. 3l. — Vessie distendne : face latérale. — La partie

péritondéale est ombrée.

taille abdominale. Des recherches nombreuses ont montré une
telle variabilité dans les rapports, qu’en pratique on doit toun-
jours s'attendre & trouver le cul-de-sa¢ au niveau de la sym-
physe. Sur dix-huit sujets dont il avait distendu la vessie, trois
fois la vessie remontant & 8 ou 9 centimétres au-dessus du
pubis, Sappey a trouvé le péritoine a 2 centimétres et meéme
moins du pubis. J'ai vu i Pautopsie des vessies aun voisinage de
ombilie, le ecul-de-sae au ras de la symphyse, foute la face
supra-pubienne du viscére paritonéale; les chirurgiens, sur le
vivant, ont plus d'une fois cité des cas semblables.



— bl —

Parmi les conditions qui influent sur I'ascension péritonéale,
on peut citer : les variétés individuelles en rapport elles-mémes
peut-étre avec les variations de forme de la vessie et de l'ou-
raque; 'embonpoint, les sujets gras ont la vessie et la séreuse
plus hautes ; I'ige, les vieillards ont la vessie enfoncée comme
le périnée qui la porte: I'état pathologique de I'organe, surtout
sa dilatation chronique et son inertie. Ainsi, chez les sujets qui
ont une rétention chronique d'urine, on trouve généralement le
péritoine trés haut, a 5, 6 centimeétres, et méme beaucoup plus

a 10 ou 12, au voisinage de l'ombiliec, chifire qu'on ne voit

Fr leiforme
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Fiag. 32, — Cul-de-sae reclo-vesical et Plis de Douglas,

jamais dans les distensions brusques. Le relichement du péri-
toine et du fascia vésical explique ces vastes décollements de la
seéreuse,

Aprés avoir couvert le pole vésical, la face postérieure et la



—

partie des flanes qui est en arriére des arteres ombilicales, le
péritoine arrive au niveau de la base qu’il atteint & peine,
tapisse le 1/3 supérieur des vésicules séminales et se réfléchit
une seconde fois, pour se porter sur le rectum (cul-de-sac pos-
tériewr ou recto vésical). Ce cul-de-sae, profond de 2 & 3 centi-
metres, point le plus déelive de la grande cavité abdominale, a
la rigueur accessible par le toucher rectal, est limité de chaque
coté par deux plis tendus d’avant en arriére, plis semi-lunaires
ou plis falciforames de Douglas. Au premier abord, ils ressem-
blent aux plis utéro-sacrés, mais ils ne contienrnent que du tissu
cellulo-graisseux ef des vaisseaux. et pas de cordons muscu-
laires. Onles a appelés i tort lignments postérieurs de la vessie ;
ils servent plutot & limiter le décollement péritonéal. L'uretére
les croise en avant, mais 0’y pénétre pas.

(e que nous avons dit du cul-de-sae antérienr s’applique an
postérieur : il s’é¢tend et s’enroule sur la vessie qui se dilate.
Souvent. pour favoriser cette adaptation, le cul-de-sac est divisé
en deux poches par une sorte de valvule, ou pli transversal,
formé par 'aceolement de deux lames péritonéales. Si on dis-
tend le rectum, le pli se tend en eroissant et bride 'ampoule :
si on distend la vessie. il se déplisse totalement et disparait en
s'appliquant eontre la face postéricure.

Le fascia vésical, feuillet prévésical, compléte 'enveloppe
extérieure en tapissant tout ce que le péritoine laisse a décou-
vert.

Je le considére cornme une forme du fascia propria sous-peri-
tonéal, car on peut le suivre jusqu’a 'ombilie : d'autres, tenant
compte de sa soudure avec'aponévrose périnéale supérienre, en
font une dépendance de cette derniére, une sorte de feuillef réflé-
chi. Il s'insére en bas & angle droit sur P'aponévrose périnéale,
plus exactement sur la partie dense qui recouvre le releveur de
Ianus et qu'on désigne quelquefois sous le nom d’are tendi-
neux. Les deux ares droit et gauche insérés sur le pubis en
avant, sur 'échancrure sciatique en arriere, embrassent la ves-
sie dans leur coneavite; de leur bord interne s’éléve la lame
conjonetive, véritable gaine viscérale, qui embrasse les flancs
et la partie antérieure de la vessie jusqu'aux limites du péri-
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toine, puis monte i 'ombilic en avant de l'ouraque et des arté-
res. Avec le concours du péritoine elle enferme ces trois cor-
dons dans une loge infiltrée de graisse que le pus suit et rem-
plit dans certains abeés périvésicaux.,

Entre la vessie et le fascia est une couche adipeuse, épaisse
en bas surtouf, on elle enveloppe les gros wvaisseaux et consti-
tuant par conséquence un espace périvésical, continu avee I'es-
pace sous-péritonéal et distinet de la cavité de Retzius. Cette
derniére, comme nous I'avons déja vu, est limitée latéralement
par la réflexion du feuillet sur la paroi pelvienne, en avant des
grosses branches des vaisseaux hypogastriques.

Aurague

, Espace sous - Pf:"“..l"-t'.

Erscia vesical
| Cavite de Relzius

Fia. 33, — Cavité de Retzius el espace sous-péritonéal injectés,

Clest le fascia qui sert d’aponévrose de contention au muscle
vesical el qui empéche la vessie, éminemment extensible, de se
laisser forcer par le poids de I'urine dans la station verticale :
il amortit la pression de la face antérieure contre la symphyse
pubienne et facilite son glissement dans ampliation.

Nous verrons plus loin quune lamelle semblable de conten-
tion et de plisscment revét la base de la vessie en avant des
vesicules séminales.

20 Twiiqate snuscilaire. — Le muscle vésical, muscle de
fibres lisses, insérées sur des tendons élastiques, est construit
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sur le type des muscles erenx i trois couches, deux longitudi-
nales séparées par une circulaire. Cette disposition nette sur la
vessie bien musclée des earnassiers esl obscurcie chez 'homme
par les variations individuelles, les asvimétries bilatérales,
Ianastomose des faisceaux d'un plan & Pautre ou méme le
passage d'un ruban tout entier dans la couche adjacente.

[.a couche externe longitudinale. d'un rouge assez marqueé,
s'insére en bas sur tous les organes voisins, sur la prostate,
sur I'aponévrose périnéale, sur la symphyse pubienne. Les in-
sertions pubiennes sont remarquables ; les faisceaux muscu-
laires antérieurs se ramassent en avant de la prostate, en deux
tendons (ligaments antérieurs ou muscles pubo-vésicaux), qui
sont engainés par Paponévrose périnéale et vonft s’atfacher a

Parcade osseuse. Enlre eux est
—— Vurague une fossette médiane, traversée
par des veines, qui conduit aux
plexus de Santorini. De ces in-
sertions circulaires, les fibres
disposées en rubans montent
jusquan sommet et couvrent
tout le pole vésical de leurs irra-
diations par des anses entrecroi-
sées: une partie du ruban anté-
rieur enlace I'ouraque et se con-
tfinue avee lui. Les faisceaux
anterienrs et postérieurs sont
W .  Tendons zne toujours bien nels: ceux de la
: face latérale sont ordinairement
Fic. 34, — Vessie d'enfant : face  plus profonds, surtout plus min-
anteéerienre, — Conche s cL- 2 .
laire superficielle. ces, el s’étalent rapidement en
formant autour de luretére i
sa pénétration une sorte de cravate. Les flanes de la vessie
sont done en partie dégarnis, et comme le fascia v est en méme
temps plus mince, il en résulte un point de moindre résistance
olt le viseére tend a se dilater sous forme de poches (vessie tri-
lobée. cordiforme).

La couche circulaire ou moyenne est composée d’anneaux



superposés. A 'inverse du plan extérieur, elle va croissant de
haut en bas; elle est toujours bien marquée vers le tiers infé-
rieur, ol elle a i lutter contre une pression plus forte de 'urine,
et elle se continue vers lorifice urétral avee le sphincter lisse
de la vessie. '

La couche longitudinale interne est la plus variable: sur
quelques sujets elle fait presque défaut, sur d’autres, et notam-
ment dans les vessies hypertrophiées, elle est énorme. Les
faisceaux plats trés pales, tres éecartés, sanastomosent lou-
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IF16. 35. — Vessie de chien. — Coupe lransversale grossie.

Jours entre eux et forment un résean i mailles verticales, en
haut du moins ; aussi beauecoup d’anteurs appellent cette con-
che, couche plexiforie.

Le musecle vésical est expulseur de 'urine, defirusor wrina;
sa contraction est lente comme celle des muscles lisses, et ¢'est
seulement dans les inflammations de lorgane que des secousses
brusques peuvent se manifester, secousses que l'on a vues
produire la rupture de la paroi. En raison de leurs anasto-
moses ef de leur pénétration réciproque, les trois plans doivent
agir synergiquement. Il est vraisemblable que les fibres lon-
gitudinales extérieures ont pour effet principal d’abaisser le
sommet et de réduire le diamétre longitudinal, tandis que les
circulaires et peut-étre aussi les plexiformes resserrent la

]



T

cavité en sens transversal. Le mode de resserrement parait
d’ailleurs varier suivant la forme de Porgane; les vessies
arrondies se ferment d'une facon uniforme comme une sphére
elastique qui revient sur elle-méme, tandis que dans les ves-
sies plales les deux valves antérieure et postérieure se rappro-
chent 'une de l'autre, la postérieure surtout qui était la plus
dilatée.

30 Mutquense, — Sauf sur le trigone que nous décrirons
separément, la mugquense mince, de 1/2 millimétre d’épaisseur
mais trés résistante, se présente avee une surface lisse, blane-
grisiatre ; elle est plissée si la vessie est vide, ces plis s’étalent
sans extension du tissn quand Porgane se dilate. — Elle se
compose d'un épithélimm pavimentenx stratifié, qui a la double
propriété de séeréter du mucus el de ne pas absorber. et d’un
chorion fibro-clastique. On n’y trouve qu’exceptionnellement
des papilles et des glandes. Elle est séparée de la couche mus-
culaire par une sous-mugquense de tissu conjonctif lLiche et
sans graisse. dont on lisole aisément, et qui lui permet son
glissement facile, plissement et déplissement, hernies tuni-

quaires...

La partie de la face interne qui correspond & la région exté-
rieure de la base est divisée en deux parties : une postérieure
dite bas-fond, une antérienre dite trigone vésical.

Le bas-foud est ee qui correspond extérieurement aux veési-
cules séminales. Ce terme est tout & fail impropre ; car sl
est vrai que dans les rélentions chroniques avee hypertro-
phie prostatique on voit la base de la vessie dilatée en poche
descendre derricre la prostate et constituer ainsi un bas-fond
véritable, jamais pareil fait ne se produit & I'état normal, ni sur
la vessie vide, ni sur la vessie pleine: ¢’est naturellement I'ori-
fice urétral qui représente le point le plus déclive. Le bas-fond
nwest quiune dépression intérieure, en fosse tres plate et trans-
versale, produaite par la saillie du trigone et proportionnelle a
cette saillie. Au point de vue pathologique, cette excavation
normale est une amorce pour la production d’ectasies saccifor-
mes avec toutes leurs conséquences,
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Le trigone vésical ow de Lientauds étend du bas-fond 41'ori-
fice de l'urétre. Comme lUindique son nom., c¢'est un platean
triangulaire dont la base transversale arvquée, bowrirelet inler-
wedtéral, quon peul sentir avee la sonde, s’élend d'un orifice de
Puretere al'autre surune longueur de 20 millimétres enmoyvenne,
dont les cotés dirigés obliquement en avant el en bas, sur 2 4
3 centimetres, ordinairement concaves, quelquefois bombés,arri-
vent jusqu’i Purefre. Les ancles postérieurs se perdent insen-
siblement dans la paroi vésicale & mesure que urelére s’en-
fonce plus obliquement: Fangle antérienr finit ou en pointe ou
plus souvent en une sorte de tubercule on lueile césicale (Lieu-
taud), amas de fibres lisses qui proémine a Uentrée du conduit
urétral.

Le plateau du trigone fait une saillie variable trés marqguée
dans les congestions edémateuses ; il est edtové par des gout-
tiecres dont la profondenr dépend de sa saillie, une postérieure,
derriere le bourrelet. qui west aulre que le bas-fond ou du
moins sa parlie antérienre, et deux latérales souvent i peine
indiquées ot 'on suppose que coule N'urine,

Sa paroi est le point le plus épais de la paroi vésicale: elle est
trés extensible et ne commence a se dilater de quelques milli-
metres qu’a partiv d'un certain degré de distension de la eavité,
Sa face externe repose sur la prostate et Iui adheére. Sa lace
inferne plane, lisse, est perforée aux angles postérieurs par
les orifices de 'uretére. Ces orifices sont des fentes taillées
en biseau, dirigés trés obliquement; leur diinension est de
4 4 5 millimétres, ils peuvent éfre excessivement étroits. Un
repli mugquenx, ralvule de I'uretére, recouvre le débouché dn
conduit: celui-ci, & son tour, se prolonge en une dépression
ou roule la gontte d’'urine qui vient de soulever la valvule.

La muqueuse du trigone est mince et pile, mais dense,
adhérente au plan sous-jacent. surtout an nivean de la valvule
et du bourrelet, isolable pourtant avee le sealpel. Elle a la
structure de la muqueuse vésicale : elle renferme en plus des
papilles mousses, éparses, point de départ des papillomes de la
vessie, el des glandes peu nombreuses, inconstantes, en grain
de mil, construites sur le ftvpe des follicules simples. Au-
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dessous de cette muqueunse, et sans interposition de sous-
muquense vraie, est un double plan de fibres musculaires fines

|(*— __ Uréthre
Fra. 36. — Trigone vesieal.

et trés pales, un plan superficiel formé par irradiation de
la couche longitudinale de I'uretére , un_plan plus profond,
transversal. correspondant a la portion excentrique du sphine-
ter vésical.

La structure de la muqueunse et Pépanounissement des fibres
musculaires semblent séparer le trigone du reste de la vessie
et le rattacher & Puretére, fait corroboré par cette observation
(que si un uretére mangue, le bras correspondant du trigone fait
défant (Gruber).

(Vest en tout cas une région bien particulicre, moitié uréte-
rale, moitié urétrale, el ses aflfections ont aussi quelques traits

distinetifs,



Physiologiquement, le trigone est surtout destiné & permettre
Parrivée de I'urine et & s’opposer au reflux. La pénétration de
I'urine s> fait goutte & goutte, ou peut-étre par petites éjacula-
tions, et n’est pas empéchée par la plénitude de la vessie, Sans
doute les fibres irradiées produisent par leur contraction le
relichement et la béance des orifices que traverse 'urine sous
I'influence du péristaltisme urétéral. Quant & U'impossibilité du
reflux, ¢'est un fait purement mécanique. puisque la vessie
gonflée d’air et de liguide ne perd pas malgré la seetion des
uretéres ; méme dans les vessies chroniquement dilatées, il est
de régle qu’il n'y a pas de reflux, et sil'urelére est dilaté Ini-
méme ¢’est par stase de 'urine rénale. Le repli valvulaire et
par-dessus tout 'obliquité du conduit dans la paroi assurent
le sens eonstant de I'écoulement, comme pour le eanal cholédo-
que, le canal de Sténon et tant d’autres.

Les arléres de la vessie sont fournies : les inférieures, par
la partie non oblitérée des artéres ombilicales ; les antérieures.
par la honteuse interne et I'obturatrice ; les postérieures, par
I'hémorroidale moyenne, 'utérine, la vaginale. Les artéres
supérieures émettent de petites branches qui accompagnent
Pouraque et vont i l'ombilie s'anastomoser avec I'épigastrique.
Tous les gros trones sont 4 la base ; aussi, dans U'incision ordi-
naire de la vessie par la voie hypogastrique, n’a-t-on guére i
redouter d’hémorragie sérieuse. De ces artéres naissent des
réseaux museculaires et mugquenx, riches surtout dans la région
du trigone que 'on trouve souvent vivement injecté alors que
le 1*e5tc’tle la cavité est exsangue,

Les vednes de la vessie se font remarvgquer par lear richesse,
leur grande dilatabilité qui les prédispose a I'état variquenx, la
raveté des valvules que le cours descendant du sang rendail
inutiles, et leurs nombrenses anastomoses. Non seulement elles
communiquent enfre elles au point de constituer presque exclu-
sivement des systémes en réseau, mais elles sont unies i toutes
les veines des organes génitaux sous-jacents, i celles de I'ure-
tére, du canal déférent, et A celles des parois abdominales,
disposition qui assure des voies dérivatives en cas de sur-
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charge. mais qui aussi facilite la propagation des états patho-
logiques et rend solidaires tous les visceres pelviens.

[.es veines vésieales ont pour débounehé principal les veines
hypogastriques : elles s’y jettent directement ou par 'intermdé-
dinire des plexus qui I'entourent.

(zillette a distingué trois réseaux :

1o Un réseau smuguews ou profond, qui est sous et intra-
mudquenx. Sur le corps, ce sont des territoires de rameaux
rayonnants de 1a 2 centimeétres de diameétre, plus superficiels
que les réseanx artériels. Sur le col, ce sont des réseanx trés
fins et trés serrés, accompagnés d'arteres flexueuses; leurs
mailles ecirculaires au nivean de l'uretre deviennent irrégu-
lieres sur le trigone, ils communigquent avee le plexus de lure-
tere et ne forment avee lui quun méme systeme.

20 Un résean wevesculaive, qui recueille les rameanx efférents
du réseau mugqueuns, et dont les vaisseaux sont ordinairement
paralléles anx faisceanx musculaires qu’ils enlacent.

S0 Un réseau sous-péritonéal on mienx swperficiel, dont les
granides mailles, anastomosées en arcade on par voies rectili-
gnes, aboulissent 4 des trones longitudinanx, volmmineux, pla-
e¢os au milien de la graisse sous le faseia vésical on sous le
péritoine. Ces trones se répartissent en frois groupes : un
egroupe antérieur qui descend. entre les tendons pubio-vésicaux.
jusqu’an plexus de Santorini; — un groupe latéral considérable.
groupe fondamental qui se rend en partie aux veines hypogas-
triques. en partie au plexus vésico-prostatique ou vésico-
vaginal ; — un groupe postérieur qui aboutit aux veines laté-
rales ou aux plexus séminaunx.

Signalons en terminant un cercle veineux assez liche auntour
de Pouraque, nn autre plus serré autour des artéres ombilicales,
et surtout celui qui entoure uretére et communique avee les
réseaux profonds que nous avons déja signalés : ce résean péri-
urétéral est anastomosé avee celui du canal déférent.

Les tymphatiqres sont tres difficiles 4 injecter. On a cons-
taté un résean sous-péritonéal d’origine musculaire, développé
surtout en has, et dont les vaisseaunx efférents vont anx gan-
glions qui longent le ¢oté inféricur de la veine iliaque externe,
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Chez plusieurs animaux, on a vu dans la mugquens? du trigcone
des trones lymphatiques traverser Ia vessie avee I'uralére et so
porter en haut et en dehors aux gangiions iliaques (Sappey).
Les nesfs viennent des plexus hypogastriques et des branches
antérieures des 5m¢ et 4me nerfs saerés: l'origine cenlrale pa-
ait étre au-dessous du renflement lombaire de Ia moelle. Ces
nerfs enlacent les vaisseaux et sont semés de ganglions, cons-
tatés du moins dans la tunigque externe de la vessie: ils sonl
mixtes, sensitifs et mofeurs;: la sensibilité la plus vive est an
volsinage de uretére, dont Pexeitation peul provoquer des con-
vulsions, puis & Norifice uréfral.

A ses deux extrémités, la vessie se continue avee 'ouraque
en haut, avee le eanal de 'nrdtre en bas. Nous devons signaler
les particularités anatomiques de ces denx régions,

L’owraqite est chez Uembryon la partie moyenne du eanal
allantoidien qui relie Ia vessie an cordon. A denx mois et demi.
on introduit facilement dans =a cavité une épingle ordinaire
dés 1a fin du troisicme mois, Vobiitération commence vers le
hant ef s'achéve an quatricme ou cinguiéme mois de la gros-
sess6,

Chez le nouveau-né, a vessie pointue. lonraque conlinue di-
rectement le sommet de la vessie, sous forme d'un cordon rond
et plein, qui va avee les artéres ombilicales en voie d’oblitéra-
tion s’'insérer & 'ombilic. Ce cordon est renflé en has, vers le
pole vésical, en un cone de 1 2 ecenfimeétres de long, — Pen A
peu Vouraque s’atrophie & mesure que s'aceroit la paroi abdomi-
nale, et. chez I'adulte, il est réduit & un cordon gréle dont la par-
tie inférieure garde les traces de la structure premicre (enve-
loppe externe conjonetive, axe central i fibres lisses longitudi-
nales continues avee les fibres superficielles de la vessie), dont
la partie supérienre s'éparpille en résean filamenteux. Ce résean
est formé de fibres élastiques surtout et anastomosées avee des
pinceaux semblables venues des artéres ombilicales: il atteint
rarement l'ombilie et se perd & une hauteur variable, 6, 10 cen-
timétres entre le péritoine et la gaine du muscle droit: ce résean
peut méme disparaitre chez le vieillard, I’ouragque ainsi trans-
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formé est devenu le ligament médian de la vessie, terme pen
justifié puisque le cordon nest jamais tendu.

La persistance d'une cavité dans tout le trajet de Nouraque,
trajet permettant I'issue de l'urine par lombilic, est excessive-
ment rarve. Mais Luschka prétend qu'en regle générale il per-
siste une eavité partielle. communiquant on non avee la vessie,
cavité on canal sinneux, moniliforme, pouvant atteindre jusqu’a
5 et 7 centimeotres de longuenr ef dans lequel on retrouve une
muuense, des grains glandulaires épars et un liquide jaunditre,
mélangé de graisse et de cellules épithéliales en régression.

Le col de la vessie ne représente pour la plupart des anato-
mistes quun mot vide de sens. applicable seulement a Porifice
interne de 'urétre, car la vessie étant une sphére traversée
perpendiculairement par le tube urétral ne saurait avoir de col;
pour les pathologistes, au contraire, ¢’est une véritable région.
Je crois que méme an point de vue anatomique il y a intérét a
maintenir ce terme trés justifiable. D’abord, morphologiquement,
s’'il est vral (ue la coupe ne montre pas dans son contour
interne la forme d'un col, il n'en est plus de méme du profil exté-
rieur ot lapposition du sphincter donne lieu i des courbes éva-
sées joignant uréfre & la vessie; d’autre parl. cette région a une
structure tres spéciale, celle de la mudquense du trigcone et celle
du muscle sphincter. Nous admettrons done un col, ce gui sup-
pose un corps, et nous dirons : le col est la région sphincté-
rienne qui joint la vessie 4 Unretre; elle s'étend cireulairement
depuis le niveau supérieur du trigone jusqu’a entrée du canal
dans la prostate; elle comprend une parvtie des deux ecavités et
lorifice urétral marque le milien de sa hauteunr.

Sur le sujet debout, le col répond en ligne horizontale a la
partie moyenne de la symphyse pubienne, plutol méme au-des-
sns si la vessie est vide. Si le sujet est couchdé comme sur une
table de dissection, il est & 1 ou meme 2 centimétres au-dessous
de son bord inférieur, ¢’est-a-dire qu'nn couteaun enfoneé hori-
zontalement sous la symphyse traverse. non pas 'urétre mais
la partie la plus élevée du col vésical en avant et du corps en
arriere (Jarjavay).

Nous connaissons la muquense du col, mugquense de transi-
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tion entre I'nretire et N'urétre : nous ajouterons seulement que
ses earacteres el sa vascnlarisation se refrouvent sur les eotés
et en avant de l'orilice urétral sur une étendue qui ne paraif pas
dépasser 1 centimétre, limite qui est aussi celle du sphineter.,

Il nous reste & décrire ce muscle.

Le sphincter de la vessie, sphineter interne, sphincier lisse,
est un large anneau qui comble Iangle de soudure des cavités
visicale et urélrale. KEvidé en dehors, saillant en dedans, con-
formé sur sa coupe verticale en sorte de fusean courbe. il

Fia. 27. — Col et sphineter de la vessie — Conpe
antéro-postérienre,

s'élend sur une longueur de 15 4 20 millimétres et une épais-
seur de 5 4 10 millimétres et quelquefois plus. En bas. il s’en-
agage par sa pointe dans la prostate: en hauf, il entoure la partie
declive de la vessie et s» prolonge en arritre jusqu’an bourrelet
inter-urétéral, donnant ainsi au trigone sa saillie caractéris-
tique.

Ses fibres lisses groupées en une masse homogene, compacte
et pile, ne donnent pas i I'eeil nu la sensation d'un tissu mus-
culaire; aussi les anatomistes ont-ils &té tros divisés sur sa na-
ture jusqua intervention du mieroscope.

(Vest bien certainement un sphincter, et il appartient essen-
tiellement & la vessie, comme le pylore i I'estomae, comme le
sphincter interne du rectum ou du vagin appartiennent a ces
conduits, Il est Pantagoniste du muscle vésical expulseur, ef.
conjointement avee le sphineter strié¢ de I'ardtre, il maintient
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la vessie fermée jusqu'a ce que la sensation du besoin d'uriner
frappe d’arrét sa puissance contractile. Son ¢lasticité suffit sur
le cadavre & empécher (que Inrine ne pénétre dans le eanal.

Vessie de I'enfant, — Chez le nouveau-né¢ la vessie coni-
que ou pyriforme, & sommel supérienr se continuant avee un
ouraque bien marqué. s’éléve parallelement & la paroi abdomi-
nale. car la symphyse pubienne est inelinée alors de 45° et non
de 60.

son col correspond au bord supérieur de la symphyse, d’ail-
leurs trés courte; elle est par conséquent presque tout entiére
abdominale et non pelvienne.

Le péritoine, en se réfléehissant derrviere ouraque, a son cul-
de-sae tres haut, pres de Vombilie, el laisse & découvert sous la
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Fig. 38. — Nouveau-né, — Vessie faiblement distendue.

paroi abdominale la face antérieure du viseére, au moins dans
sa partie médiane, ear latéralement on lui voit souvent former
un mésentére aux artéres ombilicales et couvrir toute la face



latérale et la partie voisine de la face antérieure. En revanche,
il descend trés bas non seulement jusqu'a la base de la pros-
tate, mais souvent jusquan sommet de cet organe.

A mesure que le bassin se développe en hauteur. & mesure
aussi que la station verticale tasse les viseéres abdominaux, la
vessie descend dans le bassin. A deux ans, son sommet vide
répond au bord supérieur de la symphyse. A 'état de disten-
sion, le cul-de-sac péritonéal reste plus élevé que chez adulte
jusqua la puberté: on I'a trouvé & 4 centimétres senlement de
Pombilie chez des adoleseents de dix a quatorze ans. Maisily a
de grandes variations : sur un petit garcon de cing ans dont la
vessie pleine remontait a 10 centimétres et atteignait 'ombilie,
j'ai trouvé le eul-de-sae 4 3 eentimeétres senlement du bord sym-
physaire, tandis que sur une fille de {reize ans. Gross a trouve le
sommet de la vessie vide placd encore au milien de la distance
ombilico-pubienne, et Haller eite un eas semblable sur un sujet
de seize ans.

Les faibles dimensions des viseéres et du plancher périnéal
rendent la vessie trés accessible & Pexamen par le toucher
recfal. Dans les premiéres anndées, on peut par le rectum explo-
rer toute la face postérieure de la vessie et y reconnaitre un
calcul on un corps étranger,

Vessie du vieillard. — A partir de soixante ans, et en
dehors de maladies urinaires. la vessie est sujetle i des alté-
rations qu’aggrave encore Ihypertrophie si commune de la
prostate.

Elle s’enfonce dans le bassin et devient large, élalée el flas-
que; le relichement du plancher périnéal, le relichement de sa
propre paroi dont foutes les propriétés, ténacité, élasticité, con-
tractilité sont affaiblies, sont canses de ces phénomenes. Pour
la méme raison, le bas-fond qui n’était qu'une dépression der-
riere le trigone devient une poche inerte pendant entre le ree-
tnm et la prostate : dans cette arriére-cavité, qui s’agrandissant
de plus en plus aux dépens de la face postérienre peut contenir
plusieurs centaines de grammes de liquide el représente alors
le point le plus déclive de la cavité, I'urine stagne, saltére. des
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caleuls tendent 4 se former. La tunique museunleuse est rare-
ment atrophiée en totalité ; presque toujours angmentation de
volume porte sur ses faisceaux plexiforines, colonnes charnues
de Ia vessie rappelant celles du ceeur; une méme hypertrophie
atteint le bourrelet inter-urétéral ef, le détachant en relief, aung-
mente encore le bas-fond qui lui est postérieur. Entre le résean
des colonnes, la parol musculaire plutot atrophiée laisse passer
la muquense qui fait hernie extéricurement sous forme de
cellules, uniques ou mulfiples. petites ou énormes, au point
d’étre plus vastes que la vessie méme, el réparties surtout anx
bas-fonds, aux flanes et au sommet. La muguense, lésérement
selérosée dans sa partie profonde. renferme parfois vers le col
des saillies brunitres constituées par les glandes oblitérées et
remplies de concrétions identiques aux corps amyloides de la
prostate. Enfin, le systéme veineux reveél laspeet variqueux
avee tous les caracteres de Ieclasie eirenlatoire. et notamment
des phlébolithes infra-vaseulaires.

Vessie de la femme. — La vessie de la femme a souvent
une forme plate et large, et notamment le type cordiforme;
dans plus de la moitié des cas, le développement transversal
atteint ou dépasse le développement vertical. La présence de
"utérus et plus encore la forme large et basse de I'excavaltion
pelvienne sont des conditions favorables & cet étalement. qui
d’ailleurs peut faire défaut. — L’asymétrie bilatérale est com-
mune, trente et une fois sur trente-cing femmes adultes, dont
vingt et une asyvmétries trés marquées (Barkow), — Est-elle
plus vaste ? Les chiffres trouves sur le cadavre sont bien con-
tradictoires, méme en séries: cependant, la plupart des anato-
mistes soutiennent qu'elle est plus petite que celle de homime,

sur le vivant, la eapacité physiologique n'a pas été suffisam-
ment étudiée. De gquelques observations, il semble résulter que
I'organe ne réagit que pour un volume de liquide bien plus élevé
que chez 'homme, 300. 500 et jusqu’a 700 grammes. On ne
peut contester que, sans doute par suite d’habitudes prises, la
vessie de la femme ne soit plus tolérante. Des faits pathologi-
ques, ot Fon a va la vessie distendue en quelques jours el sans



trouble grave jusqu’a l'ombilie et plus, simulant une grossesse,
revenir parfaitement & un volume normal aprés évacuation.
atfestent anssi une élasticité el une tolérance museulaire par-
ticuliéres. Une capacité physiologique plus grande n'est pas
inconciliable avee une vessie anatomiquement plus petite,

Les rapports sont echangés en plusieurs points. La face posté-
rieure, couverte par le péritoine sur une élendue moindre, est
séparée de I'utérus par le cul-de-sac vésico-utérin et par I'in-
testin gréle, sauf le cas de réplétion vésicale ou la vessie et

Birtorne

Fic. 39. — Vessie de femime, vue par devant: distendue. —
Type cordiforme.

I'utérus sont au contact. La base repose sur le col de I'utérus et
sur le vagin, adhérant Lichement au premier, plus étroitement
au second: el comme le vagin qui supporte la vessie est un
organe mobile, la vessie de la fenme est fréquemment entrai-
née a travers le plancher périnéal (cystocele vaginale),

Le col descend souvent un peu plus bas, d’autant plus que la
symphyse de la femme est moins haule que celle de 'homme ;
le voisinage de avcade pubienne expose le col et méme le corps
a y elre écrasé dans I'accouchement, Papplication du forceps.
d’ont les eystites tranmatiques, les déchirures de la paroi infé-
rieure. fistules vésico-utérine, vésico-vaginale.

Ces rapports, qui seront mieux compris par I'élude des orga-
nes génitaux, nous expliquent comment l'organe est accessible
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par quatre voies. qui toutes ont été utilisées : les voies hypogas-
trique, vestibulaire, urétrale et vaginale.

La structure de la vessie est la méme, sauf que les insertions
museculaires, an lien de se faire a la prostate, se font a I'aponé-
vrrose pelvienne el au tissu périvaginal. Le trigone, moins sail-
lant, repose sur le vagin. La formalion sénile de cellules, de
bas-fond saceiforme. de colonnes charnues, est tout a fait rare.

URETRE.

[Furétre de Phomme est un canal qui sert a 'exerétion de
Iurine et du sperme : il est done uro-génital.

Vu de lintérieur, il représente un tube uniforme, sans seg-
ments distinets: mais ses rapports extérienrs obligent a le
diviser en quelque sorte en troncons, et comine il traverse sue-
cessivement la prostate, le périnée et la verge. on admel autant
de portions : intra-prostatique, intra-périnéale on membra-
neuse, intra-pénienne ou spongieuse. Dilaté, le canal est sen-
siblement cylindrique et n’a pas de faces distinetes; mais vide,
la cavité disparait et devient une fente qui est transversale sur
la plus grande partie du trajet : ceci permet de distinguer une
face antérieure, une face postérieure et deux bords. Les lermes
de supérienr et d’inférienr souvent employés prétent & la con-
fusion et ne sont dailleurs exacts que pour un ftrés court
espace. Nous supposons dabord Durélre étalé, ouvert par sa
paroi antérieure,

Portion prostatique. — La portion prostalique sétend
de la vessie au sommet de la prostate. sur une longueur de
S0 millimetres, qui peut s'abaisser jusqua 20. Elle est fusi-
forme, rétrécie i ses deux extrémités, élargie au milien ol sa
largeur atteint 10 millimetres ou plus; la coupe montre une
lumiere transversale et courbe. due & la saillie postérieure du
veru montanum.

[Vextrémité supérienr est Vorifice inferne ou vésical de
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I'weétre. Il est pereé perpendiculairement au point déclive de
la vessie. Etroit en apparence, mais fres dilatable, il n'est pas
régulierement courbe, car son contour postérieur est repoussé
en avant par la saillie terminale du trigone, saillie insignifiante
quand le trigone se termine en pointe, plus marquée s7il finit
par une luette, ce qui est le cas ordinaire. La luette vésicale
elle-méme. constituée par un noyau de fibres lisses, ofire de
orandes variations depuis I'enfance oun elle n’est qu’ébauchée,
jusgqu’a la vieillesse o elle subit I'hypertrophie commune aux
autres couches musculaires: de la pour 'ouverture des formes
en cercle, en eroissant, en triangle.

Le niveau de l'orifice est & 3 centimétres de la face posté-
rieure de la symphyse: il correspond a sa partie moyenne ou
meme plus hant, sur le sujet debout, tandis que dans le décu-
bitus horizontal, celui d'un sujet étendu sur une table, il est a
15 et 20 millimétres an-dessous du bord inférieur de la sym-
physe. et il n'est plus exact de dire que la sonde, pour enfrer
dans la vessie, passe derriere le pubis. 11 n'est pas démonlré
que la réplétion rectale ou vésicale fasse varier ce nivean.

[’extrémité inférieure se continue avee la région membra-
neuse,

Sur la face postérienre du canal et dans sa longueur se voit
une saillie oblongue, le verw mrontanne, dont la description se
rattache & celle de la prostate. On remarvque quiil est percé de
trois orifices, celui de utricule prostatique au milieu, ceux des
canaux ¢jaculateurs sur le versant; qu'en avant il se prolonge
jusqu’a lurétre membranenx, en un pli saillant, eréle wrétrale,
tandis qu’en arviere, assez souvent un ou plusieurs plis, freins
du veru, le rattachent & Porifice interne et au sommet du tri-
gone. Si les freins manquent ou sont peu marqueés, il se forme
en arricre du vern montanuwin une dépression parfois profonde,
la fosse prostatigue; de chagque eoté de la saillie, une gouttiére
ol se voient les orifices principaux des cananx prostatiques.

Extérienrement, urétre est an contact d’'une masse glandu-
laire, la prostate, qu’il traverse & peu prés en direction verticale,
direction qui est oblique par rapport a la glande elle-méme dont
Paxe est incliné : il la perfore par sa base pres de son bord anté-
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rieur et sort par son sommeft ou bec. Entre l'orifice interne et
le point de pénétralion dans la prostate, un court segment du
ecanal est a découvert ; ¢’est ce segment initial, entouré par une
partie du sphincter lisse, que nous avons rattaché au col de
la vessie comme constituant sa
moiti¢ inférieure ou urétrale. Dans
la prostate méme, le canal suit plu-
(ot une gouttiere quun funnel, Ia
olande faisant souvent défaut en
avant: mais comme ['évidement
antérieur est comblé par un tissu
musculaire dense. isolement de
Furetre est complet.

Cul-de-sae
(bulbe) Fortion membraneuse. —

Cette portion (portion musculeuse,
isthme de D'urétre), étendue du
sommet de la prostate & 'aponé-
vrose périnéale movenne, doit son
nom a la mollesse des parties envi-
ronnantes. Elle n’est pas soutenne
par un plan résistant comme dans
la prostate ou dans la verge: treés
courte, de 15 millimétres et étroite
(7 & 8 millimetres de diametre), elle
a une forme cvlindrigque.

Elle est entourée extérieurement
par un muscle strié, le sphincter
de upelye, qui lul forme une gaine
complete; a travers ce musele, elle
Fic. 40. — Urétre ouvert. Vue ©st en rapport, én avant, avec un

de la paroi postérieure, systeme caverneux occupé par des

veines. plewus de Santorini, qui
separe l'urefre du pubis. mais qui ne peut empécher un fragment
osseux, en cas de fracture. d'aller déchirer le canal: latérale-
ment avee le releveur de I'anus. et en arriére avee le rectum,
les glandes de Cowper et le bulbe de Purétre.



Les rapports de la face postérieure sont seuls importants, car
c'est par 14 seulement qu’on peut toucher ou aborder le canal
membraneux. Cette face est précisément la plus courte, elle
peut n'avoir que 1 centimétre. Elle est au sommet d'un triangle,
a base périnéale. dit triangle recto-urétral, ot 'on manweuvre
dans les urétrotomies externes. En touchant par le rectum, on
arrive & 4 ou 5 eentimétres de anus, en déprimant la parvoi
antérieure de Uintestin, au contact de Puretre entre la prostate
el le bulbe; seul, le muscle sphineter urétral est interposé entre
les deux cavités, et 'on peut facilement sentir un corps étran-
ger, un caleul, une sonde engagée dans le eanal.

Les petites glandes de Cowper sont noyées dans le muscle
meéme. Quant au bulbe, renflement postérienr du corps spon-
gieux, il s'allonge et se couche en quelque sorte le long du canal
sur une étendue de 1 centimetre an moins, séparé de lui en
avant par Paponévrose moyenne et le petit muscle transverse
profond : sil est volumineux, ecomme cela est si fréquent chez
les vieillards, il se projette en arriére de 15 & 20 millimetres
jusquan rectum, et rend ainsi la paroi postérieure de I'nretre
difficilement accessible.

Portion spongieuse. — Extérienre. mobile, d’une lon-
guenr de 12 centimetres qui varie avee le pénis lui-méme, elle
est renfermée dans une gaine érectile, le corps spongiewr, qui
s'etend tout le long de la verge, sous les corps caverneux, et
dont les renflements terminaux sont le bulbe et le gland.

Il v aintérét a subdiviser ce segment urétral en trois parties :
la partie bulbaire ou postérieure, la partie moyenne, la partie
oglandaire on antérieure.

10 Partie bulbaire. — Elle a 2 4 3 centimétres de long ; sa
penétration obligque dans le corps spongieux est cause que sa
face postérieure repose tout enticre sur la partie amineie ou
corps du bulbe, tandis que sa face antérieure est d’abord libre
sous la jonetion des corps caverneux et n'est engainée que plus
loin par Porgane érectile,

Elle offre deux particularités d'un grand intérét : le collet du
bulbe et le eul-de-sac du bulbe.
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On appelle collel dw bulbe une saillie intérienre, par consé-
quent un étranglement extérieur, placée a la jonetion de Vore-
tre membraneux et de 'nrétre spongicux. Pour sortir du bassin.
le canal est obligé de traverser un plan fibro-musculaire serré
qui., continuant le ligament sous-pubien. ferme le vide de Iar-
ade ossense @ cest Vapondvrose moyenne, ligament de Car-
qassonne, ligament frianculairve de uretre. Le canal traverse
perpendiculairement 'aponévrose. percée d'un trou cirenlaire,
et 4 son passage il adhére solidement, en bas surtout. a cet
orifice, de facon a faire corps avee lui et a4 ne point ballotter ;

C caverneux

Fig. 41. — Urétre sortant de Paponévrose moyenne.

dés sa sortie, il sapplique et sattache en dessous a la face supe-
rieure du bulbe, lui-méme étroitement fixé & Faponévrose par
un large raphé médian. Clest la rencontre de ces points d’atta-
ches du bulbe et de l'urétre entre eux et avec laponévrose
moyenne qui détermine un nend fibreux, le collet.

Le collet est done le raphé d'insertion bulbo-urétral ; il
n'existe que dans la paroi postérienre, ou si I'on veut infé-



rieure, sous forme d'une ligne courbe ouverte en avant. Si le
canal se continuait comme a la région membraneuse. il n’y
aurait pas de saillie intérieure, partant pas de collet: mais
comme immédiatement en avant le canal se dilate ef se déprime
sur sa paroi postérieure. le raphé se détache et fait bride. A
I'état normal, la bride est & peine sensible, la sonde ne la per-
coit méme pas: mais que la fosse qui la précéde angmente, la
bride se tend el devient un obstacle pour la sonde placée en
contre-bas.

L’aponévrose movenne peut-elle couper le ecanal dans un
trawmatisme peérineéal? On pouvail croive que dans les chules
sur le périnée, souvent suivies de ruptures de Uurétre, eelui-ei
venait se rompre contre le bord antérieur ou supérieur du trou
fibreux qu’il traverse, bord trés coupant et trés tendu. Mais il
suffit de se rappeler que dans la position verticale 'aponévrose
est presque horizontale, et que, sous ancune incidence & cause
du sacrum, elle ne peut étre enfoneée perpendiculairement a
Purétre. L'expérience et les autopsies ont appris que le eanal
se déchire en avant de Faponévrose, écrasé a plat contre les
lévres saillantes des branches isehio-pubiennes.

Le cul-de-seae duwe nddbe (sinus, golle, fosse du bulbe) est une
dilatation placée en avant du collet el sous le prolongement de
I'axe de la symphyse. Sa forme est comme celle du bulbe, ovoide,
i grosse extrémité postérieure : sa longueur ne dépasse guere
20 millimeétres. Gest le point le plas large du canal, 12 millime-
tres et plus de diamdétre.

Le cul-de-sac n'existe que sur la paroi postérienre: il est da
a la mollesse du lit spongieux sur lequel il repose., et ce tissu
spongieux du bulbe étant d’autant plus mon que le sujet est
plus dgé, le cul-de-sac rudimentaire chez 'enfant est relative-
ment profond chez le vieillard. Quelquefois, un pli antéro-pos-
térieur, di a la cloison médiane du bulbe sous-jacent, le divise
en deux moitiés. Sa cavité est virtuelle, comme toute anire
d’ailleurs dans I'économie: cependant. il est possible quelle
existe mome avee Varetre vide et contienne alors du muens,
car Jarjavay dit que sur les sujets congelés il I'a toujours trou-
vée béante a la coupe, en losange, et renfermant de pelits gla-
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¢cons. Le mucus contenu est peut-étre celui des glandes de
Cowper, dont les canaux s’ouvrent 4 sa partie antérieure par
des orifices trés difficiles & voir.

L'importance de ce cul-de-sac tient i ce double fait qu’il est
le siége d'élection des rétrécissements blennorragiques par la
stagnation de la lésion dans cette sorte de bas-fond. et que son
extréme depressibilité chez le vieillard, de 1 centimétre et plus,
an contact de la sonde, égare celle-ci, la fait butter contre le
collet tendu et expose aux fausses routes intra-bulbaires.

20 Paptie moyenie, — Elle woffre ancan intérét. Son ealibre
est en général régulier. parfois il se réfréeil en anneau ou en
détroit avant la portion glandaire.

S0 Partie glandaire, balanique ou andéricire. — Elle cor-
respond au gland du corps spongienx et présente une dilatation
fusiforme. due 4 la méme cause que le cul-de-sae du bulbe, i
la dépressibilité de sa paroi mal soutenue, el. pour les mémes
raisons, plus marquée avee Uidge @ ¢'est la fosse navicwlaire,
creuseée surtonl aux dépens de la face postérieure, exeavée en
nacelle. Elle ne mangue gue rarement. Elle commence en ar-
riere du méat, 4 5 on 10 millimetres, et se prolonge sur 2, 5 ou
A centimeétres au plus: sa largeur est moindre que celle des
dilatations prostatique et bulbaire. Dans ce golfe antérieur.
la blennorragie se cantonne comme dans le golfe postérienur :
elle y produit aussi des rétrécissements, el s'ils sont plus rares,
c'est que la fosse est plus accessible au traitement extérieur et
se vide d’elle-méme plus facilement.

Ajoutons. pour caraclériser cetle région, la nature papillaire
de la muqueuse, sa richesse en Iymphatiques et la présence a
la paroi supérieure de la valvule de Guérin.

[.e canal se termine par Norvilice externe on midal wrinaire.

Le méat apparait comme une fente verticale, hordée de deux
lovres qui peuvent faire saillie sous forme de bourrelets mu-
quenx. surtout si le gland est recouvert habituellement : plus
rarement, il a Paspeet d'un 8 de chifire. d'un fer de fleche,
d’'nn losange 4 quatre lévres on d'un entonnoir. Les levres sont
unies par une commissure supérieure qui peut étre déprimée
en cul-de-sac au point de simuler un double orifice, et par une




commissure inférienre que I'on a vu se prolonger en une sorte
de pli hyménéal. La fente a 10 millimétres en moyenne; il v ¢
de grands méats qui ont jusqu'a 17 et des méats treés étroits qui
n‘ont que 4 millimetres. L'orifice est erensé immédiatement au-
dessous du sommet du gland, el assez souvent un peun plus bas,
¢bauche lézere d'un hypospadias.

Extérieurement, le méat semble une fente: mais la coupe
montre qu'il est un détroit d'une longuenr moyenne de 5 milli-
metres, assez souvent de 10 et plus, et dont le point le plus
rétréci pent étre en arrviere. Sa muquense dense, blanche, comine
cicatricielle, est prise dans un épais noyau libreux qui occupe
le cenfre du gland et qui représente la fusion des albuginées
des corps érectiles. Aussi le méat est-il non seulement un point
éfroit, mais il est surtout un passage inextensible que I'on peut
étre obligé d’inciser,

Diiférence des parois. — On voit qu'en reprenant 'ure-
tre en tolalité, c¢’est sur la paroi postérieure que sont réunis

IFiG. A2 — Divection de I'urétre ; sujet debont. -
Différence des parois,
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tous les aceidents de ferrain. et. par conséquent. les chances de
danger : fosse navieulaire, cul-de-sac du bulbe. eollet, veru-
montanum, fosse prostatique. luette vésieale, Les mémes rai-

-

sons rendent la courbe de cette paroi plus iveéguliere et plus

longue: elle s'allonge surtout avec 'ige dans sa portion pros-
tatique en méme temps qu'elle se creuse et se déforime. Ajou-
tons qu’elle est plus mobile et plus extensible. ce qui la fait fuir
sous Iinstrument, et plus molle. plus lacérable, d’on les fausses
routes.

Lia paroi antérieure est au contraire la voie la plus eourte,
la plus réguliere. par conséquent la moins dangereuse (Guyon).
sur cette méme paroi. la gaine érectile qui entoure Purétre bul-
baire est heaucoup moins développée. et peut, sans hémorragie
agrave, ctre sectionnée dans les rétrécissements postérienrs.

Urétre antérieur, urétre postérieur. — On a de tout
temps remarqueé que Paponévrose périnéale moyenne divise
I'nrétre en deax portions trés différentes : 'une portion spon-
agiense (pars mobitis), Tautre portion prostatique et membra-
neuse, partie périnéale ( pars fira). Les termes d'uretre antérieur
et postérienr tendent & prévaloir aunjourd hui.

Cies deux segments sont fres différents. Déja, dans Panti-
quité, Rufus d’Ephése, et, dans ces derniers sidcles. plusieurs
anatomistes avaient considéré le segment périnéal comme le
col de la vessie ef Ini donnaient ¢e nom, et le segment pénien
comme etant seul Purétre. La dualité des deux urétres est
démontrée par les faits suivants (Jamin) :

1* L'urelre postérieur dérive du sinus uro-génital, comme
Furétre féminin qu'il représente: Pantérieur provient du bour-
geon génital précloacal, et certaines anomalies extérieures,
comme hypospodias, ne dépassent jamais sa limite,

20 Luretre postérienr est fixe et & peine extensible. méme
avee des tractions fortes de 1 Kilog.: Pantérieur est mobile,
¢minemment variable dans sa longuenr.

0]
+III

Le premier est riche en fibres lisses el posséde un muscle
strie: il est actif et infervienl par des actes musculaires variés

dans la miction, Péjaculation, dans la résistanee au cathéte-
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risme. Le second. pourva de rares fibres contractiles, est une
partie surtout passive, un simple conduit exeréteur, le véritable
uretre, alors que I'autre est le véritable col vésical.
4o Certaines formes pathologiques, névralgies, contractures,
inflammations, ont pour siége délection 'une ou Naulre des
denx régions.

Dimensions. — La longuewr movenne d'un nrétre en place
est de 16 centimétres, dont 4 centimélres, quantité i peu pres
fixe pour 'urétre postérieur, la longuenr de Purétre antérienr
etant des plus variables,

I étude de la longunenr movenne n'a ancune ulilité, On ne
sonde pas des sujets moyens, mais des individoalités. Or, d'un
sujet 4 I'autre le canal peut varier depuis 14 jusgqu’d 24 centime-
tres. L'urétre des vieillards est tonjours long, une portion spon-
giense de 18 centimétres n'esl pas rave: enlin, pour le méme
sujet, la traction de la verce sur la sonde allonge 'urétre de
plusieurs centimetres.

Pratiqquement, la sonde doit prévoir Nurétre le plus long.

La fargewr on calibre du canal est plus importante & con-
naitre. A I'état vide, il 0’y a pas de cavité, les parois sont au
contact: lIa moindre goutle d'urine qui passe met en jeu, si fai-
blement que ce soit, I'élasticilé des tissus qu'elle dilate. Kn
prenant pour ealibre naturel et normal le diamétre de la tranche
d'un jet d’urine, on trouve (u’il est compris entre 5 et 7 milli-
metres: au delid, le ealibre est artificiel, et a4 9, 10 on 12 milli-
métres an plus, on arvive a la limite de élasticité et de lexten-
sibilité: des fissures artificielles ou profondes commencent a se
produire. On admet que dans la plupart des cas le champ dans
lequel peut maneuvreer un lithotritenr condnit avee précaution
atteint 10 millimetres de diamdotre.

[l s'agit naturellement ici des parties les plus élroites du
canal, telles que le segment moyen de la portion spongieuse ou
la partie membraneuse ; l'orifice vésical peul atre dilaté jusqu'a
20 millimetres, tandis que Vovifice externe, le méat, est i peine
extensible.

Quant aux parties larges de Purétre, fosse naviculaire, fosse



bulbaire, fosse prostatique, leurs dimensions sont Iplus consi-
dérables.
[.e canal rempli contient 10 gramines de ligquide environ,

Direction. — Galien a comparé le canal & un S italique. Le
anal déerit, en effet, une double inflexion dont les ouvertures
resardent en sens inverse.

La premicre courbure, celle de la porlion spongieuse, n'est
auftre que Vangle pénien ou prépubicn ouangle urétral. IL'angle
pénien. qui correspond au segment moven de la portion spon-
cieuse, est din i lattache de la verge au pubis par le ligament
suspenseur: son ouverture postéro-inférieure est de 45 a 500,
bien moindre chez le vieillard on chez adulte en décubitus
horizontal, et tres grande au coniraire chez U'enfant: la verge
tombe dautant plus que le ligament suspenseur est plus relichd
et qu’elle est moins soutenue par la fermeté du scrotum.

Cet angle disparait dans I'érection, et comme on le redresse
sans difficulté sur la verge relichée, il n'offre aueun intérét
pratique,

[.a seconde courbure s'é¢tend de 'angle pénien au col de la
vessie: sa coneavité est fournée en avant. et embrasse en
quelque sorte la symphyse dont Paxe parait étre sa ligne géné-
ratrice. Les chiflres absolus caleulés par tant d’auteurs sont inu-
tiles; outre quon ne les retient jamais, ils sont éminemment
variables, de moitié an moins. La distance de Porvifice interne
a la symphyse et celle du sommet de la eourbe au bord infé-
rieur de cetle meéme symphyse pouvant étre fort différente. les
rayons de courbure ne sont pas les mémes d'un sujet a 'autre,
et sur le méme sujet ils se modilient avec ige. 11 faut savoir
seulement que la courbure est forte chez Uenfant & cause de la
hautenr de la vessie, chez le vieillard & cause du développe-
ment de la prostate. et chez les adultes qui ont la symphyse ou
trés longue ou trés inclinée.

Il est plus important de comprendre le mécanisme par lequel
un cathéter pénétre dans la vessie. La verge étant redressée,
I'angle pénien est effaceé, Uinstrument suit une ligne droite jus-
aqu’au sommet de la courbure postérieure. Ce sommet est situé
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sur le prolongement de 'axe symphysaire. en arriere de la
symphyse méme pour le sujet debout; il correspond & 'aponé-
vrose moyenne, a M'union des urélres antérienr et postérieur. A
ce niveau le cathéter remonte pour suivre U'nrétre postérieur,
coudé de 120 a 150 sur antérieur, et lui-méme a4 peu prés
rectiligne. Toute la difficulté est de franchir le coude. En pres-
sant avee la sonde sur la paroi postérienre du canal que on

Horizen sous -J,Mﬁ.?lﬂ'?
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Anies
Fic. 43, — Le sujet couché, dans la posilion du eathétérisme,

pousse de plus en plus en arriére, grace 4 'élasticité du liga-
ment suspenseur et i la dépressibilité dn bulbe. on efface cet
angle au point de supprimer les 40 et 50° qui empéchaient an
canal détre rectiligne. On pent done faire entrer ordinairement
des instruments droits, mais non pas toujours, ou daulres fois
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avec douleur, suivant la tension du ligament suspenseur, la
hauteur et I'inclinaison du pubis.

Il nous reste a faire remarquer que la paroi postérieure est
anfractueuse et conformée en ligne briste, surtout dans son
trajet prostatique, tandis que antérieure est réguliére et doit
étre suivie de préférence: que dans le décubitus horizontal la
fosse bulbaire étant le point le plus déclive du canal jusqu’a
Pangle pénien. les liquides normaux oun pathologiques tendent
a8’y accumuler. Enfin, nous rappelons que la deseription précé-
dente s’applique au sujet supposé debout, mais il est couché,
comime ¢'est le eas habituel pour le cathétérisme, le coude du
canal reste le méme. seulement la branche antérienre devient
presque verticale, la branche postérienre presque horizontale,
et l'orifice vésical se trouve derriére la symphyse & 2 centi-
matres aw-dessows de son bord inférieur.

Structure. — Le canal de I'urétre comprend, dans sa paroi
epaisse de 24 3 millimetres, nune muquense, une couche érectile
et une couche musculaire.

1 Muguense wrélrale. — La mugqueuse, épaisse de 1/2 milli-
metre, est blane jaundtre; aux points déclives sont des taches
rose ou rouge brun, lividités eadavériques dues a la couche
spongieuse sous-jacente. Sa consistance est faible ; elle résiste
assez bien a4 'extension, mais se laisse facilement perforer.

Sa surface est couverte de plis frés fins dans Puretre poslé-
rieur, plus marqués en avant, On en voit souvent d’assez gros
partir de la eréte urétrale et contourner en reliefs saillants les
cotés de la fosse bulbaire : ce sont des plis de distension, ils
s'effacent dans I'nmpliation du canal. Leur direction est longi-
tudinale ; eependant de petits réseaux existent en arriére, inea-
pables d’ailleurs de former obstacle, si on en excepte les cas
anormaux o la eréte nrétrale finit par deux branches courbes
limitant deux petits culs-de-sac ouverts du edoté de la vessie. 1l
n’'y a pas de raphé; la eréte décrite sous ce nom a la partie
supérieure de la région spongicuse est simplement le trousseau
fibreux d’insertion du corps spongieux i la goultiere des corps
caverneux.



— 91 —

La surface de la muqueunse présente des orifices bien visibles
a I'eeil nu, pris autrefois & tort pour des orifices glandulaires;
ce sont les laciunes ou sinus de Morgagni. On les divise en
deux catégories : les grands ou foramina, les petits ou forani-
natla, en négligeant les intermédiaires : les grands sont du reste
les seuls que Morgagni ait décrits.

Les grandes lacunes, les foramina, existent presque unique-
ment sur la paroi antérieure et le long de sa ligne médiane: on
en compte ordinairement 12 (de
4 4 20) alignées a partir de 1 cen- / A
timeéetre du méat jusqu’a la fosse :
bulbaire quelles atteignent ra-
rement: on peut en voir aussi
dans l'uretre postérienr, mais
elles sont plus raves et plus pe-
tites. Chacune est une cavité en
cul-de-sae, ordinairement cana-
lisée et de longuenr variable, de
quelques millimétres, eourant
obliquement dans la muqueuse
méme ., exeeptionnellement au-
dessous d’elle. Llorifice ellipti-
que ouvert a la surface et fourné
du ¢dté du méat peut recevoir un

Arele uréthr
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Cul- e -gae

stylet: il est ou non valvuleé. Fia. 44. — Portion membra-

Lies petites lacunes, forani- nense, -— Plis et foraminula.
auelee, en nombre inverse des
grandes, se remarquent surtout sur les eotés du canal; la
région membranense en est parfois criblée. Elles sont assez
fines pour étre & peine visibles & I'eil nu et ne recevoir que
la pointe d'une épingle.

Il est difficile de saisir la signification de ces invaginations
muquenses que tapisse Pépithélium, mais qui ne servent i
peun pres jamais de débouché & des glandes: ce ne sont ni des
glandes, ni méme des eryptes glandulaires. On ne peut que les
comparer aux formations réticulées de la muqueuse dans les
vesicules séminales. les canaux déférents et les voies hépati-
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ques. Rudimentaires chez Penfant. elles ne se dessinent bien
qui un dge avaneé: cependant, j"ai va des urétres de vieillards
ne présenter aucun foramen, pas meéme Ia valvule de Guérin,
el seulement quelques foraminula a peine reconnaissables.

L plus inléressante de ces la-

R cunes est celle quon voit dans
L et la poriion balanigue de 'urétre,
A "F[-. le long de la face supérienre:

! Forzminulz elle ¢tait connue depuis long-
temps, mais Guérin (de Vannes)

a signalé son intérét an point de
vue chirurgical et lui a attaché
son nown. La valvele de Guerin
est située & 2 ou 3 centimetres
du méat: elle peul s'avancer jus-
qui 1 centimétre ou reculer i
5 ecentimetres: ordinairement
Pextrémité supérieure de son
Fra, 45 = Dsive sponsiens {*ElII{IlliT{'l:ll'!'(!:*-'-}]l{.}llllfll:ilf-{}lll'l'lllilll
ouvert; vue de la paroi ante-  dugland sur la face dorsale. Ille
rieure. peut manquer (1 fois sur 7)., étre
précédée ou suivie de valvules

semblables ; son conduit. de 5 millimétres de longuenr moyenne,
n'a parfois que 2 millimetres et d'autres fois 8 et 10. Le cas
intéressant est celui o son orifice large est muni d’un repli
muqueux résistant faisant valvule, car la pointe d’une bougie

court le risque de s’y engager: il suffit alors de suivre la paroi
postérieure ou inférieure du canal.

La muqueuse urétrale est composée d'un épithélinm et d'un
chorion. L’épithélinm est evlindrique, 4 plusieurs couches,
depuis le méat jusqua la vessie; seul le détroit du méat, sur
une étendue de 1 centimetre an moins, est couvert d'un épithé-
linm pavimenteux stratilié, comme le gland dont il semble une
invagination. Le chorion est remarquable par sa pauvreté en
fibres conjonetives et sa richesse en fibres élastiques, qui le
font ressembler & la muquense de la trachée. Ces fibres sont
groupées en faisceaux dont on voit les reliefs sous forme de



plis et qui donnent & la muqueuse sa teinte jaunditre; leurs
directions suivent I'axe du canal et les mailles qui résultent de
leurs anastomoses sont toutes allongées. (lest grice i celte
structure que le canal est éminemment élastique, qu'il s"allonge
dans 'érection, qu’il se ferme étroitement aprés la miection,
quil se rétracte en arriere quand on sectionne l'urétre, au
point qu’on peut avoir de la peine i retrouver dans la plaie le
bout postérieur. Le tissu élastique ne se régénere pas: tonte
lésion qui le détruit, traumatisme, ulcération, le remplace
par le tissu fibreux rigide et rétractile des rétrécissements.

La muqueuse urétrale renferme des papilles vasceulaires sur
toute son étendue, Rares ef petites ailleurs, elles ne sont bien
développées que dans la portion balanique, an niveau de I'épi-
thélinm pavimentenx, sur une longueur de 1 4 2 centimeétres:
elles 8’y disposent en séries réguliéres ou sont disséiminées sans
ordre.

Les glandes urétrales, outre la prosfate et les glandes de
Cowper qui seront déerites a part, sont des glandes muquenses
de développement variable, les unes trés petites en simples
follicules, les autres en grappe et volumineuses, placées sous
la muqueuse. Leur conduit est perpendiculaire ou oblique en
avant par rapport a la surface. Elles existent sur tout le canal,
depuis la fosse naviculaire, en arriére de la région pavimenteuse
et papillaire du méal, jusqu’a la vessie, ou quelques glandes
rudimentaires se voient sur le trigone.

Celles de la région prostatique se confondent avee la prostate
méme dont elles représentent des grains isolés el plus petits:
celles de la région membraneuse, nombrenses et grosses, sont
appelées par quelques auteurs glandes de Litfre. 11 faul savoir
que Littre (I700) avait pris le ntuscle sphincter de I'urétre pour
une vasfe glande analogue i la prostate, et dans les foraminula
il eroyail reconnaitre les orifices de cetle glande péri-urétrale.
Littre n’ayvant pas vu les glandes réelles, et celles-ci ne différant
pas des autres qu’on voit a la région spongiense, il n’y a aucune
raison historique ou anatomigque de conserver cette dénomi-
nation.

Les glandes urétrales séeretent du mucus. Toultes, comme la
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prostate. sont sujettes & s’infiltrer de conerétions brunes appe-
lées corps amyloides.

20 Couche érectile ou tunique vasculaire. — Il n'y a pas de
sous-muqueunse vraie. La muqueuse adhére aux eouches sous-
jacentes, veineuse et musculaire, et fait corps avee elles: toutes
se distendent ou se rétractent ensemble sans glisser 'une sur
'autre.

Dans la porfion pénienne. le canal est entouré par le tissu
du corps spongieux. Bien avant qu’il n’en sorte pour s’engager
dans 'aponévrose moyenne, on voit le tissu érectile qui I'en-
toure se séparer en deux plans : un plan extérieur qui se con-
tinue en arriére pour former le bulbe, un plan infterne, sous-
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Fic. 46. — Gaine érectile de Furétre postérieur injectée,

muquenx. qui se constitue en gaine distincte et accompagrie
Purétre jusqu'a la vessie; la, elle s'irradie en couronne autour
de l'orvifice interne et communique avec les réseaux du trigone
et des uretéres. Dans la région membranense, ce tissu caver-
neux afteint omm4 4 omm3, et plus si on U'a injecté. Dans la courte
portion qui s'étend de 'aponévrose moyenne au corps spon-
gieux, le tissu érectile mangue sur la ligne dorsale médiane. ou
se voit un raphé fibreux, détail important pour les sections de
I'urétrotomie interne.
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La signification de la gaine érectile de 'urétre postérieur que
nous retrouverons antour de I'urétre de la femne n’a pas pour
but de favoriser la distension du canal en vidant ses veines, elle
est probablement une formation génitale. Elle explique le
danger des perforations de la muqueuse, qui en ouvrant de
vastes réseaux veineux exposent & I'hémorragie et & labsorp-
tion des produits septiques; elle associe en outre la vessie avec
I'uretre et la verge et favorise 'extension des congestions pas-
sives si fréquentes dans les maladies urinaires.

32 Corneche musculaire. — Une double couche de fibres lisses,
continuation des fibres vésicales, entoure 'urétre postérieur.
Le plan interne est longitudinal et faif suite a4 la couche plexi-
forme ou longitudinale interne de la vessie; il est surtout déve-
loppé & la région prosfatique: & mesure que l'urétre s'enfonce
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FiG. 47. — Coupe de Purétre membraneux; la gaine érectile
non injectée.

dans le corps spongienx et que les deux tissus érectiles se
fusionnent, les fibres musculaires disparaissent et se perdent
dans les trabécules du corps spongieux. Le plan externe circu-
laire, continuation du sphincter vésical, est & peine visible a la
prostate, trés net an contraire i la région membraneuse. Tou-
tefois, ce mest 14 qu'une apparence, car la prostate elle-meme
n’est qu'une énorme dilatation de la couche circulaire de l'ure-



tre transformée en stroma pour contenir les glandes et leur
servir de muscle expresseur.

La portion spongieuse a quelques rares fibres éparses: elles
sont remplacées par les travées musculaires du corps spongieux.

Lacouche musculaire lisse de l'urétre contribued 'ocelusion du
canal, a 'évacuation des derniéres gouttes d’urine ou de sperme.
IFaut-il lai attribuer le phénomene si connu de ascension de
la sonde ou des corps étrangers qui semblent aspirés, avalés
par la vessie ?

Vaisseavwax et nerfs. — Les artéres que N'urétre emprunte
aux vésicales inférieures et antérieures pour sa portion prosta-
tique, et pour le reste a la honteuse interne par I'intermédiaire
des hémorroidales inférieures, transverse du périnée. bulbo-
uréfrale el dorsale de la verge, ne donnent lieu & aucune par-
ticularité intéressante. Toules viennent de artére hypogas-
trique.

Il en est de méme des eeines, tributaires elles aussi de 'hy-
pogastrique. Il y a toutefois ce fait trés particulier, déja deerif,
(que les réseaux se rendent dans un systeme caverneux formant
tunigque a Purétre tout entier sous forme de corps spongieux
pour l'uretre antérieur et de gaine érectile distinete pour 'ure-
tre postérienr. Cette tunique érectile sons-muquense se déverse
tout le long de son trajet par de grosses branches émissaires,
qui vont a la dorsale profonde de la verge, i la veine honteuse
interne, au plexus de Santorini, anx plexus vésico-prostatiques,
el par ces voies a la veine hypogastrique.

Les fysrphatiques, d'aprés Sappey, forment un réseau mt-
gueux conlinu depuis le veru-montanum jusqu’au méat. En
arriere, quelques rameaux rares et déliés remontent seuls jus-
quan col, tandis que la masse du réseau se prolonge autour
des canaux éjaculateurs et aboutit aux Iyvmphatiques des vési-
cules séminales: en avant, les lymphatiques atteignent leur
plein développement dans la fosse naviculaire, sous forme de
plexus ou de trones paralléles, et vont par le méat se continuer
avee les vaisseanx du gland; des rameaux perforants au nivean
du frein unissent encore le réseau intérieur et celui de la cou-
ronne.
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Les nerfs viennent de deux sourees : du grand sympathique
par le plexus hypogastrique, et de la moelle par le nerf hon-
teux interne. Outre leurs filets musculaires et vasculaires, on a
constaté que dans la muqueuse urétrale ils forment un plexus
sous-épithélial, semé ¢ et 1la de groupes de cellules ganglion-
naires et émettant des filets dont quelques-uns ont été suivis
jusque dans des corpuscules de Krause, trés superficiellement
placés (Planner).

DYautre part, Guyon a montré que la sensibilité, analogue
parltout ailleurs i eelle des mugqueuses ordinaires, possédait
dans la région membraneuse son siege principal et caraetéris-
tique. Ce point, comme nous le verrons, correspond précisé-
ment au sphineter de M'urdtre,

Appareil musculaire de l'urétre. — Outre son enve-
loppe propre de fibres lisses, 'urétre possede un appareil mus-
culaire strié, destiné a assurer son occlusion. Laissant de coté
le muscle buibo-caverneux, qui n’a pour 'urétre qu'un role
accessoire, nous décrirons ici le systeme sphinctérien composé
de deux muscles : le sphineter de urétre et le transverse pro-
fond.

Sphineter de Uurélire. — Ce sphineter (orbiculaire. sphine-
ter externe, transverso-urétral) est un muscle annulaire qui
entoure 'uretre postérienr: il s’¢tend depuis aponévrose péri-
neéale supérieure jusqua Paponévrose movenne sur une lon-
guear de 34 4 centimetres.

Dans la région prostatique, il constitue non un eerele com-
plet., mais un demi-annean ou croissant appliqué sur la face
antérienre et les faces latérales de la prostate et s’enfoncant par
les extrémités de ses faisceaux dans le stroma méme de la
glande. En haut, il arrive sur beaucoup de sujets jusqu’au bord
supérienr de la prostate et entoure 2 ce nivean la ferminaison
du sphincter interne ou sphincter lisse de la vessie : n'était I'in-
terposition de la prostate, il y aurail emboitement de deux cor-
nels musculaires, comme on le voit dans uretre de Ia femme
et dans Iappareil sphinctérien du rectum. En bas, la prostate

7
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s'effilant de plus en plus, son sommet ou bee est entouré par
un collier musculaire complet.

La portion prostatique du sphincter a été déerite par quelques
auteurs sous le nom de muscle compresseur ou sphineter de la
prostafe ; mais il est bien certain qu'elle est physiologiquement
urétrale.

Entre la prostate et I'aponévrose moyenne, la portion mem-
braneuse du sphincter enveloppe complétement le eanal et s’ap-
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Flexus de Santertn
FiG. 48. — Le sphincter de Iurétre vu par eoté.

plique par conséquent sur sa couche externe circulaire de fibres
lisses. Cef anneau, évasé en bas, étroit en haut, figurant avee la
portion prostatique un double e¢dne, est recouvert sur sa face
latérale par une aponévrose assez mince, mais résistante, qui se
rattache en avant au plexus de Santorini et qui Uisole du rele-
veur de 'anus. En avant. il est en rapport direct avec ce méme
plexus on il s’insére ; en arviere, il est d’abord recouvert sur la
moitié de sa longneur par la forte aponévrose postérienre de la
prostate, puis celle-ci se réfléchissant en haut, il est au contact
du rectum auguel Funit un raphé fibreux. I est traversé par des
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veines assez nombreuses qui viennent de la gaine érectile du
canal, mais les plus grosses sont en dehors de lui. notamment
les dorsales de la verge en avant et Jes veines bulbaires sur les
cotés. Les glandes de Cowper sont logées dans son épaisseur.
Dans sa portion membraneuse. le sphincter est composé de
deux couches concentriques. La couche superficielle ou exté-
rieure est formée de chaque coté de faisceaux arqués insérés en
avant sur les crétes fibreuses du plexus caverneux de Santo-
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Fic. 49. — Le sphincter de Purétre vu & plat sur I'aponévrose

Movenne,

rini, en arritre sur Paponévrose prostatique et le raphé pré-
rectal : leur direction est antéro-postérienre : leurs fibres les plus
internes s’entrecroisent sur la ligne médiane avee celles du eoté
oppese. Wilson (1808) avait bien vu et bien décrit cette couche
d'ailleurs épaisse quiil a seulement fait insérer & la symphyse
meéme, alors qu'elle s'inseére au plexus veineux. Le terme de
musele de Wilson ne peut avoir qunn sens., celui de couche on
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faisceau exeentrique du sphineter, et dés lors il me parait inu-
tile de le conserver.

L.a couche profonde, celle que Littre avait prise pour une se-
conde prostate, est formée elle anssi de demi-ellipses, mais plus
courtes, entrecroisées en avant et en arriére. et ayant les
mémes insertions aux plexus veineux et an raphé. Ce raphé
pré-rectal est une ligne blanche tendineuse de 1 centimeétre de
hauteur ot aboulissent les tendons du sphineter, du transverse
profond et de quelques fibres longitudinales du rectum; il se
continue en bas avee lalane fibreuse médiane, autre noead d'in-
tersection des museles superficiels du périnée,

L.e sphincter de 'nrétre est done en somme. dans sa parlie
fondamentale membranense, composé de deux demi-anneaux
latéraux, en partie directs, en partie eroisés sur la ligne mé-
diane : les fibres & long parcours cireulaire sont 'exception.
(Cest 1a, an fond, la structure de tous les sphincters striés,
celui de la valve, de 'anns, des lévres, des paupiéres.

Je ne puis discuter les innombrables opinions émises depuis
un siecle tant par les anatomistes que par les histologistes: il
me suftira de dire que mes recherches personnelles concordent
presque enticrement avee celles de Jarjavay, et que tous deux
nous différons & peine de celles de Wilson.

de conseille aux éleves. pour 'étude du musele et de tout
l'arétre postérienr, de séparer le bassin du trone, d'enlever le-
sacruin, de disséquer le périnée jusqu’a 'aponévrose movenne:
puis on fait sauter toute la paroi osseuse latérale en ne conser-
vant que la symphyse enavant et I'ischion en arriére ; on enléve
avee précaution Pobturateur interne et le releveur de I'anus, et
o 4 alors devant soi, vus par leur face latérale, la prostate et
I'urétre membraneux; le sphincter est couvert par son aponé-
vrose (quon ouvre avee ménagement, et gqui le sépare soit du
releveur. soit du transverse profond.

Le sphineter ferme uretre: 1l le ferime hermétiquement, car
ni les liquides injectés en arvriere de lui, ni les hémorragies
dans Puretre prostalique ne peuvent faire refluer une seule
goutte hors de lui avant la miction. Il serre énergiquement la
houle d'un conduectenr électrique qui le traverse. Si la vessie
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est au repos, il n’agit que par sa tonicité, Le sphincter vésical
suffit dailleurs i l'ocelusion, et aucune goutte d'urine ne fran-
chit le col. Si la vessie se contracte el qu'on ¢éprouve le besoin
d’uriner. le sphincter vésical se reliche. la sonde trouve I'urine
dans la portion prostatique, mais alors le sphincter urétral in-
tervient activement et le liquide ne passe que quand sa con-
traction est inhibée. (Vest encore lui qui permet de retarvder
volontairement la miction et de résister au besoin.

I1 subit comme les autres muscles la rigidité cadavérique et
arréte Ia sonde de quelque edté quon essaye de la passer; la
rigidité vaincue ne se reproduit plus. G'est fui qui fait obstacle
au cathétérisme si le passage est douloureux, qui est le sitge
des spasmes, des contractures dans les l1ésions loeales ou cen-
trales, et enfin c¢'est probablement son inertie qui entraine
I'incontinence d’urine infantile (Guyon. Jamin).

20 Transverse profoid., — Ce muscle, ou musele de Gulhiie,
placé en arriere du sphineter, est triangulaire. Sa base s'insére
sur le milien de la branche ischio-pubienne et sa pointe au
raphé pré-rectal ; quelques fibres se perdent dans le sphincter
urétral et d'autres dans la couche musculaire du rectum: sa
direction est transversale. oblifque toutefois en avant et en
haut.

Ll est souvent gréle dans son ensemble ou rudimentaire d'un
coté. L'aponévrose moyenne le sépare du transverse superficiel :
tous deux, s’ils sont volumineux, arrivent au contact derriere
cetle méeéme aponévrose.

Je considére le transverse profond comime un fewser apone-
vrotique. Kn fixant le raphé pré-rectal, mobile sans cela, il
permet an sphineter de prendre sur ee raphé un appui solide el
de se contracter efficacement: ¢est done un auxiliaire du
sphineter.

Urétre de l'enfant. — L’urétre du nouveau-né a 55 milli-
meatres de long (45 4 65). Son orilice vésical est situé tres haut,
vers le bord supérieur de la symphyse, & eause de la position
elevée de la vessie. La courbure antérieure est presque nulle,
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'angle pénien existant & peine et la verge étant presque hori-
zontale : mais la courbure postérienre est trés forte, malgré une
inclinaison symphyvsaire de 45¢ seulement, car lurétre remonte
tout le long de la face postérieure de la symphyse. 11 en résulte
(que angle de jonelion des urctres antérienr et postérienr nest
plus de 14Ge. mais devient un angle droit on méme un angle
algu. Sur la face interne, on remarque parfois des sillons mé-
dians dans la portion spongieuse, trace
de Ia soudure des deux moitiés; les la-
cunes de Morgagni sont en voie de for-
mation. Jai pu eependant introduire un
petit stylet dans la valvule de Guérin A
15 millimetres du méats il n'est pas rare
de voir de nombreux foraminula & la

Fra. 50. portion membraneuse. Le sphineter est
Uritre de Uenfant, pale, les réseaux veinenx trés petits., le

canal est peu extensible.

Ges caracléres se conservent atténués jusqua la puberté.
Vers cing ans, Purétre a de 7 4 9 centimetres de long: a dix
ans, 10 centimetres, et 16 vers vingt ans: & dix-sept ans, on a
vu 'nrétre n'avoir encore que 13 centimetres,

Urétre du vieillard. — L’urétre du vieillard est plus
extensible et plus long. Dans la portion prostatique, la paroi
postérienre seule s’allonge : mais dans la portion spongieuse,
¢’est tout le canal, comme la verge elle-méme, et I'on peut
étre obligé de se servir de sondes de 35 centimetres pour
pénétrer complétement dans la vessie. Toutes les fosses de la
parol postérieure, la fosse naviculairve, le cul-de-sac du bulbe,
la fosse prostatique anginentent. se laissent déprimer an point
qu’il fant compter avee elles dans le cathétérisine. La diminu-
tion de I'élasticité ef de la contractilité des tissus sont la cause
de ces modifications.

[’angle pinien augmente et devient tres aign: la courbure
postérienre s'accentue par le développement de la prostate ; elle
reste circulaire ou bien se counde angulairement, d’oft I'emploi
des sondes a grande courbure ou & bhéquille.
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Urétre de la femme. — L urétre de la femme est lurétre
postérieur de 'homme. Il ne communique qu'avee la vessie,
¢'est une voie exclusivement urinairve: cependant, ses glandes
et sa gaine érectile montrent quiil est influencé par le voisinage
dans un sens génital.

Dimensions. — Sa longueur movenne est de 3 centimeéetres
(25 & 35 millimétres), son calibre est de 7 millimeétres de dia-
metre, 11 est trés dilatable: on améne sans peine & 10 milli-
metres, et dans Uanesthésie, on peut. aprés dilatation, faire
passer le petit doigt, on peut méme arriver a introduire des
tenettes a caleuls. Mais I'incontinence d’urine qui suit prouve
quon a déchiré des fibres musculaires et fored 'élasticité des
tissus. (Vest le méat gqui est la partie la plus rigide et la plus
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Fig. 51, — Urétre de la femme, — Coupe antéro-postérienre,

¢troite, mais beaucoup moins rigide que c¢hez 'homme. On voit
parfois des urétres trés larges, et I'on sait que par une dilatation
progressive cerfaines femmes ont pu faire pénétrer des corps
arrondis de plusieurs centimefres de diamétre.

Direction. — Suar le plus grand nombre des snjets, le canal
est courbe, 4 légére conecavité antérieure, et sa direction, tres
rapprochée de la verticale, est pourtant oblique en bas et en
avant. La femme urinant debout, le jet est tangent a la face
antérienre du genon : il suffit d’aillenrs, pour le rendre vertical,
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d’'incliner faiblement le bhassin en arriére. Les coupes sur les
sujets congelés montrent que certains d’enfre enx ont un urétre
dirigé rigourensement dans 'axe du corps, et que son trajet
peut méme présenter nne convexité antérienre. -

Forme et rapports. — lLe canal est fusiforme: listhme
intermédiaire signalé par Barkow ne peut étre quune exception.
L orvifice vésical est situé & 2 centimetres derriére la symphyse
el & une hautenr qui parait assez variable, en général an milien
de la symphyse. La luefte qui termine habituellement le trigone
n‘est pas sujette & s’hypertrophier et & former obstacle: il en
part une eréte saillante qui peut aller jusqu’an méat et qu'on a
comparée an veru-montanum.

Labsence de prostate fait qu'il n'y a pas lieu de distinguer
deux portions, ou du moins elles n'ont pas la méme significa-
tion. On doit, en eflet, reconnaitre une partie libre ou supé-
rieure, qui comprend 1 centimétre & peine, dans laguelle ure-
tre n'est pas adhérent aux organes voisins, ni aun plexus de
Santorini en avant, ni au vagin en arriére, dont le sépare une
couche mince de tissu cellulaire, et une portion adhérente on
inférieure, caractérisée par I'ineorporation de urétre a la parol
antérieure du vagin. Cette union est si intime que la cloison de
séparation des deux eavités, septuin on eloison wiétro-vaginale,
extrémement résistante, épaisse de 6 millimétres. ne peut étre
dedoublée par le sealpel : les denx organes sont sondés, et quand
le vagin se déplace, il entraine nécessairement urétre avee lui.

[Curétre est done sur toute la paroi postérieure au contaet
plus on moins étroit du vagin: en avant et sur le coté, il est
recouvert par le plexus de Santorind, qui le sépare de la sym-
physe. et. plus bas, il correspond an vestibule vulvaire, ot
terminent les bulbes du vagin., avee leurs muscles et leurs
veines émissaires,

Aussitot aprés avoir traversé aponévrose moyenne, l'urétre
se rétrécit et s'ouvre a Uextérieur par le méat. Le méat se pré-
sente comme une fente verticale, & deux ou trois lévres, longue
de 5 millimetres, et entourde par un bourrel:t muqueux cireu-
laire: des villosités on des franges hyménéales flottantes s'éleé-
vent de ce bourrelet. ordinairement sur sa meitié inférieure,
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quelquefois sur toute la ecirconférence ., et peuvent masquer
Vorifice. Celui-ci, placé derriére le elitoris, est comme creusé
dans le haut du fubercwle vaginal, épais renflement du septum
urétral et de la colonne antérieure du vagin: il suit les varia-
tions d’élévation ou d’abaissement de ce tubercule, qui sert de
ouide certain pour le cathétérisme.

Struweture. — Lia parvoi de T'urétre comprend une muqueunse,
une museculeuse & deux couches el un sphinceter.

La munguewse blanche, épaisse de 1/2 millimétre, parcourue
par eing ou six rangées de plis longitudinanx de distension, ne
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Fig. 52, — Urétre de femme ouvert; vae de la paroi postérieure.

différe pas de celle de P'urétre maseulin. Les papilles sont raves
et gréles ; elles ne sont bien marquées que vers le méal, et y
gardent une structure embryonnaire,

On trouve & pen pres toujours des lacunes de Morgagni ou
sinus muqueux alignées entre les plis. Les plus grandes et les
plus constantes sont dans le premier centimétre qui suit le
meat, au nombre de eing ou six, ou méme beaucoup plus, dis-
posées sur plusieurs rangées i travers les plis de cette région.
[l v en a de canalisées depuis 1 jusqu'a 5 millimétres, qui ram-
pent dans la muqueuse en se superposant; leur cul-de-sac est
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dirigé vers la vessie, excepté pour ceux du méat qui peuvent
etre transversaux ou s’enfoncer dans le tubercule vaginal ; leur
orifice valvulé ou non regarde en avant. Ordinairement, on en
trouve deux plus grands sur les parois latérales on supérieures,
a 1ou 2 millimetres du méat, avee un conduit de 5 4 8 millimée-
tres de long. Quand la mugqueuse urétrale est éversée, on peut
voir de D'extérieur les orifices les plus prés du méat; on ne
confondra pasces sinus intra-urétraux avee les grandes lacunes
vulvaires péri-urétrales.

La signification des lacunes est toute aussi obseure que chez
I'homme. Il 0’y débouche pas de glandes, et ¢’est i tort quon
déerit lenr séerétion blennorragique ou autre sous le nom de
folliculite. Chez les filles nouvean-nées elles existent déja et
méme arrivent a étre {rés longues.

Les glandes wrétrales sont assez rarves et peu développées :

Sph. strwe
7 Mugueuse

Frr. 53. — Urétre de la femme. — Coupe transversale,

elles restent ordinairement a I'élat d’utricules ou de follicules
simples, Dans la région do méat, déja remarquable par ses
papilles et par ses lacunes, les glandes sont plus nombreuses et
plus voluminenses: on peut les apercevoir en forme de grains
de pavot. Toutes ressemblent a celles de I'nrétre masenlin et
aux glandes prostatiques fortales, et ont encore ¢e trail commnn
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de s'infiltrer & un eertain dge de conerétions azotées brunitres.

Le terme de prestate de la fenvne n'a aucun sens précis. De
Graaf, qui 'a emprunté d’ailleurs a Vantiquité, a déerit sous ce
nom la eouche musculairve lisse, prise parlui pour une prostate ;
plus tard, on 'a appliqué, tantot anx grandes lacunes vulvaires
péri-urétrales, prises elles aussi pour des glandes, et enfin d'au-
tres désignent ainsi l'ensemble des glandes de Turétre. Il n'y a
auncune raison de conserver ce mot obscur.

La couche #sarsculevse jaundlre, ferme, composée de deux
plans de fibres lisses dégale épaisseur ., une longitudinale
interne, une eireulaire externe, adhére 4 la muquense sans
interposition de tissn sous-muquenx; les deax tuniques font
corps. Elle présente ce double caractére qui n'existe pas sur
I'urétre masculin, dabord d’étre pénétrée par les faiseeanx
élastiques qui se mélent a ses fibres longitudinales, et en second
licu de renfermer les sinus veineux. Il n’y a done pas de gaine
érectile distincete. Le réseau des lacs et des canaux sangnins
est ereusé dans la couche musenlaive, et surtout dans le plan
interne au contact de la muqueuse: de 13 un aspect caverneux,
qui avait fait décrire par Arnold un corps spongieux dans uré-
tre féminin. Ce systeime spongio-musculaire communique avee
les plexus vulvaires, vaginaux, de Santorini. et vésicaux, et
comme chez 'homne il associe. an point de vue circulatoire, le
conduit urinaire avee tous les organes pelviens et vulvaires. Sa
fonction est obscure; peut-élre n'est-il qu'une formation géni-
tale. conséquence de son incorporation a la sphére sexuelle.

La distribution vasculo-nerveuse est celle de U'urétre posté-
rieur mile: seulement ici les plexus vaginaux remplacent les
plexus prostatiqques. Des Ivimphatiques rares et fins vers le col,
nombreux et volumineux vers le méat, se rendent aux gan-
glions pelviens latéraux.

Sphincter wrélral, — G2 muscle strié occupe toute la lon-
gueur dn canal. Son épaisseur est de 2 millimetres: il est sou-
vent d'un rouge pile. Dans la partie libre de I'urétre, c'est-a-
dire le quart supérieur environ, depuis le sphineter vésical quil
emboite en partie, il entoure complétement le canal, mais est
moins développé en arriére. olt se voient quelques fibres longi-
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tudinales allant de la cloison urétro-vaginale i la vessie. Il m’a
semblé aussi formé de denx moitiés latérales croisées, Dans la
portion vaginale, le muscle cesse de passer en arriére, il n’est
plus représenté que par un demi-annean couché transversale-
ment sur le canal et s’insérant de chaque coté sur le vagin: en
bas, il arrive jusqu’aux muscles périnéaux, et notamment le
bulbo-caverneux avec lequel il échange des fibres. La disposi-
tion du sphineter est done inverse dans les deux sexes: chez
I'homme, semi-annulaire en haut. & cause de la prostate, annu-
laire en bas; chez la fenmmne, annulaire en haut, semi-annulaire
en bas, 4 cause du vagin, Dans les deux cas, il s'étend & tout
Furetre périnéal, et lni formerait un manchon eylindrigque com-
plet si urétre était libre.

Le sphincter urétral sert i 'ocelusion tonique inconsciente et
A la fermeture volontaire du canal. Il est toutefois remarquable
(que sa structure est moins parfaite que celle du méme musecle
chez I'homme. Il est toujours plus ou moins mélangé de fibres
lisses et n'est pas exclusivement strié; bien plus, les fibres
striées peuvent manquer complétement. Henle a constaté sur
une femme dailleurs fortement musclée que le sphineter n’avait
que des fibres lisses : Etienne (de Naney) a constaté deux fois
le méme fait sur huit sujets en séries de coupes histologiques.

A quel état physiologique correspondait une telle structure?
Ces femmes étaient-elles de celles qui laissent facilement
echapper lenrs urines? On ne peut faire que des hypotheses,

Le muscle transcerse profond est trés rudimentaire ;. par
Iinterposition du vagin, il se trouve distrait de P'appareil uri-
naire et reporté entre le vagin et le rectum,




APPAREIL GENITAL DE L'HOMME

L appareil génital de 'homme se compose @ 10 des testi-
cules, glandes élaboratrices du liquide séminal; 20 des voies
d'exerétion, épididyme, canal déférent et vésicules séminales,
canaux éjaculateurs, urétre ; 30 de glandes auxiliaires, (ui

Vosrc. seminale

. deferent

[rostale

i 5?.?-:—'&4'5?1‘5#’{4' o
Glandes de Cowper

_ Urethre

e fau:&':}l’yme

Testicule

FiG. 5% — Les voies spermaltiques.

ajoutent lenr séerétion au sperme testiculairve, la prostate et
les glandes de Cowper; 4* d'un organe érectile, a fonetion
essentiellement copulatrice, le pénis,

Tandis que chez la femme Pappareil reproduecteur a des
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formes rentrantes et reste intérieur. chez 'homme il est exté-
rieur et saillant: & peine une faible partie, et de beaucoup la
moins importante, est-elle abritée par le petit bassin.

ENVELOPPES DES TESTICULES.

Chaque testicule est entouréd d'une série de tuniques emboi-
tées de nature et de fonction différentes ; seule la pean forme
une enveloppe commune a ces deux systémes, et encore voit-on
sur sa ligne médiane la marque de la sufure qui a réuni ses
deux moitiés, distinetes elles aussi chez Fembryon.

Ces enveloppes sont de dehors en dedans @ 1a peau ou serotumn,
le dartos. la tunique celluleuse, la funique musculaire ou eré-
master, la tunique fibreuse et la tunique vaginale.

[Leur ensemble s‘appelle les bowises.

Les bourses représentent une masse arrondie, saillante en
avant du plan fémoral. renflée en bas, pédiculisée en haut, et
comine suspendue an pubis par un collet: elles sont bilobées
par la gouttiére médiane ot repose la verge. Cette masse est
dure, globuleuse chez l'enfant et collée contre I'areade pubienne :
ferme. ovoide chez le jeune homine: flasque, allongée, pyri-
forme chez le vieillard. Souvent une des deux moitiés descend
plus bas que autre. Si le testicule mangque, la bourse inhabitée
qui lui correspond garde le type infantile.

1°¢ Scrotum. — La peau qui sert en quelque sorte d’écorce
aux testicules porte le nom de scrotumn (sac ou bourse de cuir),
On y remarque une crete saillante. le raphié, ligne de soudure
médiane qui va de anus a lextrémité de la verge, et des sillons
courbes transversaux ou rides, insérés en barbes de plume sur
ce raphé. La pean scrofale présente des caractéres trés spéeiaux :
sa pigmentation. sa finesse qui explique la transparence de
I'hydrocele, la facilité de la nécrose, la prédisposition aux pla-
ques muqueuses, a Uérvihéme, aux sillons de la gale, aux
¢ruptions arlificielles, son extensibilité, Les hernies volumi-
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neuses, les vastes hydrocéles montrent. tout i la fois, que le
serotum est éminemment extensible, et que pour se dilater,
quelquefols jusquaux genoux, il n'emprunte rien aux régions
voisines, abdominale ou fémorale.

I1 contient des poils rares, des glandes sébacées, de nom-
breuses glandes sudoripares.

Z° Dartos. — Le dartos est un feunillet rougeditre. d’aspect
fibrillaire, tantot trés minee. tantot épais de 1,2 millimeétre
(u'on trouve accolé a la face interne du scrotum; il lui adhére
par de nombreux prolongements, et bien qu’on puisse le faire
mouvoir sur lui, il n’en est séparable que par le scalpel.

Composé de fibres musculaires lisses mélées a des fibres
clastiques, le dartos s’étend sur toute la verge et sur le périnée,
constitnant ainsi le peaucier ou darfos génital, analogue au
muscle aréolaire du sein: il atteint son plus grand dévelop-
pement sur les faces antérieure et latérale des bourses. Les
fibres descendent verticalement de la racine de la verge, dans
un sens paralléle an raphé et perpendiculaire aux rides: elles
slinsérent par des tendinets élastiques & la face profonde du
scrotum, aux branches ischio-pubiennes sur le eoté, a apo-
névrose périnéale en arriére. Ce sont ces insertions, jointes aux
lames celluleuses, qui limitent la région & la périphérie, main-
tiennent le sillon cruro-serotal, et conservent aux bourses leur
individualité dans les plus grandes distensions.

En haut, le dartos scrotal se continue au milieu avee le dartos
pénien (ui engaine la verge : latéralement sur le pédicule il
cesse et faif place a Pappareil suspenseur des bourses, appareil
elastique attaché aux aponévroses abdominales.

La contraction du muscle dartoique produit un mouvement
vermiculaire qui fronce et dureit le serotum (corrngation): elle
est donc Ia cause des rides que les fibres musculaires coupent a
angle droit. Ce mouvement part du périnée et remonte vers la
verge par une sorte de péristaltisme ; son énergie est propor-
tionmelle & la vigneur du sujet, il disparait dans la vieillesse,
dans les maladies graves, et réapparait comme signe de conva-
lescence.,
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Le dartos remplit la double fonetion de muscle défenseur,
en se contractant dans le froid, dans 'effort abdominal, dans
certaines émotions, et de muscle compresseur par sa mise en
jeu dans la copulation. Sa tonicité on son relichement, suivant
la plénitude ou la vacuité du testicule, indiquent qu’il est réglé
sur la glande qu’il protége. — (Fest encore sa contraction qui
explique le recroquevillement en dedans des lambeaux et
I'absence d’hémorragies dans certaines plaies scrotales.

Cloison des bowrses. — En insufflant de air sous le dartos
droit, on voit que seul il se distend en une poche de plus en

S Y a'frs,r.?.r:: SUSDEIL

Cloison

___flarlos

Lorotum

Fig. 55. — La cloison dartoique des hourses, vue en coupe
frontale.

plus volumineuse, alors que celui de gauche ne change pas; ce
fait prouve que le tissu cellulaire qui lui est sous-jacent ne
communique pas d'un coté a autre.

En effet, sur la ligne médiane, en avant comme en arriere,
chaque feuillet musculaire droit et gauche se réfléchit a angle
droit et limite une eavité unilatérale ; la cloison des bourses
est done double, les deux dartos sont adossés, séparés par
un ftissu cellulaire fin qui permet leur décollement, el le
raphé extérieur marque la ligne neutre de séparation: aussi
n'est-il pas froneé dans la contraction musculaire. De i résulte
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deux poches ou saes, sacs darioiques, poches testiculaires,
totalement indépendantes, accolées en bas, séparées en haul
par Pinterposition de la verge. Cette indépendance est {rés
manifeste soit dans atrophie unilatérale des bourses par
absence d’un testicule, soit dans leur dilatation par une hernie
ou une hydrocele.

Le tissu qui constitue la cloison est bien certainement le
dartos, dont les fibres étendues en direclion antéro-postérieure
vont se fixer en arriére aux aponévroses périnéales. Selon
Barrois, elles proviendraient non du plan longitudinal que
nous avons déerit, mais d’un second plan plus profond et trans-
versal qui est particulier a la région serotale.

32 Couche celluleuse. — Elle représente le tissu cellu-
laire sous-culané, mais tres liche, =sans graisse, se dilacérant
facilement, de telle facon quune partie des filiments conjonetifs
reste adhérente au dartos, autre a4 la tunique fibreuse ; des
vaisseaux et des nerfs la traversent. Gest elle qui s’infiltre de
serosité dans l'edéme, de sang dans les contusions, de pus dans
les abeés superficiels, de gaz sur le cadavre en putréfaction; le
dartos fendu, elle permet d’énucléer a la main le testicule et le
cordon avee leur sac fibrenx. Comme touf autre tissu cellu-
laire, elle se dispose en Inmes par la pression el le glissement.
el entoure ainsi les hernies anciennes d'une série de feuillets
qui déroutent 'opératenr. -

IEn arriere, elle est plus ferme et renferme de la graisse qui
se conlinue avee celle du périnée et celle du mont de Vénus:
cest par la que infillration urineuse envahit les bourses.
Latéralement, elle se prolonge en dedans sous la couche cellu-
leuse du pénis. landis gu'en delors elle reste séparée du lissu
sous-cutané de la cuisse par insertion du dartos, et sa propre
insertion sous forme de lamelles condensées a la branche
ischio-pubienne et a PFaponévrose fémorale.

Elle constitue done l'atinosphére intérieure du sae dartoique:
elle sert non senlement de lieuw de passage pour les vaisseaux
superficiels et de réservoir lyvmphalique, mais aussi d'organe
de glissement pour les mouvements ascensionnels duo testicule |

3
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vers l'anneau inguinal. Quand on injecte cette cavité cellu-
leuse, on décolle le testicule et son sae qui pendent en battant
de cloche. et l'on voit linjection se propager autour de la
verge, dans le padicule des bhourses e plus difficilement vers

o

le périnée.

40 ¢t B0 Crémaster et tunique fibreuse. — Ces deux
tuniques ne sont pas plus séparables I'une de Fautre que le
dartos et le serotum.

La lunigue fibrewse (tunique celluleuse, faseia propria, vagi-
nale commune) est un sac pyriforine attaché en haut par sa
partie étroite an canal inguinal, of il parait étre la continuation
du fascia transversalis, et se moulant en bas sur le testicule
qu’il renferme. La tunique est assez mince en haut sur le pédi-
cule. mais sur le testicule elle est épaisse et résistante: elle est
en tous cas toujours assez forte pour contenir une injection
poussée au dessous d'elle, un abeés, une tumeur: elle forme le
sae fibreux des hernies. — Elle est en partie conjonetive, mais
en plus grande partie élastigque, d'on sa teinte jaunditre : les
libres élastiques sont disposées en sens longitudinal. Rektorzik
a signalé sur sa surface externe la fréquence de productions
verruqueuses de nombre {rés variable, de structure fibro-
elastique et de dimensions towjours inférieures a 1 millimétre.

Sauf & son origine inguinale, le sac fibreux est libre d'adhé-
rence soit avee le dartos, soit avee la vaginale sous-jacente : une
nappe celluleuse conuvre en effet ses deux faces. Il est eepen-
dant un point ("attache dont I'importance est considérable. Au
point le plus déclive, le sac fibreux adhére par son fond a lex-
trémité inférienre du testicule et de I'épididyme. et en meme
temps au fond du sae dartoique prés du raphé. On voit Ia une
lame épaisse, assez résistante pour qu'on la déchire difficile-
ment, qui part du serotum, englobe la fin de Ia tunique fibrense
et va se fixer 4 la jonction du testicule et de I'épididyine: elle
contient des fibres musculaires unissant le dartos avee le eré-
master interne, et toujours de grosses veines. (Cest Vallache
serolale du testicule, tout a la fois reste et amplification de 'in-
sertion du gubernaculum fetal au fond des bourses. Elle est
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importante en raison des voies anastomotiques qu'elle crée
entre les cirenlations superficielles et profondes. de la fixation

(_ Crémaster

- Tuniguie fibrense

. dhartos

I'1G. 56. — Attache serotale du testicule. — Le sac nlul*luiqm;

ounvert.

qu’elle établit pour le testicule et sa vaginale distendue, de 'obs-
tacle quielle peut apporter a 'énucléation, et enfin de sa signiti-
cation morphologique.

Le crémaster (erémaster externe, tunique érvthroide ou mus-
culaire) nest point une enveloppe complete @ ¢’est un muscle
strié¢ & deux chefs qui ne recouvre que partiellement le sac
fibreux a la face externe duquel il s'applique. Son volume et sa
couleur varient beaucoup d'un sujet & Pautre. 11 nait en haut
par deux faisceanx, un externe qui vient du milien de 'areade
erurale, dans la partie concave du canal inguinal, un interne ou
pubien qui s’insére a I'épine du pubis; il peut 8’y ajouter des
fibres accessoires du petit oblique et du transverse. Le faiscean
eritral est le faiscean prineipal ; il est le plus gros et existe seul
chez plusienrs animanx.

Couvert en hant par un prolongement eellulenx du fenillel dn
arand oblique qui Iui sert de gaine, le crémaster descend de
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chaque eoté du cordon, garnissant surtout les bhords et la face
postérieure : ses fibres s’étalent sur la face antérieure et posté-
rieure de la tunigque fibreuse, dans la partie inférienre du cor-
don et la partie supérieure dun testicule : snr quelques sujets on
voif des anses contourner le testicule. Iinsertion se fait & la
tunigue fibreuse, qui est surtout une lame élastique: les faisceaux
musculaires sont engageés dans des cannelures ereusées sur la
face externe et maintenues par des réseanx élastiques, qui leur
servent en meéme temps de tendons.

Le crémaster est un musele indépendant et non une continua-
tion des museles larges de Pabdomen. bien qu'on le voit se
contracter synergiquement avee eux dans la toux. le rire, I'ef-
fort. Sa contraction est brusque et éléeve par secousse le testi-
cnle vers anneaw; le testicule est soulevé, moins par la fronde
musculaire qui exisle ravement, que par le sae fibreux auquel il
adhére en bas el qui lui-méme fait corps avee les faisceaux
musculaires encastrés dans son épaisseunr. Dans ce mouvement
ascensionnel, attache serotale tros extensible sallonge ef. par
sa rétraction élastique et musculaire consécutive, ramene le fes-
ticule & sa position premiere.

L.e erémaster est probablement avee les aulres muscles du
testicule, dartos et erémaster interne, tout a la fois un organe
de protection el un agent d exeretion pour la glande séminale,

i* Tunigque vaginale. — lL.a vaginale, portion séparée du
peritoine, est une membrane séreuse qui recouvre la glande.
comme la plévre le poumon, on le péritoine les viseéres abdomi-
naux, cest-a-dire qu’elle constilue un sac fermé dans lequel
sinvaginent le testicule et I'épididyvme. en conservanl une par-
tie déconverte pour le passage des vaisseaux: elle différe, en
outre, des aufres tuniques en ce quelle ne remonte pas dans le
pedicule des bourses.

e feuillet pariétal, assez épais, est revétu par la tunigue
fibreuse. Tout le long du bord supérienr ou postérieur de 'épi-
didyme il se réfléehil. et. devenu feunillet viseéral, mince, adhé-
rent, recouvre les faces droite et gauche de I'épididyme et du
testicule et le bord antérieur de celui-ci. Le point de réflexion des
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deux feuillets n’est pas exactement sur le bord de 'épididyme,
mais plus haut sur le cordon, a 100u 15 millimefres; il en résulte
de chaque coté du pédicule vaseulaire de la glande un cul-de-
sac un peu plus élevé en dehors quen dedans. En outre, tandis
que sur la téte et la quene de I'épididyme. fixées au testicule, la
séreuse passe directement d'un organe sur 'autre. surle corps,

— Al
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o Fce exlerme

Fia. 57. — La tunique vaginale vue en conupe verlico-transversale,

au contraire, qui est libre et mobile, elle contourne les trois
(quarts de U'épididyme avant de revenir sur le testicule sous-
Jacent, d'on la formation d’'un mésentére épididvmaire. et,
entre les deux organes séminaux, une arriére cavité assez pro-
fonde, en enl-de-sac (fosse digitale, sac de 'épididyme). — Tout
i [ait en bas, le feuillet viseéral se réfléehit brusquement de la
quene de I'épididyme et du testicule sur le feuillet pariétal, et
forme ainsi un pli semi-lunaive dit Ggament de Uépididyine ;
c’est dans ce pli que sont contenues les fibres lisses qui atta-
chent le testicule i Ia paroi serotale,

La tunique vaginaleest. comme toute sérense, composée d'une
membrane conjonetive et élastique et d'un endothélinm de reveé-
tement. 11 n’est pas rare de voir de petites franges ou villosités,
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sur le fenillet viscéral surtout. villosités qui, dans les irrifations
chroniques. forment des nodules trés durs. Sa cavité virtuelle
est mouillée par Ia Ivinphe qui humeete les parois an contact et
permet le glissement du testicule. Cette cavité ne se dilate que
faiblement dans une distension brusgque, mais a la longue elle
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Fia. 58. — Ligament de I'épididyme.

acquiert de vastes dimensions. comme on pent le voir dans I'hy-
drocéle. On remarquera que dans I'état de distension le testicule
oceupe toujours la partie postérieure el inférieure de la cavité,
fait dn aux liens nombreux museculaires, vasculaires et fibreux
qui fixent la glande en arriére a la tunique libreuse. en bas au
sac dartoique.

La wvaginale, avons-nous dit, est entourée par la tunigque
fibreuse, mais elle ne lui adhére pas: on les sépare facilement.
grice 4 I'interposition d'un tissu, cellulaire sous-séreux, identi-
que an tissu sous péritonéal. Dans ce tissu, et appliquées contrela
vaginale méme. se voient des fibres musculaires lisses qu’on peut
suivre en haut tout le long du canal déférent, et qui en bas se
condensent antour des vaisseaux. se lixent. comime nous I'avons
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déja vu, aux extrémités inférieures du testicule et de son an-
nexe, sous le ligament sérenx de I'épididyme, et sont continuées
jusquan dartos par daulres fibres confenues dans alfache

HH'"\—\__,-F',-) 4
Fia. 59. — Cavilé vaginale insufflée. — La face antérieure
esl A ;_f:llli*'tﬂ.

serotale. Ce sont ces fibres sous-vaginales qu'Henle a appelées
le erdmaster interne. Nous reviendrons plus loin sur leur in-
terprétation.

En résumant les six enveloppes que nous venons de décrire,
on pent voir que ce terme est pour plusieurs assez peu justifié.
Le dartos fait corps avee le serotum et n’en est pas séparable, le
erémaster avee la tunigue fibreuse ne font qu’un tout, la cou-
che celluleuse n'est pas une tunique. Il 'y a de réelles que
[rois tuniques séparées les unes des autres par une couche
celluleuse :

1* Enveloppe tégumentaire (serotum et son dartos).
— Conuche cellulense sons-cutande,

2 Fnveloppe fibro-muscualairve ('T'. fibreuse et son crémaster).
— Couche cellulense sons-vaginale,

30 Enveloppe vaginale,
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TESTICULES.

Leos testicules sont les glandes qui sécrétent le sperme. le
mot séerétion étant pris dans le sens le plus large.

[l v a deux testicules. On ne connait qu'un cas authentique
de testicule triple, el une vingtaine de cas dabsence totale de la
olande (anorchidie).

[1s sont situeés dans la partie renflée des bourses. paralleles
entre eux et tons deux en direction antéro-postérienre.

Tous les analomisles enseignent que le testicule gauche des-
cend plus bas, el on répéte depuis Winckelmann que les
sculpteurs grees ont observé cette particularité dans leurs
statues, Mais outre que eette dernidre assertion a été contes-
tée, il nest pas non plus démontré que le fait anatomique soit
exacl, Les deux glandes sont rarement au meéme nivean, et
d’habitude une des deux est 4 1 ou 2 centimetres plus haut on
plus bas que autre : sur une série de sujets assez nombreux,
Jai trouveé que le plus bas était ordinairement le droif. Cette
particularité n'a daillenrs pas d'explication plausible, et les
déductions physiologiques gqu'on en a tirées sont hypothéti-
(ues.

Poids et dimensions. — Les dimensions movennes sont
les suivantes : 40 millimetres en longuenr, 30 en largeur, ¢'est-
a-dire d'un bhord a autre, et 25 en épaisseur, d'une face a I'an-
tre (Sappey ).

Le poids moyen (testicule et épididvime réunis) est de
21 grammes. Contrairement a d'aunfres auteurs. j'ai trouve le
testienle dreoit plus volumineux et plus lourd : et F'on sait que
la vésicule séminale droite est ordinairement plus grande que
la ganche,

Le développement du testicule, qu'on Pestime par son poids
on par ses dimensions, est sujet 4 de grandes variations. Non
seulement il diminue dans la vieillesse, mais a lige adulte
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il peut varier de moitié d'un snjet a I'autre: il est ordi-
nairement diminué chez les phtisiques et les tyvpes gréles. Le
poids de 30 grammes est & peu pres le maximum : au dela com-
mence Uhypertrophie qui, du reste, peut étre physiologique au
cas ot Pautre glande est absente on rudimentaire. — Le rapport
qui existerait entre le volume de Pamygdale et du testicule.
et daprés lequel Pablation de Pamygdale entrainerait Patro-
phie du testicule en eroissance. ne repose que sur un préjugé
populaire, comme F'ont montré les recherches des chirurgiens
anglais.

Les varialions de volume sur le méme sujet, selon I'état de
réplétion on de vacuité de la glande, sont trés pen étendues,
Le testicule diminue sans doute et devient flasque aprés des
djaculations abondantes, mais cet état, di 4 Paffaissement du
tissu interstitiel lymphatique plus quan vide des tubes sémi-
niferes, nous parait plus sensible & cause dun eollapsus de toutes

les tuniques extérieures.

Forme et rapports. — La glande génitale est composée
de deux parties : le testicule proprement dit et U'épididyime,

e s
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Fra., 60. — Le testicnle et 'épididvime. — Coté ganche : face externe.

Lie testicule proprement dit est ovoide, lisse, de eouleur
blane laitenx, de consislance résistante. Son obliquité a 450
dans le plan antéro-postérienr fait qu’il a deux faces externe
et interne, bombées et saillantes dans la cavité vaginale — un
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bord antérieur ou inférieur, libre également ef convexe. et un
bord postérieur on dos, presque rectiligne, entouré par 'anse
de U'épididyme et contenant an milieu le hile de la glande —
denx extrémités, supérieure et inférieure ou poles, correspon-
dant a sa jonetion avee I'épididyme.

I épididyme est posé sur le festicule comme un cimier sur
le timbre d'un easque, 11 est renflé i son extrémité supérieure
ou féte (globus, forceps major), beaucoup moins ou méme
effilé & son extrémité inférieure on guere (globus minor)
tontes denx adherent intimement an testicule sous-jacent ; son
corps est flottant dans le méso de la vaginale. et laisse libre
une partie du bord supérieur du testicule pour la pénétration
des vaisseanx. L'épididvme coiffe done le bord dorsal du tes-
ticule, mais en méme temps, par sa face inférienre et son bord
tranchant, il empiéte fortement sur la face externe, ce (qui, avee
les caracteres distinetifs des extrémités, permet de reconnaitre
les deux glandes droite et gauche séparées.

Migration testiculaire. — L testicule nait dans la
cavité abdominale au-dessous des reins, dans la région lom-
baire: il v reste jusqu'au troisicme mois. enveloppé par un
meéso peritondéal (meeso testis, mesorchiva) et recevant a angle
droit ses arteres de aorle.

Des le debut du troisicme mois. 1l commence a descendre.
traverse la région lombaire, Ia fosse iliagque, se présente vers le
sixicme mois 4 Porifice interne duo eanal inguinal, au pli de
I'aine au huitieéme et an fond des hourses & la naissance. Une
fois sur cing. chez le nouvean-né, un des deux testicules, tantol
I'un. tantot Vautre, est encore en haut des bourses, mais il des-
cend ordinairement dans les quelgues jours qui suivent, plus
rarement dans le cours du premiers mois : méme jusqua la
puberté, on peut voir ou faire descendre organe arrété.

L.e mecanisme de cetle inigration est encore un sujet de dis-
cussion. maleré les découvertes de Hunter. (Vest 'étnde des
feetus de grands animaux qui fournit les données les plus
claires.

Le testicule est dans Pabdomen. sur le earré des lombes, cou-
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vert par un repli péritondal ; 'épididyme lui est accolé et placé
a son coté externe. sSur Uextrémité inférieure des deux organes
s'attache un cordon arrondiqui descend sous le péritoine, comine
l'uretere, traverse le canal inguinal en glissant entre la séreuse
el le fascia transversalis, et 1a se divise en denx parties, une
qui se fixe au canal el I'nutre qui se prolonge jusqu’au fond
du scrotum encore trés plat. Ce cordon comprend. oufre un

- fErilome
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Fig. 61. — Le testienle & annean. — Colé ganche.

axe conjonctif et vasculaire, deux plans museulaires : un mus-
cle lisse, gubernaculiag testis, qui va du testicnle an serofum,
oit il s’épanounit dans le dartos et se fixe solidement avee
Iui & la peau: un musele strié qui m'a parn au quatriéme
mois plus considérable que le musele lisse, le erémaster, qui.
de I'annean inguinal el de 'épine pubienne oft il s'insére par
deux faisceaux, remonte sous la séreuse ef se termine pres de
Iextrémité testiculaire ; il est lui-meéme recouvert par une toile
celluleuse qui émane du fascia transversalis. La distance a
parcourir est d’environ 6 i 8 centim?dtres. Le testicule chemine,
tire par la contraction tonique du gubernaculum, aidée pent-
¢fre elle-méme par moment des contractions plus énergi-
ques du erémaster. A partiv de 'anneau, le gubernaculum agit
seul, le erémaster se retourne ou se replie, et comme la glande
il est entrainé A son tonr avee sa gaine dans le sac dartoique.
[1 est & remargquer que le gubernaculum fait défant chez les
animaux qui ont toute la vie le testicule dans l'abdomen:
d’autre part, sur un vieillard chez lequel le testicule était resté
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derriére I'annean inguinal complétement oblitéré, Cruveilhier
trouva le scrolum vide, ne contenant quun dartos minee,
tandis que le erémaster remontait de lanneau i I'épididyvme
sous le repli péritondal. i

La gaine minee qui recouvrait le erémaster devient la tuni-
(que fibreuse, le péritoine forme la cavité vaginale. Que devient
le musele lisse, le gnbernaculinm ? Henle, apreés Kelliker, eroit
le reconnaitre dans des faisceanx musculaires qu'on voit tout
le long du cordon et qui descendent avee le canal déférent
Jusqud Pépididyme et an testicule on ils engainent les vais-
seaux, el sattachent en masse compacte a la queune des deux
organes, an niveau dua licament de 'épididyme: aussi lenr a-t-il
donné le nom de erénmaster interne. Mais je ne puis voir dans
ces faisceanx que les fibres lisses gqui entouraient le eanal défé-
rent & U'époque fietale et ont été avee lui entrainées dans le sae
testiculaire, et je erois que Gurling a eu raison de trouver les
restes du gubernaculum dans cette lame fibro-musculaire que
Jai déerite sous le nom d'attache serotale. Toutes ces fibres
lisses, trés gréles chez Uenfant. prennent i la puberté un nou-
vean développement: elles conservent aun fond les mémes
fonctions qu’a U'état foetal.

La cavité vaginale n’est point préformée. Quand le testicule
se présente & Pannean on qu'il en sort, il ne trouve devant lui
qu'un petit eni-de-sac dont la longueur n'exeéde pas 5 millimeé-
tres: il est facile de s’en rendre compte en injectant avec une
masse colorée la cavité péritonéale d'un foetus. Ce fait déja
connu, mais ni¢ par Kelliker, a été rétabli par Roy. La tunique
vaginale descend done pen 4 pen comme le testicule. On com-
prend toutefois que le petit cul-de-sae (ui précéde le testicule
puisse former amorce pour intestin et le liquide périto-
néal, et en se dilatant, donner lien & une hernie ou & une hydro-
cele, le testicule demenrant en ectopie.

La cavité vaginale et la cavit® péritonéale communiquent
ensemble pendant quelques jours par le canal vagino-périto-
adal. Ce canal s'oblitére dés 1a paissance: au dixieme jour, les
denx tiers des nouveau-nés ont déja les deux canaux fermeés.
L oblitération se fait sur toute I'étendue, depuis Porifice inguinal
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interne jusqu’a la téte de I'épididyme. Le cordon fibreux qui en
résulte, analogue 4 ouragque, mais beaucoup plus gréle, per-
siste sonvent sous forme d'un filament attaché tantot & Uépidi-
dyme, tantot & 'anneau inguinal, ef qu'on retrouve assez diffi-
cilement dans le cordon : c¢’est le ligainent vaginal.

Trois genres d’anomalies peuvent se rencontrer dans ce
processus oblitératif. qui isole la vaginale du péritoine :

1° I oblitération se fait aux denx extrémités du canal: mais
il reste une cavité intermédiaire qui peut étre le point de départ
d'une hydrocele enkystée.

20 Le bout inférieur se ferme seul. Il reste au bout supérieur
un divertieule du péritoine, moniliforme. avee des dilatations
et des étranglements an nivean des anneaux. Ramonéde a
constaté ce canal périlondéo- funicelaire quatre fois sur
deux cent quinze adultes: ¢’est dans sa eavité que se forme la
majorité des hernies congénitales.

37 Le canal vagino-péritonéal persiste en totalité (deux fois
sur deux cent quinze adultes). On observe que cette anomalie
est le plus souvent bilatérale: que le conduitl est placé en avant
des autres éléments du cordon: qu’il est formeé d’une suite de
dilatations et de réfrécissements : enfin, qu’il correspond ordi-
nairement & un testicule mou et atrophié.

Au point de vue zoologique, la persistance du canal vagino-
peritonéal chez adulte est 1a vogle chez les animaux: chez plu-
sieurs méme, le testicule remonte dans abdomen pendant le
coif, et si les hernies sont rares, ¢’est sans doute i cause de
Pattitude quadrupéde, de méme que la séparation des deux
cavités parait élre en rapport avee atlitude verlicale. — Au
point de vue pathologique, celte anomalie nous expligue les
hydroceles et hernies congénitales: la soudainelé et la gravite
de certaines hernies qui s’étranclent dans les valvules: I'héré-
dité des hernies en général, par la persistance héréditaire d'un
diverticulum inguinal faisant amorce a 'intestin.

Sile testicule n’accomplit pas régulitrement sa descente, il
se place el reste en position vicieuse, ou ectopie lesticulaire
Coronorchidie et cryplorchidie). Tantot Peclopie nest quun
arrét dans le chemin normal, et sunivant I'étape ot reste Foi-
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gane. Uectopie est lombaire. iliaque. ingninale ou eruro-sero-
tale. éfats dailleurs normaux chez beaucoup d’animaux:
tantot le testicule prend une direction anormale et se fixe en
ectopie abdominale, erurale ou pfrinéale. L'ectopie inguinale
est d'une grande fréquence (une sur mille adultes). Le testicule
ectopique est le plus souvent. mais non toujours, infécond par
absence de spermatozoides.

Nous signalerons encore une derniere anomalie, Uineersion
testiculaire. consistant dans le changement des rapports entre
le testicule et I'épididyme. Une seule variété est fréquente,
Finversion antérieure, dans laguelle les rapports sont renversés
sur le plan antéro-postérienr: a la région antérienre du serotum,
on trouve le pédicule des vaisseanx et du canal déférent, Iépi-
didvme et le teslicule; la cavilé vaginale est en arriere et en
bas. et comme elle se développe dans ce sens, en eas tl’.h}‘:ll*(}-
cele, la ponetion classique en avant et en haut a toute chance
de perforer Ia glande.

Structure. — Le testicule proprement dit se compose
d'une membrane d'enveloppe et d'un parenchyme elandulaire.

La membrane d’enveloppe ou albuginde. recouverte par la
séreuse viscérale tres mince, est une capsule libreuse. blan-
che, épaisse de 0m0DG, qui forme une eapsule a la glande et
rappelle beaucoup la sclérofique. Son épaisseur, sa pauvreté
en fibres élastiques, la superposition de ses fibres conjone-
tives en plans équatoriaux el méridiens la rendent a peu
pres inextensible et expliquent les intolérables douleurs de
'orchite aigiie. Sur le bord postérieur elle devient moins dense
et prend un aspect troué: cette partie correspond aun hile du
testicule et au corps d’Highmore.

Une coupe antéro-postérienre montre que la totalité de la
partie postérienre ou dorsale de la glande, sur la ligne médiane.
est occupée par une masse blanchiatre. d’aspect membranenx,
(qu apparait comine un épaississement de albuginée faisant
cloison dans le parenchyme. Cette eloison esl le corps & High-
seore ou mediastin du testicule. Elle est prismatique a base su-
périeure : sa longuewr atteint 20 a 25 millimcetres, sa largeur de
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24 %, suivant les points considérés : elle est assez molle el assez
extensible. On distingue & la surface de sa coupe des lacunes
et des sections de conduits. Haller, par des injections mercu-
rielles, a découvert que le
corps d’Highmore renfermait
un réseau de eanaux cominu-
nigquants. parcourus les uns
en direction perpendiculaire
par les vaisseaux sanguins,
125 autres en direction paral-
lele par les tubes séminiferes
(qui se dirigent vers la téte de
Pépididyme. De la le nom de
rele testis ou réseaede Hal- 6. 62, — Le corps d'Highmore. —

fes donné au systeme caver- if“" e dans le grand axe du tes-
icule.

_ Pty
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neux du corps d’Highmore.
De Paréte intérienre du corps d’Highmore partent de déli-
cates eloisons qui Iui donnent, vues de face, un aspect pecting :

— .!' .‘::I,I'.l AL ?rm-,e
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Fia. 63, — Vaisseaux eflérents du testicule.

elles rayonnent vers 'albuginée et s’y fixent par leur base. Ce
sont ces cloisons, tres imparfaites d'ailleurs, qui divisent la
glande en lobes, au nombre de deux cent cinguante pour les
uns, de trois 4 quatre cents selon d’autres auteurs.
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Entre les cloisons conjonctives et l'albuginée est contenu le
parenchyime mou, de teinte brune, sciure de bois. EKn le dila-
cérant dans l'ean on isole denx parfies : un tissu interstitiel
el des tubes. Le tissu interstiliel engaine les {ubes et forme
sous 'albuginée une counche continue appelée tunique vascu-
laire: dans ses cellules épithéloides est déposé un pigment qui
donne a la glande sa couleur gris jaunitre. Les tubes sont au
nombre de (uatre en moyenne par lobe ou loge, soit un millier
pour le testicule entier. Chacun deux. large de Omwl a 2,
commence vers albuginée par un cul-de sae en ampoule et se
dirige vers le corps d'Highmore en décrivant des flexuosités
(tubz contournd). Les tubes séminiféres d'un méme lobe com-
muniquent enfre eux el avee ceux des lobes voisins: de pelites
branches coecales se greffent sur le trone prineipal.

Aprés un trajet qui déroulé représenterait 1 méetre ., les tubes
contournés du lobe se réunissent en un seul trone . qui pénetre
dans le corps d'Highmore et devient tube droit; une dilatation
ampullaire correspond ordinairement & ce changement. Le
tube droit. sans paroi propre. revelu d'un simple cpithélinm
eylindrique. marque le commencement des voies d'exerétion.
Il aboutit au réseau vasenlaire de Haller. premier réservoir
du sperme. systéme de canaux communicants ., petits ou
orands, ronds ou polygonaux. ereusé dans une gangue conjonc-
tive et musculaire et recouvert seulement d’endothélinm. Ce
réseatt. dont les mailles sont allongées dans le sens du grand
axe de la glande. n’occupe que la moitié inférienre du corps
d'Highmore: I'é¢tage supérieur est pris par les vaisseaux san-
cuins qui de la s’engagent sous I'albuginée et dont un petit
nombre seulement traverse 'étage inférienr.

Vers la téte de P'épididvime, an pole testiculaire supérienr et
sous lalbuginée épididvimaire (qui les cache. on voil partir des
lacunes de Haller une douzaine de conduils. dits veaisseaws:
efférents ou comes efférents: ils doivent cet aspect conique a
un pelotonnement de plus en plus marqué & mesure quiils se
rapprochent du canal épididymaire. Ils sont alignés les uns a
la suite des autres en direction radice el se branchent sueceessi-
vement a angle droit sur le canal de Pépididyme. Lear épitheé-
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lium est eylindrique et cilié: une ou deux couches musculaireés
les entourent.

Liépididyime est revétu d'une ;tlf}tl;;‘ilh’!ﬂ plus minee que l'albu-
ginée testiculaire. Au niveau de la téte, cette enveloppe n'est
quun feuillet émané de la capsule du testicule et fait défaut par
dessous ot se trouvent les vaisseaux efférents. Sur le corps et
la queue. elle est complétée en evlindre: sur la queue de I'épi-
didyme, son adhérence avee I'albuginée testiculairve est élablie
par des tractus cellulo - vasculaires denses et par un fascia
sous-vaginal, Dans la coque fibreuse est contenu un long tube,
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Fia. 64. — Schéma des voles sominifores.

canal de Uépididyme. large de Omes peplié un grand nombre
de fois sur lui-méme par de grandes el de pelites inflexions:
pelotonné il n’a que G contimalres de longuenr; déroulé il atteint
au moins 6 metres. Ses parois comprennent une enveloppe cel-
Iuleuse ., une double couche musculaire circulairve el longitudi-
nale, et un épithélinm eylindrigque garni de eils vibratiles donl
le mouvement va de la téte a la queune de I'épididyme, dans le
sens du sperme. Ce canal recoit en haut les vaisseaux efférents:
en bas, il se continue avec le canal déférent.

‘Organes embryonnaires. — \ la surface des glandes
9
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cenitales. on trouve constamment plusieurs vestiges d’organes
embryonnaires.

10 Hydatide pédiculée de Morgagni. — Cetle pelite vésicule
pyriforme, a liquide transparent. atlachée a la face antérieure
de la téte de I'épididyme par un pédienle plein, est loin d'étre
constante: elle n'est pas non plus toujours pédiculée, sa cavité
est tapissée d'un épithélium eylindrigque @ eils vibratils. Le pédi-
cule, qu'on peut suivre assez loin chez lenfant, ne communigue
jamais avee les canaux séminileres.

On 'a vue former des kystes volumineux.

2o Hydatide sessite de Morgagni. — L'hydatide sessile ou
non pédiculée ne mérite pas son nom d'hvdatide, car elle na
jamais aspect vésiculenx. Elle est & peu prés constante ef se

présente sous la forme d'une lan-

- guette charnue el vaseulaire, molle,

J/ E a teinte jaunitre. attachée a 'ex-
ek s trémité supérieure du testicule ou
/-/ a la téte de Pépididyme on a leur
angle de jonetion. Presque tou-

jours elle renferme une cavité,
revetue d'épithélinm  eylindrigque
cilié; le canal qui lui fait suite et
quon peuat suivre sous la séreuse

————Albuginee
finit en cul-de-sac on bien s'em-

branche sur un vaissean sémini-
fére de I'épididyme. Dans ce der-
nier cas, 'hydatide peut renfermer
du liguide séminal. Sur le eadavre
d'un pendu. Luschka I'a trouvée déchirée: la cavilé vaginale

Fia. 65. — L’hydatide sessile
de Morgagni vue en coupe
el grossie.

renfermait du sperme. (Vest done une des sources possibles des
hydroeéles spermatiques.

On considére généralement Phydatide sessile comme Pextré-
mité inférieure du canal génital de Miiller, dont 'autre bout est
Futricule prostatique ; elle représente par conséquent le pavillon
de Ia trompe, et Waldever observe qu'elle ressemble souvent
un pavillon en miniature. Cependant Remy a rapporté l'observa-
tion d'un homme de vingt-six ans. i Fautopsie duquel il trouva
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un canal de Miller persistant, allant de la région rénale i
I'utricule prostatique: or, du méme colé existaient Porgane de
(iraldes et une hydatide volumineuse.

Tout le long de I'épididyme, d’aulres vésicules, ordinairement
petites el sessiles, peuvent accidentellement se rencontrer. Leur
origine est obscure et probablement raltachée au corps de
Wolll. Elles peuvent étre le point de départ de kystes plus ou
moins velumineux.

30 Organe de Giraldés (corps innoniné, paradidyme). —
Giraldes a découvert sous la vaginale, & son point de réflexion.
at-dessus de la {éte de I'épididyme. en avant du paguet des
veines du cordon, de petites masses jaundtres avant 4 4 8 milli-

s ﬁg&w de (Finaldes

o Aydielide Jﬂffr?a’;:'ﬂ Jee

Vas zberreuns

i 1 " . T
_____ Hyulalrge sessile
-

Fia. 66, — Organes embryonnaires do teslicule,

metres de long sur 2 de large. Cet organe n'est rattaché & ancun
des oreganes voisins., 1l est formdé de vésicules ou de tubes vari-
quenx, ou des deux a la fois, tapissés d’épithélium vibratile et
trés vascularisés. On le retrouve méme dans la vieillesse.

(Vest sans doute une formation résiduelle du corps de Wolll.
Giraldeés s'est assuré que le corps innominé est un des points
de départ des kystes du cordon, soit chez Uenfant. soit chez
Padulte,

40 Vasa abervandic, — On peat trouver tout le long du bord
postérieur du testicule des vaisseaux aberrants. unigques ou
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multiples. longs de 2 a 20 millimétres, terminés en cul-de-sae a
leur extrémité libre, insérés par autre sur le canal épididy-
maire ou sur le réseau de Haller. Leur épithélium est eylin-
drique vibratile. Roth en a signalé un assez commun qui che-
mine sous la séreuse viseérale de la téte de 'épididyvime et
débouche dans la eavité vaginale par-dessus 'hydatide de Mor-
cagni: il a vi deux fois ce canal fermé en cul-de-sae, formant
un kyste spermalique gros comme une cerise et comme un
cenf de pigeon. On concoit que si le canal est ouvert il puisse
déverser le sperme dans la cavité vaginale, ce qui, avee la
rupture de hydatide sessile on d'antres vaisseanx aberrants,
constitue les prinecipales sounrces des épanchements sperma-
tiqques dans la vaginale,

e plus constant et le plus vaste de ces diverticulums anor-
maux esl le vas aberrans, de Haller, qui nait de la queue de
I'épididyme ou quelquefois du canal déférent et qui remonte
dans le cordon 4 5 et 8 centimetres de hauteur. Il est élargi i
son extrémité supérieure libre et pelotonné sur lui-méme,
parfois ramifié: déroulé, on I'a vu atteindre 35 centimetres, Il
peut done produire des kystes du cordon 4 une grande hauteur,

Evolution. — Les glandes génitales ne se développent
(que faiblement pendant enfanee, tandis qu'a la puberté lear
aceroissement se fait brusquement et reste stationnaire ensuite
pendant presque toute la vie.

Elles diminuent. sans doute, dans la vieillesse, en moyenne
('un gquart ou d'un cinguicine : mais on trouve a ce sujet de
prandes variations. En outre. le lesticule garde sa structure
intacte. et méme dans Vextréme vieillesse, deux fois sur trois.
on v trouve des spermatozoides. Cetle insénescence de la glande
male est dautant plus remarvguable que Fovaire a un toul autre
sort: des la ménopause, il est frappé datrophie et perd en
orande partie sa structure et sa fonetion,
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CANAL DEFERENT.

Le canal déférent est un conduit qui s’étend de la quene de
Iépididvme a la prostate, en traversant le eanal inguinal. — Sa
longueur est de 40 4 45 centimetres, son diameétre de 24 3 milli-
metres. Sa forme est régnlierement evlindrique, excepté & ses
portions initiale et ferminale.

Rapports. — Dans ce long trajet, le canal sé trouve en
rapport avee des organes et des régions trés différents, aussi
est-on obligé de le diviser en quatre portions : testiculaire,
funiculaire, inguinale et pelvienne,

1o La portion testiculaire, de 2 a4 3 centimetres, d’'abord tres
mince, va peu a peu s’élargissant, et elle est en méme temps
flexueuse: un tissu cellulo-musculaire 'unit an bord postérieur
de I'épididyme qu’elle longe.

20 La portion funiculaire est renfermée dans le pédicule des
bourses, et plus particulierement dans le cordon spermatique
que nous décrirons plus loin; le canal occupe la partie la plus
postérieure du cordon, accolé i la face interne de la tunique
fibreuse.

30 La portion inguinale occupe la paroi inférieure de ce
anal, excavée en gouttiere,

W La portion pelvienne se conde a angle droit et plonge
verlicalement dans le bassin, cheminant tout le temps sous le
péritoine; elle passe transversalement sur les eotés de la vessie,
ol elle est eroisée & angle droit par I'uretére, puis contournant
les vésicules séminales descend sur la base de la vessie, presgue
verticalement, en convergeant avec le canal du coté opposé: de
4 un V médian dont la pointe est a la prostate.

Cetle dernicre partie est une des plus importantes, et méri-
terait d’étre déerite & part comme portion rétro-vésicale. Elle
est en rapport en avant avee la face postérienre et surtout
la base de la vessie, et correspond & son bas-fond; en arriére
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avee le rectum dont elle est séparée par le péritoine, excepté en
bas ot une partie du canal, de 1 & 5 centimétres de hautenr,
suivant la vacuilé on la réplétion vésicale, est a découvert: par
le toucher rectal on pent done explorver la terminaison du canal
déférent. En dehors est la vésicule: en dedans le canal défé-
rent opposé, auquel il saccole, mais sans se fusionner.

Cette portion rétro-vésicale, haute de 5 4 7 centimetres, est
encore remarquable par sa forme spéeiale qui Iai a fait donner
le nom d'awepoide (Henle), Elle est fusiforme. son diamétre
transversal étant an milien double du diametre ovdinaire; s:
paroi est amincie et son orifice agrandi. Elle est sinuense et
hosselée. comme la vésicule séminale : ses bosselures sont des
diverticulums en cecuns insérés sur le canal méme : sonvent,
vers la {in du eanal, on trouve un diverticulmin aussi volu-
mineux que Fampoule elle-méme,

Structure. — Le canal déférent se distingue de tous les
autres conduits de 'économie par I'épaissenr de ses parois. La
cavité centrale na qu'un demi-millimétre de diametre. alors
gque le canal entier a 3 millimeétres. (Vest & cette particularité,
et aussi 4 sa strueture musculaire serrée, que le canal déférent
est redevable de sa consistance dure qui le fait reconnaitre au
toucher entre tous les élément du cordon, et qui dans les funi-
culites rappelle une baguette de fusil, et ensuite de sa résis-
tance. Quand on arrache le cordon, ce sont dabord les tuniques
fibreuse et musculaire des bourses qui se rompent, puis les
vaisseanx. et le dernier. le canal déférent. qui se déchire dans
le canal ingninal.

La paroi. épaisse de plus de 1 millimétre, comprend trois
tuniques :

1* La tunique celluleuse ou adventice, extérieure, parsemée
de vaisseaux, de nerfs nombreux et de fibres muscnlaires
lisses.

20 La tunique musculeuse, répartie en trois couches : une
longitudinale externe assez forte, une cireulaire trés puissante.
une longitudinale interne gréle, quelquefois & peine reconnais-
sable. Cette puissante tIIui{_jlw musculaire a pour but de faire
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progresser le sperme contre la pesanteur. Keelliker a constaté
dans 'ampoule et dans les vésicules séminales des mouve-
ments péristaltiques sur un cadavre de supplicié,

30 La tunique muqueuse, lisse, molle, plissée a I'état vide,
privée de glandes. mais trés riche en fibres élastiques et
pourvue d'un épithélinm eylindrique. — Dans ampoule, la
muqueuse est trés différente. Elle prend une surface aréolaire
et réticulée, en dehors d'ailleurs des erétes que produisent les
sinuosités extérieures: sa coulenr est jaundtre par I'infiltration
d'un pigment brun dans ses cellules épithéliales aplaties. Elle

Fra. 67. — Coupe dun eanal déférent. — Grossie,

est erensée de culs-de-sae. considérés par les uns comme des
glandes, par les autres comnne de simples invaginations coecales
de dimensions microscopiques,

La cavité du canal déférent renferme du sperme épais,
crémenx: celle de 'ampoule, quand elle n’est pas remplie de
sperme, contient, comme on 1'a vu chez des suppliciés, un
liguide  gris opalin ow légérement brundtre séeréfé par sa
muiuense,
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VESICULES SEMINALES.

Les vésicules séminales sont deux réservoirs membraneux
placés sur le trajet du ecanal déférent. comme la vésicule
hiliaire sur le frajet du canal hépalique,

Elles sont situées sur le plancher pelvien, en arriere de la
vessie et de la prostate. et de chaque ¢dté du canal déférent,

La forme oblongue et la surface lohulée de cet organe 'ont
fait comparer & une grappe de raisin : Ia grosse extrémite, base
ou fond, est dirigée en arricre: la petite se termine par un cof,
gqui s'unit a angle aigu avee le conduit déférentiel. Leur diree-
tion est doublement oblique : obligque par rapport & la ligne
médiane, car elles ne sont point paralléles, mais divergentes:
oblique par rapport an plan vertical du corps sur lequel elles
sont tres inclinées, Presque horizontales chez le nouveaun-né,
elles se relévent chez Nadulte & 450 et se renversent de nouveau
chez le vieillard par 'aceroissement du bas-fond vésical, Leurs
dimensions ordinaires sont de 50 millimétres pour la longueur,
18 pour la largeur et 10 pour I'épaisseur. 11 y a de grandes
variations: on voit des vésicules longues de 8 centimetres,
d'antres de 4 seulement : presque toujours la droite est plus
longue de 4 a b millimétres. La capacité varie entre 1 ¢. ¢. 5

-

a2 e.c. .

Rapports. — La face antérieure plane est appliquée contre
la vessie, mais sans lai adhérer, grace a4 linterposition d'une
minee couche cellulense: elle répond au bas-fond et i une partie
du trigone. Si la vessie est vide et contraciée. la vésicule peut
nolablement s'en éloigner en arriére.

La face postérienre convexe est en rapport avee le rectum, qui
est mobile sur elle. Elle en est séparée en haut par le péritoine
el le enl-de-sae postérienr. en bas par une couche de glissement.
dans lagquelle Guélliot a trouvé sur un homme de cingquante ans
une hourse séreuse incompléte nent eloisonnée et contenant 3 a
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A orammes de liquide eitrin, On peut done toucher les vésicules
par le rectum au-dessus de la prostate. mais i la condition que
la vessie soil pleine pour former un plan résistant. Si les vési-
cules sont saines le doigt ne les distingue pas, et, 87l les recon-
nait, elles sont presque surement malades,

[.e bord externe est croisé¢ par 'uretére, et au contact de
plexus veineux. souvent variqueux chez le vieillard. Le bord
interne est longé par le canal déférent, qui contourne aussi la
hase du réservoir. Le col est entre la face supérieure de la pros-
tate et le trigone vésical.

IEn regardant par la face postérieure les deux vésicules sémi-
nales et les deux canaux deférents, on voit que par leur diver-

Fia. 63. — Veésicnles séminales vues par derritre. — Vessie
distendue, — La surface périlonéale ombrée.

gence ils limitent un triangle médian avant son sommet en bas,
a la prostate, et sa base au cul-de-sac du péritoine. Entre les
deux eotés, représentés par la terminaison des eanaux déférents,
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est un espace vide, angulaire, ot F'on peut directement aborder
la vessie: il 0’y a lid ni conduit ni péritoine, et seulement Papo-
névrose prostato-péritonéale, Le péritoine vésical recouvre en
haut la base et la face postérienre de la vésicule, fait qui nous
explique les péritonites consécutives aux spermatocystites, puis
se réfléchit sur le rectum & un nivean qui n'est pas le méme sur
fous les sujets. mais qui est en moyvenne a 15 millimeétres seu-
lement on méme moins de la prostate si la vessie est vide, i
A0 et plus si la vessie est pleine. Le (riangle interdéféventicl
n'est done utilisable que si la vessie est pleine; et si 'on songe
quen bas les deux canaux sont trés rapprochés, et que sur le
coté les vésicules séminales peuvent dans certains eas arriver
presgue an contact en arriére des déférents. on verra que 'es-
pace utilisable pour une ponction ou une incision de la vessie

ne dépasse guere 3centimetres (Guélliof,

. Hase
_ Celluke
Ampaule
Cal
sl 5:[';':'1"{'!34"?. _
Fic. 69, — Vésienle séminale et eanal déférent ganches.,

ouverts mais non ddéronlés.

Structure. —La vésicule séminale est hosselée i sa surface
extérieure et creusée intérienrement de cellules on alvéoles
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correspondant aux lobulations extérieures: anssi les aneciens
disaient-ils que le sperie y séjonrnait comme le miel dans son
oitean. Siapres avoir remplie d'une matitre coagulable on a
la patience de sectionner toutes les brides cellulo-musculaires
(qui comblent les sillons, on est surpris de voir que ce réservoir
n'est pas une vessie pyriforme, mais un tube ramifié et enrould
sur lni-méme, qui a 10 a 15 centimetres de long, mais peuf
atteindre 30 centimetres. Queliquefois ce tube se divise des son
origine, ¢’est-i-dire dés le col, en branches paralléles: plus son-
vent il se replie sur lui-méme conmme un couteaun de poche
fermé, et le fond de la vésienle n'est autre chose que le coude
de flexion des branches ascendante et descendante. La branche
descendante peut étre trés longue ef réfléchie en S, Sur ces
deux branches se greffent une dizaine d'appendices eweaux
volumineux, heérissés enx-mémes de diverticulums plus petits,
sessiles ou pédiculés. — On peut voir des vésicules séminales
bifides. Hyrtl a donné le moule de deux vésicules aceessoires
insérées sur le canal déférent.

Les tuniques sont : 1 une tunigue fibreuse extérieure: 2° une
tunique musenlense A libres lisses, comprenant un plan externe
mince. longitudinal, et un plan interne eirenlaire : 53¢ une tuni-
(ue muguense.

La mugqueuse montre les erétes saillantes des sillons exté-
rieurs. crétes qui disparaissent par le déroulement du tube. La
surface est réticulée, comnme celle du canal déférent ou de Ia
vesicule biliairve: le résean saillant ou plat n'est pas di i des
plis, mais & des reliefs de la muquense. Sa teinte est hrun foneé
a cause des granulations de pigment jaune de ses cellules épi-
théliales, Elle est revétue d'un épithélinm eylindrigque chez
Fenfant. aplati et cubigque chez Padulte. Les dépressions nom-
breuses quon voit an microscope sur sa coupe sont considérées
par les uns comme de vraies glandes. par les autres comme de
simples invaginations muquenses,

Les vésienles séminales et les canaux déférents i leur termi-
naison sont plongés dans un tissn membraneux rougeitre ,
disposé en feuillets, qui lenr sert tout a la fois d'organe de fixa-

tion el de muscle expresseur : ¢'est la gaine mscwlaire des
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vesicules, gaine trés riche en fibres lisses. Elle enveloppe comme
dans un mésentere la vésicule et le canal déférent, et forme
enfre les denx canaux une toile triangulaire & base supérieure,
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Fia. 70. — La gaine muscualaire de la vésicule séminale. —
Conpe antéro-postérienre,

En avant. elle se raccorde & une lamelle conjonetive mince. le
faseia rétro-vésical qui couvre la base de la vessie. en I'absence
du péritoine: en arriére, elle s'unit également sur le eoté a
une forte aponévrose. aponévrose prostato-péritonéale. mais
en est distinete et facilement séparable. Au-dessus et au-dessous
de ces feuillets, dans le tissu cellulaire interposé, se voient des
nerfs nombreux et des ganglions lymphatiques.

[ gaine musculaire est déji reconnaissable autour du canal
déférent sur des fietus de trois mois et demi. an moment on les
vésieules apparaissent. Je la considére, non comme une dépen-
dance des aponévroses prostatiques, mais comme une partie de
cette longue gaine qui entoure le canal déférent el les vaisseanx
sur presque tout leur parcours, que nons refrouverons dans le
cordon et dont Henle a déerit la partie funiculaire sous le nom
de erémaster inlerne. On remarquera que cette couche enve-
loppante prend tout son développement anx deux extrémités du
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anal, & sa portion initiale et sinueuse vers le testicule, & sa
partie terminale et plus sinueuse encore vers la vessie. On ne

v— Fageen vesiced

_ Vrebere
V semizie

2 w5t J i,

Fig. 71. — Coupe transversale des vésieules au-dessous du péritoine.
I
— La gaine musculaire en rouge.

peut y voir quun muscle auxiliaire pour la progression du
sperme et peul-ctre aussi pour la eirculation du plexus veineux.

Fonctions. — La vésicule séminale est trés petite chex le
nouvean-né (10 millimetres), Comme le testicule, elle se déve-
loppe rapidement i la puberté: elle satrophie par I'atrophie ou
I'absence du testicule correspondant: eependant, on I'a vue
grosse et gonflée ehez un anorchide. Elle est parfois réduite de
volume et selérosée chez le vieillard ; mais le plus souvent elle
est large, flasque, étalée.

Le liquide gqu’elle sécréte est inodore ou fade, en tous cas sans
odenr spermatique; il est translucide, gris teinté de jaune, plus
dense que l'eau, en gelée, mais non visqueux (CGh. Robin). 11
devient trouble et de plus en plus jaune, par desquamation de
Pépithélinmm pigmenté, & mesure quon est plus éloigné de
I'heure de la mort.

Le role de la vésicule séminale est celui de Nampoule du
canal déférent dont elle n'est qu'un diverticulum agrandi et
perfectionné. (Cest tout a4 la fois un réservoir (qui emmagasine
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le sperme el un organe de séerétion qui ajoute son produit aun
sperme testiculairve. Le role deréservoir séminal, de tout temps
conteste, est pourtant mis hors de doute par ces faits : qu’on
trouve constamment des spermatozoides dans son intérieur, on
en a vu de vivanls (ualre-vingls heures aprés la mort: que
des chevaux récennent castrés peuvent encore féconder des
juments (Curling) : quon la trouve gonflée de sperme i la fin de
hiver chiez les animaux hibernants (Flourens). D’autre part,
sl on pousse une injection par le canal déférent, la vésicule
correspondante s’injecte toujours avant que le liguide ne passe
par le eanal éjaculatenr. et ce liguide ne jaillit dans Turétre
(qu'une fois la vésicule remplie.

LLes Rongeurs et les Insectivores ont d’énormes vésicules
seminales: les Carnassiers n'en ont pas. Leur présence influe
vraisemblablement sur 'abondance et sur la rapidité de 1'éja-
culation qui parait sans elles se faire goutte & goutte: elles
fournissent & pen pres, en supposant qu’elles se vident comple-
tement, la moitié¢ des 8 grammes d'une éjaculation normale,
mais peut-étre aussi ne se vident-elles qu’a la seconde éjacu-
lation.

Cordon spermatigque. — On appelle cordon spermatique
le pédicule vasculaire du festicule. 11 s’éfend sur un trajet
de 10 ecentimetres environ du canal inguinal an hile de la
elande. dans le sac dartoique. prolongé Iui-méme e haut par
"appareil suspensenr des bourses et du pénis.

Le cordon commence done sur le bord supérieur de Uépidi-
dyme et du testicule & mesure que tous les vaisseaux, nerfs et
canal déférent. se ramassent en faiscean arvondi pour arriver i
Fanneau inguinal externe. Dans le eanal inguinal il n'a plus
ses enveloppes extérienres que remplace le canal Ini-inéime.
et i la sortie de I'annean interne le canal déférent et les vais-
seaux prenant des directions différentes, le cordon cesse
d'exister.

La coupe du cordon montre (u’il est constitué : 1° par une
enveloppe fibro-musculaire, qui n'est autre que la tunique
tibreuse du testicule, contenant sur sa face extérieure les fibres
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étalées ou ramassées du erémaster: 20 par un contenu qu’on peut
lui-méme séparer en deux masses, La masse antérieure renferme
le vaste plexus des veines antérieures entourées par les lvin-
phatiques, entourant elles-mémes artére spermaltique quon
frouve souvent fout i fait en arriere: des nerfs et le filament a
peu prés infrouvable du canal vagino-péritonéal oblitéré. Tous
ces organes sont plongés dans une atmosphere graisseuse.,
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Fig. 72. — Coupe transversale du cordon.

considérable chez les obéses. el qui est le point de départ
des lipémes du cordon. Cetle nappe graisseuse est contenune
a son tour dans une membrane celluleuse : isolée, elle figure un
cylindre lobulé en chapelet. s’évasant en bas sur le bord supé-
rieur de I'épididyme. — La masse postérieure. tres petite, ne
renferme que le canal déférent, eotoyé par les trois ou quafre
veines testiculaires postérieures, et appliqué intimement contre
la tunique fibreuse par une lame museunlaire rougeitre a fibres
lisses que nous avons déja dit étre le crémaster interne de
Henle, et dont nous avons déerit les expansions terminales sur
le testicule et sur les vésicules séminales. Cette situation cons-
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tante du canal ef sa dureté caractéristique permettent de le
distinguer surement. par le toucher, des veines concomitantes.

Si, 4 lexemple de Kocher. on pousse dans le cordon, sous Ia
tunique fibreuse, une injection a la gélatine, on voit (que le cor-
don se distend réguliérement en bondin. que le canal déférent
est collé @ sa partie postérieure, que méme i la partie supé-
rieure Ja tunique fibreuse ne se rompt pas ef contient la masse,

1 z'.rs'-r.f?‘ue {ibreuse

Canal deforent

— Frrie pester

Iii'.‘w e

Fic. 3. — Injection de gélatine dans le cordon. — Coupe
verticale.

(que celle-cl. par une poussée plus forte. passe en haut par le
canal inguinal et diffuse sous le péritoine de la fosse iliaque.
tandis qu’en bas elle sinfiltre assez difficilement autour de
Pépididyvime & canse de la gaine musculaire lisse. et se répand
plus facilement en avant. On dirait alors une hydrocele, en
raison de la forme de la tumeur et du refoulement du testicule
avee s vaginale en arriére et en bas.

Ces injections expérimentales servent & faire comprendre les
caracteres extérieurs des hvdroedles diffuses. des hématoceles
du cordon et de la funiculite totale,
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Vaisseaux et Nerfs. — La circulation et l'innervation
des organes que nous venons d'étudier représentent deux
systémes bien distinets : I'un est superficiel, destiné anx enve-
loppes, 'autre profond, affecté aux viscéres,

1° Circulation el innervation tégumentaire ou :«.'H.pe:rl',fi-
cielle. — Le tégument est représenté par le serotum et son
dartos. Il recoit, des honteuses externes et des périnéales, des
artéres qui cireculent dans la celluleuse et s'anastomosent trans-
versalement. — Des veines beancoup plus nombrenses se jet-
tent dans la honteuse interne et la saphéne, et unissent par
conséquent la veine fémorale avee T'hypogastrique: elles com-
muniquent en outre avec les dorsales superficielles de la verge,
et surtout elles sont reliées aux veines testiculaires par de gros
raisseaux qui traversent la lame de l'attache scrotale. — Les
lymphatiques sont des plus riches parmi les lymphatiques
cutanés et sont les plus faciles & injecter: de leur résean en
dentelle les trones s’inenrvant de chaque coté a partir du
raphé vont les uns aux ganglions inguinaux, les aufres, les
plus bas, non moins nombreux, aux ganglions eruraux, d’on il
sull qu'une lésion scrotale peut entrainer une adénite crurale,
c’est-a-dire des ganglions verticaux du triangle de Scarpa, que
Fon suppose 4 tort execlusivement dévolus au membre infé-
rieur.

Les nerfs viennent du génito-erural et des honteux internes,
Sappey dit avoir constaté plusieurs fois des corpusciles de
Pacini dans la cloison des dartos.

2 Circulation el innervation viscérale ou profonde. — Le
testicule étant un organe abdominal émigré recoit ses vais-
seaux de son point d'origine embryonnaire:; en sorte qu'apres
avoir été trés courts et horizontaux, ceux-ci sont devenus extre-
mement longs et verticanx.

L’artére spermatique, de source aortique, est la vreaie nout-
riciere du testicule et de I'épididyme. comme la déférentielle
pour le canal déférent, Ia funiculaire pour les éléments du cor-
don: toutefois, lenrs anastomoses an niveau de I'épididyme
leur permettent de se suppléer. Sur le hile du testicule la sper-
matique se partage en deux sortes de branches. Les branches

10
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périphériques, sans pénétrer dans le corps d’Highmore, s’irra-
dient en lignes courbes sous et dans I'albuginée: les plus
orosses sont sous I'albuginée, dans la couche de tissu interstitiel,
dite tunique vasculaire, et ¢’est de la qu’elles abordent par
leur base les lobes testiculaires. Les branches centrales, plus
minees, rectilignes, dont on a a tort contesté existence, péné-

Fic. 74. — Coupe transversale du corps d’Highmore, —
Les deux etages du Rete,

y forment un résean vasculaire superposé au réseau séminifere,
lequel oceupe P'étage inférienr: puis perforant le réseau sémi-
nifere lui-méme, elles abordent les eloisons interlobulaires par
leur sommet et vont a4 la rencontre des artéres périphériques,
Les réseaux capillaires qui entourent les tubes glandulaires
sont d'une grande richesse.

Les veines spermatiques offrent un grand intérét. Du testi-
cule et de U'épididyme partent deux groupes veineux bien dif-
férents & tous les points de vue : le groupe postérienr on funicu-
laire, el le groupe antérienr ou spermatique.

Le groupe ou faisceau postérieur nait surtout de la queue de
I'épididyme oft il communique largement avee le faiscean anté-
rieur ef avec les veines serotales. Il ne comprend que frois ou
(quatre veines qui montent avee le canal déférent. a la partie
postérieure du cordon, et vont. & la sortie du canal inguinal, se



— 147 —
jeter dans les veines épigastriques. Ces veines semblent étre
dans la proportion habituelle des veines par rapport aux arte-
res ; bien que non valvulées, elles sont rarement variqueuses,
ce qui est di peut-étre & la gaine musculaire qui les enveloppe

en méme temps que le canal déférent.
Tout autre est le groupe antérieur. Un énorme paquet veineux
partant du hile testiculaire et de I'épididyme monte dans Ia
partie antérieure du cordon, enlacant Iartére spermatique.

4. speri.,

//

A defer

— ¥ gpast

Fig. 3. — Artéres el veines testiculsires.

traverse T'annean inguinal et remonte jusqu’an niveau des
reins. Dans le cordon, ces veines sonl anastomosdées entre elles
par des arcades transversales. ou par des branches obliques, ou
méme par accolement, et constituent ainsi le pleaws painpin-
fornee ; au sortir du eanal inguinal, elles se réunissent en deux
trones, puis un seul, qui se jette dans la veine rénale i gauche.
dans la veine cave a drolfe. Elles comumuniquent constamment
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avee les veines scrofales, les péniennes, les prépubiennes, la
saphéne interne, les épigastriques, les funiculaires, les sous-
péritonéales. Elles sont valvulées, mais leurs valvules sont
insuffisantes, et il est bien rare qu’on ne puisse pas les injecter
a contre courant: cependant on échoue quelquefois.

Ces veines testiculaires antérieures sont fréquemment attein-
tes de dilatation variqueuse, varicocele : peut-étre méme, si on
comple les éfats transitoires de la puberté, le varicocéle est-il
la regle. On a invoque des causes sans nombre : la dispropor-
tion énorme des vaisseanx veineux et artériels dont les pre-
miers surpassent peut-étre cinquante fois les seconds dans leur
surface de section, la force de la pesanteur, la longueur du tra-
jet, Iinsuffisance des valvules, le passage dans des anneaux
fibreux. Mais il faudrait avant tout expliquer la raison d’étre
de ce plexus considérable, sans rapport avee le volume et
Pactivite de la glande quil dessert. Peut-étre est-il lui-méme un
¢tat pathologique, un développement aberrant des veines du
corps de Wolff, dans une région ol nous avons vu persister
tant de parties feetales: plusieurs détails anatomiques sem-
blent indiquer dans les veines spermatiques une évolution anor-
male.

On ne s'est pas moins ingénié a expliquer la plus grande
fréquence du varicoceéle gauche, fait qui se rencontre également
chez les singes (Sutton). Les seules raisons plausibles actuelle-
ment sont gque, du eoté gauche. la veine spermatique se jette
dans la rénale sous une incidence perpendiculaire et que son
embouchure est sans valvule, tandis qu'a droite elle aborde la
veine cave sous une incidence paralléle et avee une valvule suf-
fisante (Brinton).

Les Iymphatiques constituent dans la glande génitale une
trame réticulée, entourant les tubes séminiféres, et d’on émer-
gent des trones périphériques et centraux, suivant la disposi-
tion des vaisseaux sanguins. Apres avoir recueilli les efférents
du réseau de I'albuginée et de ceux de I'épididyme, ils mon-
tent en grand nombre en avant du plexus pampiniforme gqu’ils
recouvrent. et aboulissent, & ganche, aux ganglions ¢ui sont
sous la veine rénale, & droite, a ceux qui sont au méme niveau
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en avant de la veine cave. (Cest pour cela que dans un eancer
des bourses il faut chercher les ganglions au pli de I'aine,
et dans un cancer testiculaire, & la région lombaire.

Les nerfs viennent du plexus hypogastrique et enlacent ar-
tére spermatique.

Nous serons brefs sur la cireulation du canal déférent et
de la vésicule séminale: elle ne présente aucun intérét de
structure.

Le canal déférent recoit ses artéres de la déférentielle, bran-
che de la vésicale inférieure: ses veines vont au plexus vesico-
prostatique pour la portion ampullaire. Il est entouré dun
riche plexus nerveux, émané du plexus hypogastrique. On ne
trouve de Ivmphatiques abondants que dans les deux portions
initiale et terminale.

La vésicule séminale est vascularisée par des branches
émanées surtout de la vésicale inférieure et accessoirement
de I'hémorroidale moyenne et de la déférentielle. Ses faces
sont couvertes d'un réseau veineux qui se déverse sur le bord
externe dans les plexus séminaux, eux-mémes aboutissant aux
plexus de la vessie et de la prostate. La vésicule est comme le
col de la vessie, comme la prostate et 'uretre, plongée dans ces
grands réservoirs sanguins qui sont tous solidaires entre eux
et avee ceux du rectum. Les Iymphatiques sont, eux aussi,
trés développés: leurs réseanx entourent les lobules et leurs
vaisseaux efférents descendent le long des deux bords pour
aboutir & des ganglions, placés I'un sur le ¢oté du plancher
pelvien, lautre an-dessus et en arrieére de la vésicule. Dans
les cas de tuberculose génitale, on a vu de nombreux gan-
elions ou tout au moins des amas de vaisseaux envahis le long
du cul-de-sac péritonéal.

Le plexus séminal, anastomosé avee ceux du déférent, de la
vessie et de la prostate, et réparti sur toute la périphérie en
filets nombreux, provient du plexus hypogastrique.
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CANAUX EJACULATEURS

Les canaux éjaculateurs sont les conduits spermatiques éten-
dus des vésicules séminales & urétre.

Chacun d’eux nait ordinairement du eol de la vésicule pro-
longé en canal exerétenr, assez souvent de la vésicule et du
canal déférent séparés 'un de autre par un éperon. plus rare-
ment du déférent seul: de 1a ils se dirigent obliquement & 450,
en avant et en bas, convergeant dabord I'un vers Pautre, puis
paralleles. et viennent s‘ouvrir dans I'urefre prostatique sur les
cOtés antérieurs du veru-montanum.

Leurlongueur est de 15 4 20 millimeétres: leur forme est coni-
que (4 millimétres de diametre 4 origine, 1 4 la terminai-
son): leur Inmiére de 1 millimetre, puis 0.5.

Deforent

— Moy o

— . sechoniée

— — UPricufe

Fig. 76. — Canaux éjaculatenrs. — La prostate ouverle par devant.

Dans tout leur trajet, ils sont situés an milien de la prostate
quils traversent obliquement pour se rapprocher de I'uretre
sensiblement vertical. Chez I'embryon, la prostate étant formée
de deux lobes latéraux isolés, les canaux sont libres entre ces
lobes et derriére Uurétre. Bientot les deux moitiés prostatiques
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s'unissent entre elles derriere les éjaculateurs, et ceux-ci se
trouvent alors emprisonnés dans la glande. Malgré cela, ils res-
tent toujours isolés el indépendants du tissu prostatique, creusé
en entonnoir, pour les loger conjointement avec Il'ufricule:
dans cet entonnoir. les trois organes, canaux et utricule, sont
plongés dans un tissu caverneux érectile, identique a la gaine
érectile de 'urétre et continu avee elle; une couche cireulaire
de fibres lisses entoure tout ce petit systéme. Des trabécules
musculaires et élastiques anastomosées en réseaux et limitant
des aréoles connmunicantes pleines de sang constituent Ia gaine
érectile des canaux et s’avance jusqu’d sa paroi par des lacunes
plus mineces ¢t des travées plus fortes,

Strveture. — Les canaux éjaculateurs ont, de dedans en
dehors : une muquense, d’abord jaune, réticulée et aréolaire.
avee invaginations ceecales, comme celle de la vésieule et du
déférent, puis vers I'urétre, blanche, molle, finement plissée:
son_épithélinm est eylindrique — et une couche musculaire
lisse, longitudinale. Le tissu érectile parait creusé dans la partie
extérieure de cette conche longitudinale, comme dans l'urétre de

la femme, mais beaucoup plus dilatée et pénétrée de riches
réseaux élastiques: la couche ecirculaire est représentée par
I'annean commun & tout le systéme.

Leur fonetion est de conduire le sperme de la vésicule et du
canal déférent dans 'urétre. La progression se fait par les mou-
vements vermiculaires des vésicules qui chassent le liquide et
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parle tissu musculaire qui les entoure. Le role de la gaine
érectile est, suivant Henle, de se vider de sang pendant le pas-
sage du liquide séminal et d’assurer par lia la distension facile
du canal; ¢’est ¢e quil appelle les tissus vasculairves compres-
sibles. Mais on ecomprend difficilement que ce systéme caver-
neux soit vide pendant I'érection. et 'on doit présumer qu’il se
comporte comme le corps spongieux lui-méme autour de 'nreé-
tre, ¢'est-a-dire qu’il fournit aux conduits un coussinet élas-
tique pour empécher & la contraction prostatique de fermer
leur lnmiére,

PROSTATE.

La prostate est un amas glandulaire qui entoure la portion
initiale de I'urétre, ¢’est-i-dire le sinus uro-génital agrandi,

Elle est située au-dessous de la vessie, au-dessus de 'uretre
membraneux, en avant du rectum. en arriére de la symphyse
pubienne. Les aponévroses qui I'enveloppent de toules parts la
fixent indirectement & la paroi pelvienne et ne Ini permettent
(quune assez faible mobilité, plus marquée dans le sens latéral,

Sa forme est difficile & préciser, en raison de la variabilité
du tissn glandulaire en avant. Prise en bloc avec son tissu
musculaire et glandulaire, la prostate est conoide, & base supé-
rieure obliquement tronquée; dépouillée de sa conche muscu-
Inire antérieure, elle ressemble an cartilage ericoide, encore
I'anneau antérieur est-il souvent fendu sur le milieu.

Dimensions. — La prostate de 'adulte a élé comparée,
pour le volume, & une chitaigne ou a4 une grosse noix. Elle
pése environ 20 grammes; son poids spécifique est de 1,045,

Les dimensions sont : le vertical en arriére, 30 millimétres,
en avant 25: le transversal maximum 40, antéro-postérieur
25 (Sappey). Ils peuvent étre augmentés de 5 millimetres, sans
qu’il y ait pour cela hypertrophie.

Sur la coupe transversale, 'urétre occupe la partie antérieure.
[Les rayons qu'on en mene ont : le médian postérieur 15, le
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transverse 15 4 20, l'oblique 25. L'intérét de ces chiffres con-
siste dans I'étendue et I'innocuité des sections prostatiques pour
extraire un caleul par la taille périnéale. L’incision médiane
postérieure ne donne que peu de jour et expose i blesser les
canaux éjaculateurs placés cote a cote derriere 'urétre; seule
I'incision latérale oblique erée un espace suffisant et reste
¢loignée des conduits spermaliques; elle n’a que le tort, pour
peu qu’il faille dépasser les limites du tissu glandulaire, d’ou-
vrir les sinus veineux de la prostate.

Rapports. — On distingue une face postérieure, une anté-

rieure. deux latérales. une base et un sommet.
Lia face postériewre est inelinée a 45° environ; la face anté-

Lobe mwyer:

_V. semuin,

F16. 78. — Face postérienre de la prostate. — A ganche,
la vésicule et le déférent.

rieure étant verticale, il en résulte que I'axe de la glande fait
avec la verticale un angle de 20 i 25° ouvert en haut.

Cette face postérieure échanerée sur son bord supérieur, ren-
flée iransversalement, ressemble & un as de coeur: un sillon
median la partage en deux lobes et peut étre assez profond pour
(quon sente assez facilement un eathéter engagé dans 'urétre,
Elle est couverte par 'aponévrose prostato-péritonéale. et par
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elle elle adhére a la face antérieure du rectum. Le rectum est
en effet au contact de la prostate et permet aisément 'examen
de toute la face postérieure de la glande: il n'y a jamais ni
graisse ni sérosité interposées entre eux, l'espace celluleux
étant, comine nous 'avons vu. situé plus haut, entre le rectum
et les vésicules séminales.

La face awlérievre courte, verticale, répond i la symphyse:
mais elle en est séparée d’abord par les fibres musculaires
antérieures de la vessie et leurs tendons pubiens. puis derriére
eux par les grosses veines veésicales antérieures et par le som-
met du plexus de Santorini, enfin par le sphineter urétral,
Tous ces organes sont intimement fixés entre enx et rendent
tres difficile la dissection de cette face antérieure.

Les faces lalérales, cotoyées par les plexus veineux de la
prostate, sont revétues d’'une aponévrose, dite latérale, placée de
champ, qui sépare la glande du releveur de 1'anus.

A Allaches vesic.

Splieictar vesic,
i

ekl

'1 ar

Fic. 79. — Prostate vue par devant; la base ombrée,

Le sonunet. pointe ou bee de la prostate, est perforé par I'ure-
tre et entouré par le sphincter strié: il esta 15 millimétres de la
symphyse et sur 'horizontale sous-symphysaire (sujet debout),
sur la verticale (sujet couché). Une distance de 3 4 4 centime-
tres le sépare de I'anus; le dernier coude du rectum et la fin de
I'ampoule correspondent & son niveau.

La base, taillée trés obliquement, est une surface irréguliére.
['ne saillie médiane, oblongue, transversale, la divise en deux
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versants : un versant postérieur. excave en facetles pour rece-
voir les vésicules séminales et les canaux déférvents qui lui
adhérent, et perforé vers le centre, an fond de la dépression,
par les canaux éjaculateurs: un versant antérieur sous-jacent
au trigone, qui recoit 'insertion des fibres longitudinales pos-
térieures de la vessie: il est traversé par l'urétre et recouvert
par le sphincter vésical qui lui est intimement attaché. La créte
de séparation représente le sommet du lobe médian de la pros-
tate et se trouve sur le niveau du bourrelet inter-uretéral,

Structure. — La prostate a une couleur rougeitre, tournant
au gris dans les parties musculairves, au jaune dans les parties
olandulaires. La surface de section est, suivant la structure, fi-
brillaire ou poreuse. Sa consistance est ferme, et permet, par
le toucher rectal, de la distinguer de tous les organes environ-
nants.

Elle est comiposée de deuxéléments, un stroma et des glandes.

Le stroma est un mélange de tissu musculaire lisse et de
tissu conjonctif. Le tissu musculaire prédominant représente
un ou meéme deux tiers de la prostate entiére. Ce stroma forme
d’abord a la périphérie une capsule épaisse, a couches concen-
trigues, inséparable du parenchyvme. puis il envoie dans Ia
alande de grandes travées qui la subdivisent en lobes et lo-
bules,

La division en lobes par des sillons profonds et de larges
bandes de tissn musculaire n’est reconnaissable ordinairement
que chez I'enfant. On distingue d’abord deux lobes latérave;
leur séparation en arriére est indigquée par le sillon vertical de
la face rectale; en avant, la distinction est encore plus {ran-
chée. On discute encore pour savoir si les lobes latéraux se
rejoignent & la partie antérieure et si la prostate est un anneau
complet péri-urétral ou simplement une goulti¢re. Si par pros-
tate on entend la partie glandulaire, il est certain qu’elle man-
(que souvent en avant de 'urétre, et qu’i I'état habituel elle ne
constitue quun isthine étroit comparable & Uisthme thyroidien
mais si on tient compte du stroma musculaire. la prostale est
toujours fermée sur toute sa hauteur en avant par des bandes
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de fibres lisses, renforcées du sphincter strié de l'urétre dont les
fibres font corps avec la prostate. En tous cas, I'hypertrophie
pathologique de la partie antérieure est rare et ne peut guére
s'observer (ue dans les hypertrophies générales en collier.

VbV scimrn.
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—  Rectome aneder

Fic. 80. — Prostate. — Coupe antéro-postérieure; le lohe moyen
trés ombré,

Outre les lobes latéraux il existe un lobe mwoyern ou meédian,
signalé par Home., et qui est depuis longtemps un objet de
contestation enfre anatomistes. Les uns nient formellement
son existence, dautres I'admettent & titre sénile ou patholo-
gique. d’autres enfin comme normal, constant ou non. Si on
appelle lobe moyen la partie comprise entre les canaux éjacu-
lateurs et I'urétre, son existence n'est pas contestable, quelque
rudimentaire qu’il puisse étre, comme dans un cas ou je l'ai
v de 4 millimétres seulement d’épaisseur. Sappey le dit cons-
tant: je I'ai toujours trouvé, et jajoute qu’il est glandulaire et
non exelusivement musculaire, comme le dit Henle. La coupe le
montre conformé en coin enfonceé entre I'uretre et les conduits
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¢jaculateurs, débordant en arriére sur la base de la prostate o
il forme une saillie, tantot amincie en eréte. tantot renflée en
boule volumineuse, plus grosse meéme que les lobes latéraux :
elle donne insertion aux fibres vésicales en avant, aux vésicules
séminales en arriére. Le lobe moyen correspond au frigone de
Lieutaud ; son hyperfrophie, qui est aussi fréquente que celle des
lobes latéraux, le fait se projeter dans la cavité vésicale, d'ol
le barrage de l'orifice urétral et en méme temps l'agrandisse-
ment en poche de la fosse prostatique du canal.

Les grandes travées de séparation interlobaires sont rarement
visibles chez 'adulte; elles sont comblées par des formations
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FiG. 81. — Prostate : coupe lransversale. — Le stroma rouge.

glandulaires ultérienres. Il en résulte que le stroma de la glande
se compose alors de trois parties : la capsule, le noyau central
et les eloisons interlobulaires. Le noyau central entoure I'uré-
tre et se fond avee ses tuniques ; ¢’est surtout derriére le canal
qu’il forme une masse épaisse, plexiforme, traversée par le sys-
teme de I'ntricule et des éjaculateurs, et par les canaux exeré-
teurs de la prostate. Le noyau et la capsule sont reliés par les
cloisons interlobulaires tendues en direction radiée (Toldt).

L’élément glandulaire est représenté par un grand nombre de
glandes dont I'ensemble est disposé en cercle on en croissant
autour du canal, et dont chacune a son axe sur un rayon de
I'urétre.
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(e sont des glandes en grappe, irréguliéres, i acini petits et
peu nombreux, revétues d'un épithélinm cubique et inerustées
dans le stroma: elles ressemblent aux glandes maninaires de
la jeune fille (Toldt).

Celles de la partie anté-urétrale sont trés petites: de méme
aussi le groupe qui oceupe le veru-montanum.

Leurs conduits exceréteurs, enlités eux aussi dans la char-
pente musculaire, traversent le noyau eentral, o ils se fusion-
nent en partie, et viennent s‘ouvrir dans luriéfre prostatique
par des orifices donf le diametre est proportionnel i la glande.
[I 0’y a qua comprimer la prostate pour distinguer les pores
au liquide qui s’écoule. On voit alors de fins pertuis sur le veru
et sur la paroi antérieure, puis une quarantaine d’orifices plus
larges, les uns alignes en séries ou réunis en fossettes dans les
goutticres qui longent le veru-raontanum. les autres groupés
dans la fosse prostalique et correspondant au lobe moyen.
Parmi ceux-ci il en est deux constants et volumineux, appelés
ananx principanx de la prostate, qui viennent de la base et
s‘ouvrent sur la face postérienre de I'éminence séminale,

L.a prostate séeréte un liguide laitenx, blane ou blane jauni-
tre, assez coulant et sans odeur. L’exerétion se fait par la foree
compressive du stroma musculaire, qui entre en jeu dans 1'or-
gasme veénérien et se propage circulairement de haut en bas.
Iétude du développement de la prostate montre qu'elle est au
fond une formation intensive et locale des glandes urétrales
ordinaires: le stroma musculaire dans lequel sont enfouies ces
glandes est simplement la couche cireulaire lisse de l'uretre
énormeément dilatée, pour vider rapidement et complétement les
glandes remplies de leur séerétion. Les animaux, comme le
chien, qui ont le stroma musculaire trés peu développé, ont
I'éjaculation lente.

Evolution. — L’évolution de la prostate lui assigne le carac-
tére de glande génitale: son produit de séerétion est un des
éléments du mélange complexe qui constitue le sperme éjaculé.

Dés le deuxieme mois embryvonnaire, les lobes latéraux se
dessinent comme des évaginations postérieures de la muquense
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urétrale. D’abord complétement séparés, ils se fusionnent en
arriere vers le quatriéme ou cingquiéme mois. Chez beauncoup
d’animaux et méme de singes, les lobes restent distinets toute
la vie: il y a deux prostates. De Ia 'erreur des anatomistes
anciens, qui, croyant & un méme état chez 'homme. disaient :
« Les prostates », erreur (qui a persisté jusqu’an dix-huitieme
siecle.

A la naissance, la prostate a 8 millimétres de diametre et la
bifidité est encore bien accusée: i quatorze ans, elle a 17 milli-
métres de hauteur sur 23 de large.

La puberté marque une période d’aceroissement subit, comme
pour les testicules et tout Pappareil génital,

Dans plusieurs autopsies de castrats, on les a trouvées a
Iétat infantile. Sur un homme de vingt-cing ans i afrophie
génitale, J'ai vu la prostate ne peser que 6 grammes et son dia-
metre transverse réduit 4 25 millimétres: chaque testicule pesait
seulement 7 grammes. Il en est de méme chez les animaux
chitrés : la glande devient pelite, dure, anguleuse: le tissu
glandulaire et le tissu musculaire disparaissent, remplacés par
du tissu fibreux. Chez les animaux comme la taupe, le hérisson,
qui ont une période d'inactivité génitale bien marquée, la pros-
tate, examinée pendant U'hiver, se montre exsangue, séche et si
réduite qu’elle est méconnaissable ; au printemps, elle redevient
énorme, vaseulaire, gonflée de liquide (Hunter, Griffiths).

Comme 'utérus, et plus que lui peut-élre. la prostate est
sujette & deux altérations, de cause inconnue. probablement
parasitaire, La premiére consiste dans la formation de caleuls
brunitres, alteignant jusqu’a eing dixiémes de millimétre, visi-
bles en partie 4 I'eil nu sous forme de grains de tabac: ces
caleuls & cotiches concentriques, dits corps amyloides, formeés
d'une matiere azotée et constitués peut-étre par des globes épi-
dermiques. infiltrent non seulement les glandes de la prostate,
mais celles du trigone, de I'utricule prostatique. de la muquense
urétrale de 'homme et de la femme. Leur apparition est preé-
coce et commence deés 1'ige adulte. La seconde est 1'hypertro-
phie générale ou bien partielle, et alors trés analogue anux corps
fibreux de 'utérus; elle existe chez le tiers des sujets au deli
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de soixante ans et trouble I'exerétion urinaire par les déforma-
tions qu’elle produit sur la vessie et sur 'urctre.

Veru-montanum. — Le veru-montanum (caput gallina-
ginis, téte de bécasse, collieulus seminalis) est un renflement
de la paroi urétrale prostatique,

[l s’éleve en saillie oblongue, de 12 & 14 millimetres de long
sur 5 de large, au milien de la paroi postérieure du canal, au
centre de la portion prostatique; en arriére, cette saillie se con-
tinue ordinairement par un ou plusieurs freins avee la luette
du trigone et les bords de lorifice vésical, et en avant par un
pli. ou eréte wréltrale, étendu jusqu’ la région membraneuse,
ont il finit en se bifurquant.

Sur le versant postérieur du veru, supérieur en réalité, ¢’est-
a-dire vers la vessie. on remarque de petits orifices, ceux des
canaux principanx de la prostate. et sur le versant antérieur
trois orifices plus grands, 'nun a coté de lautre. ceux des
canaux éjaculateurs et de I'utricuie prostatique.

Les orifices des éjaculateurs sont creusés suar les eotés ou a
Pextrémité des lévres minces de I'uiricule. au-dessous et en
avant du sommet du veru: fres rarement on les a vus s'ouvrir
dans Putricule méme, comme cela est normal chez les rongeurs.
Un repli de la muqueunse couvre la fente oblique de lorifice,
longue de 1 millimetre, ef Ini sert de valvule ; cette disposition,
analogue a celle des uretéres et d'un grand nombre d’autres
conduits, empéche mecaniquement le reflux des liquides de
I'urétre dans les canaux éjaculatenrs.

Le veru-montanum a pour squelette une colonne élastique
(qui repose par son pied sur le noyau central de la prostate. et
par son chapiteau arrondi arrive sous la mugquénse urétrale:
ses réseaux élastiques serrés sont traversés par des fibres mus-
culaires longitudinales. Cette colonne supporte une muqueuse
finement plissée a I'état de vacuité sanguine: entre la mugqueuse
et la colonne s'étale, surtout sur les edtés, la gaine érectile de
I'nretre. Des glandules prostatiques se voient ca et li a travers
les deux tissus et s‘ouvrent sur les flancs de 'éminence. Cette
structure est celle du sommet et du versant vésical. Sur le ver-
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sant antérieur, la eolonne disparait pour laisser passer 'utricule
et les éjaculateurs; le tissu érectile persiste seul et englobe ces
canaux, sur lesquels nous I'avons vu se plonger a travers la
prostate. Enfin, i extrémité antérieure, les réseaux élastiques
dissociés se reconstituent pour former la créte urétrale.

. Glendule
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Gaine ercclile

Fii. 82, — Coupe du veru-montanum ; versant postérienr.

Le veru-montanum est évidemment érectile. lei, comme dans
la prostate, on doit présumer que cette érectilité a pour but
d’assurer la béance des éaculateurs, qui cheminent sur la pente
comme deux aqueducs. Kst-ce en méme temps un obturateur
mécanique empéchant 'urine de passer pendant 1'éjaculation?
(Cest invraisemblable. car la faible saillie du veru., meéme
injectée. ne pourrait en rien s‘opposer au passage de l'urine
chassée par le musele vésical, et d’ailleurs les principaux con-
duits prostatiques, dont le liquide doit se méler an sperme,
sonf sifues en arriere de 'éminence séminale.

Dans les deux sexes, le non écoulement de 'urine est assuré
par Uinactivité des forces expulsives (muscle vésical). el an
contraire la conftraction spasmodique des forces rétentrices
(sphincter visical); il est probable aussi qu’an moment de I'éja-
culation un mouvement péristaltique répété traverse de haut
en bas la pl'ﬂsluld comine le canal déférent et les vésicules, et
vide par expression les glandes et les canaux éjaculateurs en
poussant les liquides vers la région membraneuse.

1
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Utricule prostatique. — [ utricule prostatique (sinus
pocularis ou de Morgagni, utérus mile) est une poche membra-
neuse qui accompagne dans la prostate et le verun-montanum
les canaux éjaculateurs, auxquels elle est superposée.

Du veru oun se trouve son orifice. circulaire on wvertical,
en fente de 3 4 4 millimetres de long, tantdt trés étroit, tantot
assez large pour laisser pénétrer une fine bougie. I'utricule se
prolonge en haut et en arriére, sur une longueur de 1 centi-
metre : assez souvent, elle dépasse la prostate en arriére et fait
saillie entre les déférents; on I'a vue de 8 et 10 centimeétres de
long. Sa forme est ovoide: elle peut s’allonger en bouteille et
présenter un col et un fond. Dans la cavité est un liquide
grisitre.

Oulre la gaine érectile dans lagquelle elle est plongée comme
les ecanaux voisins, l'utricnle posséde une couche eirdulaire de
fibres lisses. et une muquense plissée, dont Uépithélium est
cylindrique comie sur 'nrétre. De nombreuses invaginations
simples ou ramifiées, considérées par les uns comme des
clandes vraies, par dantres comme de simples dépressions,
sont erensées dans la mugquense: elles s’infiltrent de coneré-
tions azotées. comme les glandes prostatiques. — Mentionnons
encore un faiscean arrondi de fibres lisses qui s’étend du fond
de Futricule an bord interne des vésicules séminales.

Loutricule est immense chez certains animaux. Chez I'homime,
ses dimensions sont trés variables: elle est souvent chez len-
fant aussi vaste et aussi pleine de liquide crémeux que chez
ladulte : elle mangue une fois sur cing.

['embryologie el Ia tératologie ont établi que I'utricule est
Fextrémité inférieure du canal génital de Miiller: elle repré-
sente, non P'utérus, mais la portion terminale du vagin. On a
v des hermaphrodites chez lesquels 'ntérus placé derriére la
vessie se continuait par un vagin traversant la prostate et s'ou-
vrant dans Putricule, L'hymen de la femme a pour analogue.
non pas le veru-montanum, organe & structure érectile adapté
aux éjaculatenrs, mais les replis mugqueux qui entourent Iori-
fice de I'utricule.
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Vaisseaux et nerfs. — Les artéres de la prostate viennent
des vésicales inférieures et de hémorroidale moyvenne.,

Les veines nombreunses, disposées en grosses trainées, ainsi
que les émissaires du tissu érectile de I'urétre. du veru-mon-
tanum et des éjaculatenrs, aboutissent aux plexus de Santorini
en avant, aux plexus prostatiques sur le coté et en arriere.

Les plexus prostatiques représentent un systéme caverneux
a larges aréoles creusé dans un tissu en partie musculaire.
en partie fibreux: ils oceupent les cotés de la glande. limités
en dehors par l'aponévrose latérale, en dedans par un mince
fenillet qu’on peunt isoler de la capsule prostatique. Ils com-
muniquent en avant avec le plexus de Santorini, en arriére
avec les plexus séminaux et les veines hémorroidales: leurs

v » [
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FiG. 8. — Proslate. — Les aponévroses et les sinus en coupe
transversale.

vaisseaux afférents sont non seulement les veines prostati-
(ues, mais presque toutes les grosses veines de la vessie ef
celles des vésicules séminales: ils se déversent dans hypogas-
trique.

Ces grands réservoirs veineux, collecteurs de tout le sang de
la vessie, de la prostate, des voies spermatiques el de la plus
arande partie de la verge, sont de véritables sinus rappelant
cenx de Ia dure-mére antour du cerveau. Ils sont béants sur la
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coupe, car leur systéme caverneux est tendu et attaché aux
parois du bassin par Uintermédiaire des aponévroses, et cette
béance a les mémes conséquences en cas de section que pour
les sinus eriniens: elle favorise les hémorragies, la pénétration
du pus dans les veines. Leur congestion chronique, associée
ordinairement i celles des intestins par les anastomoses hémor-
roidales, joue un grand role soit dans les affections locales des
visceres pelviens, soif dans certaines dyserasies générales.

Les lymphatiques forment aufour des glandes des réseaux
dont les vaisseaux efférents se rendent i la périphérie el se
réunissent surtout a la face postérieure ou rectale: les gros
trones collecteurs aboulissent aux ganglions latéraux du bassin
sous I'artére iliaque externe. Nous avons signalé aussi le réseau
qui de I'urétre accompagne les éjaculateurs et s'unit aux Lym-
phatiques de la vésicule séminale,

Les nerfs sont fournis en grande partie par le plexus hypo-
gastrique. avece des filets du quatriéme et du cinquiéine nerfs
sacres. Dans le plexus qui entoure la prostate, i travers le lacis
veineux, on a constaté des ganglions nerveux et des corpus-
cules de Pacini.

GLANDES DE COWPER

(es petites glandes étaient connues chez les animaux lorsque,
ala fin du dix-septicme siéele, Méry les découvrit chez'homme.
I usage a fait prévaloir le nom de glandes de Cowper, bien que
Ianatomiste anglais se soit borné & en donner une deseription
plus compléte, vingt ans apres Méry,

Au nombre de deux, elles sont situées entre le bulbe et 'ure-
tre membraneux, d’oit le nom de bulbo-urétrales proposé par
Gubler. Elles occupent la région membraneuse au-dessus du
bulbe, qui porte quelquefois leur empreinte, mais séparées de
lui par 'aponévrose moyenne du périnée et englobées dans les
fibres excentriques du sphineter urétral. Elles peuvent etre
presque au contact 'une de Pautre ou a 2 centimétres de dis-
tance. en moyenne i 1 centimetre.
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Les glandes de Cowper se présentent comme une petite
masse arrondie, en noyanu de cerise : leur volume est trés varia-
ble, d’'une lentille & une noisette ; quelquefois on ne voit que
des granulations éparses, ou au confraire & la masse principale
s'adjoignent en arriére des lobules aberrants. On les recon-
nait dans le musecle & leur couleur blanc jaundtre et i leur
consistance.

Leur structure est celle des glandes en grappe; I'épithélinm
est evlindrique. Les canalicules excréteurs ont ceci de parti-
culier qu’ils sont dilatés en sinus plus larges que le conduit

F1G. 84. — Glande de Cowper dans le sphineter urétral.

principal et se réunissent au centre de la glande pour former le
conduit prineipal. 11 en résulte une sorte de hile donnant
I'aspect d'une cavité aréolaire. De ces réservoirs centraux part
le canal exeréfeur unique qui émerge 4 la partie antérieure et
se dirige en avant en se rapproehant du canal opposé: il traverse
le muscle sphincter et pénétre, accompagné ou non de lobules
erratiques, dans le tissu érectile du bulbe. dont il a perforé I'al-
buginée, puis rampe sous la muqueuse urétrale dans le cul-de-
sac du bulbe, et enfin débouche dans 'urétre aprés un long
trajet de 3 4 4 centimeétres, souvent davantage, et jusqua 8
dans un cas ¢ité par Cruveilhier. Dans tout ce trajet, les con-
duits ont, comme les canalicules, une mugqueuse a épithélinm de
cellules cubiques sur plusieurs rangées et i derme élastique,
une double couche musculaire longitudinale et circulaire. '
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Les deux orifices sont entre le eollet du bulbe et I'angle
pénien, pres de la ligne médiane, et 'un a eoté de Pautre : on
les a vias confondus en un seul et inversement a4 12 millimétres
'un en avant de aufre. Ils sonl tellement petits qu’on ne les
distingue pas s’il n’y a pas un accident de terrain, pli ou fos-
sette qui les indique. et souvent on ne les reconnait qu’apreés
avolr injecté la glande au mercure.

Leur séerétion est transparvente, trés filante, de nature albu-
minoide. semblable & du mucus, mais nen muquenx. Ce sont
stirement des glandes génitales (Griffiths) qui ajoutent leur
produit aun sperme éjaculé, ear elles suivent en tous points
I'évolution de la prostate. Klles se développent & la puberté,
s‘atrophient pendant U'hiver chez les animaux hibernants pour
se développer an moment dua rut, et deviennent petites et selé-
renses chez les animanx émasculés. Chez le hérisson. leur
socerétion a une odeur forte et désaoréable. Elles sont sujeltes i
certaines affections. Uinflammation blennorragique, la tuber-
culose, les abeds pyohémiques: dans certaines irvitations consé-
cutives 4 des urélrites légéres, elles sécrétent une quantité
abondante de liquide gommeux qui sort par Uurétre, surtout
apres la mietion. -

VERGE.

La verge ou pénis est le membre copulateur.

Elle est placée entre le pubis et les bourses. Sa forme, & I'état
de flaceidité, est celle d'un eylindre aplati et pendant, présentant
une face antérieure on dos=. une face postérieure qui repose sur
la couttiere des bourses ; i 1'état d’érection, ¢’est un prisme
trianculairve i bords mousses, redressé, dont le dos est devenu
face postérieure et dont Paréte arrondie contient le canal de
Iuretre.

La verge nest pas limitée a la portion visible a extérieur;
saul la peau, toutes ses parlies constituantes se continuent dans
le périnée et y prennent leur attache. Cette seconde moitié on
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périné:il‘e, plus longue que la premiére, commence i 'angle
pénien et arrive jusqu’aupres de I'anus.

Les dimensions de Ia verge inerte, prises dans sa parlie
extérieure, sont en moyvenne de 10 centimétres, assez sou-
vent 11 et meéme 12 de longueur, mesurée sur la face dorsale,
de sa racine 4 son extrémité, et de 9 centimetres en circonfé-
rence. Mais il y a des variations nombreuses, dont les causes
sont avant tout la taille du sujet (8 centimétres sur un nain
bien conformé de 141 de taille): puis I'fige, le pénis est plus
long de 2 centimétres en moyenne chez le vieillard i eause de
la diminution de I'élasticité et de la tonicité musculaire; des
conditions individuelles complexes, et enfin certaines cons-
titutions anormales. Parmi celles olt se rencontre la petitesse
de l'organe viril (depuis 8 centimétres jusqu'a 5 centimétres
et méme moins en longueur), il faut citer le type eunuchoide
qui peut coineider aveec une apparence générale vigoureuse,
les dégénérés, les sujets & type féminin ou infantile. Dans ces
ras d’atrophie génitale, on trouve généralement la petitesse et
I'incapacité fonetionnelle du pénis associé & la microrchidie.
Lorain a montré la fréquence de ces arréls de développement
chez les tuberculeux héréditaires : ils coincident avec ce méme
type osseux dont jai signalé le caractére atrophique invas-
culaire et la forte densité, La eroyance populaire que les hossus
sont bien doués est peut-étre justifiée : jai été frappé souvent
du développement de leurs organes génitaux, et j’ai noté des
verges de 10, 11 et 15 centimeétres pour des tailles de 148, 132
et 154.

A Tétat de réplétion, la verge a 15 4 16 centimétres de lon-
gueur ; on peut voir dans les moulages des musées ou dans les
observations médicales des organes monstrueux atteignant 27,
30 et 35 centimeétres en longueur, et de 17 a 20 centimetres en
circonférence ; leur turgescence est d'ailleurs presque toujours
imparfaite.

Nous étudierons successivement les enveloppes et les corps
érectiles.

Enveloppes de la verge. — Il y en a frois : la peau, le
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dartos et la celluleuse: chez les animaux, elles constituent le
fourreau. :

1o La peaw présente les caractéres de celles des bourses. Elle
est picmentée en brun, lisse. mince, trés mobile ; elle contient

———
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I'iG. 83. — Le dartos génital.

des poils ténus et des glandes sébacées volumineuses. Sur le
milien de sa face inférieure est un raphé saillant, continu avec
le raphé scrotal ; & ce niveau. la peau adhére aux enveloppes
sous-jacentes.

20 Le dartos pénien est une partie du musele lisse qui
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couvre les bourses et le périnée, et dont 'ensemble constitue
le dartos génital ; il est assez uni a la peau pour ne pas former
une couche séparable el n'étre quune doublure tégumentaire,
Sappey le déerit comme muscle péripénien et attribue i ses
fibres une direction circulaire. Mais on ne voit que des fibres
longitudinales, nombreuses et fortes, prolongeant la direction
des fibres scrotales ; vers le tiers antérieur seulement elles se
coupent et s’étalent sous des incidences obliques et prennent
un aspect plexiforme.

I.e dartos pinien agit comme celui du scrotum, ¢’est-a-dire
comme musele défenseur et comime muscle génital. Contracté
par le froid et certaines émotions, il rétracte de plusieurs centi-
metres la verge vidée de son sang: dans 'orgasme vénérien, il
a sans doute pour fonetion de découvrir le gland.

3 Au-dessous du tégument est une couwche celfuleuse ren-
fermant un tissu conjonctif fin, dépourva de graisse visible,
contenant les nerfs et vaisseaux tégumentaires et servant au
olissement de la peau sur les corps érectiles. Elle communique
en arrviere difficilement avee le tissn sous-cutané du mont de
Vénus que remplit une masse dense de faisceaux élastiques et
de graisse, mais librement avee la cellulense des bourses sur
les eotés de la verge et pres de la ligne médiane. L'eedéme, les
ecchymoses ont leur siége dans ee plan sous-cutané.

Cavité prépuliaie. — A la parlie antérieure, le tégument se
replie sur Ini-méme pour entourer le gland d'un manchon:
cette partie glandaire est le prépuce,

Le prépuce chez enfant et jusqu’d la puberté recouvre tota-
lement le sommel de la verge et le dépasse en formant une
cavité antérieure. une sorte de vestibule: ¢’est un état de phi-
mosis naturel adapté au canal urinaire. Quand le canal devient
geénital, la eroissance du gland et la tonicité du dartos font peu
a peu retirer le prépuce dont le bord antérieur vient affleurer
le sommet du gland. De nombreuses variétés, les unes indivi-
duelles, les autres ethniques, montrent chez I'adulte tantot une
longuenr exagérée, persistance du type infantile. constituant
un phimosis on une tendanee an phimosis, avee resserrement
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de I'orifice antérieur, tantot un repli trop court, laissant le
gland & découvert et tendant an paraphimosis.

Pour former le prépuce, toutes les couches tégumentaires
sont repliées sur elles-mémes: il en résulte théoriquement six
couches superposées. mais elles sont rassemblées en deux
feuillets, cutané et muqueux. Le feuillet eutané ou externe
comprend la peau, qui n’a plus que de petites glandes sébacées,
mais possede des papilles bien développees, et la couche cellu-
leuse qui s'unit a la peau par un tissu conjonetif ferme, riche en
fibres élastiques: le fenillet muqueux ou interne, lisse, sans
poils ni glandes sudoripares, est composé dune muqueuse i
type dermo-papillaire et de la celluleuse réfléchie, 11y a done
deux lames cellulaires au contact, glissant 'une sur I'autre dans
les mouvements d’allongement ou de rétraction du prépuce,
Sappey a décrit un prolongement du musele péripénien venant
former un sphincter cirenlaire & orifice : mais sur plusieurs
phimosis d’adulte je n’ai trouvé sous la peau du prépuce
que I'épanonissement du dartos se fixant par des fibres diver-
gentes et aucun sphineter. Les réseaux élastiques circulaires
sont tres forts, ce sont eux qui servent & l'ocelusion de la
cavite.

Entre le prépuee et le gland est la cavité prépntiale , sorvte de
manchon conique moulé sur la forme de l'organe. Chez les en-
fants, il y a en avant du gland un vestibule qui peut étre plus
long que la partie balanique. L’orifice est circulaire: il est ordi-
nairement trop étroit chez les phimosiques. Le fond est une
rainure, appelée col du gland ou sillon balano — prépitial, au
niveau de lagquelle le feuillet muqueux se continue directement
avee celui du gland, en méme temps qua sa face profonde
s'insere le fascia pénis.

sSur le milieu et en dessous, le prépuce, par son feuillet mu-
quenx ., sattache au sillon médian du gland. Cette fixation se
fait par un repli antéro-postérieur, triangulaire, terminaison du
raphé médian, appelé le freén ou filet ., dont la pointe arrive &
8 ou 10 millimétres de Povifice urétral: il n’est pas rarve de voir
ce frein, trop court ou trop prés du méat, géner le retrait pré-
putial. De chaque eoté sont denx dépressions, les fossettes lateé-
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rales du frein: elles sont edtoyées le long du lilet par deux arté-
rioles assez superficielles.

La cavité est lubrifiée par une masse onctueuse, jaundtre ,
odorante, le smegma préputial, Il est un mélange de desquaima-
tion épithéliale et de séerétion glandulaire huileuse. Gette séeré-
tion est due aux glandes de Tyson, glandes sébacées rudimen-
taires, dont lesitége d'élection est dans le sillon balano-préputial,
mais qui oceupent aussi ordinairement la couronne du gland
el le feunillet interne du prépuce prés du col, en un mot, le fond
de la eavité et surtout vers le frein: plus rarement elles s’avan-
cent sur le gland vers urétre, ou sur le prépuce, vers la peau:
on en a vu cependant une couronne i Porifice preputial. Assez
souvent, une grosse glande
de 3 millimétres de diameétre
se fait remarquer dans la fos-
sette latérale. (Hyrtl.)

Elles sont quelquefois le
sitge d'inflammation ou d’a-
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thérome sébacéd. Leur séeré- _: :
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glissement du prépuece sur le Ty S
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Corps érectiles. — Les oo |

corps érectiles sont au nom- e Bt
bre de trois : les deux corps Fic. 86, — Les corps érectiles,
caverneux et le corps spon- vus en dessous.
gieux.

1° Corps carvernewr. — Les deux corps caverneux occupent
la partie dorsale et constituent la plus grande partie de la verge.
Leur longueurestd’environ 15 centimeétres (20 dans Pérection)
et lenr diamétre transversal pour tous deux de 2 & 3centimétres.,
Chacun d’enx commence par une extrémité effilée ou racine de
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5 centimetres de long. puis s'unit an corps opposé, auquel il
sadosse en canon de fusil double, et se termine avee lui en une
extrémité unique et conique. poinle du corps eaverneux. Pris
ensemble. ils représentent un evlindre bifurqué en arriére en
deux quenes divergentes et appointi en avant; un sillon médian,
destiné aux vaisseaux. parcourt la face dorsale: une gouttiére
profonde est crensée sur la face inférieure et recoit le corps
spongieux: vers la bifurcation, Uinsertion tendineuse du mus-
cle bulbo-caverneux est marquée par une facette déprimée. La
racine du corps caverneux est fixée par son bord supérieur a la
branche ischio-pubienne : hormis cette créte, tout le reste est
libre dans le périnée et peut se distendre sphériquement. La
pointe antérieure s'engage dans la cavité du gland et s’y fixe
solidement.

La structure des corps caverneux nous offre i considérer une
enveloppe, une cloison. des frabécules et des aréoles.

L'enveloppe ou albuginée est une membrane blanche, es-
sentiellementfibreuse, épaisse de2millimetres, réduite i 12 mil-
limetre et moins dans la réplétion complete. Sa résistance 4 la
traction est considérable: elle permet de soulever un cadavre
par la verge.

lLa cloison résulte de adossement de la partie verticale et
interne des deux albuginées distinetes sur les racines. Elle a
un aspect tendineux; ses fibres sont verticales. Compléte en
arriére, elle ne tarde pas a présenter des lacunes, qui vont tou-
jours en augmentant et Ini donnent un aspect pectiné : par elles
les deux corps caverneux communiquent largement et ne font
gquun seul organe. Chez certains animaux, les rongeurs, les
carnassiers, une lamelle osseuse ou eartilagineuse (os pénien)
renforee la cloison. En avant, la eloison confondue avee 'albu-
ginée forme une lamelle tendiniforme, noyau du gland, qui
s'épanouit dans la cupule terminale du corps spongieux : celte
pointe peut éfre trés épaisse, on y anrait méme vu du cartilage
vrai chez quelques sujets et notamment chez des négres. De
I'albuginée et dela cloison rayonnent, sous forme de cordons et
de lamelles, des {rabécules anastomosées, dessinant un réseau
a mailles variées, dont les plus petites sont a la périphérie. Les
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plus délicats de ces cordages sont uniquement conjonetifs; les
plus gros sont conjonetifs a la périphérie et musculaires au
centre. Le tissu musculaire lisse, outre ces faisceaux des tra-
veées, fournit encore des gaines aux arteres; enfin, il s’y méle
quelques faisceaux élastiques.

Les aréoles circonscrites par les trabécules sont des lacunes
rondes ou polygonales communiquant ensemble ef tapissées
par un endothélinm. Elles représentent les capillaires sanguins
énormeément dilatés, devenus caverneux; les artéres débou-
chent & leur surface. Sur le cadavre, elles sont pleines d’un
sang rouge sombre en gelée,

Les corps caverneux sont le vrai squelette de la verge; eux
seuls dans I'érection deviennent non seulement turgides, mais.
parfaitement rigides, etservent d’attelle inflexible & I'urétre pour
porter le sperme an fond de la poche copulatrice.

——
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Fia. 87. — Les racines de la verge,

20 Corps spongieuwr. — Le corps spongieux unigque, bien
quissu de deux moitiés latérales, est médian et inférieur. 11 est
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forme d'un corps aminei et de deux extrémités renflées, bulbe
et gland, ce qui lui donne une disposition inverse de celle du
corps caverneux, qu’il dépasse en avant et en arriére, Le canal
de l'urétre le traverse obliquement. & peu pres dans toute sa
longueur.

Le corps qui comprend la plus grande partie de 'organe est
un evlindre arrondi dont I'urétre est Maxe: il a 154 20 millime-
tres de diameétre ; injecté, la grosseur du petit doigt. La demi-
circonférence superieure est logée dans la gouttiére caverneuse.

Le bulbe est le renflement postérieur qu’on sent dans le péri-
née pendant Uérection. Sa forme, comme le nom lindigque, est
celle d'un ovoide allongé, dont le gros bout ou téte est & 12 on
15 millimétres de anus, et dont le sommet correspond & 'an-
ole pénien. Il est dirigé obliquement en arriére et en haut (su-
jet debout) et mesure 3 centimetres de longuenr. Sa face infé-
rieure el ses faces latérales sont recouvertes par le muscle
bulbo-cavernenx. Sa face supérieure est intimement soudée a
"aponévrose moyenne par un large raphé médian : vers le mi-
lien de son trajet, elle est obliquement enfilée par Furetre qui
passe a travers un orilice fibreux, de forme elliptique, creusé
dans Falbuginée. A travers Paponévrose moyenne, elle est en
rapport avee I'urétre membraneux, les glandes de Cowper et
les muscles de cet étage. Ces rapports postérieurs sont beaucoup
plus étendus chez le vieillard, le bulbe peat toucher le rectum.

sSur la téte du bulbe et sur sa face supérieure se remarque
un sillon médian qui le divise en deux hémisphéres et lui donne
un aspect bilobé, assez net dans I'état de réplétion. Cette con-
formation, qui résulte de la fusion imparfaite des denx moitiés
primitives de l'organe, est portée trés loin chez quelgues ani-
maux; assez souvent on observe méme un troisicme lobe me-
dian et dorsal. .

Le glaid est le renflement antérieur, conoide. non plus
contracté en boule, mais évasé, comme un chapean de champi-
gnon qui se fixerait sur la tige pres du bord.

Il est trés obliquement taillé et s'étale surtout par sa face
dorsale. Un pen au-dessous de son sommet est percé le méat
urinaire, derriére lequel s’attache le frein du prépuce: sa base



forme un relief circulaire., large de 4 4 5 millimétres. appelée
la couronne, bordée en arriére par le sillon balano-préputial,
col du gland ou du pénis.

Pour constituer le gland, le corps spongieux jusque-la unique,
se partage en deux faisceaux latéraux qui se prolongent le long
de I'urétre, puis vers le méat, se réfléchissent en arriere et
en haut, et s'étalent en deux demi-coques terminées par le
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Fic. 88, — Les corps érectiles du gland, vus par dessous,

rebord saillant de la couronne. Le gland est donc formé de
deux moitiés. Elles sont solidement unies par un trousseau
fibreux ou ligament médian, et la suture recouverte par une
mucqueuse eépaisse est invisible & extérieur excepté au-dessous
du méat. Dans la cavité de la cupule spongieuse pénétre
en forme de soc la pointe tendineuse des corps caverneux,
superposée a 'urétre; elle se fixe & la face profonde non seule-
ment par son extrémité directe, mais par de nombreuses lames
arborescentes qui s’irradient sur toute la partie centrale. Ce
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noyau fibreux est le squelette du gland. Nous avons déja
expos¢ plus haut comment le meéat entouré par ces tissus
fibreux, en bas par le ligament médian. en haut par le prolon-
gement des corps caverneux. représente un détroit presque
inextensible dans le sens vertical, et faiblement dilatable dans
le sens transversal.

La structure du corps spongieux a le type érectile comme
celle des corps caverneux, mais & un degré moins parfait: c¢’est
au fond un organe accessoire de perfectionnement. qui devient
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Fia. 8. — Coupe antero-postéricure du oland.

plutot turgide que rigide, et qui sert surtout de gaine protee-
trice & Vurétre. Le gland lui-méme est avant tout une surface
sensitive. Beaucoup de sujets & pénis volumineux ont le gland
petit et pointu, ¢’est en particulier le cas des phimosiques: il
peut méme manquer complétement, ainsi que Jarjavay en a
figuré un exemple.

[ albuginée du corps spongieux est trés mince, Omm2: de
méme aussi ses trabécules, et les aréoles sanguines sont plus
petites. Le bulbe seul a de larges lacunes ot débouchent diree-
tement des artéres importantes, et de plus une cloison médiane
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imparfaite, qui se perd vers l'angle pénien. Nous avons vu
comment ce défaut de fermeté du tissu entrainait la formation
d'un cul-de-sac urétral et favorisait les fausses routes du cathé-
térisme. Peut-étre la mollesse relative du tissu érectile spon-
gieux a-t-elle pour but de permettre la distension du ecanal et le
passage du liquide spermatique.

Plus on s’éloigne du bulbe, plus le type érectile vrai disparait
pour faire place dans le gland au type veineux plexiforme. Dans
ce dernier, les travées sont épaisses et tres élastiques, parcou-
rues par des branches artérielles nombreuses. non hélicines,
(qui passent par des réseaux capillaires avant de pénétrer dans
les espaces sangnins : d’énormes plexus veineux émanent de la
coneavité de la cupule. I’albuginée, sur la face dorsale exté-
rieure, est recouverte par une muguense dense, rouge, humide,
qui fait corps avec elle. Cette muqueuse, dont I'épithélinm
est pavimenteux stratifié, est mate, finement plissée a I'état
d’inertie. luisante et polie dans la turgescence: elle renferme
des glandes de Tyson sur la couronne. plus rarement en
avant, et des papilles. Les papilles sont disposées en séries
linéaires convergeant vers le méat: une ou plusieurs rangées
de grosses papilles, visibles sous forme granuleuse, font saillie
sur la couronne. Henle en a vu d'aspect caliciforme sur les
cotés du frein. Elles sont vasculaires et nerveuses; Krause v a
déerit des corpuscules ferminaux spéciaux,

Fascia pénis et ligament suspenseur. — Les corps
érectiles sont entourés d’'une gaine commune, appelée enveloppe
fibreuse de la verge ou fascia pénis.

Ce fascia est un étui qui se moule sur le eylindre pénien,
appliquant i sa surface la veine dorsale profonde, les artéres et
les nerfs: il s’épaissit dans angle qui sépare les corps caver-
neux du corps spongicux et adhere & ces organes par de nom-
breux tractus: on I'isole pourtant avee quelques précautions,

[.e long du raphé¢ inférieur, il est attaché & la fois & la pean et
au corps spongienx ; il en résulte une cloison verticale, ébancle
de la cloison darloique, qui sépare en deux moitiés la cavité
celluleuse et fait songer au pénis double de cerlains vertébrés.

12
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IKn avant, il s’insére civeulairement 4 la couronne et a la
réflexion du prépuce sur le gland, de sorte qu’il fixe le feuillet
preputial et Pempéche d’étre entrainé en avant. On a va dans
des traumatismes graves, par traction ou par foulée, le prépuce
separé de ses attaches au gland et an faseia, et la verge rentrant
dans son fourrean aller se loger sous la peau de I'hypogastre
ou du serofnm (luxation du pénis). — En arriére, le fascia se
trifurque comme les corps érectiles pour envelopper chacune
des racines avee le muscle qui Iui est annexé et auquel il sert
d'aponévrose de contention.

Le fascia est éminemment élastique. Son épaisseur et son
clasticité sont trés developpées chez les enfants, et au contraire

Y Praﬁm’..-

1. 0. — Coupe transversale de la verge. — Partie moyenne.

singulicrement affaiblies chez les vieillards. (Vest une gaine de
renforcement qui sert tout & la fois & contenir I'expansion des
corps érectiles et a assurer leur retrait aprés 'érection. Son
adhérence forte en arviére avee les tendons des ischio et bulbo-
caverneux fait qu’il est tendu pendant la contraction de ces
muscles.

Le ligainen! suspensewr du pénis est une bandelette jau-
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niatre, triangulaire, trés épaisse. attachée par son sommet a la
partie supérieure de la symphyse pubienne, sur la ligne mé-
diane, et par =a base i la verge. Arrivé sur le dos de la verge,
le ligament se divise en deux moitiés qui embrassent Ie pénis
dans leur éeartement, le contournent, ef, se rejoignant en des-
sous, lui forment une sorte de sangle. Il en résulte un annean
large de 2 i 3 centimétres dont les faisceaux tranchent par leur
grosseur et leur direction verticale sur le fascia pénis qu’ils
eroisent et qu’ils renforeent en s'unissant a lui.

Cette sangle élastique sert & supporter la verge & I'état d'inac-
tivité; elle produit et maintient 'angle pénien. Quand la verge

ﬂﬂf{'?' e -Eﬁdbm.
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Fia, . — Ligament suspenseur du pénis,

est redressée par Iérection, le lignment détendu et reldche
n‘oppose ancun obstacle & la circulation suractivée des veines
et des artéres qui le traversent.

Le fascia pénis n'est qu'une portion d'un appareil élastique
plus vaste qui, sous le nom de lwnique abdoniinale, sert chez
les grands animaux a4 contenir comme une ceinture la masse
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abdominale, et qui fournit par sa face externe des émanations
au pénis (fourreau ef ligament suspenseur) et aux mamelles
inguinales (capsules élastiques). Chez Phomme. i station verti-
cale et & petit intestin, la tunique abdominale trés réduite forme
dans la région iliaque et hypogastrique une lame lacérée, infil-
trée de graisse, attachée i la ligne blanche de 'ombilie au pubis
et & arcade crurale : ¢’'est le faseia profond, feuillet profond du
fascia superficialis, ventrier. Elle ne s’est hien conservée qu’a
la région génitale: la, par sa partie médiane, elle constitue le
ligament suspenseur de la verge, et par ses parties latérales qui
se fixent a la peau du cordon, au niveau de la racine du pénis,
I'appareil suspenseur des bourses.

Outre ce ligament élastique la verge est encore fixée an
pubis par un épais frousseau fibreux que Luschka appelle le
liganient fibreva du pénis, eb qui est placé derriére le ligament
¢lastique. Ce trousseaun est constitué d’abord latéralement par
Iinsertion méme du fascia pénis sur la lévre pubienne de I'ar-
rade, conjointement avee Ia racine du corps caverneux, puis au
milien par les adhérences solides de 'urétre et du tendon du
bulbo-caverneux avec I'aponévrose moyenne et la partie infé-
rieure de la symphyse (raphé sus-urétral de Broca).

Muscles des corps érectiles. — A l'appareil érectile
sont annexés des muscles striés, tous engainés par le fascia, et
situés autour des racines de la verge. en forme de muscle erenx,
ce qui leur a fait donner par Kobelt le nom de ceeurs génitaux.

10 Ischio-cavernewsr. — Il y en a deux, un pour chaque racine
caverneuse. Chacun d’eux, né de la face interne de la branche
ischiatique, engaine en cornet la racine dans toute la partie libre
de celle-ci, et montant jusqua I'angle pénien s’insére en partie
par de courts tendons, en partie par une belle aponévrose sur
I'albuginée des corps caverneux. L’insertion se fait latéeralement
et sur le dos jusqu’an ligament suspenseur. Quelques faisceaux
se prolongent méme en avant de ce ligament et vonft se croiser
sur la ligne médiane.

20 Rulbo-caverneuwr. — Les deux bulbo-caverneux, si rap-
prochés qu’ils constituent presque un organe impair comme le
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bulbe qu’ils desservent, se fixent en arriére sur le raphé fibreux
ou lame fibreuse médiane du périnée, et en avant sur tout le
raphé inférieur du bulbe. De cette ligne médiane d’insertion
partent des fibres penniformes (ui vont, les postérieures tout
autour du bulbe qu’elles embrassent presque complétement de
leurs anneaux, les moyennes i la gouttiére qui sépare le corps
spongieux des corps caverneux. les antérieures aux faces laté-
rales de ces derniers et au raphé sus-urétral, Plus rarement
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Fia. 92. — Les muscles génitanx. — Vue de trois-quarts.

que les ischio-caverneux. le bulbo-caverneux fournit des fais-
ceaux en anse qui embrassent le dos de la verge par-dessus la
veine profonde. Ces faisceaux annulaires supérieurs, quelle
que soit leur provenance, portent le nom de meusele de Howstoin.

S0 Transverse superficiel. — Ce muscle, trés variable suivant
les sujets et d'un coté i Vautre, quelquefois rudimentaire, d’an-
tres fois volumineux, est conformé en triangle tendu transversa-
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lement & 2 centimeétres au-devant de 'anus. Par sa base, il §'in-
stre & la face interne de I'ischion et par son sommet au raphé
fibreux du périnée: des fibres excentriques vont souvent se
méler au sphineter de 'anus et au bulbo-caverneux.

I’action des bulbo et ischio-caverneux n’est pas bien nette-
ment définie. I1 faut d’abord mettre de edté le redressement
quils opérent sur la verge, qui ne dépasse guere 200, et la
compression des veines dorsales par des faiseeanx anormaux.
Sont-ce des coenrs génitaux, ayant pour fonetion d’expulser le
sang du bulbe et des racines caverneuses et de le refouler en
avant vers le gland? Cette action, trés probable pour le bulbo-
caverneux, est bien douteuse pour les ischio-cavernenx et parait
en contradiction avee la direction des fibres. Il est pour le
moment plus vraisemblable de eroire que ces museles n’entrent
en contraction qu’an second temps de I'érection, que les ischio-
cavernenx maintiennent en position l'attelle rigide des corps
caverneux redressée meécaniquement et sans eux, et que les
bulbo-caverneux sont tout a la fois expresseurs du sang bul-
baire et du sperme urétral. 1ls porfent ainsi & son maximum la
dilatation du gland par le sang qu’ils y refoulent et donnent a
I'éjaculation le caractére de la secousse.

Quant au transverse superficiel, ¢’est un simple tenseur apo-
névrotique. 11 fixe le raphé périnéal, on s’insérent le sphincter
et le bulbo-caverneux. et permet i ¢es muscles d’avoir un point
d’appui stable. de méme que le transverse profond est le fixa-
teur du raphé prérvectal, appui mobile du sphineter urétral.

Vaisseaux et nerfs. — Comme pour le testicule, il v a iei
deux systemes tres distinets, 'un superficiel affecté a enveloppe
téoumentaire, et 'autre profond destiné aux corps érectiles,

1o Systeme superficiel. — Des artéres émandées de la honteuse
externe o de la périnéale inférieure : une ou deux veines dor-
sales superficielles souvent variquenses aboutissant a la saphéne
interne. et des veines serotales. eirculent dans la couche cellu-
leuse et fournissent & la pean et i son dartos. Les nerfs sensitifs
pour la peau, moteurs pour le dartos. sont des rameaux du
agenito-crural ef du honteux interne,
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Les lymphatiques superficiels ont pour origines le raphé. le
frein, le prépuce: des réseaux préputiaux part un trone collec-
teur qui recueille sur son chemin quatre ou cing trones venus
du raphé, et arrivé i la racine de la verge, se bifurque pour se
Jeter dans les ganglions inguinaux internes de chaque coté.

Il n’est pas rare que le trone collecteur soit donble sur le dos
du pénis, et méme ces deux vaisseanx peuvent se eroiser et
aller, celui de droite aux ganglions du coté gauche, et celui de
gauche inversement. Ces dispositions variables des lymphati-
ques expliquent les anomalies apparentes des infections gan-
glionnaires de 'aine & la suite de chaneres du prépuce.

On a signalé par places une disposition hélicine et un enrou-
lement en peloton des lyvmphatiques qui leur permettent de
s'adapter aux variations de volume de F'organe.

20 Systéme profond. — 11 est situé sous le fascia pénis qui
forme la limite entre les deux plans. -

La honteuse interne fournit toutes les artéres. Le corps spon-
gieux recoit la transverse du périnée pour le bulbe, la bulbo-
uréfrale pour son corps, la terminaison des artéres dorsales
pour le gland: les corps caverneux recoivent les artéres caver-
nenses. Dans les eylindres érectiles, les artéres cheminent dans
I'axe an milien des trabéeules musculaires et émettent sur leur
trajet des branches qui se répandent dans les cloisons inler-
aréolaires et souvrent i la surface des lacunes d'une facon
encore peu connue, Parmi ces artéres, il est un type qui se ren-
contre dans la partie postérieure du corps caverneux, ¢’est celui
des artéeres héticines. Ces artéres terminales sont caractérisées
par leur riche musculature, qui leur permet de rapporter sans
se rompre dix fois la pression du sang, par leur gaine conjone-
tive plus épaisse. et surtout par I'enrounlement en vrille ou en
hélice de leurs rameaux terminanx. Isolées ou en bouquel.
saillantes dans la eavilé ou engagées dans la paroi, longues
de 1 millimétre au plus, elles sont évidemment adaptées pour
supporter la violence de l'ondée sanguine au moment de la
furgescence génitale et transformer cette onde en une nappe
(qui se déverse dans le réservoir lacunaire: mais elles ne sont
pas spéciales i Pappareil génital et dans celui-¢i elles n‘oceupent
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qu'une région restreinte. En dehors d’ailleurs des artéres fone-
tionnelles & débouehé intra-aréolaire, on trouve des vaisseaux
purcment nutritifs, ¢'est-d-dire des artéres ordinaires, droites
et peu muselées, se continuant avee les veines par des réseaux
capillaires : ces vaisseaux servent & nourriv les trabécules et
I'albuginée.

Des aréoles qui représentent les capillaires dans le tissu érec-
tile partent des veines nombreuses chargées de décharger ce
raste systeme. Celles des racines de la verge vont en arriére
aux honteuses internes, celles du gland sortent en plexus ser-
rés qui remplissent en partie la coque de cet organe et conver-
cent an niveau du col en un seul trone, qui est la veine dorsale
profonde. Celle-ci presque toujours unique, aprés avoir recueilli
tout le sang des réseaux du gland, chemine sous le fascia, dans
le sillon supérieur de séparation des corps caverneux, recoit
les veines émissaires directes qui perforent I'albuginée et les
veines circonflexes qui viennent en trajet eurviligne des corps
caverneux et spongieux sous-jacents, puis traverse le ligament
suspenseur élastique, aponévrose périnéale moyenne 4 1 cen-
timetre an-dessous dela symphyse. et se jefte dans le plexus de
Santorini, ordinairement par deux branches, Elle a 2 & 3 val-
vules suffisantes.

Il v a done deux veines dorsales superposées et sépareées par
le fascia pénis : une superficielle, tégumentaire, tributaire de
la fémorale; une profonde viscérale, tributaire des plexus pel-
viens. Toutes deux peuvent ¢tre le siege de phlébites.

Le plexus de Santorini (sous-pubien. pudendalis) est, comme
nous 'avons déja vu, un systéme lacunaire creusé dans un
tissu conjonetif et musculaire attaché i la partie postérieure de
la symphyse. Il est placé entre le pubis en avant, I'urétre mem-
branenx en arriere. et se prolonge au-devant de la prostate
jusqu'aupres du col visical. Ses afférents sont la veine dorsale
de la verge, qui représente la plus grosse part de la circulation
pénienne, et une partie de la vessie par les vésicales anté-
rieures. Il se déverse dans les plexus prostatiques et les hon-
teuses internes, et par ces voies dans la veine hypogastrique.

Mentionnons, en terminant. que de nombreuses anastomoses

W
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unissent tous ces réservoirs veineux. Le systéme tégumentaire
communique avee le systéme profond, surtout par les veines
préputiales ; les trois corps érectiles sont unis par les réseaux
profonds placés & leur jonection dans la goutlidre caverneuse
inférieure ; les veines pelviennes sont reliées anx veines scro-
tales, aux plexus pampinniformes par les arcades prépubiennes,
aux abdominales et anx veines de la paroi du bassin.

Les vaisseavx Tymphaligues profonds ne sont connus que
pour le gland. La muqueuse du gland injectée au mercure
dessine des réseaux superposés si serrés (qu'on croirait voir
une surface argentée uniforme. Les vaisseaux efférents se ras-
semblent sur les edtés du frein, puis contournent le col du pénis
et se rejoignent en un seul trone collectenr ; ils lui apportent la
lymphe non seulement de la muqueuse balanique, mais encore
de toute la partie antérieure de I'urétre par les anastomoses du
meéat et les vaisseaux perforants de la base du gland, et peut-
etre aussi celle du feuillet interne du prépuee. Le tronc Iym-
phatigque profond, ordinairement unique, assez souvent pour-
tant en deux ou méme plusienrs branches paralléles, cotoie la
veine dorsale sous le fascia el arvive a la racine de la verge;
mais 1a, tandis que la veine perfore le ligament élastique pour
pénétrer dans le bassin, le vaisseau lymphatique se bifurque et
chaque branche se recourbe en dehors au-devant du ligament
suspenseur pour aboutir aux ganglions inguinaux, comme les
vaisseaux tégumentaires (Sappey). On voit par 1a qu'il est
bifide en avant et en arriére. Quand il y en a deux, ils peuvent
s'anastomoser en X ou se croiser compleétement, comme pour
les vaisseaux superficiels,

Les nerfs proviennent de denx sources : de la moelle par le
honteux interne et du sympathique parle plexus hypogastrique.

Le nerf honteux interne. par Ia branche périnéale inférieure
dont le ramean profond suit tout le corps spongieux, et par les
nerfs dorsaux qu’on voit, sous le fascia en dehors des artéres,
émettre des branches latérales destinées aux corps érectiles et
plonger en avant dans la cavité du gland, est un nerf & fone-
tions complexes. Il donne la sensibilité 4 la muqueunse urétrale,
an gland et au tissu érectile, la motricité anx museles génitanx
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des racines de la verge. i la funique museuleuse de Purétre, aux
trabécules musculaires des aréoles, et probablement aussi il
apporte aux artéres des filets vaso-constrictenrs. I’épanouisse-
ment des nerfs dorsaux dans la partie centrale du gland est
remarquable par sa richesse chez tous les animaux, sa dispo-
sition en plexus serrés en avant des plexus veineux, et sa
terminaison dans les corpuscules nerveux de la muqueuse.
On a trouvé des corpuscules de Pacini dans l'albuginée et
dans lintérienr du corps caverneux,

Le plexus hypogastrique émet les plexus caverneux. Ceux-ci,
longeant la prostate, traversent l'aponévrose moyenne et se
jettent sur les artéres caverneuses et spongieuses qu’ils enla-
cent de leurs réseaux ; ils contiennent des ganglions nerveux.
(e sont les nerfs vaso-dilatateurs on nerfs érecteurs.




APPAREIL GENITAL DE LA FEMME

L’appareil génital de la femme se compose : 1° de deux glandes
ovigénes, les ovaires; 20 de deux conduils que parcourent les
ovules, les trompes ; 3 d’'une chambre & incubation pour I'eenf
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Fig. 9. — Les voies génitales de la femme.
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fécondé, I'wtérus on matrice: 4° d’une poche copulatrice, le
vagin, 5 d'un appareil de sensibilité génésique., la vulve,
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A Texception des organes érectiles et tactiles, qui se dévelop-
pent extérieurement comme chez 'homme, lous les autres sont
cachés dans excavation pelvienne, interposés entre les organes
urinaires el intestinaux. Malgré cela, le petit bassin n'est pas
plus étendu dans le sens antéro-postérieur ou a peine; car le col
de I'utérus n’est pas plus gros que la prostate, et le corps pour
se loger n'a qu'd déplacer de quelques centimétres la masse
intestinale. Il 'y a de changé que la largeur, acerue surtout en
bas pour le passage de I'enfant: aussi, méme en dehors de ce
moment physiologique, les organes viseéraux tendent-ils a pren-
dre le type transversal,

OVAIRES.

Les ovaires sont les glandes formatrices des ceufs on ovules.
[ls sont situés de chague coté de Iutérus, attachés i Iaileron
postérieur du ligament large et appliqués sur les parois latérales
du petit bassin.

Il v a deux ovaires. On connait un cas d’ovaire triple: il y
avait deux glandes 4 gauche, mais petites; les cicatrices prou-
vaient qu’elles avaient fonctionné toutes trois. Quelquefois
Fovaire du nouveau-né ou de 'adulte est coupé d’encoches pro-
fondes. indiquant un travail de scission qui arrive méme i la
forme bilobée. PPar ees fentes ou bien par des formations aber-
rantes, des ovaires accessoires peuvent se développer sur le
bord de I'insertion au ligament large. Ces ovaires surnumeérai-
res sont ordinairement trés petits, plus ou moins pédiculés; le
microscope seul permet de reconnaitre leur nature. Beigel dit
les avoir trouvés vingt-cing fois sur cing cents autopsies. chiffre
qui parait énorme. Il est probable que, comme tout organe em-
bryonnaire persistant, ils sont un siége d’élection pour les tu-
meurs; ils expliquent peut-étre aussi les récidives de certains
kystes ovariens,

Les deux ovaires peuvent manquer. Cette anomalie s’accom-
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pagne presque toujours de malformations génitales graves.
Dans I'absence unilatérale. c’est-d-dire d’un seul ovaire .
dont Puech a rassemblé vingl observations, la trompe et la
corne utérine correspondantes subissent elles aussi un arrét de
développement: mais les fonctions génitales ne sont pas trou-
blées, et bien que I'ovaire restant ne soit pas hypertrophié, le
nombre des grossesses est le méme.

Poids et dimensions. — L’ovaire d'une femme adulte.
pris dans un espace intermenstruel, pése 9¢r5 (Puech. moyenne
de quarante-quatre observations choisies) avee variations de
5 a 10 grammes. Le poids spécifique est de 1.051. Sa longueur
ou diamétre transversal est de 40 millimétres (25 & 50) : sa hau-
leur ou longueur de 17 (12 & 25); son épaisseur de 13 (8 a 19).
I1 est bon de remarquer que la forme de P'organe influe beau-
coup sur ces proportions. et que seul le poids est décisif. On
connait des cas d’hypertrophie physiologique on la longueur
atteignait 60, 70 et jusqu’d 108, et Ia hauteur 50 et 54: tous se
sont rencontrés chez des femmes a passions génésiques forte-
ment développées,

[ ovaire gauche est presque toujours plus petit ; ce fait est
a rapprocher de ce que j'ai dit pour le testicule. Puech n'indi-
que qu'une différence de 2 millimetres par diametre ; mais jai
v plusieurs fois des différences d'un quart ou d’un cinquieme,
trés frappantes au premier coup d’eeil.

Forme et rapports. — La glande ovarienne a le plus sou-
vent une forme ovoide, en amande ; puisjviennent, par ordre de
fréequence, les formes en triangle, en fuseau, en eroissant et en
disque.

Comme on la suppose horizontale, on lui reconnait une face
antérieure et une face postérieure bombées : un bord supérieur
libre et convexe ; un bord inféricurrectiligne et adhérent au liga-
ment large ; une extrémité externe, arrondie, épaisse, unie a la
trompe par une frange ; une extrémité interne, rattachée a I'uté-
rus parle ligament ovarien.

Hormis son bord inférieur qui Iui sert de hile et d’attache,



==
toute la surface de I'ovaire est libre dans la eavité abdominale,
derriere le ligament large, Le péritoine s’arréte an niveau du
bord adhérent: une ligne dentelée ou festonnée marque cette
limite, et tandis que la séreuse du licament large est blanc
opalin, unie et luisante. I'ovaire est mat, chagriné, et d’un blane
rosé. Sa surface est, en outre, sillonnée de cicatrices en étoiles
irrégulieres ou en enfailles rameuses qui commencent i se
montrer a partir de la premiére menstruation. Elles sont peu

=2 _Ford adheren?

Ligam. ovirien
Fig. 94, — L’ovaire gauche.

nombrenses jusqua dige de vingt a vingt-cing ans, on en
compte rarement plus de douze et souvent heaucoup moins ; plus
lard elles augmentent de nombre et de profondeur, prennent
une teinte noire et finissent par couvrir tout 'organe. Ordinai-
rement on voit une ou plusieurs saillies kystiques, qui sont des
vesicules de Graaf,

Les rapports exaets de l'ovaire sont difficiles a préeiser: son
déplacement est tellement fréquent, notamment par la chute
de l'intestin et par la grossesse, que les anatomistes ne sont pas
d’accord sur la position normale. Je erois que chez la femme
impare il est de régle, le sujet étant couché, de trouver les ovai-
res presgue verticaux. un peu obliques toutefois et inclinés en
bas et en avant 'un vers Pautre: ils sont appliqués contre la
paroi du bassin, paroi musculaire recouverte par le péritoine,
et non loin du rectum qu’ils semblent edtoyer. Ordinairementils
sont logés dansla dépression qui sépare Fartére de la veine hypo-
gastrique (fossette ovarique de Krause), mais on peut les voir
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en avant de I'artére ou au contraire contre le sacrum, au con.
tact du rectum. Il y a d’ailleurs presque toujours une asymeétrie
assez marquée entre les deux c¢otés : ledroit est souvent plus en
arriére que le gauche,

Dans cette situation, qui est a peu pres horizontale et antéro-
postérieure sur le sujet debout, mais nez fransversale, et rap-
pelle celle des testicules, 'ovaire a son bord libre regardant en
avant ; il est entouré en fronde par la trompe, si bien que I'ab-
domen ouvert et Uintestin écarté, il est malgré cela invisible,
masque par l'oviduete et plus ou moins engagé dans une des
fossettes intervasculaires. L’aileron supérieur du ligament large
le couvre par derriére et lui fait poche, L’utérus est en dedans,

Lardon vascul.
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F16. 95. — L’ovaire gauche en place : le sujet couché.

a moins qu’une latéro-version ne U'ineline de son eoté. I1 semble
(que son exploration doive étre plus facile par le rectum que par
le vagin, du moins pour cette position type. — Le dessin que je
donne ici est trés semblable 4 ceux que His a présentés daprés
deux jeunes filles mortes par suicide,



Moyens de fixité. — L’ovaire est fixé par deux ligaments :
par le ligament large, dont un repli ou aileron recoit I'insertion
dun bord inférieur de la glande sur toute sa longueur, et par le
liganent de Uovaire, cordon arrondi, long de 5 4 4 centimétres,
¢pais de 4 millimefres, conslitué presque uniquement par des
fibres musculairves lisses et étendu transversalement du bord
interne de 'organe a I'angle de 'utérus. Mais on doit ranger
aussi dans ses alttaches le cordon ovarien, faisceau vasculaire
épais entouré par des fibres lisses qui s’insérent en haut au
fascia sous-péritonéal de la région lombaire. en bas au hile
méme de la glande dans laquelle elles pénetrent: ¢’est ce cordon
qui parait tenir I'ovaire suspendu dans sa position verticale.

Ainsi fixé, lovaire n'en est pas moins mobile. D’abord, toutes
ces insertions étant alignées sur son bord inférieur, il tourne
aisément autour de ce bord comme autour d’'un axe: d’autre
part, ses ligaments ne sont pas tendus, et son application contre
la paroi pelvienne est due surtout & la pression intra-abdomi-
nale. notamment au paquet de intestin gréle interposé entre
la vessie et 'utérus. Les trois ligaments, le cordon vasculaire,
le liganment ovarien et le ligament large nentrent en jeu que
dans les variations de position de I'utérus, dus a la distension
rectale ou vésicale: encore est-il probable que ces changements
influent & peine sur lovaire, & canse de sa position latérale.

Les déplacements accidentels des ovaires ne sont pas rares.
On les a trouvés en position surélevée dans la fosse iliaque.
situation qu’ils oceupent immeédiatement apreés Paccouchement
et olt une péritonite puerpérale a pu les fixer. Plus souvent
'ovaire est en position abaissée: organe prolalbé occupe der-
riere Iutérus ia chambre postérieure de l'excavation ot il est
tombeé, soit & cause de Pangmentation de son poids (kystes.
varicocele), soit entrainé par une trompe lourde et kystique, un

utérus fortement dévic.

Structure. — L’ovaire a extérieurement une conleur blane
orisitre; sa consistance est rénitente, moins que celle de
I'ntérns, mais a4 pen pres comme celle du testicule, c¢ircons-
tance qui, jointe & la similitude de forme et de sensation ¢ner-
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vante a la pression, rend tres difficile la distinction des deux
glandes en cas d’hermaphrodisme apparent.

Il se compose de deux couches, médullaire et corticale.

La couche médullaire (centrale, vasculaire, bulbeuse) est
une masse rougeifre, molle, spongieuse, mélange de tissu con-
Jonetif et de tissu musculaire, englobant des vaisseaux et des
nerfs, surtout de larges veines. Vers le hile, le tissu médullaire
est complétement troué sur la coupe, comme sur celle d'un tissu

Couche corircale

Wesie . de Grazf
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Fig. 96. — Coupe de l'ovaire: grossie. — Les veines injectées.

érectile ; ce point correspond & un plexus veineux que fraver-
sent les fibres musculaires disséminées du ligament ovarien et
du cordon vasculaire,

La couche corticale (ovigéne ou parenchymateuse) est limitée
extérieurement par une albuginée dense qui manque chez 'en-
fant, mais est bien reconnaissable deés la puberté, Cette zone de
1 millimeétre d’épaisseur forme une sorte de coiffe autour de la

13
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couche medullairve : elle est ferme, homogeéne, de teinte gris
clair. On distingue toujours en certains points une ou plusienrs
cavités sphériques, pleines de ligquide, faisant ou non saillie &
Iextérienr (ovisacs ou vésicules de Graaf). 1lles ont un volume
qui peul étre depuis celui d'une téte d’épingle jusqua celui
d’une pefite cerise: une vésicule mare atteint 10 & 15 millime-
tres de diam>tre, rarement 20: au deld on peut la considérer
comme kvstique. Enfin, par place se remarquent des tiches
jaune d’ocre, & coupes plissées, ereuses ou pleines, souvent mar-
quées d'un liseré noir. Ce sont les corps jawnes, tissu de répa-
ration de la plaie qui suceéde & la rupbure des vésicules de
Graafl; si le corps jaune est tout & fait récent, il contient un
caillot dans sa cavité centrale,

Evolution. — Au deuxiéme mois de la vie embryonnaire,
I'ovaire est placé verticalement en dedans du rein, a la place
quoccupe le testicule chez Fhomme ; au quatricme mois, il com-
mence 4 descendre, suil la fosse ilingque ot on le trouve obli-
quement couché entre le psoas et Uiliaque, la trompe en dehors
comme l'épididyme, et atteint le détroit supérieur & la fin de la
grossesse seulement. Cependant, sur un embryon qui avaif a
peine atteint le milieu du ualriéme mois, jai trouvé la pointe
de Povaire d¢jd engagée dans le petit bassin. Ordinairement il
reste 4 cheval sur le détroit jusgue vers la dixiéme année,
moilic iliaque. moitié pelvien. Le gauche est toujours en avance
sur le droit (Paech).

I’agent de cette migration est le gubernaculum, représenté
par le ligament musculaire de 'ovaire, fixé tout i la fois i la
quene de Povaire et & la corne utérine. Le ligament rond de
Putérns ne parait y prendre ancune part. L’ovaire peut s’arréter
en route, en ectopie lombaire, cas extrémement rare, ou bien
plus souvent, et sans doute alors par insertion vicieuse du
ligament rond utérin sur lovaire, se dévier en dehors et se
placer en ectopie inguinale, anomalie qui parait dix fois plus
rare que 'ectopie inguinale testiculaire.

A la naissance, Vovaire est encore méconnaissable: ¢’est une
languelte blanche, aplatie. élalée ou repliée, épaisse de 2 &
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o millimétres, longue de 20 (10 & 33), pesant 60 centigramimes.
Le droit est plus développé que le gauche. Et cependant, sur
beauconp d'entre eux (10, 30 et 50 o/, suivant les auteurs). on
observe déja des vésicules de Graaf, qui du resle ne se repro-
duiront plus avant la puberlé. Cette poussée ovulaire inexpli-
(uée est a rapprocher de la poussée laiteuse des mamelles que
I'on constate au méme moment sur les enfants des deux sexes.

A la puberté, I'ovaire est en avance sensible sur Putérus; il
fonctionne pendant plusieurs mois ou méme des années, alors
(que la matrice a conservé encore le type infantile. Vers vinot
ans, il a acquis ses dimensions définitives. Pendant toute la vie
menstruelle, il passe par des phases de croissance et de déerois-
sance, correspondant a Pépoque cataméniale et i la rupture de
la vésicule de Graaf. A chaque époque, il augmente de volume :
la vésicule rompue est remplacée par un corps jaune petit et de
courte durée : au corps jaune succéde une cicatrice. On ne peut
cependant juger du nombre des menstruations antérieures par
les cicatrices, car on trouve rarement plus de 10 4 12 de ces
derniéres avant vingt-cing ans. Elles disparaissent en eflet, et
il west pas bien rare sur des filles de dix-huit i vingt ans qui,
apres avoir été réglées, sont devenues amenorrhéigques et mortes
dans cet étal, de trouver les deux ovaires parfaitement lisses.
Mais plus tard les cicatrices persistent et ovaire en est de plus
en plus eriblé,

La grossesse apporte un changement momentané. Pendant
les trois premiers mois, Povaire (qui a fourni l'ovule fécondd
devient trés gros, il pése en moyenne 10 grammes contre 7 pour
Pautre ovaire; son corps jaune est enorme, de 2 & 3 centime-
tres, et persiste longtemps. Cette augmentation continue-t-ells
Jusqu’a I'accouchement ? Y a-t-il un ovaire puerpéral, de gros
volume ? On n'est pas fixé sur ce point.

La ménopause naméne point dans la glande un trouble
immédiat. Pendant une dizaine dannées, celle-ci se modifie &
peine, les vésicules continuent & se former, et 'on s'explique
ainsi les retours de menstruation et les agrossesses fardives,
Puis, avec la vieillesse elle s‘atrophie, descend 4 4 ou 5 gram-
mes, et prend une forme lignense et hosselée en noyaun de
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peche. Plus tard enfin, vers soixante et dix ans, Povaire mécon-
naissable est redevenu lisse, les cicatrices s'¢tant elles-mémes
afrophices: il est rougeitre ou jaunditre, long de 20 millimétres
sur 3 de hauteur. et ne pése plus que 80 ou méme 50 centi-
gramines.

Sl est vrai que Povaire et non 'utérus est la raison d’étre de
la femme, et que, suivant le mot de Tait, « il est pour son pos-
sesseur l'organe le plus important de son corps », on com-
prendra quelle influence doil exercer son arrét de développe-
ment. soit sur la sphere génitale, soit sur l'organisme entier.
Malheureusement. la situation profonde de 'organe le rend i
peun pres inexplorable.

Iatrophie par arrét de développement est ordinairement
double. quelquefois unilatérale et alors presque toujours i
gauche. On constate tous les degrés : la simple petitesse (dimen-
sions réduites de moitié, poids de 4 grammes), I'état infantile
(dimensions de 10, 5 et 4 millimétres pour les trois diamétres),
et état embryonnaire. Ce que nous avons dit & propos du testi-
cule est entierement applicable & ovaire : ce sont les sujets
chétifs et notamment les phtisiques héréditaires qui fournissent
la plus grande part. Presque toujours atrophie ovarienne s’ac-
compagne d’atrophie génitale totale, et notamment d’un utérus
imparfait: la menstruation est tardive ou absente, la méno-
pause tres précoee, les désirs vénériens ne s’éveillent pas; I'in-
dividu entier garvde le type infantile ou, au contraire, tourne au
type masculin. Méme les femmes exceptionnelles, chez les-
quelles I'atrophie ovarienne coinecidait avec un plein développe-
ment du corps et un tempérament passionné, présentaient des
anomalies utérines et vaginales.
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TROMPE UTERINE.

La trompe utérine ou de IFallope, oviducte, est le canal qui
relie I'ovaire a 'utérus.

Elle est située entre ces deux organes, continue avee I'utérus
dont elle est un prolongement tubulaire, & peine attachée i
I'ovaire par un mince licament: le péritoine 'enveloppe com-
plétement dans un des replis ou ailerons du ligament large,
dont elle occupe la partie la plus élevée. Sa longueur moyenne
est de 12 centimetres, assez souvent de 10 4 16, plus rarement
entre 6 et 20 (Barkow, sur quarante sujels): si on la déroule,
elle s’allonge de 2 4 4 centimetres; souvent la gauche est plus
courte.

La trompe est dirigée en dehors. On admet que cette diree-
tion, a partir de U'ntérus, est dabord transversale, puis qu’elle
se courbe en arriére, en bas et en dedans pour embrasser
lovaire dans sa concavité. Mais ¢’est 1 ce qu'on voit sur les
organes isolés et étendus. Sur le cadavre intact, on trouve ordi-
nairement la trompe relichée, pliée sur elle-méme en branches
ascendante et descendante trés rapprochées, qui encadrent
'ovaire et le couvrent & peu prés complétement: le pavillon atta-
ché par sa frange en haut de ovaire est pendant sur Ia partie
interne de celui-ci.

Conformation. — La frompe que Fallope a comparée a une
trompette militaire est un tnbe de plus en plus évasé, figurant
un eine res long, terminé en entonnoir ; on lui distingue une
portion interstitielle ou intra-utérine et une portion abdominale,
elle-méme subdivisée en isthme, ampoule et pavillon.

La partie interstiticlle est engagée dans épaisseur de la
paroi utérine. an nivean de Uangle supérieur:; mais elle reste
distinete de I'utérus, séparée de son tissu par une couche con-
Jonetive qui permet de Uisoler: sa muquense et sa tunique mus-
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culaire conservent leur individualité. Sa longueur est de 4 cen-
timetre environ et son diametre de 1 millimetre. Elle débouche
dans la cavité du corps de la matrice par un orifice élargi en
entonnoir, orifice wlérin (ostimm uterinum), qui atteint 2 milli-
maetres & son point le plus large. de la, elle se dirige en haut et
en dehors, légérement courbée, et sort de 'utérus, entre le liga-
ment rond et le ligaanent de Vovaire, mais & un point plus élevé
(que ces deux cordons,

(Vest dans cette portion (ue se présente la grossesse intersti-
tielle, qui se developpe ordinairement en avant et en dehors.
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FiG. 97, — Trompe droite, étalée: vue par derriére,

I'isthinee est une partie rectiligne ou faiblement arquée,
longue de 3 a 4 centimétres, épaisse de 2 4 3 millimetres, Elle
est dure, inextensible. et donne la sensation du canal déférent
dans le cordon : sa cavité ponetiforme sur la coupe laisse passer
une soie de sanglier.

Lampowie, nom que Henle a donné i ce segment par ana-
logie avee la partie terminale du canal déférent, est tout & la
fois curviligne dans son ensemble, qui déerit une courbe antour
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de l'ovaire, et flexueuse dans ce trajet. Illle est longue de 6 &
7 centimetres et large de 7 a 8 millimétres: sa cavité elliptique
sur la coupe mesure en moyenne 6 millimetres de diamétre et
admet une sonde ordinaire ; Ia paroi est mince, peu résistante et
trés extensible : ¢’est 14 que se développent ces kystes et ces
abees qui peuvent étre aussi gros qu'une téte d’adulte,

Les flexuosités de 'ampoule sont constituces par des ondula-
tions plus ou moins rapprochées, coupées de bosselures et de
sillons. Elles sont encore bien plus marquées sur Ia trompe de

e Frompe

Frz. 98. — La trompe fatale, an septiéme mois.

Fembryon ou du nouveau-né, qui parait enroulée en limacon ; la
croissance de la puberté efface en partie ces sinuosités pro-
fondes. D’aprés IFreund, il n’est pas rarve que la trompe subis-
sant un arrét de développement garde le type feetal, ¢’esl-d-dire
non seulement flexueux, mais spiralé et loculaire, avec des
erétes e! des alvéoles intérieurs, comme dans Pampoule défé-
rentielle ou la vésicule séminale. Cet état est une condition
aggravante soit pour la grossesse extra-utérine qui provoque
rapidement la rupture de sa loge amineie, soit pour les salpin-
gites dont la séerétion stagne au fond des cellules et tend 4 s’en-
kyster. La trompe infantile coineide habituellement avec un
arrét de développement général et en particulier des organes
sexuels,

Le pavitlon (morsus diaboli), entonnoir flottant, de 1 a
S centimetres de long, termine ampoule et fait communiquer
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la cavité séreuse du péritoine avee les cavités muqueuses de la
trompe, de I'utérus, du vagin, et par celle-ci avee Uextérieur. 11
est quelquefois festonné sur sa base. mais ordinairement il est
frangé. La disposition de ces franges, dont on ne peut bien voir
les formes élégantes et capricieuses qu'en les faisant flotter
dans I'eau, est trés irrégulieére : au nombre de douze & quinze et
longues de 1 4 3 eentimetres, ‘elles se rangent en cercle unique
ou bien sur plusieurs cercles concentriques. comme une corolle
a plusienrs rangs de pétales. On voit des formes lancéolées, laci-

I
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Firc. 99. — Les franges du pavillon étalées dans l'eau.

niées, en ruban. simples ou ramifiées. Leur face externe est
arrondie, leur face interne est creusée d’'une ou plusieurs can-
nelures.

Le pavillon est attaché & lextrémité externe de Povaire par
un long et gréle filament de 2 4 5 centimetres de longueur, le
lighment fubo-ovarien. Cette mince laniére, blanche, opaque,
esl doublée sur une de ses faces d’un prolongement de la
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muqueuse tubaire, la frange ovarique, ramifiée ou non, et
creusée d'un sillon. La frange n’atteint 4 peu prés jamais
Povaire et en reste éloignée de 5 4 10 millimetres ; elle peut
manquer en totalité et des deux eotés sur des organes génitanx
bien conformés du reste.

Au fond et au centre de 'entonnoir tubaire est orifice alido-
minal de la trompe, orifice étroit, de 1 4 2 millimétres de dia-
metre seulement, presque fermé par la convergence des plis,
mais découpé en fentes par les sillons el assez dilatable. Ce
détroit sépare deux parties larges. le pavillon et le commence-
ment de Fampoule,

Richard a signalé les pavillons accessoires ou surnumé-
raires, identiques au pavillon principal. mais plus petits et
moins frangés. Sessiles ou pédiculés, ils communigquent avee
Poviduete immédiatement derriére le pavillon normal: on en a
v jusquan milien de la trompe. 11 n’y en a ordinairement
(quun, exceptionnellement deux et méme trois. Une série de
cent quatre-vingt-douze sujets examinés par deux observateurs
en a fourni quinze cas,

Structure. — La trompe est formée de trois tuniques : une
muguense, une musculeuse, une séreuse,

I* Muguense. — La muquense se distingue, dés lorifice
interne, de la muqueuse utérine lisse et rosée, par sa pileur
et par ses plis. Ces plis longitudinaux, qui sont des excrois-
sances de la mugqueunse ef ne s’effacent point par la distension,
existent sur toute la longueur du canal. A peine reconnaissa-
bles & I'weil nu, dans la portion interstitielle, ils sont plus pro-
nonceés dans Uisthime et disposés en rayures paralléles : dans
Fampoule, ils sont saillants, en lunes arborescentes et anasto-
mosees; des plis secondaires émergent des sillons et s'unissent
aux plis principaux, formant des surfaces réticulées. Ilen résulte
(que le eanal tubaire est une sorte de voie touflue, coupée de
chemins collatéranx, d’impasses et de tunnels. Sur le pavillon.
les plis et les sillons s'étalent a la face interne des franges.
Henle suppose que ce systéme réticulé a pour but d’arvéter les
spermatozoides, (qui luttent déja contre le péristaltisme et le
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mouvement des cils, et de les forcer a séjourner dans les cham-
bres de Pampoule, on ils ont plus de chance de rencontrer
Povule qu'd la surface de Tovaire. On pourrait ajouter que la
disposition en plis et cannelures multiplie les chances de con-
tact entre les deux éléments; peut-étre aussi, en mettant l'ovule
en rapport plus étroit avee la paroi, lui permet-elle d’étre mieux
saisi par les eils vibratiles ou par la contraction péristaltique.

[ épithélinm est eylindrique vibratile, au moins depuis la

Fig. 100. — Le pavillon et la fin de Pampoule, fendns ;
vie de Ia face internc.

puberté ; le mouvement des cils va du pavillon & 'utérus. Une
sous-muqueunse conjonetive dense unit intimement la muqueuse
au tissu museculaire sous-jacent. Il n’y a pas de glande, et pour-
tant la trompe séeréte un mueus abondant. Tous ces caractéres
de la muquense se prolongent jusqu’aun bord des franges: une
ligne de séparation marque la limite entre Uendothélinum péri-
tonéal el 'épithélinm evlindrique.

Il en est de méme pour la frange ovarique; un pont périto-
néal sépare son épithélinm de celui de la surface ovarienne.

20 Musculeuse. — La tunique musculaire, épaisse de (mm2
A 3, est composée de deux couches ; une couche interne cireu-
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laire, assez forte. disposée sur la coupe en anneaux concentri-
ques; trés faible vers le pavillon, elle va croissant du coté de
I'utérus et reste distinete méme dans Ia portion interstitielle ; —
une couche externe. longitudinale, mal isolée, formée de fais-
ceaux engagés enlre les anneaux de la couche cirenlaire: elle
est mince, un peu miecux développée le long du bord supérieur
de la trompe. Sur le pavillon elle s’étale, et par un de ses fais-
ceaux (musculus attrahens tubee) s’engage dans le ligament
tubo-ovarien.

La tunique musculeuse est l'agent du mouvement péristal-
tique qui marche de I'ovaire & 'utérus, comme le mouvement
des cils, et a pour but de conduire I'ovule dans la mafrice.

S, #’.ﬂfﬁmmsr
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Fig. 101, — Coupe de la trompe, grossie: les veines injectées

S0 Séreuse. — La tunique séreuse est le péritoine do liga-
ment large. Laileron supérienr de ce ligament forme un long
et mince mésentére (méso-salpinx) qui enveloppe la trompe et
lui donne une grande mobilité; ¢’est pour cela qu’elle pent se
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trouver fixée dans les positions vicieuses les plus diverses.
Le bord inférieur o s’écartent les denx lames du méso est
en (uelque sorte le hile du canal. On v voit de nombreuses
veines ef une artére importante ; en outre, ce méso contient des
fibres lisses qui appartiennent au feunillet musculaire du liga-
ment large.

[La disposition anatomique de Vovaire et de la trompe semble
avoir été prévae par la nature dans un but malthusien pour
restreindre an minimum les chanees de fécondation (Rouget).
Jovaire est libre derriére le ligament large: la trompe est trés
mobile, et ne tient & 'ovaire que par un long et mince filament;
le pavillon étalé ne couvre que le tiers de la surface ovigéne.
On ne sait meéme pas an juste comment se fait l'adaptation des
deux organes i U'époque menstruelle. 11 est bon d’observer que
le ligament tubo-ovarien peut ne pas renfermer des fibres mus-
culaires (Henle).que la frange ovarique mangue parfois coms-
pletement, que trés probablement le pavillon est toujours au
confact de l'ovaire, mais fermé et inerte, et n’a qua souvrir
pour sappliquer sur Iui, comme les doigts d'une main qui
repose fermée, puis ouverte sur un corps arrondi: que le méso-
salpinx est enroulé en poche péritonéale autour de la glande;
enfin, que si le pavillon ne peut couvrir quune partie de I'ovaire,
il est possible que les courants de la lymphe, dus aux eils
vibratiles et anx mouvements péristalliques, dirigent lovule
vers la trompe béante.

UTERUS.

[utérus ou malrice est l'organe de la gestation. Il est situé
au centre du petit bassin, entre la vessie et le rectum, au-
dessus du vagin, au-dessous de la masse de I'intestin gréle.

Conformation extérieure. — L utérus est pyriforme,
en poire tapée, ¢'est-i-dire aplatie. Il a deux faces, une anté-
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rieure, 4 peu prés plane, une postérieure, bombée; cette diffeé-
rence de voussure, jointe a I'insertion péritonéale, permet de re-
metire en position vraie un utérus isolé. Les bords sont latéraux,
larges, & deux levres, et servent tous deux de hile & organe.
I.a base ou fond est épaisse et arrondie; plate, rectiligne ou
¢chancrée au milieu chez la femme impare, elle est convexe
sur I'utérus qui a fonctionné et dépasse de 1 centimeétre le ni-
veau de linsertion des trompes. Le sommet est circulaire et
perce d'une ouverture, orifice externe de I'utérus.
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Fra. 102. — L utérus, v extérieunrement.

Un éfranglement cireulaire, U'isthaee, qu’on ne voit bien que
sur les utérus jeunes, et qui plus tard se retrouve a peine manr-
qué ou limité & une des faces, divise I'utérus en deux parties
renflées : une supérieure, le corps: une inférieure, le col, et lui
donne un aspect de sablier.

Le corps comprend les deux tiers ou les trois quarts supé-
rieurs; il est triangulaire. Le col eylindrique, ou mieux renflé
en barillet, est divisé en deux portions par l'insertion circu-
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laire du vagin : une supérieure ou extra-vaginale, une infé-
rieure intra-vaginale ou museaw de tanche. Ce dernier, qui
doif son nom & sa ressemblance avee la bouche de la tanche,
est imparfaitement fendu en deux Zévres par Porifice circulaire
ou transversal de la eavité utérine; la lévre antérieure est tout
a la fois plus basse, plus courte et plus épaisse, la lévre posté-
rieure est longue, minee et fuyante, et ne fait dans le vagin
(quune faible saillie.

Dimensions. — Les dimensions extérieures de 'utérus
varient nécessairement snivant qu’il s’agit de femmes pares ou
nullipares : I'influence des rapprochements sexuels seuls, bien
(que réelle. est pratiquement négligeable. Voici les principales
dimensions résumées ;

F. nullipares. I, pares.
Longueur totale de l'utérus €0 it
Longueur du corps — 32 A0
Longueur du col —— 28 S0
Largeur maxima —_— 32 40

Cies chiffres ont peu d'intérét, ear ils s’appliquent i utérus
mesureé extérieunrement, chose qu’il est & peu prés impossible
de faire sur le vivant.

Une seule dimension est 4 retenir : ¢’est la longueur totale,
car on peut I'estimer pendant la vie en combinant le toucher
vaginal et le toucher hypogastrique. et cette donnée est impor-
tante pour le diagnostic. Cette longueur est en moyenne de
7 centimetres ; a 6, Putérus est petit, ¢’est Vorgane d'une jeune
fille; 8 et 9 centimétres sont des chifires que peuf atteindre
I'utérus d’'une femme forte et robuste.

[Le poids moyen est de 40 grammes et peut varier de 32 a 55
(Sappey). — Le poids spécifique est de 1.052.

Direction. — Il en est de la direction de la matrice comme
de celle de la trompe ou de I'ovaire; il n’y a aucun accord enfre
les auteurs. Pour les uns, elle est droite, pour d’autres, inclinée
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en avant (antéversion), ou ineclinée en arriére (rétro-version),
ou enfin sans position fixe et en équilibre constamment chan-
geant. Sans discuter toutes ces opinions, je dirai seulement
que, comme beaucoup d'autres anatomisles, je erois que chez
une femme jeune et & organes sains la position normale est
celle de la verticale, avec antéversion légére de 10 a 15° au
plus. Sur le sujet couché sur la table de dissection. on trouve
Putérus & peu prés horizontal, touchant par la face postérieure,
le rectum méme vide, mais placé plus souvent & coté de lui:
les deux organes semblent s’accommoder 'un a lautre au-devant
du sacrum. Par conséquent, sur le sujet debout, Futérus est

|
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I'iG. 103. — Dirvection de 'utérus. — Rouge, sujet debout;
bleu, sujet couchd.

presque vertical et ne correspond pas avee I'axe du petit bassin
qui est tres ineliné. Gette direction ne peut guére étre influencée
par les organes voisins; car Ia vessie doit étre trés distendue
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pour arriver au contact du corps de 'utérus, et quant aun ree-
tum, sa position ordinairement latérale et la rareté de grandes
acenmulations fécales dans le haut de I'ampoule font que il
incline 'utérus ¢'est dans de faibles limites.

Il est de régle d’observer en méme temps un pen d'inelinaison
latérale (latéro-version): elle est surtout marquée i la suite de
la grossesse. Le plus souvent, 'utérus ineliné regarde & droite
par son fond. Cette latéro-version peut étre telle que 'utérus
tout entier soit reporté i droite ou & gauche de la ligne médiane.
Il parait en outre exister une orientation asymétrique, en ce
sens que le bord droit est sur un plan plus postérieur que le
gauche: nous avons signalé le méme fait pour l'ovaire.

Considéré isolément dans les relations de ces deux parties
entre elles, Putérus n'est pas ricoureusement rectiligne, Il n’est
pas fléchi an nivean de son isthme, comme on 'a dit: les anté-
flexions et les torsions qu'on observe chez les filles nouveau-
nées disparaissent par la eroissance. Mais il ¥ a ordinairement
une ailécovrbure; utérus est faiblement arqué, concave en
avant, sans doute par adaptation anx formes courbes du bassin
et des visceres qui y sont contenus,

Rapports. — Pour bien comprendre que les rapports de
I'utérus avee les organes voisins ont une certaine fixité, il faut
se rappeler qu’il n’y a pas de vide dans la cavité abdominale ;
tout le contenn ne se meut que comme une masse visqueuse, et
la femme ent-elle la téte en bas. Uintestin ne toucherait pas
moins Iutérus (Hart).

1° La face antérieure est en rapport avee la vessie. Le rapport
est immédiat pour le col qui touche la base du réservoir uri-
naire et n’en est séparé que par une mince couche de tissu cel-
lulaire liche, facile & décoller, et permettant le glissement des
deux organes I'un sur I'autre; la propagation des cancers, I'exis-
tence des fistules veésico-utérines résultent de cette contiguité
des organes. Pour le corps. il n'en est pas de méme ; entre lui
et la vessie est le cul-de-sae péritonéal moyen ou vésico-uté-
rin. vide suivant les uns, occupé, suivant les autres, par 'in-
testin gréle. Suivant Popinion que j’ai exposée et adoptée, celle
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de I'utérus vertical, celui-ci se trouve 4 une grande distance de
la vessie et sa face antérieure est au contact d’'un paquet plus
ou moins considérable d’anses intestinales.

2 La face postérieure est par conséquent appliquée contre le
rectum et la face postérieure de I'excavation pelvienne, sans
interposition d’anses d'intestin. De ce rapport deécoulent l'ex-
ploration rectale de 'utérus, I'influence de la constipation sur
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Fia. 104, — Rapports de 'utérus. -—— Coupe antéro-postérieure.

la métrite et réciproquement, les adhérences inflammmatoires des
deux organes, ete.
30 Les bords sont occupés par Iinsertion du ligament large.
4o Le sommet, en eylindre aplati, est libre dans le vagin ou il

14
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fait une saillie de 1 &4 2 centimétres. — Le fond libre aussi, par-
tiellement au contact de l'intestin gréle et du rectum, n’atteint
pas le plan du détroit supérieur; il reste & 2 ou 3 centimétres
au-dessous de lui, et on ne le sent pas normalement par la pal-
pation hypogastrique; quant on le percoit nettement, on doit
songer 4 une ascension ou a un agrandissement de 'utérus.

Cavité utérine. — L'utérus est creusé d’une cavité tres
etroite et frés aplatie d’arriére en avant, qui auginente un peu
pendant Ia menstruation, mais qui ne prend un développement
réel qua partir du séjour de Peenfl fécondé. Ilépaisseur des
parois est de 10 & 15 millim&tres en moyenne pour le corps, un

it fubarre
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Fia. 105. — La cavite utérine.

peu moins pour le col; la cavité interceptée est une fente de
I millimeétre: elle est différente sur le corps et le col.
La cavité du corps est triangulaire, et ses trois bords con-
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vexes rappellent le trigone. Le bord supérieur, contrairement a
son profil extérieur, est bombé chez la jeune fille el rectiligne
aprés la gestation. Les angles supérieurs évidés en enfonnoirs,
éhauches de cornes utérines, contiennent Vorifice wiérin de la
trompe, presque capillaire, large de 1 millimétre & peine i son
point le plus étroit : disposition infundibuliforme qui a proba-
blement pour but de diriger les spermatozoides vers loviduete,
L’ostium utérinum peut-il étre franchi par une injection foreée
dans la cavité, de telle facon que le liquide aille se répandre
dans la cavité péritonéale par le pavillon? Cette explication
proposée pour expliquer les péritonites conséeutives a4 des
injections intra-utérines est inadmissible. Méme dans les dis-
tensions chroniques, qui durent des mois et des années, les
liquides pénétrent & peine: Puech indique que sur trois cents
cas de rétention menstruelle lorifice n’a été foreé que seize
fois.

I7angle inférieur est un autre orifice, orvifice interne du eol.

La cavité du col, dont la longueur est égale ou un peu supé-
rieure & celle du corps sur utérus nullipare, est fusiforme,
¢’est-a-dire dilatée au milieu comme Uest d’ailleurs le col exté-
rieurement, rétrécie anx deux extrémités. L'orifice supérieur,
ou orifice inlerne, la fait communicquer avee le corps et cor-
respond 4 Uisthme extérieur. I est cireulaire, fermé par la
juxtaposition des plis de la muqueuse, large de 2 millimetres.
Il laisse passer facilement un fort stylet. mais il est trés peu
extensible ; le plus souvent ¢’est moins un point qu'un détroit
de 5 a4 6 millimétres de longueur. GCest un point délicat a fran-
chir pour le eathétérisine. — Llorifice eacterne est creusé dans
le museau de tanche et ouvert dans le vagin. Avant toute
grossesse, il est régulier, lisse et fermé, ordinairement con-
formé en fente transversale de 6 & 7 millimetres, plus rarement
circulaire; aprés I'accouchement, il reste transversal, large de
1004 15 millimétres, a deux lévres bien nettes, plus ou moins
ouvert. et ordinairement irrégulier. fissuré en un on plusienrs
points, notamment marqué d'une encoche 4 gauche. Ces fissu-
res, qui sont les cieatrices des déchirures, peuvent manguer
compléetement méme apres des accouchements répétés: les
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signes tirés de I'état du col pour reconnaitre si Putérus a subi
ou non la gestation n‘ont de valeur que s’ils sont portés a I'ex-
tréme.

La cavité de Putérus contient 2 a 3 ¢. e. de liquide chez la
femme impare, 3 4 5 chez la multipare.

[ appréciation de sa longueur, qu’on obtient facilement par
le cathétérisme, est une donnée capitale en elinique. Pour ne
donner que des chiffres ronds, les seuls pratiques, je dirai que
la eavité de l'organe impare & 5 centimefres en moyenne, et que
les éearts normaux ne doivent pas dépasser 4 et 7; celle de I'or-
gane uni ou multipare est de 6, avee variation de 5 i 8. Il suit
de Ia quune cavité de 9 centimétres est & peu prés sirement
une cavité agrandie, anormale, méme sur un sujet de haute
taille, et s'il 'y a pas eu de grossesse, le chiffre de 7 est lui-
meme exceptionnel, malgré une taille dépassant 170 centi-
motres.

En ajoutant au chiffre trouvé 1 centimetre, épaisseur de la
paroi supérieure, on a la longueur totale de I'utérus. Quant aux
longueurs relatives des cavités du corps et du col, la premiére
oscille entre 3 et 4 centimetres et la seconde reste sensiblement
fixée a 25 millimetres.

Structure. — L'utérus est composé de trois tuniques : une
sereuse, une musculaire, une mugqueuse.

1* Twnique séreuse. — Le péritoine revét la moitié de la
face antérieure. le fond et toute la face postérieure de 'organe.

A la face antérieure, le péritoine vésical se réfléchit sur
I'utérus au nivean de l'isthme : le col est done non péritoneéal
en avant. Sur le corps lui-méme, la moitié inférieure du péri-
toine, sur 2 4 3 centimetres de hauteur, n'est qu’d demi-viscé-
rale, ear elle fournit & Pampliation de la vessie, el four & tour
s'enroule et se déroule sur la partie correspondante de la ma-
trice; elle est mobile et séparable. Sur tout le reste de cette
face, sur le fond et la face postérieure du corps, la séreuse est
viscérale, mince, tendue, frés adhérente, et bien quon ait pré-
tendu qu’on pouvait la décoller chez les multipares, ¢’est le plus
souvent extrémement difficile.
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Entre la vessie et 'utérus est le vaste cul-de-sac vésico-ule-
rin, occupé par Iintestin gréle.

La face postérieure est tout entiere péritonéale, la réflexion
de la séreuse sur le rectum se faisant an niveau du vagin. Mais
sur le corps seulement le parvitoine est visedral. c'est-i-dire
adhérent ef minee. A pariir de Uisthine, il esf séparé du eol par
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FiG. 106. — Tunique péritonéale. — Coupe antéro-postér. de utérus,

une couche de tissu liche et sans graisse (tissn paramétrique
de Virchow) qui peut étre épaisse en bas de 1 el méme 2 cen-
timétres ; il est done mobile et facile & isoler. Cette laxité
explique pourquoi dans la déchirure étendue du col le péri-
toine reste intact (Cruveilhier). Hegar fait aussi remarquer
que dans les amputations du col il est trés rare que la caviteé
péritonéale soit ouverte, la séreuse fuit sous l'instrument, et
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bien qu’on apercoive un trou au fond de la plaie, ceci n’im-
plique pas un perforation du péritoine. Au sens strict de la
texture, on peul dire que le col utérin est tout entier non péri-
tonéal ; une lame celluleuse dense, fascia ou gaine des vais-
seaux, l'enveloppe sur ses deux faces comme entre deux draps.

La réflexion du péritoine sur Uintestin forme un nouveau
cul-de-sae. cwl-de-sae postérieir ou recto-ntérin, beancoup plus
bas et plus étroit que Uantérieur. et d’aillenrs vide normale-
ment d’anse intestinale. Nous reviendrons sur ce point en décri-
vant les lignments utéro-sacrés.,

2o Tusidgiee mnsculaire, — Gette tunique représente de beau-
coup la masse principale de Porgane. qui est essentiellement
un muscle ereux; son épaisseur, sa texture serrée donnent i
I'utérns sa consistance ferme qui rappelle celle de la prostate,
consistance d’ailleurs exagérée apres la mort par la rigidité
cadavérique. La coupe en est grisitre et dense, surtout vers
le col: les fibres, strides pendant la grossesse, sont lisses en
dehors de eette condition, groupées en gros et petits faisceaux
qui se superposent en conches plexiformes et mélées de tissu
conjonetif. La disposition des fibres museculaives est trés em-
brouillée, plus encore que pour la vessie, 4 canse des anasto-
moses et des pénétrations des plans les uns par les autres:
méme sur le feetus, Porientation est déja confuse. On peut
reconnaitre pourtant que dans son ensemble I'organe est con-
formé d'aprés le type régulier des cavités i trois couches, deux
longitudinales séparées par une circulaire: ses contractions
suivent écalement le type péristaltique, progressant de haut
en bas.

La couche longitudinale externe est treés mince ; ses plans
profonds sont en partie pénétrés par les fibres circulaires
moyennes, tandis que son plan superficiel recoit les fibres du
ligament de Tovaire, du ligament rond, du ligament utéro-
sacré et le feuillet musculaire des ligaments larges: un gros
faisceau médian se détache nettement sur 'utérus gravide.

La couche circulaire moyenne est la portion fondamentale,
les deux tiers de la paroi. Elle est trés nette et bien développée
sur des embryons humains ou des cornes utéripes d’animal,
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Sa couleur est rouge sombre, & cause des grosses veines qu’'elle
renferme et qui sont creusées en sinus au milieu d’elle. Cette
disposition toutefois n’existe pas pour le col, qui n’a pas de
sinus, et dont les trois couches de muscles sont du reste plus
simples et plus réguliéres. Nous signalerons seulement les
anneaux concentriques qui entourent la partie interstitielle de
la trompe, sans se confondre d'ailleurs avee la couche circu-
laire propre de ce conduit. Il y a en ce point accumulalion des
puissances péristaltiques pour entrainer I'ovule &4 travers son
étroite filiere et peut-étre aussi pour fermer lorifice 4 un mo-
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Fia. 107. — Coupe transversale par U'isthme de I'utérus.

ment donné, — puis le sphincter de Uisthime, faisceau circulaire
de 2 millimetres d’épaisseur, constitué par le plan le plus
interne de la couche moyenne. Cet anneaun fait relief sous la
muqueuse de l'orifice interne ; il doit certainement jouer un
role dans les ocelusions spasmodiques de 'utérus. 11 suit de 1a
que la cavité du corps a ses trois orifices fermés par autant de
sphineters qui assurent son indépendance.

La couche longitudinale interne mangue dans les cornes uté-
rines et apparait la derniére chez 'embryon. Elle est mince
(1 millimétre d’épaisseur), pénétrée par le tissu conjonetif de la
muyueuse ; d’étroits prolongements émanent de son plan le
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plus interne et s’interposent en direction radiée entre les tubes
olandulaires.

30 Tundque muguense. — La muquense utérine a partout
une épaisseur moyenne de 1 millimetre et partout aussi elle
adhére intimement i la musculeuse sous-jacente sans interpo-
sition de sous-muqueunse, sans glissement ou décollement pos-
sibles. Les caractéres sont différents sur le corps et le col.

La muqueuse du corps est lisse, rouge pile, trés friable, trés
altérable apreés la mort: elle est plus mince que celle du col.
Seule elle est le siege de la fluxion menstruelle: & ce moment,
elle est rouge, tomenteuse, ponctuée de points hémorragiques,
triplée d’épaisseur: seule elle devient Ia caduque dans la gros-
sesse, s'élimine et se régénére aprés accouchement. Son épi-
thélinm est eylindrique ¢ilié, & mouvements allant du fond vers
le col: de nombreuses glandes en tubes s’enfoncent entre les
faisceaux musculaires: le liquide sécrété est séreux et filant,

La muqueuse du col nest ni menstruelle, ni puerpérale.
Plus blanche, plus dense, plus épaisse, elle présente plusieurs
détails de structure importants. 1’abord, elle est parcourue par
des nervures saillantes que la distension n’efface pas, et qu’on
appelle les plis palmés ou lyre, arbre de vie. 1ls sont dus &
des faisceaux museulaires sous-muquenx, a dispositions arbo-
rescentes. Il y a deux arbres de vie, un en avant, un en arriére,
asvmetriquement placés de facon que les trones ne se super-
posent pas, mais se juxtaposent, et que leurs branches elles-
meémes tendent & s'imbriquer; la cavité est ainsi mieux fermée.
Le trone on rachis de chaque arbre commence i 1'orifice externe,
ol on peut entrevoir son pied, si Porvifice est ouvert, et monte
jusqua lorifice interne ; les plis secondaires greflés sur ce
trone divergent en feuilles de fougére. Chez la jeune fille, 'ar-
borisation est trés dessinée et la tige se prolonge jusqua I'ori-
fice des trompes : la grossesse I'efface en partie, et, 4 la longue.
la rend méconnaissable. Entre les plis sont des sillons ou
débouchent des glandes. La signification de ces plis, peut-élre
simples plis de fermeture, est inconnue: leur maximum est a
I'ice foetal.

L’épithélium du col est en plusieurs points un épithélium de
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transition. Les cellules ciliées occupent encore toute la partie
sus-vaginale et tous les sillons de la portion inférieure, souvent
Jusqu’au voisinage méme de Porifice ; mais le pourtour de cet
orifice est couvert par Iépithélium pavimenteux du vagin, qui
s'avance plus ou moins loin sur le dos des plis palmés sous
forme d’épithélinm cylindrique stratifié (‘Toldf). Dans les sillons
débouchent des glandes en grappe, courtes mais volumineuses ;
elles séerétent un mueus alealin, clair, épais, gélatiniforme, qui

Fia. 108. — Arbre de vie de 'ntérus.

se prend en bouchon et qui est trés marqué dans certaines eir-
constances (bouchon muquenx des nouveau-nés et de la gros.
sesse); il joue probablement un role important comme milien
de progression pour les spermatozoides. Ce sont ces glandes,
hypertrophiées et formant vésicules par la rétention de leur
produit, que Naboth (Leipzig, 1694) avait pris pour des wufs
véritables.

La muquense du museau de tanche appartient an vagin et
~non a 'utérus.
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[ utérus est attaché au bassin, dans le sens des trois dimen-
sions, par trois paires de ligaments : des ligaments antérieurs
ou lignments ronds, des ligaments postérieurs ou utéro-sacrés,
des ligaments latéraux ou ligaments larges,

Ligaments ronds. — Les ligaments ronds, bien que placés
sur le ¢oté dans la plus grande partie de leur trajet, sont bien
des ligaments antérieurs, car ils aboutissent & la symphyse

Fig. 109. — Insertion ntérine du ligament rond.

pubienne, et leur traction améne I'utérus en avant. Ce sont
deux cordons arrondis étendus des angles supérienrs de Putéros
a la région pubienne.

Leur longueur est de 12 centimetres el leur diametre, d’abord
de 5 a 7 millimeétres vers leur origine, est de 3 4 4 dans la plus
grande partie du trajet. Ils sont du reste si variables dans leur
développement qu’ils peuvent différer du triple : dans la gros-
sesse, 1ls atteignent le volume du petit doigt.

Trajet. — I’insertion utérine se fait non pas i I'angle mméme,
mais au-dessous de cet angle et de Porigine de la trompe, sur le
bord et la face antérieure de la matrice. Les fibres lisses du
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ligament s’irradient & la surface et sur le fond de celle-ci,
melées a ses fibres superficielles, dont elles semblent une éma-
nation.

De li, le ligament rond descend obliquement dans le liga-
ment large (portion dite pelvienne), appliqué contre sa lame
antérieure, qui lui forme dans certains cas un mésentére imrar-
fait, appelé aileron antériewr ; du ligament large il passe dans
le grand bassin (portion iliaque). toujours sous le péritoine,
puis embrassant dans sa courbure la courbure inverse de l'ar-
tére épigastrique, pénetre dans le canal inguinal qu’il suit dans
toute sa longueur (portion inguinale).

Dans le trajet inguinal, le ligament, toujours a I'état de cordon
plein et non dissocié, adhére par 'insertion de ses fibres striées

— Bole _Jraisseuse

Fri. 110. — Insertion pubienne du ligament rond.

aux parois du canal; il est enveloppé d’'un manchon graisseux
qui le masque. Le péritoine, au niveau de lorifice interne, se
déprime en fossefte et se fixe au ligament, assez fortement
(quelquefois, pour qu’en allongeant celui-ci de 5 a 8 centime-
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tres par traction on courre le risque de faire un tron an péri-
toine (Beurnier).

A la sortie de Dorifice, il s’éparpille en pinceaun tendineux
dans le tissu cellulo-graissenx de la grande lévre et du mont de
Vénus @ quelques filaments vont jusqu’a la face antérieure de
la symphyse et & 'aponévrose du pectiné. I1 faut remarquer
quun certain nombre des fibres musculaires striées de la por-
tion inguinale vont se fixer 4 l'épine pubienne et au canal
inguinal ;: ce sont ces adhérences tendineuses qu’il faut libérer
dans lopération d’Alexander, avant de tirer sur le ligament.
Léparpillement du ligament dans la couche adipeuse et la
nature conjonetive de ces filaments rendent sa recherche trés
difficile hors de I'anneau : ¢’est dans le canal qu’on est sur de
le trouver.

Structure. — Le ligament rond est composé de fibres lisses
meélées de tissu élastique; ces fibres sont piles, anastomosées
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Fig, 111. — Coupe du ligament rond.

en réseaux allongés dans le sens du trajet. Au centre est un
espace conjonctif, celluleux. renfermant des vaisseaux nom-
brenx et des nerfs qui vont d’un bout & 'autre sans donner de
branches. Nous mentionnerons I'artére funiculaire ou erémas-
térine qui vient de I'hypogastrique : un plexus veineux, ou le
cours du sang se fait de 'utérus an pli de l'aine, et qui se
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déverse dans les veines épigastrique et fémorale, plexus consi-
dérable dans la grossesse el dans certaines circonstances affecté
de varices: enfin, un rameau du nerf génito-crural et quelques
trones Iymphatiques,

La portion inguinale renferme constamment des fibres sirides;
les unes viennent du petit obligque et du fransverse, mais le
plus grand nombre d’entre elles sont indépendantes et s'inse-
rent & I'épine pubienne et au canal. Elles s’é¢tendent, mélées
aux fibres lisses, sur une longueur trées variable; tantot elles
cessent au bout de 1 centimeéetre, tantot elles se prolongent
jusqu’a Putérus.,

Ce mélange de fibres lisses et striées et ce trajet du canal
inguinal donnent au ligament rond une grande analogie avec
le gubernaculum du testicule; mais il n’en est qu'une por-
tion séparée et inutilisée. Le gubernaculum est chez la femme
scindé en deux segments : un segment supérieur, ou ligament
ovarien qui seul dirige la marche de ovaire dans le bassin;
un segment inférieur ou lignment rond, rattaché au premier
a travers I'utérus, et qui dépouillé de son role conducteur,
incapable méme de servir d'organe de fixation, se transforme
en simple cordon vasculaire de I'utérus, tout a fait semblable
au cordon vasculaire de 'ovaire. Il est beaucoup moins déve-
loppé chez les animaux que chez la femme.

Canal de Nuck., — Le lignment rond feetal est accompagné
daus son trajet inguinal par un prolongement du péritoine,
connu sous le nom de canal de Nuck. Ce diverticule séreux,
sorte de vaginale rudimentaire, atteint son maximum du qua-
tricme an huitieme mois de la vie intra-utérine : il a alors
6 millimetres de long. Dés la naissance, on méme des la fin de
la grossesse, il s’oblitére comme le canal vagino-péritonéal, et
comine lui est sujet & des anomalies dans son ocelusion.

Zuckerkandl a constaté quatre fois sa persistance, dont trois
fois des deux eotés, sur dix-neuf enfants de un i douze ans.
Camper et Cruveilhier Pont rencontré assez souvent sur les
femmes les plus dgées, et Ramonéde en a donné un moule pro-
venant d'une femme de soixante-cing ans, ot 'on voit une série
de dilatations et d’étranglements. La persistance du canal de
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Nuck ecrée une prédisposition aux hernies inguinales comme

chez 'homme. La plupart des hydrocéles de la femme sont des
kystes de sa cavite.

Ligaments utéro-sacreés. — l.es ligaments utéro-sacrés
ou ligaments postérieurs sont tendus transversalement de la
partie postérieure de I'utérus a la face antérieure du sacrum.

Fig. 112. — Ligaments utéro-sacrés et espace de Douglas,

IIs s’insérent en avant &4 la partie exira-vaginale du col au-
dessous de I'isthme : leurs fibres musculaires les plus internes
s’entrecroisent sur la ligne médiane, les autres se confon-
dent avec les fibres utérines du plan superficiel et les fibres
vaginales: de la ils se portent sur les eotés du rectum, qu’ils
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embrassent dans leur concavité et se prolongent jusqu'au
sacrum. L’insertion postérieure se fait, en petite partie au bord
du rectum par continuité de fibres musculaires, en grande
partie 4 la face antérieure de la troisiéme vertébre sacrée, en
dedans de la symphyse sacro-iliaque.

Les ligaments postérieurs sont formés d'un faisceau plat de
fibres musculaires lisses, large de 6 millimétres. Elles sont
recouvertes par un pli du péritoine, tantot pen marqué, tantot
bien détaché en relief, appelé pli senvi-lwnaire ou falcifornie
de Douwglas. Ces mémes plis existent chez 'homme, comme
nous 'avons vu, ordinairement moins nets, en raison de ’ab-
sence du faisceau musculaire. Outre le ligament, le repli péri-
tonéal contient du tissu cellulo-adipeux et des vaisseaux, sur-
tout veineux, qui relient les cireulations utérine et rectale.

Au-dessous des replis, la cavité péritonéale se prolonge en
une sorte de fosse ou arriére-cavité, profonde de 1 4 5 centime-
tres, appelée espace ou cul-de-sac de Douglas ; elle correspond
a la portion intra-vaginale du col dont elle est séparée par le
vagin ; ¢’est le point le plus déclive de la eavité abdominale.

Ligaments larges. — Les ligaments larges sont deux
lames péritonéales étendues transversalement des bords de
I'utérus & la paroi du bassin.

Leur forme quadrilatére, découpée sur les bords et parcourue
par des replis saillants, les a fait comparer a une aile de chauve-
souris, Leur direction en hauteur est comme celle de I'utérus,
presque verticale sur le sujet debout: dans le sens horizontal,
elle est transversale, mais un peu concave en avant. Il en
résulte une cloison qui divise le petit bassin en deux cavités ou
chambres non communicantes.

Ils sont constitués par deux feuillets péritonéaux accolés, un
antérieur, un postérieur. Ces feuillets n'ont pas les mémes
dimensions: par suife de la réflexion du péritoine au niveau
de 'isthme sur la surface autérieure, alors qu’en arriére il se
prolonge jusque sur le vagin, le feuillet antérieur descend
moins bas que I'nufre.

Leur hord interne s'évase pour laisser passer les vaisseaux ;
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il se fixe aux lévres correspondantes du bord utérin, et comme
I'ntérus bombe fortement en arriére, les ligaments larges se
trouvent dans le méme plan que la face antérieure. Ils forment
ainsi un mésentére a lorgane, mais un mésentere a deux
hiles. — Leur bord externe est également dédoublé dans sa
partie inférieure: appliqué conlre la paroi du bassin, que
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FiG. 113. — Coupe transversale du bassin; les vaisseaux en bleu.

couvre 'aponévrose de I'obturateur, il livre passage au ligament
rond et aux vaisseaux utérins; mais en haut ¢’est un repli libre,
tendu entre le pavillon et Uextrémité externe de I'ovaire. — Le
bord inférieur. ou base du ligament, répond a 'aponévrose
périnéale supérieure: il est trés large, occupé au milieu par
I'uretére, les gros vaisseaux et leur gaine fibreuse, ef, autour
du tractus vasculaire, par du tissu adipeux et une couche cel-
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lulaire continue avee celle qui entoure le col de Putérus. — On
appelle i tort bord supérieur toute la partie flottante du liga-
ment ; le bord supérieur vrai est le repli libre qui entoure en
haut la trompe de Fallope.

La trompe, lovaire et le ligament rond sont confenus
enticrement ou partiellement dans le ligament large qui leur

Fig. 114. — ILe ligament large, vu de face et par devant.

fournit des méso, appelés ailerons. Liaileron inférieur ou anté-
rienr est le repli qui entoure le ligament rond; il est peu
marqué et souvent nul. L’aileron supérieur ou moven est cette
minece lame, triangulaire en sens transversal, qui s’étend de
Vovaire 4 la trompe pour envelopper celle-ci: sa base est
externe et libre, occupée par le ligament tubo-ovarien et la
frange ovarique. On appelle plus souvent anjourd’hui le méso-
salpinx. Enfin Iaileron postérieur, trés court, entoure le liga-
ment de l'ovaire et le pédicule vasculaire de la glande ; mais il
ne couvre pas la glande méme, dont Uepithélium extérieur est
différent: un liseré blane et denté marque nettement la distine-

15
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tion des deux revétements. Par conséquent, I'ovaire n'a pas
d’enveloppe péritonéale et sur son bord adhérent, comme sur
le bord du pavillon, il y a contiguité de deux épithéliums trés
différents, un séreux et un mugquenx,

Structure. — Les ligaments larges sont constitués par le
péritoine. enfermant enfre ses deux lames une atmosphere cel-
lulo-adipeuse, mélée de fibres musculaires et traversée par les
paquets vasculo-nerveux.

Le péritoine, trés mince dans le méso-salpinx., est épais
dans tonte la partie inférieure, conformé sur le type pariétal et
doublé d'une membrane fibreuse fenétrée, a faisceaux connec-
tifs trés épais et trés résistants (Renaut). Cette membrane peut
a la rigueur se disséquer. La direction générale des fibres est
transversale de utérus an bassin : ¢’est un plan de soutien qui
a pour but dassurer la rigidité de la séreuse et 'empéche de
s'affaisser sous le poids des organes qu’elle porte: il lui permet
de résister & une pression de deux atmosphéres entre ses lames.,

Tandis qu'en bas le péritoine a ane doublure fibreuse, en
haut c’est une doublure musculaire de fibres lisses qui s’ap-
pliqque en mince fenillet sur sa face profonde et lui adhere inii-
mement. On ne voit bien ces lames rougeditres que chez les
grands mammiféres ou bien chez la femme pendant la gros-
sesse. Luschka les a trouvées hypertrophiées dans les cas on
le ligament avait & supporter un effort anormal comme dans le
prolapsus uftérin. Kn dehors de ces eonditions, elles ne sont
reconnaissables que sur la base de 'aileron supérieur, autour
de la trompe et de ses vaisseaux. dans le pédicule de 'ovaire et
tout le long du bord utérin on elles semblent une émanation
membraneuse des fibres superficielles de 'organe. comme les
formes plus compactes des ligaments rond, ovarien et utéro-
sacre.

Sous le péritoine ainsi doublé est une couche cellulo-adipeuse
ol cheminent la trompe. les vaisseanx, les cordons muscu-
laires. Rédunite & une minceur extréme dans le méso-salpinx.
elle s'épaissit & mesure qu'on descend et devient importante a
la base du ligament. A ce niveau elle est traversée par une
masse dense englobant les vaisseaux utéro-vaginaux, que jai



déerite sous le nom de lame fibro-vasculaire ou gaine des vais-
seauwa. Les vaisseaux de 'utérus et du vagin, quand ils quit-
tent la paroi pelvienne, ne sont placés ni sous le péritoine, ni
sous I'aponévrose périnéale supérienre, mais dans cette aponé-
vrose méme creusée en canaux. et recouverts par un mince
feuillet de dédoublement. Sur les bords de I'ntérus et du vagin,
les vaisseaux prennent un aceroissement énorme par la forma-
tion des plexus veinenx. Ils se disposent en une masse trian-

. Surlace fc‘nlan,

I'1G. 115. — La gaine vasculaire vue de face,

gulaire allongée dont la base correspond i foute la longueur
du bord utéro-vaginal. Cette masse est engainée par un feuillet
fibreux, émané de I'aponévrose périnéale. Au niveau de I'uté-
rus, elle est contenue dans Pépaisseur du ligament large. Le
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feuillet fibreux est doublé sur sa face profonde d’une lame
museculaire trés apparente qui se prolonge sur I'utérus et le va-
oin et se confond avee leurs fibres superficielles. Toute la cavité
quil limite est ecloisonnée de tractus denses, conjonctifs et
musculaires, formant un systéme aréolaire dans lequel sont
enserrés les vaisseaux, et qui rend trés pénible la dissection
des plexus veineux et des arteres utéro-vaginales, Sur I'utérus
meme, le feuillet fibreux se prolonge et couvre les deux faces
du col: en avant. il remonte jusqu’an point ol le péritoine de-
vient viscéral et adbérent: en arriere, il arrive également jus-
qu Iisthme. ear nous avons vu qu’a partir de ce point le péri-
toine épais et non adhérent prenait le type pariétal. Il est facile
A séparer de la séreunse. mais il fait corps avee l'organe sous-
jacent dont on ne le détache que par une longue macération,
et alors le fissu utérin sallonge avee la plus grande faeilité.
Nous retrouverons les mémes caractéres sur presque toute la
longueur du vagin. C'est cette enveloppe solide et serrée, véri-
table gaine aponévrotique du musele utérin et vaginal. que
Boivin et Duges ont exactement déerite sous le nom de tunique
utéro-sous-pritonéale.

La répartition du tissu cellulaire en nappes ou en trainées
dans le ligament large crée des espaces que l'on peut injecter
pour étudier le siege et la marche des abeeés.

On constate ainsi : 1° dans laileron supérieur, une mince
trainée placée i la partie inférieure de la trompe et contenant
des vaisseaux: 2° dans les autres ailerons, un assez large
espace entre le licament rond et le ligament de lovaire,
d'abord indivis, puis bifurqué i mesure que ces deux ligaments
se separent. — On a vu des fusées purnlentes ou des infiltrations
plastiques. consécutives a des phlébites ou & des lymphites, sui-
vre ces trois voies et disséquer les organes qu’elles contiennent.

30 Le vaste espace qui occupe toute la base du ligament
large, entre les feunillets péritonéaux et la gaine vasculaire. Clest
le siege du phlegmon type du ligament large, dont 'existence
a été contestée a fort el dont j'ai rapporté une antopsie démons-
trative. Les injections a la gélatine ou la marche des abees
montrent que de ce foyer central les irradiations se font de la
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facon suivante : en haut, 'abeés est arrété par 'aileron supé-
rieur, dont les minces feuillets sont collés comme deux lames
de verre; en bas. par aponévrose périnéale: en dedans, il est
limité par I'utérus, mais sur le corps seulement. car le col a ses
deux faces au contact d’'une atmosphére celluleuse communi-
cante d'un e¢oté a Pautre, de 1d les prolongements antérienrs et
postérienrs des phlegmons qui prennent le col en ecroissant,
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Fic. 116. — Coupe antéro-postérienre du ligament large.

L’espace est surtout libre le long du vagin contre le cul-de-sac
latéral on linjection affouille le sinus vésico-vaginal, d'on les
saillies, les edémes qu’on sent dans le cul-de-sac du vagin. Bien
plus rares sont les prolongements antérieurs vers la vessie, ou
en arriere vers I'échancrure sciatique qui ouvre une issue dans
la région fessicre. (Vest en dehors, surlaparoi pelvienne, qu’est
en quelque sorte la voie d’échappement normal, au point on les
feuillets piritondanx s’écartent pour le passage des vaisseaux ;
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par la, l'injection ou le phlegmon envahissent la fosse iliaque
et font saillie au-dessus du pli de I'aine, et si leur marche
s'otend, ils s’étalent sous forme de plastron sur la paroi abdo-
minale ou fusent dans la région lombaire.

Quant a la gaine vasculaire et & son systéme caverneux, son
inextensibilité fail qu’elle n'est jamais le siége de grandes col-
lections purulentes. On I'a vue, dans les phlébites puerpérales.
transformeée en une masse lardaceée qui contenait des veines pu-
rulentes et dilatées: les abees qui entourent ces veines sont ton-
jours trés petits et n’ont pu élre reconnus qu’a Vautopsie.

Organes embryonnaires. — Les ligaments larges renfer-
ment. ecomme on vient de le voir, les organes les plus divers —
I'ovaire. la trompe avee les ovaires et pavillons accessoires in-
constants — le ligament rond et le ligament ovarien — les vais-
seaux et les nerfs— execeptionnellement des capsules surrénales
accessoires que nous avons signalées —enfin des organes rudi-
mentaires, restes inutiles de la vie feetale, qui sont Uhydatide
de Morgagni. 'organe de Rosenmiiller et le canal de Gartner.

10 Hydatide de Morgagii. — L hydatide ou vésicule de Mor-
agaoni est une vésicule pédiculée, attachée au bord libre du méso-
salpinx ou 4 une des franges du pavillon et pendante dans la
cavité péritonéale. Le pédieule est plein et sa longueur est trés
variable, depuis quelques millimetres jusqu'a plusieurs centi-
metres : le kyste qui lui est appendu contient un ligquide trans-
parent: la paroi est tapissée d'un épithélimm evlindrigue cilié
ou non, Elle existe une fois sur quatre. On I'a considérée tan-
tot comme Pextrémité inutilisée du canal de Miiller, tantot
comme un reste du rein primitif. On I'a vue former des kystes
voluminenx.

Une autre vésicule, sessile, se rencontre quelquefois au méme
niveau, concurremment avee hydatide pédieulée; jen ai vu
aussi de pédiculées le long du bord supérienr du méso-salpinx.

20 Organe de Rosenwiller. — L'organe de Rosenmiiller
(parovaire, paroophore) est contenu entre les deux lames de
Iaileron de Ia trompe, au-dessus de Povaire.

Sa forme est celle d’'un triangle dont la base, longue de
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1 4 2 centimétres, est paralléle a la trompe. dont Ia pointe
aboutit & Pextrémité externe de l'ovaire et semble s’engager
dans son hile. En I'étalant. on voit qu’il se compose de quinze
a vingt canaux blanchitres qui commencent vers le hile de
Iovaire par un cul-de-sac ampullaire. puis montent en éventail
de plus en plus flexueux. pour s’embrancher sur un canal col-
lecteur commun dirigé horizontalement. Ce ecanal & lumiére
étroite est tapissé, comme les tubes, d’un épithélinm evlindri-
que cilié et contient un liquide transparent.

Le parovaire s’atrophie dés la naissance; il est & peine recon-

O de Rosenmallar
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Fig. 117. — Organes embryonnaires du ligament large.

naissable chez les femmes dgées et peut méme disparaitre com-
plétement. I'origine de ses tubes sur la téte de l'ovaire, leur
trajet flexueux, leur insertion en série sur un canal collecteur,
sont autant de caractéres qui rappellent la disposition des vais-
seaux efférents du testicule et de I'épididyme, (Vest done un
reste inulilisé du corps de Wolff foetal,
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30 Conduit de Gaviner. — Le canal collecteur de Rosen-
miiller se prolonge bien plus loin en dedans, chez I'embryon.
Cette partie interne du canal persiste chez beaucoup d’animaunx
adultes, notamment les solipédes, les ruminants, les pores,
ainsi que Gartner I'a démontré par des injections au mercure.
Chez la vache et la truie, ce sont de longs conduits a paroi
externe fibro-musculaire, & paroi interne épithéliale, contenant
du liquide et logés dans les parois latérales de l'ntérus et du
vagin. Ils s'ouvrent en bas & la vulve par un orvifice voisin du
meat urinaire.

Apres des discussions contradictoires, on admet anjourd’hui
que chez la femme ils disparaissent complétement. Ils sont
englobés, des le milien de la vie feetale, par la musculature uté-
rine au niveau de l'isthme, et ne se prolongent qu'i une petite
distance dans la paroi supérieure du vagin. On en refrouve des
vestiges chez un tiers des sujets adultes, sous forme de canal
ou simplement de cordon musculaire. Les cas ecités comme
persistance complete sont trés contestables.

Les ligaments que nous venons de déerire, joints a l'attache
vaginale et au péritoine du cul-de-sac utéro-vésieal, intervien-
nent d'une facon différente dans la statique de I'utérus.

[l faut d’abord mettre hors de cause les ligaments ronds; ils
ne sont jamais tendus, leur insertion périphérique est trés im-
parfaite, leur role fixateur est & peu prés nul. Cest & la condi-
tion de les raccourcir et de les attacher & la paroi abdominal
qu'Alexander les a transformés en ligaments véritables pour
corriger la rétroversion et le prolapsus. Ils deviennent alors,
suivant sa eomparaison, les edbles on amarres qui maintiennent
Iéquilibre du vaisseau sur une mer tranguille et qui résistent
seulement aux tractions momentanées ; d’ailleurs, les deux liga-
ments ronds réunis peuvent résister & une traction de 1 kilo-
orainme ( Beurnier).

Restent les licaments utéro-sacrés et les ligaments larges.
Les premiers amarrent 'utérus an sacrum, l'empéchent de
s'élever ou de s’abaisser, en méme temps qu’ils agissent comme
retracteurs et préviennent la compression de la vessie par le
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col. On sent trés bien qu’ils sont tendus quand on fait mouvoir
lorgane dans le sens vertical: on peut, par des tractions, ame-
ner chez un eertain nombre de femmes le eol utérin jusqu'a la
vitlve, mais le plus souvent on dépasse ainsi la limite de leur
elasticité et 'on n’est pas siur qu’elle se restitue intégralement.
Leur relichement i la suite de la grossesse est une prédisposi-
tion grave au prolapsus.

Les ligaments larges sont les vrais ligaments suspenseurs de
'utérus: ece role est surtout bien évident chez les animanx i
station horizontale. Ils préviennent tout & la fois la chute en
avant ou en arriére (anté el rétro-version) et sur le eoté (latéro-
version), et assurvent la stabilité dans le plan antéro-postérieur
et le plan horizontal, comme les lignments utéro-sacrés dans le
plan vertical.

IFixé ainsi par ces ligaments, 'atérus n'est pas en équilibre
instable ou indifférent. Il n’y a d’ailleurs pas de vide autour de
lui, son corps est partout an contaet du liquide péritonéal ou de
Iintestin, et il subit comme tout autre viscére la pression intra-
abdominale. Tout déplacement momentané, produit par la varia-
tion dans la masse qui l'entoure, est suivi du retour a la position
normale par I'élasticité et la tonicité des attaches: seules, des
conditions pathologiques prolongées peuvent entrainer des
déviations permanentes,

Evolution. — Jusqu'a la fin du cinquiéme mois, I'utérus
formé par Paccolement de la partie moyenne de denx conduits,
les canaux de Miiller, est bicorne, ainsi qu'on le trouve toute la
vie chez un grand nombre d’animanx. De cette origine, pardeux
cavités distinctes adossées puis fusionnées, il résulte qu'un
arrét de développement peut se traduire par un utérus double
ou un utérns cloisonné, ou un utérus bicorne.

A la naissance, il a prés de 3 centimétres de longueur. I1 est
remardquable par plusieurs earactéres : une flexion foreée, qui
est le plus sonvent une antéflexion ou encore une latéio-flexion
ou méme une torsion sur 'axe — la petitesse du corps et la
longueur bien supérieure du col — la forme conique et pointue
de ce dernier, en museau de taupe, faisant une longue saillie



dans le vagin — les rides profondes qui couvrent en lamelles la
portion intra-vaginale, et I'étendue de I'arbre de vie dont les
ramifications se prolongent dans toute la cavité, en convergeant
vers les trompes, comime pour se relier anux plis de la mugqueuse
tubaire — le bouchon muquenx, qui ferme la cavité du col et
ne disparait qu’au bout de quelques mois.

e développement de 'utérus ne se fait que lentement. A la
puberté, il est en refard sur Povaire et reste souvent plusienrs
années avant de prendre son plein développement. La persis-
tance d'un type infantile reconnaissable i la longueur, & la
conicité du eol et i la petitesse de tout l'organe n'est pas rare;
elle explique un grand nombre de stérilités, dautant plus
quelle est ordinairement liée & un arrét de développement
semblable des trompes et de Vovaire.

I utérus vierge normal a pour caractéres : la rectitude de son
bord supérieur, aplatissement des faces, la forme nettement
triangulaire du corps, Uisthme bien marqué, le col un peu effilé
avec un orifice complétement fermé ne dépassant pas 5 a 6 mil-
limetres, et une lévre postérieure peu développée, une cavité
(qui a 50 a 55 millimetres an plus et se répartit par moitie entre
le col et le corps, un arbre de vie délicat, souvent a plis lamel-
leux et prolongé jusqu’a Uorifice des trompes.

Chaque menstruation aceroit momentanément le corps de
'utérus et le fait pen i peu prédominer sur le col. La grossesse
a une influence antrement puissante sur la matrice. Sans parler
des changements de structure de sa musculature et de sa mu-
queuse, et du prodigieux développement de ses vaisseaux, il
suffit de savoir qu'en neuf mois elle augmente de einguante
fois son volume primitif: le poids monte & 7 ou 800 grammes.

Aprés la ménopause, I'utérus subit un lent mouvement d’in-
volution qui le conduit vers soixante ans au type sénile. Dans
cet état, organe atrophié, meéconnaissable, ressemble a la pros-
tate: il est souvent en rétro-version compleéte. Le col, dévoré
par les accouchements antérieurs, a presque disparu. Les
points étroits de la cavité, lorifice vaginal et surtout ori-
fice interne tendent & s'oblilérer on ne sont plus quune
fente capillaire perméable seulement & une injection de mer-
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cure; la cavité du corps ainsi fermée et cloisonnée par des
adhérences renferme une certaine quantité de liguide enkysté.

Vaisseaux et nerfs. — L’ovaire et lutérus ont une circu-
lation des plus riches, utilisée non point par leur nutrition,
mais par leurs fonetions menstruelles. Quant & 'utérus gravide,
il nécessite un aceroissement rapide de ses vaisseaux, puis-
(que indépendamment de son angmentation propre, de cinquante
fois environ, il contient et nourrit le fetus qui arrive au poids
de trois kilogrammes et plus.

10 Artéres. — Tous les organes que nous venons d’éfudier
sont alimentés par deux artéres principales : lovarienne et I'uté-
rine, et une artere accessoire, la funiculaire.

Liartére ovarienne, née de I'norte, pres de la rénale, comime
la spermatique, descend jusqu’an bord externe du ligament
large et 'y divise en deux branches, une tubaire et une ova-
rienne,

La branche tubaire, qui longe le hord inférieur de la trompe
de Fallope dans le méso-salpinx. est deslinée & ce conduit
quelle snit jusqu’d angle utérin : les rameaux qu’elle lui donne
sont si nombreux qu’on a eru longtemps & Pérectilité de Ia
trompe. Dans certains cas, Voviduete n'a pas une artere unique,
mais une série de rameaux qu’il emprunte a Fovarienne.

La branche ovarienne, beaucoup plus considérable, frés
flexueuse, s’engage dans l'aileron postérienr, d'on elle émet
vers le hile de l'ovaire des rameanx multipliés qui s’irradient
dans le stroma en disposition hélicine et entourent de leurs
réseaux capillaires les vésicules de Graaf. Sans étre épuisée par
tout ce quelle a fourni a la glande, elle poursuit son trajet jus-
qu'a I'utérus et répand ses ramifications terminales sur le corps
et le fond, en s'anastomosant avee 'artére utérine,

Liartere wtérine, née de I'hypogastrique, suit la courbe de la
paroi pelvienne, se réfléchit vers le col utérin et remonte sur le
coté de Porgane jusqu'd son angle. Elle est engainée dans un
fenillet de Paponévrose périnéale supérieure qui 'enveloppe sur
toute son étendue. Elle est dabord descendante, le long de la
paroi, sur une longueurde 6 4 7 centimetres: puis fransversale,
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& son point de réflexion, qui se fait par une anse ou crosse
convexité inférieure, située au-dessus du cul-de-sac latéral du
vagin, 4 10 ou 15 millimétres du col utérin: et enfin verticale et
ascendante, le long du bord de l'utérus, contre lequel elle est
collée et fixée par linsertion des faisceaux de la gaine vascu-
laire.

Elle fournit comme branches collatérales : un éventail de
¢ing & six branches gréles, qui partent de la convexité de I'anse
et se répandent sur le vagin et la vessie — guelques branches
rectilignes au col de Tutérus — la branche transversale de
Iisthme gui s’anastomose avec celle du edté opposé et forme le
cercle artériel d’Hughier; cette petite artére est quelquefois
blessée dans les sections de Porifice interne — douze a dix-huit

Y,

A ovarienne

A fomeul

Fra, 118. — Cirenlation artérielle de 'ntérus.

bouquets d’artéres flexueuses au corps de la mafrice —— enfin,
I'anastomose avec l'ovarienne. Toute cefte portion ascendante
de I'utérine et toutes les branches qu’elle donne au corps sont
remarquables par leur disposition enroulée en hélice, caractere
qui se retrouve dans tous les organes exposés i des change-
ments rapides de leur volume.



De son anastomose avee I'ovarienne résulte sur la corne uté-
rine une masse artérielle considérable : ¢’est la grande région
rasculaire de 'utérus, parce que c’est essentiellement la région
de Iinsertion placentaire.

La petite artére funiculaire de 'épigastrique suit le ligament
rond qu’elle nourrit et se prolonge elle aussi jusqu’au confluent
du fond de Putérus. Il y a done ceci de remarquable dans cet
organe : d’abord, qu’il a deux hiles, un de chagque cité, ensuite
que trois artéres aboutissent 2 la fois sur un seul point de

#

chacun de ces hiles vasculaires.

20 Veines. — La distribution veineuse rappelle dans son
ensemble la distribution artérielle.

Le hile de l'ovaire est occupé par un réseau serré, auquel
Rouget a attribué i tort le caractére érectile. mais qui peut du
moins éprouver une certaine turgescence. 1l se décharge dans
le plexus sous-ovarigue, qui occupe l'aileron postérieur, et qui,
conjointement avec des veines émanées de l'utérus et de la
frompe, va constituer le plewus pampiniforime trés analogue
a celui du testicule. Ce plexus, a veines nombreuses, anastomo-
sees, imparfaitement -'al\'ulé[‘rs? remonte dans la région lom-
baire et se résout par des fusions suececessives en une veine
unique. La veine ovarienne, comme chez homme, se jette i
droite dans la veine ecave, sous une incidence oblique et avee
une valvule suffisante & son embouechure; & gauche dans la
rénale, en direction perpendiculaire et sans valvule. On a
expliqué par cette méme disposition la plus grande frequence
du varicoceéle ovarien & gauche. :

Depuis le hile de Povaire jusqu’a la région lombaire, le plexus
veineux et I'artére qui lui est mélée sont enveloppés par une
tunique de fibres museculaires lisses qui les lie en faisceau
arrondi, et a certainement pour but daider a la circulation de
retour: elle concourt peut-étre aussi a suspendre 'ovaire dans
sa situation verticale. Rouget lui a donné le nom de ligament
ovario-lombaire ;: d’autres, de ligament rond postérieur; il est
plus simple de Vappeler le cordon vasculaire.

La circulation de I'utérus est plus compliquée. Les réseaux
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sous-muqueux aboutissent & un systéme de sinws héants sur la
coltpe, el anastomosés, logés ou mieux incrustés dans la couche
musculaire moyenne qui les entoure de ses faisceaux plexi-
formes. Ces sinus n'existent pas dans le col, ils sont particu-
liers au corps, comme la menstruation et la grossesse: leur plus
arand développement est dans la région supérienre, au niveau
de T'angle ot se concentrent les veines comme les artéres. Ce
sont ces vastes espaces ouverts aprés I'aceonchement qui expo-
sent aux hémorragies redoutables et d la pyohémie. Les sinus
se déchargent dans les pleaws utérins qui longent les bords de,
la matrice, plongés dans la gaine fibro-vasculaire, et s’étendent
sans interruption du plexus ovarique au plexus vaginal, — A
lenr tour, ces plexus aboutissent a la veine utérine. branche de
hypogastrique. Ils s‘anastomosent avee ceux de la vessie et du
rectuim ; toute la eirenlation veineuse du petit bassin est com-
municante.

I1 nous reste i signaler les veines du ligament rond. com-
posées d'une veine prineipale et d'un réseau anastomotique
autour d’elle. Elles communiquent a Pangle utérin avee I'uté-
rine et l'ovarienne. mais leur cireulation se fait du coté de la
paroi abdominale et des veines épigastrique et fémorale ot
elles aboutissent. Ces veines représentent nne voie dérivative
pour 'utérus dans la grossesse, et les varices volumineuses qui
peuvent en étre la conséquence prouvent leur importance i ce
moment. Nous avons plus haut considéré le ligament rond, qui
ne concourt ni a la descente de ovaire ni a la fixation de I'uté-
rus, comine étant Iai aussi un simple cordon vasculaire identique
a celui de lovaire.

30 Vaisseawsr lijmphatiqees. — Les vaisseaux 1y mphatiques
ont donné lien, dans ces derniéres années, a de nombreuses
recherches en vue d’élucider le mode de propagation des mala-
dies utérines aux annexes. Poirvier a récemment publié sur
cette question un travail complet que je résume ici en partie a
grands fraits.

I utérus possede un triple résean lymphatique : le réseau
de la muqueuse, celui du col, trés riche, communiquant
avec celui du corps, beancoup moins serré, a trones plus
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oros — le réseaun intra-musculaire, considérable, surtout vers
les angles — le réseau sous-péritonéal ., constitué par I'émer-
gence et I'union des trones profonds. et distinet d'un autre
résean séreux qui occupe la couche sous-endothéliale du péri-
toine partout ot celui-ci couvre I'utérus et la trompe. Ces deux
réseaux séreux et sous-sérenx sont superposés et anastomosés,
mais distinets : le premier est extrémement superficiel, formé
de vaisseaux capillaires, et noccupe que le péritoine utérin et
tubaire: le second est plus profond, ses branches sont plus
grosses el couvrent tout I'utérus.

La trompe posséde vraisemblablement une distribution iden-
tique. L’ovaire a des réseaux périlolliculaires autour des folli-
cules de Graaf: leurs efférents descendent a travers la couche
médullaive jusqu’an hile on ils se rassemblent en un plexus
enorme. plus considérable que celui du testicule . le plexus
ovarique.

Les vaisseaux cfférents de ces trois organes suivent frois
voles différentes, comme d’ailleurs les vaisseaux sanguins, pour
aboutir a leurs réservoirs ganglionnaires. Ces voies sont le liga-
ment rond. le hord inférienr du ligament large et son bord supé-
rieur: aucun ne passe entre ces bords dans la partie moyenne
du licament.

Le premier groupe, fout A fait accessoire. est celui du liga-
ment rond, qui suitle cordon vasculaire et se jette dansles gan-
glions inguinaux on dans les ganglions iliaques qui sont immé-
diatement an-dessous de arcade erurale,

Le second groupe est celui du col. Tous les lymphatiques
émergents sortent directement vers les bords ou y arrivent aprés
un trajet transversal sur les faces. se rassemblent en deux on
trois trones latéranx volumineux, plus gros chacun que avtére
utérine qu'ils enlacent. Ils cheminent avec elle d’abord a la base
du liganment large, dans la gaine vasculaire, puis le long du
bord externe, et sc rendent aux ganglions latéranx du petit bas-
sin, entre les branches de bifurcation de I'artére iliaque. Ces
ganglions, dépendance des ganglions iliaques, sont au nombre
de denx ou trois: le plus haut touche le détroit supérieur. Quand
ils sont tnméfics, on pent sentir les plus élevés par la palpation
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hypogastrique et les plus bas par le toucher vnginai; méme
sains, ils ne sont pas i plus de 3 4 5 centimétres de I'utérus en
ligne droite: grossis par linflammation , ils se rapprochent
fortement du eul-de-sae latéral.

II 'y a pas de ganglion cervical. Aucun ganglion n'existe
autour de D'utérus, hormis les ganglions iliagques. Ce quon a
pris pour tel est un enroulement en peloton ou en anse flexueuse
que forment les gros vaisseanx efférents du col, immédiate-
ment au-dessus du enl-de-sae latéral ; ees enroulements rappel-
lent ceux de Partére utérine, et Marchand en a signalé de sem-
blables sur les Iyvmphatiques autour du pénis. Cet amas flexueux
de Iyvmphatiques, quand il est atteint par 'inflammation ., forme
une tumeur indurée ou un petit abeeés, reconnaissable par le
toucher vaginal, et a été plusieurs fois déerit comme adénite
latéro-utérine.

Aucun lymphatique ne va normalement an ganglion sous-
pubien ou obturateur. A lorifice meéme du trou obturateur, la
présence d'un ganglion est extrémement rarve: les plus rappro-
chés sont le premier ganglion iliaque, qui est a 15 ou 20 milli-
mefres en arriere, au niveau du détroit supérieur ou un peu
plus bas. et un ganglion latéral placé sur le trajet du nerf ob-
turateur. Ces ganglions recoivent les lvimphatiques profonds de
la cuisse et non ceux de 'utérus. Cependant, Cruveilhier les a
vus plusieurs fois dans la fievre puerpérale pleins du pus apporté
par les lymphatiques utérins: il est probable qu’il s’agissait des
ganglions iliaques les plus pres de Parcade de Fallope, infectés
par les vaisseaux du ligament rond.

Un certain nombre de lymphafiques du col se rendent aussi
aux ganglions sacrés, en longeant les replis de Douglas et les
anastomoses des veines utérines avec les hémorroidales. Cru-
veilhier a signalé I'envahissement des ganglions sacrés, der-
riere le rectum, dans les lvmphites purulentes de l'utérus. et
ils peuvent étre atteints, méme d’une facon précoce, dans le
cancer du col.

Le troisicme groupe de Iyvmphatiques efférents est celui du
corps. 11 est bien distinet de celui du col. car tous ses vaisseaux
convergent de chaque coté i angle de l'utérus: mais il est
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cependant relié avee lui soit par les réseaux qui s'unissent an
niveau de I'isthme, soit par une grosse branche latérale anasto-
motique qui oceupe tout le bord de 'organe. De I'angle utérin
partent deux gros trones ui suivent I'artére ovarienne dans le

Fia. 119. — Vaisseaux lyvmphatiques de Putérus. — Schéma.

ligament large, entre I'aileron supérienr et 'aileron postérieur,
recoivent les trois ou quatre vaisseaux tubaires, puis passent le
long du hile de Povaire, ot ils s’adjoignent les vaisseaux ova-
riens et montent avec eux jusqu’a la région lombaire pour se

16
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terminer dans les ganglions prévertébranx. Les vaisseaux uté-
rins ef tubaires vont aux ganglions situés en avant de aorte et
de la veine cave. an niveau du pole inférieur du rein. Les vais-
seanx ovariens, au nombre de sept 4 huit trones d’énorme
calibre, ne sanastomosent avee les utérins qu'au bas de la
region lombairve et aboutissent & des ganglions plus élevés vers
Lartere rénale, D ailleurs, tous ees ganglions lombaires forment
une chaine communicante et susceptible méme de cireulation
refrograde.

En résumant cette vaste distribution Iymphatique, on voit
quil v a trois voies différentes, qu’on pourrait appeler funicu-
laire, cervicale et utéro-ovarienne; que le corps et le col ont
une certaine autonomie dans leurs réseaux, caractére i ajouter
a tant daufres qui les différencient ; que les ganglions aboutis-
sants s'¢tendent depuis arcade crurale jusquaupres du dia-
phragme. Un cancer du col peut infecter les ganglions latéro-
pelviens el accessoirement les ganglions sacrés: eelui du corps
peut se propager aux ganglions iliaques antérieurs on mméme
inguinaux par le ligament rond et i toute la chaine des gan-
alions lombaires. :

Quant aux voies de propagation d'une endomdtrite anx par-
ties exlérienres, on voit que. meéme en faisant abstraction de la
continuité des tissus et du transport par les veines, il y a de
nombrenx chemins lymphatigues. Les réseaux de la muqueuse
arrivent jusqu’d I'extérienr et s'v anastomosent avee ceux du
peritoine. d’on la possibilité de la péritonite. Poirier a constaté
de riches lymphatiques dans les membranes d'adhérence de la
pelvi-péritonite. Par les vaisseaux efférents, les produits septi-
ques peuvent étre charriés i travers le ligament large jusqu’aux
ganglions iliaques, et sur tout le parcours des vaisseaux,
en trajet normal ou en trajet récurrent ou autour des ganglions
récepteurs, déterminer des abees (abeés des euls-de-sae, du liga-
ment large. de la fosse iliaque) alimentés par les foyers de la
muguense utérine.

4o Neprfs. — La moelle, par les troisiéme et quatriéme nerfs
sacrés, et le sympathique, par les plexus utérins, dérivés eux-
mémes des plexus hypogastriques, président a innervation de
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I'utérus. Ces nerfs se réunissent pour la plupart sur les cotés
du col & un ganglion nerveux (ganglion cervical de Franken-
heeuser) avant de pénétrer dans Putérus, d’autres pénetrent
directement : 1ls enfrent comme les vaisseaux, surtout par les
bords et aussi par les faces. On connait des plexus sous-sérenx,
infra-musculaires et sous-muquenx qui, chose remarquable,
paraissent ne pas posséder de ganglions.

VAGIN.

Le vagin est le canal qui relie la valve a utérus: physiologi-
quement, ¢’est la poche copulatrice, d’oit le nom vagin (vagina)
ou fourreau de sabre que de Graaf lui a donné.

Fixation. — Le vagin est attaché a ses deux extrémités, en
haut & M'utérus avee lequel il se continue, en bas avee le périnée;
sur les eotés il est maintenu par la gaine vasculaire qui 'em-
péche de flotter dans le sens latéral. Une seule de ces attaches
est immobile, ¢’est celle du périnée. Si I'utérus s'abaisse, le
vagin fixé par son pied se replie en doigt de gant et arrive a
sortir tout entier hors de la vulve ; si un phlegmon se développe
tout autour de lui (péri-vaginite dissécante), le canal peut étre
expulsé en totalité sous forme de tube membraneunx.

Direction. — Il faut examiner la direction du vagin pris
isolément, celle qu'il affecte par rapport & I'axe du corps, et
enfin sa relation avee 'utérus.

1o I’axe du vagin n’est pas rigourensement recfiligne, il est
faiblement arqué, coneave en arriere pour s’adapter a la cour-
bure semblable de lampoule rectale: en outre, a4 sa partie supé-
rieure, on remarque une légére inflexion, concave en avant.
produite par la saillie du col utérin, en sorte que la ligne d’en-
semble est sigmoide, & double ondulation.
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2» Relativement & I'axe du corps, ou a une verticale tangente
a son extrémite, le vagin est faiblement incliné en arriére et en
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Fig. 120, — Courbures du vagin: sujet debout.

haut de 15° environ. & peu prés comme l'urétre. Il est done
sensiblement vertical. el n’est pas, comme on I'a dit, paralléle
an plan du détroif supérieur, lequel est ineliné de 20 a 400,

Cette direction se rapporte aux sujets ordinaires, a ceux dont
le bassin a une inclinaison pubienne de 60°. Mais il est utile de
signaler denx types extréemes, qu’il n’est pas rare de rencontrer
et sur lesquels les chirurgiens ont plusieurs fois attiré Iatten-
tion; je les ai décrits sous le nom de type droit et de type
incliné.

Dans le fype droil, qui se rencontre une fois sur huit ou dix
sujets, I'inclinaison de la symphyse pubienne sur la verticale
est de 45 seulement ; ¢’est un état infantile, ou un retard dans
I'évolution progressive des formes vertébrales qu'entraine la
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station verticale parfaite. Les reins sont droits, les fesses plates
et basses: la vulve est trés apparente et extérieure, le pubis
semble remonté, le périnée est grand. Le vagin est plus ineliné
en arriére, de 30° environ, et quand la femme est couchée, son
orifice regarde franchement en haut et en avant; mais 'angle
qu’il fait avec I'utérus est plus prononcé, la courbure utéro-
vaginale est plus forte. car le détroit supérieur dans ce genre de
conformation se rapproche davantage de la verticale et reporte

Fic. 121. — Bassin & type incliné. — Symphyse & 700;
sujet debout.

Iutérus en avant. Duchenne dit que les femmes i type droit
ont des musecles abdominaux plus vigoureux: elles supportent
mieux la grossesse et portent aprés leurs couches un ventre
ferme et élastique.

Dans le type nctiné (un sur dix), qui est au contraire I'exa-
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gération de la forme sexuelle, la symphyse fait avee la verti-
cale un angle de 70°. Les reins sont tres cambreés, les fesses
hautes et en relief, les organes génitaux externes sont cachés,
la vulve regardant directement en bas et un peu en arriére. Le
vagin est dirigé en haut et en avant, ¢’est-d-dire qu’il dépasse
la verticale: aussi a-t-on quelgue peine & introduire le spéen-
Inm. On a signalé aunssi la difficulté da eoit et de I'accouche-
ment, et la forte distension de la paroi abdominale pendant la
OroSsesse, '

30 Le vagin n'est pas rigoureusement continué dans sa direc-
tion par I'utérus, comme a I'état embryonnaire: il est condé sur
lui de 15°, ainsi que le montrent les coupes sur les sujets con-
gelés: le sinus de langle formé par les deux organes est en
avant. Cest aussi la courbure gqu'ont les bonnes sondes uté-
rines. On frouve chez les jeunes filles des inclinaisons encore
plus faibles, de H® seulement, et le canal utéro-vaginal presque
rectiligne; Cruveilhier indique le meéme fait pour les vagins
courts. Il suit de 12 que toute déviation sensible de ’hystéro-
metre en avant ou en arriére du plan vertical indique une
rétroversion ou une antéversion.

Dimensions. — 1° Losnguewr. — La longueur moyenne du
vagin sur le sujet en place, et caleulée de son orifice vulvaire
lorifice externe de utérus, estde 6 4 7 centimetres: les chiffres
de 10, 12, 14, donnés par quelques auteurs ne se rapportent
quan vagin allongé par le doigt ou le spéculum. La paroi pos-
térieure est plus longue de 1 et quelquefois 2 centimétres : elle
arrive done 4 8. Ce n’est évidemment pas 1 la longueur du pénis
en érection, mesurant environ 15 centimetres: mais d’une part le
vagin s’allonge facilement & 14 ou 15 centimetres, et d'un autre
cOté la symphyse pubienne s'oppose & la pénétration totale de
I'organe viril.

Il y a des variations de longueur produites par la taille du
sujet, d’autres par des conditions de race; les négresses pas-
sent pour avoir le vagin plus long et plus spacieux. Le vagin
est court chez les jeunes filles (5 & 6 centimétres) et chez les
femmes frés dgées, Il n'est pas rare de renconfrer une briévete
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congénitale (4 centimetres) que l'on confond facilement avee
un abaissement de I'utérus. On trouve, en effet, le col trés pris
de la valve, tandis que le cul-de-sac postérieur distendu par les
rapprochements sexuels s’allonge en diverticule on vagin sup-
plémentaire aussi long que le premier el placé derricre 'utérus.
Aran ef Craveilhier, qui ont attiré attention suar cette forme
vaginale, signalent comme conséquences les douleurs dans Ia
copulation, la stérilité due i I'éloignement du membre dans la
poche postérieure, ou dautres fois la dilatation de lorifice
utérin laissant passer le doigt indicateur. ;

2 Largeur. — La cavité vide est exactement fermdée, les
deux parois sont au confact et les plis s'engrénent d'une facon
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Fic. 122. — Les trois canaux viseéraux coupés transversalement.

précise ; air méme ne peut pénétrer. Dans cet état, la coupe
horizontale montre une fente transversale, ordinairement con-
cav> en avant et creusée en gouttiére pour recevoir 'urétre,
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souvent coupée de petites branches anx extrémités, qui lui don-

nent une forme en H. Cette fente mesure 25 millimétres. Entre

'urétre cirenlaive et le rectum elliptique, le vagin s’accommode

pour n'oecuper quune place restreinte: les frois canaux réunis

extérieurement par le releveur de 1ar s forment une masse

ovoide dirigée dans le sens antéro-postérieur. La eavité vagi-

nale n'est pas uniforme : depuis son ouverture inférieure, point

le plus étroit, elle va toujours s'élargissant et atteint ses plus®
agrandes dimensions i son extrémité supérieure.

[.e vagin est éminemment élastique, témoin le passage de
Ienfant qui améne les parois au contact de la parol pelvienne ;
meme en dehors de Uétat puerpéral, cette propriété est encore
frés marquée; il fuit sous le speculum, il se laisse distendre
dans le tamponnement jusqu’i former une tumeunr perceptible
a I'hyvpogastre. La partie la moins dilatable est I'annean vul-
vaire, la plus extensible est la région des culs de-sae. Distendu,
le vagin prend la forme d'un eylindre aplati: les spéculums
bivalves pénetrent plus aisément que les spéenlums ronds.

Rapports. — Le vagin a deux faces, antérieure et posté-
rienre. denx bords et deux orvifices.

La face anléricwre est en rapporl en haut avee la vessie, en
has avee l'uretre, et pour chacun de ces organes dans une
ctendue égale, de 3 eentimétres. La vessie présente sa base,
¢’est-d-dire le trigone, 'uretére qui y arrive, et une petite partie
en arriere du trigone: elle est séparée du vagin par un tissu
cellulaire assez liche. permetlant le glissement des deux
organes 'un sur Paufre: on peut les décoller dans les auto-
plasties. L’épaissenr de la cloizon vésico-vaginale est de 1 cen-
timétre quand les eavilés ne sont pas distendues. Comme con-
séuence. des rapports, indiquons les fistules vésico-vaginales,
Pexploration de la vessie par le vagin, la rétention d'urine pro-
duite par le tamponnement du enl-de-sae.

La moifié inférienre de la paroi correspond & l'urétre, el
comime nous 'avons déja vu, celui-ei est libre dans son quart
supérieur. Un tissu cellulaire d’ailleurs assez serré, plus dense
que celui de la eloison vésieale, I'unit seul au vagin, tandis que
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dans le reste de son trajet il se confond avee la paroi vaginale
antérieure et fait corps avee elle. Cette fusion des deux parois
au contact, que l'on ne saurait séparer an scalpel et on le
microscope seul peut faire la part de chaque conduit, repre-
sente une masse dense de 1 centimétre et plus d’épaisseur
appelée la cloison urétro-vaginale. Les fistules urétro-vaginales
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Fig. 123. — Rapporls du vagin sur le plan antéro-postérienr,

et la déviation du eanal nrinaire dans les prolapsus du vagin
s'expliquent par ces relations.

La face postériewre est en rapport uniquement avee le
rectum, de 1a les fistules communicantes el la propagation des
cancers, Les deux parois vaginale et rectale, en s’adossant, for-
ment la eloison recto-vaginale, ferme que d’antres réservent
uniquement a la partie périnéale adhérente. Les denx valves de
la cloison n’ont pas la méme longuenr, la valve vaginale des-



= e

cend un peu plus bas. Elles sont séparées en haut par le péri-
toine du cul-de-sac de Douglas: plus bas el jusqu’au périnée,
par un tissu cellnlaire liche, mobile, ol Yerneuil a vu un
hygroma, et qui permel au sang des hémaloceles sous-périto-
neéales d'arriver jusquaupres de la valve : enling dans son quart
inférienr et sur une hautear de 2 a4 3 cenlimetres, par les mus-
cles du périnée. A ce niveau les deux conduits se séparvent en
divergeant, et Iangle qu’ils inlerceptent est comblé par une
masse dense, libro-musculairve, le corps périndal.

Les bords sonl oceupés par un vasle plexus veineux comine
ceux de M'utérus. 11s se trouvent médiatement en contact, d’abord
avee la base du ligament large, le fissu cellulaire sous-périto-
neal et Paretére, puis avee Paponévrose périnéale supérieure,
le Releveur de I'anus et le bulbe du vagin.

Le Releveur de 'anus eroise perpendiculairement le vagin
sur la hauteur de ses deux tiers inférieurs. Il ne s'insére pas
directement sur Ini, mais adheére & sa gaine fibreuse; sa con-
traction exerce une pression latérale, en méme temps qu’en
attirant le rectum vers la symphyse il entraine la paroi posté-
rieure du vagin dans la méme direction. (Pest & son spasme
(qu'on attribue le vaginisme supérieur, qui commence a 2 ou
5 centimetres de Uorifice vulvaire. Budin a méme observé des
femmes qui, en le contractant, pouvaient 4 leur gré empécher
a la verge d'entrer oun de sortir.

Conformation intérieure. — Le¢ vagin est remarquable
par les plis qui eonvrent sa surface interne dans toute I'élendue
de son corps et par la disposition de ses deux extrémités.

Ces plis sont de deux ordres, longitudinaux et fransversaux:
leur ensemble forme la fyre. Les plis longitudinaux sont deux
crétes médianes., appelées colonnes dw vagin, verrugqueuses,
ineégales, coupées par des sillons transversaux qui les séparent
en segments plus ou moins distinets. La colonne postérieure est
moins deéveloppée: elle est quelquefois 4 peine reconnaissable.
La colonne antérieure occupe les deux tiers inférieurs: elle a
une épaisseur de 7 a 15 millimetres. Il est fréquent de la voir
dédoublée. A sa partie inférieure, elle se termine par un renfle-

-
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ment trés rugueux qui fait saillie en forme de luette dans le
vagin creusé en caréne pour le recevoir. Gest le fubercule
vaginal; 1l appartient au septum urétral, et le méat urinaire se
trouve en avant et au-dessus de lui dans sa partie amincie. Le
tubercule vaginal sert done de guide, soit pour 'weil, soit pour
le toucher dans le cathétérisme de 'urétre. Aprés Uaccouche-
ment, il peut étre assez tuméfié pour obturer le méat. Les deux
colonnes sont ordinairement asymétriques el se juxtaposent au
lieu de se superposer. comme les trones de 'arbre de vie utérin,
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Fia. 124, — Paroi postérieure du vagin voe de face. — Enfant,

Les plis transversaux (rédes du vagin) sont des erétes ou bour-
relets qui partent de chaque edté des colonnes et se dirigent
vers les bords: ils ont la forme de lamelles, dures. erénelées,
imbriquées, ou bien sont simplement une série de tubercules
plats; ces deux formes peuvent d’ailleurs coexister. Comme
pour les colonnes, ¢’est sur la paroi antérieure que ces crétes
ruguenses atteignent leur plus grand développement: aussi
est-ce un moyen de distinguer les deux parois dans le prolap-
sus vaginal,
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Les colonnes du vagin sont formées de tissu caverneux érec-
tile a larges mailles, entouré par les faisceaux plexiformes de
la couche musculense ; par-dessus est une muqueuse épaisse de
plus de 2 millimétres, Les rides sont des épaississements raun-
(ueux sans tissu érectile.

On discute encore sur la signification exacte des plis du
vagin.

La plupart des animaux n’ont que des plis longitudinaux;
(quelques-uns seulement ont des plis transversaux. Le vagin des
grands singes est lisse ; eelui des femmes hottentotes est i peine
plisse. Chez la femme, ils atteignent leur plus grand développe-
ment du septieme an huitieme mois feetal, Sur des organes de
nouveau-né on voit une série de lamelles, rappelant les valvules
conniventes, couvrir tout le vagin, le museau de tanche et, par
I'arbre de vie, se prolonger jusquaux trompes. Les plis sont
encore bien développés chex la jeune fille, et souvent ils con-
servent le type de lamelles molles et flottantes: les grossesses
les font disparaitre en grande partie. el rendent le vagin lisse
dans sa moitié on son fiers supérieur. Beaucoup de femmes
multipares n'ont plus que quelgques tubereules dans la partie
inférieure. On voil des vagins de femmes dgées completement
lisses. et 871l est vrai que pour quelques-unes les plis réappa-
raissent & ce moment, ce ne peut étre que par le raccourcisse-
ment et le tassement de Uorgane.,

I analogie des plis du vagin avee eeux de Putérus, leur grand
développement chez 'enfant, la variabilité de leur disposition
rendent difficile P'explication de leur usage. Il est dounteux
(que ce soit une surface copulative 4 frottement. ou un systéme
d’ocelusion hermétique pour retenir le sperme. Il est probable,
comme le eroyaient les anciens accoucheurs. que la nature les
a mis en réserve pour se préter i Pampliation de Paccouche-
ment, et que les deux directions des colonnes et des rides cor-
respondent anx deux sens de dilatation. en longueur et en lar-
genr. Sans doule, on ne déplisse pas la muquense vaginale,
comme celle de U'estoinac ou de la vessie, par une faible dilata-
tion, ear elle fait corps avee les couches sous-jacentes: mais les
plis s'étendent dans une traction forte, et 'on sait que pendant
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Pexpulsion feetale ils disparaissent presque complétement. Au
reste, on ne peut méconnaitre U'influence capitale de la gros-
sesse sur leur ‘gonflement et de Ia parturition sur leur eflace-
ment: tandis qu’on les retrouve avee un développement, méme
exubérant, chez des femmes dgées (qui sont restées vierges.

Le corps du vagin se termine en haut par un reploiement en
voute autour de I'utérus : en bas, il débouche dans la fente vul-
vaire par un détroit valvulé. .

La voute (fornix, ampoule vaginale) est une poche ecireulaire
constituée par 'insertion du vagin an col de I'utérus, & I'union
du § inférieur avec les deux i supérieurs. Cette insertion se fait
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Fia. 125. — Les trois portions du col; coupe antéro-postérieure.

sur une étendue de 1 centimétre de hauteur en moyenne. Lis-
franc dit que sur plus de cent sujets il I'a trouvée de 12 a 30
millimetres et il en a déduit la possibilité d’amputer le col en
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laissant assez d'insertion pour soutenir le poids des visceres:
mais ceci n'est possible quen décollant la tunique fibreuse et
la couche superficielle des museles, car souvent la paroi vagi-
nale, méme d son point de pénétration dans'utérus, a bien moins
de 1 centimétre. Les trois tuniques se comportent d’ailleurs dif-
feremment : Ia tunique fibreuse se continue directement en haut
avece celle de 'utérus, la tunique musculeuse également, eof
on peut élre embarrassé pour savoir ot finit le vagin: la mu-
queunse, au contraire, se réfléehit en dedans et couvre toute la
surface intra-vaginale du ecol jusqu’a lorifice externe, si bien
qu’avec le spéculum on ne voit, en réalité, rien de 'utérus.

De I'insertion des parois vaginales sur la maftrice il résulte
quwoutre les parties extra-vaginale et intra-vaginale du col on
peut encore chirurgicalement admettre une troisieme ou infer-
inediaire.,

Le sommet du col, recouvert par la muqueuse vaginale, fait
saillie dans la voute et constitue le iuseaw de tanche. Celui-ci
a un contour elliptique: il est rond et mousse dans le type
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i, 126. — Le musean de lanche.

adulte, pointu et conique dans le type infantile: il a 3 centi-
metres de large sur 1 eentimetre de saillie (6 & 12 millimétres):
sa direction est fuyante en haut et en arriere; sa couleur est
blane rosé: sa consistance rappelle celle du lobule du nez, I'ori-
fice externe donnant, en outre. la sensation de 'écartement
entre les deux cartilages. Une fente, orifice externe, rarement



circulaire, le plus souvent transversale, méme chez les vierges,
et dans ce cas montrant le commencement des plis de Parbre de
vie, le sépare imparfaitement en deux lévres, antérieure ef pos-
térieure. La lévre antérienre est plus grosse et plus proémi-
nente ; elle est ordinairement plus courte, mais non toujours,
surtout avant la grossesse. La Iévie postériewre est plus mince,
plus effacée et plus longue.

Autour du musean de tanche, la poche vaginale limife un
espace circulaire que 'on divise en quatre parties ou culs-de-
sac. Ce ne sont pas des cavités, car les parois y sont affrontées
comme ailleurs: ce sont des espaces non dilatés, mais tres dila-
tables. Cette extensibilité tient d’abord & la minceur en ce point
de la paroi vaginale, puis & I'absence de soutien extérieur. La
mudquense est peu élastique, incomplétement pourvue ou
dépourvue méme de plis: elle reste trés affaiblie aprés accou-
chement ; aussi ampoule vaginale forme-t-elle facilement une
vaste poche molle, comme on le voit par le jeu du spéculum a
ce niveau, la masse de tampons qu’on peut v introduire presque
indéfiniment jusqu’a dilater I'utérus, et les hémorragies abon-
dantes qu'on y découvre entre le col et le tamponnement. Le
tissu Iiche qui entoure extérienrement la vonute est le tissu cel-
lulaire sous-péritonéal en arriere et rétro-vésical en avant, fissuwe
peri-cervical on paramétrigque. Il ne contient pas de graisse, il
se continue en haut jusqu’a isthme de utérus. Gest Iui qui
donne aux culs-de-sac leur souplesse parfaite, élément impor-
tant dans le diagnostic,

1o Cul-le-sac antérieur. — 11 esl le plus éetroil: souvent
¢’est une simple rainure. La base de la vessie repose sur lui,
separée de la paroi vaginale par une couche celluleuse ot 'on
voif assez rarement des abees nés sur place, ou venus des par-
ties voisines, et notamment les abees de espace sous-périto-
néal de la vessie, espace péri-vésical.

20 Cul-de-sae postcériens. — 1l est non seulement postérieur,
mais supérieur an premier, et plus long (jusqu’d 2 et 3 centi-
metres de hauteur). Nous avons déja indigqué son allongement
considérale dans les cas de briéveté congénitale du vagin et par
la fait de la copulation. Méme en dehors de ces conditions, il



s

suffit d’'une longueur disproportionnée de l'organe viril ou de
la précocité des rapprochements sexuels pour développer la
poche rétro-utérine, que Pajot a appelée la fausse route vagi-
nale. disposition qui peut s’opposer i la fécondation. Clest
ainsi, je erois, qu’il faut interpréter les coupes des sujets con-
aelés on la levre postérieure et son ceul-de-sac ont 3 centimeétres
de hauteur et remontent jusqu’a Uisthme.

Le cul-de-sac postérieur est en rapport avee le rectum, mais
en est séparé par le péritoine. Le péritoine descend sur le
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Fis. 127, — Culs-de-sae antérieur el postérienr du vagin,

vagin jusquau niveau de Dorifice externe du col, soit une
étendue moyenne de 15 millimetres. 11 y a i cette limite d’assez
nombreuses variations, dont les extrémes, du reste treés excep-
tionnels, sont la réflexion du péritoine au-dessus méme du
vagin et, au contraire, son prolongement jusqu’au corps peéri-
néal 4 3 centimetres de la vulve (dessin de Pirogofl). Entre le
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péritoine vaginal et le péritoine rectal est le cul-de-sac posté-
rieur ou cul-de-sae, espace de Douglas, point le plus déclive de
toute la cavité abdominale, ot par le toucher vaginal on peut
reconnaitre les licaments utéro-saerés, un ovaire. un abeés,
une hématoceéle intra-péritonéale. une trompe kystique, une
tumenr fibreuse, une ascite au début (mobilité extréme de 'uté-
rus, Tripier). L’espace de Douglas n'est pas syméfrique;
Barnes dit qu’il est beauncoup plus profond i gauche chez
les multipares et qu’il est situé en grande partie derriére le
ligament large gauche ; assez souvent, au lieu de se terminer
en fond arrondi, il finit en pointe sur la ligne médiane, i
cause du passage de (uelques fibres musculaives dn vagin
dans les ligaments utéro-sacrés.

Le péritoine n'adhére pas & la paroi vaginale: il en esl separe
par le tissu cellulaire péri-cervical et péri-vaginal, qui lui
donne une certaine mobilité et lui permet de fuir sous le cou-
tean dans Pamputation du col, ou d’échapper aux déchirures
meme éfendues du vagin, Sous le péritoine épais et élastique
sont des réseaux veineux serrés qui unissent les veines utéro-
vaginales et rectales; ils sont peut-élre une des sources des
hématoceles sous-péritoneales.

30 Culs-de-sac latéravse. — Les culs-de-sae latéranx sont en
rapport avec la base du ligament large el avee Ia gaine vascu-
laire qui oceupe le centre des ligaments et se fixe sur le bord
du vagin, comme sur celui de I'nférus. Dans cette gaine sont
contenus les vaisseaux utérins el 'uretere. '

Les lymphatiques du col, réunis en deux ou frois trones volu-
mineux, lul.;;.*-;ullt sur le dome vaginal pour aller & la paroi pel-
vienne; a ce niveau ils forment un pelofon, mais non un gan-
glion, qu’il est possible de sentir par le toucher (uand il est
tuméfié, — Les grosses veines uléro-vaginales ont le méme
point d’émergence ; dans certaines seplicémies puerpérales, elles
donnent lien & des noyaux purulents ou lardacés,

L artére utérine, & son point de réflexion sur la matriee, pas e
A 10 ou 15 millimétres au-dessus du vagin: on peut done recon-
naitre son anse ou crosse par le toucher, surtout si les tissns
indurés transmettent mieux ses vibrations (pulsation vaginale);
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on peut aussi Iattirer avee un crochet et la lier. Je ferai remar-
quer que les flexuosités de artére apres la grossesse sont dans
certains cas assez développées pour que la crosse descende
bheaucoup plus, 4 2 centimetres au-dessous de Uinsertion vagi-
nale, eomme je I'al vu sur une femme de vingt-cing ans.
Llartére émet & ce nivean cing a six branches vésico-vaginales,

Fii. 128. — Rapports du cul-de-sae latéral dua vagin.

aréles, ou bien une ou deux assez grosses, (ui ont plusieurs
fois, dans les opérations, donné lieu i des hémorragies nota-
bles. ;

[Curetére, dans sa portion viscérale ou convergente, se
dirige de la paroi pelvienne vers la face postérieure de la vessie
qu'il aborde & 2 centimétres de laligne médiane. Dans ce trajet,
il longe le pli péritonéal de Douglas, puis il traverse oblique-
ment la base du ligament large, au milieu de la gaine vascu-
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laire qui 'englobe comme les vaisseaux; il est entre 'artére et
la veine utérines, Partére en avant. Il eroise la crosse de 'artére
sous laquelle il passe, & 15 millimetres des bords de I'utérus,
mais beaucoup plus pres si on abaisse le col, puis longe le cul-
de-sac latéral au milieu des branches vésico-vaginales, le croise
et arrive sur la paroi antéricure du vagin qu’il suit pendant
15 a 20 millimeétres jusqu’a ce qu’il pénétre dans la vessie.

On a signalé des points de repére permettant de le reconnaitre
dans la position genu-pectorale. Un pli fransversal visible,
a 30 ou 35 millimetres de Vorifice externe de 'utérus, indique
la base du trigone et deux sillons obliques marquent les cotés
du triangle urétral.

Quoi qu’il en soit, on peut blesser I'uretére dans le cul-de-sac
latéral, et sur la paroi anlérieure surtout : on peat aussi, quand
il est twméfié, le reconnaitre sur un long parcours de6 a 7 centi-
metres; enfin, ces rapports nous expliquent les fistules de 1'are-
tére avec le vagin ou I'utérus, 'urémie dans les cancers du col,
les dilatations et les hydronéphroses dans les cellulites péri-
cervicales.

Une fois sur trois, d’aprés Rieder, on retrouve le long du cul-
de-sac latéral ef dans sa parol méme des restes du conduit de
Gartner, prolongement du canal collecteur de lorgane de
Rosenmiiller. Ce reste, condunit épithélial ou simple faiscean
musculaire, ne se reconnait qu’an miseroscope et ne dépasse
pas la moitié supérienre du vagin; peut-étre faut-il lui rap-
porter certains kystes de la paroi vaginale latéro-supérieure.

De la disposition de la vonte et du museau de tanche peut-on
déduire attitude normale de Paccouplement? Avant de sou-
tenir que Pobliguité des lévres et la direction de Tovifice indi-
quent la position que prennent les animaux, il est bon de
savoir qu’un grand nombre d’animanx s’accouplent face & face:
que dans la série animale la longueur du vagin est en relation
plutot avee les dimensions du fetus quavee ecelles du membre
viril: la disproportion est méme (res grande chez des animaux
trés féconds, comme les rongeurs: enfin. que les conditions de
pénétration du sperme dans Putérus sont peut-étre meilleures
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s'il est projeté & une certaine distance de la voute a laguelle sa
forme de cupule enchissant le col assigne le role de réservoir
séminal et non de chambre copulatrice. Jajouterai que la
direction des organes et la présence du mont de Vénus plaident
dans le sens de Patlitude humaine habituelle. « La situation en
« décubitus dorsal est celle qu’assignent i la femme 1'étendue
« de son arcade pubienne, la distance entre ses hanches, la di-
« rection du vagin et la position du membre viril (Burdach). »

Llextrémité inférienre ou détroit vaginal est un anneau étroit
et peu extensible qui s'ouvre dans la vulve. Il marque chez les
primipares un temps d’arrét pour la téte feetale: il regarde en
bas et un peun en avant. En avant et sur le milicu de sa eircon-
férence ovalaire on remarque le tubercule vaginal; tout autour,
chez les vierges. est une valvule, 'hymen, et chez la femme
marice, des productions végétantes, les caroncules.

.o pen d'extensibilité de cette ouverture tient 4 ce que le
vagin & ce nivean fraverse I'aponévrose moyenne et qu’il est
de plus flangue latéralement de ses muscles constricteurs.

Structure. — La paroi vaginale, épaisse de "3 4 4 millime-
tres, est composée de trois tunigques ., gui sont, de dehors en
dedans, les {uniques fibreuse , musculaire el muqueuse,

19 Tavigree fibirewse. — La lame mince, mais dense, solide et
tres élastique, qui couvre les denx faces du vagin jusqu’au corps
périnéal . n'est aufre que I'épanouissement de la gaine vascu-
lairve: elle sert de gaine pour les vaisseaux latéraux, daponé-
vrose de contention pour le muscle vaginal et de surface de
glissement pour les cloisons vésicale el rectale.

2 Tunique muscidaire. — Cette tunigque, rougeitre, serrée,
manifestement hypertrophiée dans la grossesse, est formée de
deux plans de fibres lisses, un plan longitudinal externe. un
plan circulaire interne.

La couche longitudinale externe se continue en haut avec la
cotche superficielle de Putérus et les ligaments utéro-sacrés;
en bas. elle se fixe soit aux branches ischio-pubiennes, soit &
'aponévrose périnéale el au tissu dense de la petite lévre. La
couche circulaire est peu développée , surtout en haut; en bas,



vers sa terminaison, elle s’épaissit 4 la base de’hymen, un peu
en avant du bulbe et sur le plan méme de orifice vaginal: ce
renflement terminal, assez faible, mérite & peine son nom de
sphincter lisse du vagin.

Luschka a déerit en outre un sphincter strié m:"Jl+:-ntair-sz3 in-
dépendant du constricteur et formant autour du vagin et de

#’}rm o

P levre

Fic. 129, — Extrémilé intérieure du vagin, — Coupe longitudinale;
¢oté gauche,

I'urétre un anneau aplati de 5 a4 6 millimétres de large. Mais
d’autres observateurs ne Uont constaté que chez cerfains ani-
maux. et je ne 'ai pas retrouvé non plus sur des coupes histo-
logiques comprenant toute la partie antérieure. Le seul sphine-
ter strié de lorifice vaginal, entourant le sphincter lisse, comme
on le voit pour I'anus ou l'urétre, est le bulbo-caverneux ou
constricteur, et ¢’est un de ses faisceaux les plus reculés que
Luschka a da prendre pour un muscle indépendant.

30 Mugweuse. — La muqueuse vaginale. lisse ou plissée, est
épaisse d’au moins 1 millimetre, de coloration gris cendré. a
peine rosée i 1'état ordinaire, d'un rose vif pendant la mens-
truation, d’'un rouge violacé vineux pendant la grossesse.
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Chez les vieilles prostituées, il n’est pas rare qu'elle soit cuta-
nisée el comme tannée. KElle adhére intimement & la museuleuse
sous-jacente par un plan de gros faisceaux élastiques et con-
Jonetifs. Pas plus que les muqueuses urétrale ou utérine, elle
ne peut glisser ou se déplisser : mais elle est trés extensible et
tres elastique. et cette extension efface ses plis en les etirant.
Son épithélinm estpavimenteux, stratifié. Le derme, épais. riche
en fibres élastiques, est soulevé en papilles nombreuses, qui
sont invisibles parce qu’elles sont enfouies dans I'épithélium ;
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Fia. 130, — Colonne du vagin; coupe transversale grossie,

elles sont plus marquées en bas. Chez un cerfain nombre de
sujets. on frouve des follicules Iymphatiques épars, rares ou
nombreux. !

Il n'y a pas de glandes, et seulement des invaginations épi-
théliales formant des bourgeons pleins qui ont pu faire eroire &
des cavités glandulaires: et pourtant le vagin sécrete un liguide
laiteux cailleboté, souvent acide.

Vaisseawr el nerfs. — I’artére vaginale , assez grosse, née
de I'hypogastrique, suit tantot Putérine le long de la paroi. tantot
passe au-dessous et en avant d’elle; elle longe le bord du vagin
et fournit les branches transversales pour les deux faces, ainsi
que des rameaux importants au col de la vessie, & l'urétre. au
bulbe érectile,
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Les veines sont considérables. Soit des réseaux de la mu-
queuse , soit des réseaux intra-musculaires, elles émergent
au dehors et se réunissent en plexus, pleacus vaginaws , enser-
rés dans la gaine vasculaire, et reliés en haut aux plexus uté-
rins, en bas aux veines des corps érectiles, en avant aux plexus
vesicaux, en arriere aux veines hémorroidales : ils se déchar-
gent dans la veine hypogastrique.

Rouget a considéré les plexus du vagin, de 'utérus et de
I'ovaire comme de véritables organes érectiles internes dont le
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Fic. 131. — Plexus veineux utéro-vaginaux,

fonetionnement est en rapport avee 'ovulation et la menstrua-
tion, tandis que les organes érectiles extérieurs ou vulvaires sont
adaptés A la copulation. Mais les plexus du vagin et de I'utérus,
malgré les faisceaux musculaires qui les entourent, ne sont que
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des veines ef non des capillaires devenus cavernenx ; ils ne sont
pas ‘rectiles, au sens précis du mot. Le role de tissu compres-
sible, permettant an vagin de régler sa dilatation sur le volume
de I'organe copulateur. parait tout anssi hypothétique,

Les lyvmphatiques forment un double réseau, un résean
extrémement riche dans la muquense . et nun second plus large
dans la couche musculaire. Les {rones efférents naissent aux
denx extrémités, surtout a Uextrémité supérieure, on ils émer-
gent de la voute ef saccolent aux Iymphatiques du col utérin;
tons se rendent aux ganglions latéro-pelviens. Cependant, en
bas, dans la région de fransition vulvo-vaginale, un certain
nombre de lviphatiques vont anx ganglions inguinaunx.

[1 existe, en outre, un groupe moyven formé de deux ou trois
vaisseaux qui remontent avee arvtére vaginale et aboufissent
aux ganglions pelviens les plus inférieurs: une fois sur quinze,
on rencontre sur leur trajet un petit ganglion au niveau de la
cloison recto-vaginale (Poirier).

Les nerfs viennent du plexus hypogastrique: ils sont surtout
nombrenx a la parlie inférieure.

Hymen. — LL'hymen. mot qui veut dire membrane, est une
valvule muqueuse qui. chey les vierges, ferme incomplétement
Porifice inférieur du vagin. Son existence, vaguement signalée
par les anciens. a tour a tour été affirmée et contestée par les
modernes, ni¢e encore an dix-huitieme sicele par Buffon, sans
qu*on sache. dit Bichat, & quoi attribuer un pareil dissenti-
ment. Kt pourtant elle est constante: sur des milliers de sujets
observés, on connait & peine une dizaine de eas authentiques
ot elle faisail défaut congénitalement, fait d’'une importance
considérable en médecine légale.

Forae extérievwre. — L’hymen a la forme d'une cloison
membraneuse placée transversalement entre la eavité vaginale
etla cavité valvaire. Cette cloison, sur le sujet debout, est & peu
prés horizontale : elle regarde en bas et un peu en avant, comine
le vagin. Elle est pereée sur sa ligne médiane et plus pres de sa
partie antérieure d’une fente ovale. qui laisse passer une sonde
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de frousse chez la petite fille. le petit doigt, et 4 la vigueur I'in-
dex, chez la fille pubére,
Sa forme présente plusieurs types normaux que I'on peut
réduire a trois :
1o Le type semi-lunaire ou en croissant, de beaucoup le plus
fréquent, si on ne tient pas compte de I'étroite bordure de

Fia, 132, — Hymen a forme semi-lunaire. — Fille, deux ans,

I'annean hyménéal autour du fubercule vaginal. La partie
pleine du croissant sépare la fosse navieulaire de la fossette
vaginale rétro-hyménéale ;: ses cornes se terminent de chaque
coté du tuberenle vaginal et sonvent se prolongent en collerette
au-dessous de lui on méme autonr du méat urinaire qui se
frouve alors masqué par des franges touffues.

20 Le type cirewlaire est formé par une bordure manifeste-
ment confinue, bien qu’en général plus étroite en avant, au-des-
sous de I'urétre. Suivant la largeur de 'anneaun et de l'ouver-
ture centrale, on distingue des variétés en anneau ou en
diaphragme.

30 Le type labié est le plus rare. Il v a deux lévres latérales,
quelquefois complétement séparées par une fente qui occupe
toute la hauteur. Cette forme est remarquable parce qu'elle est
fréquemment lobée on frangée sur les bords, comme le pavillon
de la trompe. Dans un cas de ce genre, on les franges avaient
fait eroire & un viol chez une jeune fille qui s'était suicidée,
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Luschka démontra qu’il sagissait simplement d'un type normal
frés aceusé. (Uest surtout aussi parmi les formes labiées qu'on

Fii. 133. — Hymen a forme cirenlaire. — Femme, vingt-sept ans.

trouve les hymens flottants dont les deux valves, mobiles
comme les petites lévres, permettent les rapprochements
sexuels sans se rompre.
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Fra. 134, — Hymen a forme labiée. — Enfant,
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Quelle que soit sa forme, 'hymen a une face externe convexe,
aris pile, lisse, comme la muqueuse vulvaire, assez rarement
reliée & la fosse naviculaire par un frein saillant — une face

[l Sinus urebr
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Fia. 135, — Fille vierge. quarante-cing ans. — Hymen labié,
frangé et flottant.

interne concave vers le vagin, ol souvent on remarque un
raphé médian produit par I'insertion de la colonne postérieure,
el des plis transversaux réticulés analogues aux rides vagi-
nales — un bord libre aminei, uni. festonné ou denté, comme
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papillaire, — une base ou bord adhérent qui représente son
insertion an vagin. La circonférence externe est séparée de la
vulve par un sillon, sillon vulvo-vaginal: il est ordinairement
traversé par de petites brides qui relient les deux muquenses
et interceptent des fossettes plus ou moins profondes,
Struelvre. — Lia membrane est composce de deux feuillets
mugquenx accolés, tous deux présentant un derme papillaire et

FiG. 136. — Coupe de 'hymen, grossie.

un épithélinm pavimenteux stratific, mais distingué par des
aractéres secondairves (ui rattachent le feunillet externe a la
vulve, le feuillet interne an vagin. Il1 n’y a pas de glandes.
Entre les deux muqueunses est une couche conjonctive et un
réseau élastique central émané du vagin qui sert de squelette
et qui renferme de nombreux vaisseaux. entre autres une arté-
riole sur le milieu de 1a hauteur, et des nerfs; assez souvent on
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y voit des fibres musculaires lisses qui proviennent de la
muuense vaginale,

Les vaisseaux sont assez abondants pour qu’il y ait constam-
ment perte de sang dans la déchirure méme superficielle ; on
connait des cas de mort par hémorragie chez des hémophiles.

La disposition de cefte lame intermédiaire qui constitue la
charpente de I'hymen et dont le tissu est plus ou moins cellu-
leux. fibreux ou élastique. et plus ou moins peénétré de fibres
musculaires, entraine de grandes différences dans I'épaisseur
et la résistance de la membrane. Il faut v joindre le renforee-
ment variable du feuillet interne par I'insertion des plis du
vagin. Aussi trouve-t-on signalées des formes extrémes d’hy-
men mince, facilement déchirable, d’hymen extensible et par-
faitement élastique, enfin d’hymens charnus, fibreux comme
cartilagineux, ayant nécessité lUintervention du chirurgien.
Contrairement an préjugé populaire, il n'y a pas de rapport
entre la densité de 'hymen et I'ige du sujet. :

Formations coaroncitlaires. — En régle trés générale, Thy-
inen est rompu par le premier rapport sexuel: la déchirure des
nerfs et des vaisseaux provoque la douleur et 'hémorragie, et
de nombreuses coutumes populaires attestent la erovance i la
constance de la rupture.

Il faut considérer comme tres rares les eas on 'hyvimen per-
siste intégralement malgré la fréquence des rapports virils,
ainsi quon en a cité des exemples non seulement chez des
femmes mariées. mais méme chez d'anciennes prostituces ; je
parle bien entendu de rapports avec pénétration compléte du
membre dans le vagin et non du simple refoulement de la
membrane. Bien plus exceptionnels encore sont les guatre ou
cing cas d'ailleurs anthentigques ot 'hyimen persistait aprés un
premier accouchement. Toutes ces observations se rapportent a
deux dispositions de structure: ou bien I'hymen formait un
anneau assez étroit et parfaitement élastique : ou bien, et ¢est
le cas ordinaire, il était tout A fait flottant, comme les petites
levres, et pouvait sans s’étirer se rabattre en dedans ou en
dehors du vagin & la facon d'un volet.

L’hymen rompu est traversé par des fissures radiées qui le
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divisent en trois ou quatre lambeaux. Chacun d’eux se rétracte
ef devient peu a peu une masse végétante, en forme de polype,
de créte de coq ou de tubercule, que 'on a comparée & une baie
de myrte, et appelée earoncile myrtiforie. 11y a ordinaire-
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If1G. 137. — Bordure hyménéale flottante (fille, seize ans : Rapporls
sexuels habituels).

ment trois ou quatre caroncules, isolées, disséminées sur le
pourtour de T'oritice vaginal. Les latérales sont les plus cons-
tantes. Elles penvent manquer, si les lambeaux se résorbent ;
elles tendent aussi & disparaitre par les accouchements répéteés.

La formation caronculaire i la suite de la rupture de I'hymen
n'est pas constante méme avee une déchirure compléte: les
lambeaux restent quelquefois membraneux et flottants pendant
des années s'il n'y a pas de coit habituel, ainsi que Tardieu I'a
constaté. A plus forte raison, sila déchirure n’intéresse quune
partie de la cloison et que la partie restante soit assez souple
pour permettre Uintroduetion de 'organe viril, peut-on cons-
tater la persistance d'un cercle hyménéal qui ne disparait
quapres le premier accouchement. Dans ce eas, qui se présente
assez souvent, 'hymen tendu en bride circulaire au moment de
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I'accouchement est une des principales causes d'arrét de la téte
feetale au défroit inférieur chez les primipares (Budin).

Natwre de Uhynven. — L’hymen est d'origine vaginale et
non d'origine vulvaire. Ce fait, admis de tout temps par les
anatomistes, a été confirmé par les recherches embryologiques
modernes (Dohrn).

Tout I'appareil des voies génitales internes chez la femme
dérive de deux canaux épithéliaux ou econduits de Miiller,
qui, placés 'un a eoté de autre, se prolongent jusqu'a I'ex-
térieur dans une cavité appelée sinus uro-génital, qui de-
viendra la fente vulvaire, Ces deux canaux restent distinets
et lear partie supérienre forme les deux trompes; ils s’ados-
sent et se fusionnent en une cavité unique a lear partie
moyenne pour former 'utérus et le vagin. Si la fusion ne se
fait pas, il en résulte, suivant le point de la séparation, un
utérus bicorne, ou un utérus double, ou un vagin double. Les
vagins doubles, en canons de fusil, sont relativement fréquents ;
ils ne s'opposent habituellement ni a la copulation ni a4 'aceou-
chement, un des deux devenant prédominant et effacant 'autre ;
le plus souvent le sujet qui est atteint de cette anomalie ignore
son existence,

Les deux conduits de Miiller débouchent dans le sinus vul-
vaire. Par la résorption de leur cloison, les deux orifices se
transforment en un seul. orifice vaginal, d'abord librement
ouvert, et plus tard fermé par une valvale, l'hymen, qui se
développe autour du canal. L’hymen est done une production
secondaire, d'origine vaginale et dapparition tardive, car elle
ne se montre qu'au cinquitme mois de la vie feetale. Dans le
cas de vagin double, il est de regle d’observer deux hyiens,
placés chacun un peu au-dessus du débouché de chaque vagin
dans la valve. La situation reculée de la membrane au deli de
la vulve, soit dans ce cas particulier. soit dans quelques cas de
vagin simple ou méme a U'éfat normal, comme cela parait étre
chez les négresses d’Amérigque, et dautre part Panalogie que
présentent avee elles les eloisons transversales observées anor-
malement sur tous les points du vagin, sont encore des argu-
ments en faveur de son origine vaginale, Dans cette maniére de
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voir, 'hymen biperforé est une ¢bauche d’hymen double déves
loppé sur deux orifices de conduits miillériens ; Phymen imper-
foré. 'hymen criblé, 'hymen a pertuis microscopique se rap-
portent tous au contraire & un développement en execes de la
formaltion valvulaire.

A la naissance, 'hymen forme une pelite poche aplatie,
allongée dans le sens antéro-postérieur et pendante au milieu
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Fi. 188, — Coupe anléro-postérienre, — Moitié gauche de la vulve.
— Fille nouveaun-née.

de la face valvaire. Les denx valves ou lévees, droite et gauche,
sont an contact et rappellent tont a fait les petites levres, de
sorte que la coupe longitudinale des organes génitaux montre
une série de replis graduellement décroissants, les grandes
lévres, les nymphes, les valves de hyimen et les plis transver-
saux dun vagin qui sont & ce moment conformés en lamelles
souples et trés saillantes. Par lorifice on passe facilement un
crayon, et avee beaucoup de précantion le petit doigt.

Vers cing ans, Fhymen subit dans sa direction un change-
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ment important : d’antéro-postérieur, il commence 4 devenir
horizontal, fait du au développement transversal de 'arcade
pubienne et du vagin, & moins qu’il ne soit bilabié, anquel cas
il peut rester flottant et paralléle aux petites lovres; en méme
temps son bord libre prend un aspect festonné ou papillaire. Je
ne crois pas que sa forme change, comme on I'a dit, mais elle
s'accuse davanlage, et ¢’est pour cela que le nombre des hymens
circulaires parait plus considérable,

L’hymen n'est done en somme que le premier pli vaginal. Les
petits singes. qui ont le vagin plissé, ont ordinairement une for-

Fic. 139, — Coupe transversale de la fente vulvaire.

mation hyménéale en plis semi-lunaires: les anthropoides, qui
ont le vagin lisse, n’ont pas d’hymen. Il apparait chez la femme
avee les plis transversaux au cingquieme mois seulement. Les
plis transversaux peuvent eux-meémes se développer en cloisons
superposées, formant des hymens multiples. Une ride du vagin,
chez I'ours, forme autour du museau de tanche un hymen com-
plet ouvert en 1. — Mais a quoi sert ce pli vaginal ainsi diffé-
rencié ? Il mangue chez la plupart des animaux qui ont simple-
ment un étranglement cireulaire & la jonction de la vulve et du
vagin. N'il existe chez certaines especes, il est inconstant, et sa

18
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forme est variable, en bride transversale. en cerele, en erois-
sant. Cette inconstance dans la série animale, son apparition
trés tardive chez embryon dans la seconde moitié de la gros-
sesse. la fréquence de ses anomalies. Pinstabilité de sa forme,
sa disparition aux premiéres approches rendenl pour le mo-
ment difficile toute interprétation exacte et complete; il suffit
d’y voir une membrane de protection, une volva pour l'organe
en développement.

VULVE.

La vulve (pudendum) comprend Uensemble des organes géni-
faux externes de la femine.

Elle a la forme d'un triangle, dont la base, constituée par le
mont de Vénus, est séparée de I'abdomen par le pli sous-pubien
dont les cotés sont limités par le pli de I'aine et par le sillon
génito-crural, et dont la pointe s’enfonce entre les cuisses: de la
sa comparaison avee la lettre delta chez les Grees, avee un coin
chez lés Latins. La fende vulvaire, longitudinale, haute de 6 a
7 centimetres. qui la divise sur la plus grande partie de sa hau-
tenr, est horizontale: elle regarde un peu en avant chezles fem-
mes a4 bassin droif, en arriére chez les femmes cambrées. Le
plan vulvaire est done vertical dans le décubitus horizontal.

La vulve offre de grandes différences dans son aspect exteé-
rieur. Elle est fermée par Papplication de ses valves chez les
sijets bien nourris, un peu ouverte en haut cependant chez les
petites filles qui ont encore, comme a I'état foetal. le clitoris
proéminent et découvert, tandis que la portion inférieure on
vaginale est profonde et cachée: fermée au contraire en haut
chez la fille pubére. et de plus en plus ouverte en bas i mesure
que le vagin devient plus extérieur. La vulve béante s‘observe
chez les sujets amaigris, ou dans Patrophie sénile, ou encore
dans les cambrures rachitiques des cuisses avee élargissement
du bassin.
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Il y a en outre des variétés individuelles nombreuses, Hu-
ghier a déerit le visage vulvaire placé 4 un des poles de 'axe
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Fig. 140. — La vulve, fermée.

organique, et a montré la similitude de structure, de configura-
tion, de fonctionnement et d’affections morbides avee le visage
facial. De part et d’autre, une structure spéciale de la peau, des
masses graisseuses arrondissant les formes, des ouvertures
muguenses munies de sphineters, une répartition déterminée
de la séerétion sébacée et du systéeme pileux. un grand déve-
loppement des nerfs sensitifs, des musecles et des vaisseaux
commandés par les impressions passionnelles établissent
d’étroites analogies. La face contient les organes des sens: la
vulve, le sens le plus vif et le plus impérieux de I'économie.

Les organes externes comprennent un double plan: un plan
superficiel ou appareil tégumentaire, un plan profond ou appa-
reil érectile,
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Le plan superficiel tégumentaire est composé d'une double
bordure de replis cutanés entourant l'orifice génital : une bor-
dure extérienre qui, par sa saillie. son revétement pileux, sa
doublure adipeuse et sa sécrétion sébacée remplit surtout une
fonction défensive ; elle est formée par le mont de Vénus et les
orandes lévres; — une bordure intérienre dont la nature mu-
coide, I'absence de graisse et la distribution nerveuse font une
surface sensitive ; elle est représentée par les petites lévres et
la muqueuse qui les unit, muqueuse du vestibule ef de la fosse
naviculaire.

Mont de Vénus. — Le mont de Vénus ou pénil est un
bourrelet cutané transversal placé en avant de la symphyse
pubienne, séparé de la paroi abdominale par le pli sus-pubien,
et des grandes lévres par une dépression i peine sensible. Ce
bourrelet est constitué par un amas de la graisse sous-cutanée
formant coussinet adipeux et traverse obliquement d’arriére en
avant par les lames ¢élastiques de la tunigque abdominale qui, de
la ligne blanche et de Paponévrose, vont se fixer a Ia peau. Il a
ordinairement de 3 4 5 centimetres d’épaisseur et atteint 10 et
12 centimetres chex les femmes obeses. Les poils qui recouvrent
la peau, et dont la couleur est celle des cheveux, mais d’une
nuance plus claire, sont remarquables par leur grosseur, leur
état frisé et leur tendance a s’enrouler en touffes, caractéres qui
les rapprochent des cheveux de certains peuples.

Le mont de Vénus, placé, dans la station debout, en avant de
la fente et comblant Iangle supérieur des cuisses , est evidem-
ment un organe de protection pour la vulve inférienre; mais
son développement a la puberté et sa présence chez 'homme, ot
il est du reste beaucoup moins marqué, lui assignent aussi un
role génital,

Grandes lévres. — Les grandes lévres sont deux bourre-
lets eutanés placés longitudinalement de chaque coté de la fente

vulvaire.
Leur forme est ovoide, a4 grosse extrémité supérieure; leur
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longueur est de 6 49 centimétres et leur plus grande largeur de
24 2',. Leur face externe est convexe, adjacente a la pean de
la cuisse, dont elle est séparée par le sillon courbe cruro-labial
ou génito-crural déterminé par U'insertion de la peau aux crétes
aponévrotiques sous-jacentes. Ille est pigmentée et couverte de
poils qui rappellent, atténués, ceux du mont de Vénus. La face
interne est plane, au contact de la grande lévre opposée et de la
petite levre du méme coté, dont elle est séparée par le sillon
interlabial: toute sa moitié¢ inférieure a les caractéres de la face
externe , tandis que la zone voisine de la petite lévre est lisse |
fine, rouge. et n'a que des poils follets,

Le bord libre est convexe et mousse: le bord adhérent est
fixé par des tractus celluleux & Paponévrose crurale et a la
branche ischio-pubienne sur lesquelles il repose,

La grande levre étant horizontale dans la station debout a
denx extrémités, antérieure et postérieure. L’extrémité anté-
rieure, faiblement effilée, est rattachée au mont de Vénus sans
démarcation bien apparente: cependant. une légére dépression
et le changement de forme permettent toujours de les distinguer.
FEn dedans, tantotelle est contigué a I'extrémité de Iautre lévre
et n’en est séparée que par un sillon médian qui commence la
fente wvulvaire, tantot elle reste i distance, et dans ce cas la
fente genitale, ouverte en fourche & sa partie supérieure, aboutit
A une fossette losangique de 1 centimetre de large. 11 n'y a
done jamais fusion des denx levres, et on ne peut admettre de
commissure antérienre. — Il n’en est pas de méme a extrémité
postérieure. Cette partie, amincie en (ueue, se perd ordinaire-
ment an-devant du périnée et plus rarement se prolonge jus-
quia anus: de sa face interne part un repli curviligne qui,
s‘unissant a celui du eoté opposé, constitue la forrchette, ou
frein de la valve, commissure postérieure. Ce repli membraneux
nw’a que de 24 3 millimétres de largenr quand il n'est pas tendu
el se continue sans démarcation extérieure avee la fosse navi-
culaire qui est en avant de Ihymen: mais sur la coupe il s’en
distingue par sa doublure adipeuse: il donne insertion au
raphé médian du périnée quand celui-ci existe. La bride de la
fourchette est trés courte et sonvent trés haute dans les vulves



— 78 —

étroites: la forte distension qu’elle subit dans I'accouchement
la déchire habituellement et la fait disparaitre.

Les grandes lévres sont évidemment de nature eutanée dans
toute leur étendue. Sur eertains sujets, on voit des poils follets
jusqu’au sillon interlabial. Le nombre et le volume des glandes
sudoripares et sébacées sont remarquables :on voit notamment
de grosses glandes & sebum dans le sillon génito-crural, le sillon
interlabial et la fossette qui le termine en haut: il est fréquent
de les voir atteintes d’aené de formes diverses. Il est non moins
évident que les leévres représentent le scrotum, un double sero-
tum non soudé. et dans certaines malformations génitales il
peut étre trés difficile de se prononecer sur la nature des replis
cutanés latéraux. Comme le scrotum, les grandes lévres sont
attachées en haut par un appareil suspenseur élastique (Sap-
peyi: ecomme pour le mont de Vénus et pour le clitoris, la tuni-
(que abdominale on faseia profond fournit des lames élastiques,
denses et jaundtres. qui des aponévroses de 'abdomen et de la
euisse se portent et se lixent 4 la face profonde de la peau dans
toute la partie antérieure.

Mais il v a anssi de grandes différences, aufres que la non
soudure, avee le serotum maseulin. Les grandes lévres ne sont
pas libres en arriére, elles n’ont pas un dartos complet ; seuls la
face interne et le bord libre sont doublés d'un feuillet rougei-
tre, & fibres longitudinales, en partie élastiques en partie mus-
culaires, dont les mouvements vermiculaires sont obscurs, tan-
dis que toute la face externe possede une épaisse couche de
graisse qui manque complétement chez 'homme. 11 n'y a pas
un sae¢ fibreux isolable renfermant un organe comme le testi-
cuile, ou tout au moins cette disposition n'existe qua annean
inguinal, sur 1 & 2 centimetres d'étendue. & la terminaison du
licament rond.

Broea a déerit dans la grande [évre un sae qu’il a appelé sac
dartoique, inséré par son col & 'anneau inguinal, et par son
fond qui arrive a la fourchette, confondu avec les fascias de la
cuisse et du périnée. Mais c¢e sac étant profond et entouré
extérieurement par la graisse sous-cutanée ne peut correspon-
dre qu'au sac fibreux du cordon et du testicule et non au darfos:
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en oufre, il 0’y a pas de sac vérilable, mais un espace rempli
par une bhoule adipeuse,
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Fic. 141. — Le sae adipeux du eoté ganche, ouvert,

En étudiant 'anneau inguinal externe, on voit bien sortir un
cordon comme chez 'homme, cordon renfermant le ligament
rond, ses veines, un ramean du nerf génito-crural, une masse
adipeuse et une tunigque fibreuse extérieure. Seulement, au
bout d'un court trajet de 2 i 3 centimeétres au plus, le ligament
éparpillé n'existe plus, les veines se sont en parlie abouchées
aux gros trones voisins, et la gaine celluleuse qui contenait le
tout s’est fusionndée avee le fascia superficialis de la peau. 1l
ne reste que la boule adipeuse, ordinairement bien ramassée et
de forme ovoide, qui poursuit son frajel & ftravers foute la
arande lévee jusque vers son extrémite inférieure: elle repré-
sente la masse adipeuse du cordon sans le testicule et le
canal déférent. ICespace qui la contient est 'analogue du sac
[ibreux élastique et non dartoique des bourses: mais au lien
d'une paroi propre, ce sont en dehors et en avant les lames
clastiques du fascia superficialis, comme I'a bien vu Sappey. en
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dedans I'aponévrose superficielle du périnée, qui le limitent: de
li son adhérence avee les aponévroses sous-jacentes et la déli-
mitation toute artificielle de sa face externe. Il vaudrait mieux
lappeler le sac adipewa.

La boule graisseuse profonde qu’il contient ne disparait
jamais, méme sur des levres trés amaigries. mais elle peut étre

-

Aekte fevre

Fii. 142, — Conpe transversale de la grande lévre gauche, —
Tranche supérienre.

trés réduite. Elle ne constitue pas non plus la masse principale
de la grande lévree, car elle forme en haut la moitié de son
épaisseur. en bas le tiers seulement. (Vest plutot un organe
residuel quun eoussinet de soutien.

L état de fermeté, de plénitude et de saillie des grandes levres,
ou au contraire leur aspect flasque et flétri, tiennent surtout
aux variations de la graisse sous-cutanée et du tissu conjonetif
des lames celluleuses.

Les affections de la grande lévre ont été presque toutes rap-
portées, au point de vue de leur siége, au sac adipeux, le soi-
disant sac dartoique. Tels sont les lipomes, les abeés profonds,
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le thrombus de la vulve di i la rupture des veines variqueuses
du ligament rond ou du bulbe du vagin, les hernies et les hy-
droeéles. Sous le nom d’hydrocele de la femme. on a déerit les
tumeurs séreuses de la grande lévre, qui sont le plus souvent
des kystes du canal de Nuck persistant. canal que nous avons
dit étre un prolongement du péritoine le long du ligament rond,
ou encore des sacs herniaires anciens, des kystes spontanés.
Vidal (de Cassis) rapporte qu’il a extirpé trois fois des hygromas
des lévres chez des filles publiques : mais leur attribution a des
bourses sérenses n'est pas bien démontrée,

Petites tévres. — Les pelites levres sont deux replis cutanés
mous et sans graisse, situés en dedans des grandes lévres et
au pourtour immédiat des orifices de la vulve. Les anciens
les ont appelées nymphes (gardiennes des eaux ou du temple).

Elles ont la forme de deux ailes placées de champ., unies en
haut. divergentes en bas, séparées de la grande levre par le
sillon interlabial. de la partie centrale par le sillon vulvo-vagi-
nal. Leur longueur atteint 3 centimétres de longueur moyenne
au bord libre sur 1 centimétre de largeur & la base: elle est
sujette a de grandes variations, et souvent un des replis est plus
long que 'autre,

Leurs faces externes et internes planes ont nne coloration
rosée, un aspect lisse et humide ou trés finement chagrinée. Le
bord libre est convexe, festonné ou lobé ; le bord adhérent évasé
correspond au bulbe du vagin. Les deux extrémités se termi-
nent différemment. L’extrémité antérieure se bifurgue en deux
plis : I'un passe au-dessous du clitoris, et avec le pli opposé
forme son frein; Pantre se prolonge au-dessus et le recouvre
complétement d'un capuchon ou prépuce quia de 1 4 3 centi-
métres de hauteur. L'extrémité postérienre se perd insensible-
ment sur la face interne de la grande levre & une hauteur trés
variable, au milieu, au tiers inférienr. Mais ce n'est la quune
apparence; il suffit de tirer en haut les nyimphes pour voir
qu’elles se prolongent jusqu’a la fourchette et que tout I'espace
situé derriére celle-ci et en avant du vagin, ¢’est-i-dire la fosse
naviculaire. leur appartient. Des particularités anatomiques,
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comme I'état papillaive, I'absence de pigment, de poils et de
graisse profonde, et la strueture histologique rattachent aux
petites levres la presque totalité du vestibule du vagin. Cru-
veilhier dit quil n'est pas rare de voir les petites lévres se
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Fri., 143. — La vulve ouverte,

réunir pour former nne commissure, laquelle se continue jusgu’a
Fanus sous forme de eréte: dans ce cas, les grandes lévres ne
prennent aueune part méme i la formation de la fourchette.
La nature tégumentaire des petites lévres n'est pas claire-
ment définie, et les histologistes sont tres partagés ponr savoir
dans quel point de la vulve commence la peau et on finit Ia
miquense. On peat cependant considerer les nymphes comime
cutanées, non seulement & cause de leur origine embryologique,
mais en raison de certains caractéres anatomiques : leur épi-
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derme posséde une couche desquamante véritable, elles renfer-
ment des glandes sébacées: leurs parties découvertes, comme
cela arrive souvent pour le bord libre et le dos du prépuce.
deviennent séches et brunes, comme searienses. D’antre part.
I'absence de poils, de glandes sudoripares, de graisse sous-cuta-
née, lapparition tardive de glandes sébacées, la mollesse, 'hu-
midité et la turgescence du tissu sont des earactéres mugquenx
gqui doivent leur faire attribuer la nature d'un tissu entané de
transition.

Les glandes séhacées occupent les deux faces. On en voit un
agrand nombre dans le sillon interlabial. ordinairement occupé

Bulbe
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FiG. 144, — Coupe (ransversale de la petite lévre ganche, —

Grossie,

par du smegma: elles sont plus grosses dans les petites lévres
saillantes et volumineuses, Ces glandes n'existent pas i la nais-
sance ef narrivent a leur plein développement qu'a la puberté:
elles s’aceroissent considérablement pendant la grossesse en
meme temps que leur activité séeréfoire angmente en propor-
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tion: elles s’atrophienl aprés la ménopause. Lenr séerétion,
comme celles des glandes de la grande lévre, est un produit
onctuenx, blanchitre, & odeur pénétrante, et dont la fonetion
est de conserver la souplesse des tissus. surtout en prévision
des rapports sexuels et de I'accouchement: elle est également
un excitant génésique. Elle est beaucoup plus développée chez
les femmes brunes,

Les deux feuillets eutanés sont accolés et ne glissent qu’im-
parfaitement 'un sur Fautre. On trouve enfre eux un lissn
dense constitué par de puissants faisceaux élastiques, émanés,
les uns du résean vaginal, les autres de la tunique abdominale.
Ils sont étendus surtout en direction antéro-postérienre et meéleés
de lames conjonctives: on trouve des fibres musculaires lisses,
surtout a la base. Les nerfs sont remarquables par leur richesse
et la variété de leurs renflements terminaux dans les nombreun-
ses papilles de la surface. La vasenlarisation est trés développée:
il v a des plexus veineux, mais non un tissu eaverneux vérita-
ble. (Wertheimer.) §

Entre les petites levres et les commissures de leurs extrémités
(prépuce clitoridien, fosse navieulaire) se voit un espace ova-
laire, débouché de I'urétre et du vagin: ¢’est le vestibule, terme
employé en sens divers par les anatomistes, et que, pour éviter
toute contusion, nous appellerons vestibule de la vulve, en le
divisant en deux parties : le vestibule de 'nrétre en avant et
celul du vagin en arriere.

Le vestibule de Uurélre est cette surface triangulaire, un peu
déprimée, comprise entre Uextrémité antérieure des nymphes:
sa base longe le méat urinaire et son sommet arrive au frein du
clitoris. Il a de 15 4 20 millimetres d'étendue. Il correspond sous
sa muquense i la terminaison des bulbes du vagin et des plexus
veineux qui les unissent en avant de Paponévrose moyenne.
par conséquent 4 des surfaces trés vasculaires; ¢est pourtant
par Ii qu’on pratiquait autrefois la taille vestibulairve. 11 est de
nature mugueuse et non cutande,

Au-dessous du vestibule est le wiéal wrinaire. L'orifice
fermé ou entr’ouvert. conformé en fente longitudinale ou radieée,
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est creuse dans la partie supérieure du tubereule vaginal: il est
plus ou moins haut vers le clitoris ou plus ou moins enfoncé
dans le vagin, suivanf que ce tubercule est Ini-méme saillant
ou rentré: I'allongement de la colonne antérieure du vagin et
de son tubercule terminal. et par conséquent Pextériorité de
I'urétre, ne sont bien manifestes qu’aprés la premieére gros-
sesse. Le méat est quelquefois pereé i plat, mais d’ordinaire il
est entouré d'un bourrelet mugqueux uni ou folié. Chez les
jeunes filles, les cornes de Phymen se prolongent sur les eotés,
et, dans certains cas, l'entourent d’une couronne de franges,
sur une ou plusieurs rangées, si bien quon peut hésiter un
moment avant de frouver Uorifice au milieu de la corolle.

Le vestibucle du vagin n'est autre que Uespace compris entre
la face interne des petites lévres de chagque coté et la fosse
navicwlaire en arriere: cette fosse, longue d'un centimetre, un
peu excavée et lisse, n'étant elle-méme que la commissure des
nymphes. Le fond. séparé par le sillon vulvo-vaginal, est tout
entier occupé par orifice du vagin avee sa bordure hyménéale
ou ses caroncules myrtiformes,

Le vestibule est profond chez la petite fille. dont le vagin n'a
pas encore subi la poussée extérienre: il co stitue le canal
vulvaire, on s‘operent le plus grand nombre des atfentats sans
défloration. Si I'acte viril est répété, hymen est refoulé, le
canal s'allonge en entonnoir et forme une sorte de poche copu-
latrice caractéristique. (Tardieu.) Ce phénomene est encore
bien plus marqué chez la femme adulte qui subit les rappro-
chements sans rupture de 'hyvmen. soit que la membrane trop
résistante ne puisse étre déchirée, soit qu’il v ait en arriére
atrésie ou atrophie du vagin,

Il 'y a ancune glande dans le vestibule, i I'exception du
débouché des glandes de Bartholin. Ce qu'on a déerit i tort
sous le nom de glandes mucipares n'est gqu'un ensemble de
lacunes ou sinus, ¢’est-d-dire d'invaginations mugqueunses cana-
lisées identiques A celles que nous avons décrites dans urétre.
Les laciunes vulvaires sont ordinaivement réparties en trois
groupes : un groupe vestibulaire, de sept 4 huit, petites, situées
au-dessous du elitoris: un groupe péri-uretral, aussi nom-
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breux. mais a cavités plus grandes, et une rangeée juxta-vagi-
nale de quelques sinus plus petits. 11 faut signaler comme les
plus remarquables les deux grands sinuws péri-urétravar, dont
les ouvertures tres larges se voient de chaque c¢ote et un peu en
arriere du meéat. Lorifice peut étre assez grand pour qu'on le
confonde avec le méat urinaire, surtout s’il est enfoui dans les
franges hymeénéales ou dans les végétations verrnqueuses du

———— Lacunes vestibul

Fia. 145, — Les lacunes vulvaires,

tubercule wvaginal; un stvlet s’y enfonce & une profondeur
de 2 a 10 millimetres le long de la paroi postérieure de I'uretre,
entre la tunique museulaire et le sphineter strié. Lenr mu-
quense est papillaire, & épithélinm pavimenteux. et doublée de
fibres lisses. Haller, qui les a bien décrits, dit que comme les au-
tres sinus péri-urétraux, ils répandent pendant le eoit un mueus
blanchitre. Pendant la grossesse. ils prennent un grand déve-
loppement. Peut-étre faut-il leur rapporter ce qu'on a décrit
sous le nom de eananx accessoires de I'urétre (Lejars), qui peu-
vent étre le point de départ de fistules ou. dans certaines obser-
vitions, le sicge exelusif de la blennorragie. En tous cas, il
parait bien démontré que ce ne sont pas les canaux de Gartner,
ceux-ci ne dépassant pas la partie supérieure du vagin. 11 faut
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dans la muqueuse méme du canal et visibles quelquefois sur -
le contour du méat.

Toutes ces lacunes n'étant ni des glandes, ni des eryptes de
aglandes ne sécrefent pas un mueus particulier, mais il 8’y accu-
mule le produit liquéfié et blanchitre de la desquamation
épithéliale. Celles qui entourent I'urétre sont souvent envahies
par la blennorragie et difficiles 4 guérir, i cause de leurs culs-
de-sac profonds: leur inflaimmation, de cause dailleurs trés
diverse, a été déerite 4 tort sous le nom de folliculite.

Les doubles replis labiaux que nous venons de déerire ont
une valeur morphologique et fonctionnelle bien différente. 11
n'existe ni grandes lévres ni mont de Vénus chez aucun singe ;
a peine en reconnait-on des rudiments sur des feetus de quel-
ques anthropoides, mais ils ne fardent pas & satrophier. Les
petites lévres au contraire sont considérables, et le clitoris,
plus gros que celui de la femme, égale dans certaines especes le
pénis du mile. I1 en est de méme chez les races inférieures, et
meéme chez les Arabes beaucoup de femmes sont remarquables
par l'atrophie de la bordure adipeuse de la vulve. La petite
fille, et bien plus encore le feetus. ont aussi un clitoris et des
nymphes relativement trés gros. La tendance a la prédomi-
nance des petites levrees est trés marquée chez un grand nombre
de négresses, en Abyssinie et chez plusieurs peuples orien-
tanx, ot on les voit atteindre 5 et 8 centimatres de longueur et
pendre en forme de eréte seéche et violacée. Cette hypertrophie,
constituée surtout par 'aceroissement du tissu conjonetif inter-
meédiaire aux faces cutandes, porte le nom de fablies. Le tablier
uni ou bilatéral n'est pas rare en Europe et se rencontre en
quelque sorte a I'état sporadique : il nécessite assez souvent la
résection de la partie exubérante. 11 est remarquable gu'on le
voit souvent coincider avee atrophie des grandes lévres et du
mont de Vénus, méme chez des femmes d'un embonpoint mar-
(qué, Dans les pays on il est habituel. et ot il comprend aussi le
capuchon eclitoridien, il a provoqué la pratique de la circonei-
sion des nymphes et de lear prépuce.
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Mais nulle part le tablier n’atteint les proportions qu'il ae-
(quiert dans la race hoshimane: il n'est pas rare qu'il ait 10 &
12 centimétres de long et on en a vu de 15 et 20. pendant entre

Fii, 146. — Tablier des petites lévres. -— Femme de quarante ans.

les cuisses comme de longues crétes de coq. Il est probable que
cette particularité, comme la stéatopygie de la méme race, a été
an débuf un caractére moins marqué, mais quil s’est déve-
loppé plus tard par la sélection. Les formes excessives sont
produites par des manceuvres artificielles.

Les grandes leévres et le mont de Vénus sont surtout des
replis de protection: I'épaisseur de la peau, les poils volumi-
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neux, la doublure adipeuse et leur situation méme leur assi-
gnent ce role, au moins i titre principal: leur évolution marque
(que ce sont des organes surajoutés et de perfectionnement. Les
petites levres et leur dépendance clitoridienne sont au contraire
la partie primordiale et fondamentale: elles sont organisées par
la richesse et Ia disposition terminale de leurs nerfs, leur vas-
cularisation qui leur donne une certaine turgescence favorable
a I'excilation nerveuse, 'état souple et humide de leur revéte-
ment, lear structure a papilles superficielles, pour servir de
surfaces tactiles, on mieux. d'organe de sensibilité génésique.

Circulation el innervation, — La circulation sanguine du
plan téoumentaire est pen considérable. Quelques branches arté-
rielles sont fournies par les honteuses externe et interne. Les
veines des grandes lévres sont toujours assez gréles. 11 faut en
excepter les veines funiculaires qui débouchent avee le liga-
ment rond dans le collet du sac adipeux; elles sont souvent
tres volumineuses pendant la grossesse et peuvent rester vari-
queunses; elles sont anastomosées avec les veines de la paroi
abdominale et les honteuses. Celles de la petite l1évre consti-
tuent seules un réseau important ; ce résean occupe les mailles
de la lame élastique et musculaire interposée aux deux feuillets
du repli, elles y forment, non pas un systéme caverneux érec-
tile, mais un plexus qui devient turgescent dans certaines con-
ditions génitales et subit chez la femme enceinte la surcharge
sanguine comme toutes les veines pelviennes. Les plexus de la
petite levre se déversent dans les honteuses internes, les veines
bulbaires et les veines clitoridiennes.

La civculation lymphatique est an contraire trés développée,
comme eelle du serotum. Les réseaux a mailles assez larges sur
les grandes lévres, trés serrées sur les nymphes. donnent nais-
sance a4 des trones mulliples qui se dirigent vers le sillon
génito-crural et se rendent aux ganglions inguinaux infernes.
Comme pour le scrotum, un certain nombre de Ivimphatiques
de la partie postérienre de la grande lévre aboutissent aux
ganglions cruraux verticaux. Deux trones dorsanx plus volu-
mineux, analogues aux lvmphatiques dorsaux de la verge.

19
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suivent sur la ligne médiane le capuchon clitoridien et la partie
centrale du montde Vénus. En résumé. toute la cireulation lym-
phatique de la valve jusquan sillon vulvo-vaginal est tributaire
des ganglions inguinaux comme toute la eirculation vaginale a
pour aboutissants les ganglions iliaques: une zone mixte sur
le pourtour de l'orifice relie ces deux territoires.

Les nerfs sont fournis par le ramean génital du génito-crural
qui sort par 'anneaun inguinal et par les rameaux du nerf hon-
teux interne.

Le plan profond de la vulve comprend lappareil érectile, com-
posé comme chez l'homme de deux corps caverneux ou clitoris
et d'un corps spongieux réduit an bulbe, celui-ei étant en outre
separé en ses deux hémispheres.

Clitoris. — Les deux corps caverneux de la femme portent
réunis le nom de clitoris. Le elitoris a deux racines, un corps
et un gland : sa longueur est de 7 centimetres environ. Chague
racine, longue de 4 centimetres, conformée en (queune effilée,
s'attache par son bord supérieur i la lévre interne de 1a branche
ischio-pubienne. sur laquelle elle se prolonge jusqu’au nivean
de la fourchette: tout le reste de sa circonférence un peu aplatie
est libre d'insertion et engainée par un muscle. Les deux racines
convergent au-devant de la svmphyse et s'unissent en V ren-
verseé pour former un eylindre comprimé, le corps du elitoris.
Celui-ci fait avec les racines un angle oun genow. coude du
clitoris analogue a angle pénien, ouvert en arriére et en bas
sur le sujet debout: de Id il se dirige en are vers le centre de
la vulve. Sa longueur est de 3 centimetres.

Le corps se lermine par une extrémité mousse, visible exté-
rieurcient, longue de 1 centimetre au plus, le gland du eli-
toris. Comme le gland maseculin, le gland du clitoris est libre
dans une niche que lui forment les deux extrémites des petites
lovres: il v a done un prépuce ou capuchon dans lequel il est
completement caché, une cavité préputiale lubrifice par du
smegma et un  frein bifurqué inséré an sillon inférieur du
gland. La cavité préputiale est une cavité mugqueunse, La pré-
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sence de glandes analogues a celle de Tyson y est incertaine ;
cependant on trouve ordinairement prés du frein ou une glande
en grappe volumineuse ou un crypte muqueux. Le capuchon
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Fic. 147. — Coupe frontale par le gland du elitoris. — Grossie.

se developpe d’arriere en avant et ne recouvre le gland qu'au
sixieme mois ; a4 ce moment, les deux surfaces sont mlhﬁrentm
et peuvent rester telles par place jusqu’a lige de cing ans.
(Wertheimer.)

La structure du clitoris est celle des corps caverneux de
homme., c¢'est-i-dire qu'elle comprend une albuginée, des
trabécules et des aréoles de nature capillaire. Injecte, il s"allonge
et grossit d'un tiers. Mais son organisation est moins parfaite
que celle du corps caverneux de U'homme: il a la turgescence
nécessaire & Pavivement des impressions sensitives, mais non
la rigidité ici inutile: jamais le coude ne se redresse, tout au
contraire est combiné pour abaisser l'organe. Une eloison
antéro-postérienre divise le corps en deux moitiés, qui com-
muniquent par des bréches le long du bord supérienr. Les
animaux i os pénien ont anssi & ce nivean un os ou un cartilage
clitoridien.
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On a contesté 'analogie du gland avee celui du pénis. Sans
doute, il n’est pas son équivalent anatomique puisque le gland
chez 'homme est un renflement du corps spongieux, tandis que
chez la femme il n’est que U'extrémité arrondie du corps caver-
neux. Maisil est son équivalent atténué comme strueture et fone-
tionnement; il a un prépuce, il est érectile, bien que trés faible-
ment. il est pénétré chez 'embryon par la méme lame épithé-
liale qui s’enfonce dans le gland pénien pour former la partie
balanique de Puretre. il a les meémes terminaisons nerveuses.
Dans sa muqueuse a papilles multipliées, les nerfs dorsaux,
plus nombreux encore qu’ila verge. aboutissent a des appareils
tactiles ou sensitifs des plus variés, corpuscules de Pacini, de
Krause, de Meissner, et corpuscules génitaux spéciaux,
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FiG. 148. — Appareil érectile de la feimme.

Le développement considérable du clitoris est un caractere
d’infériorité. Son volumeest énorme chez les singes, chezle foetus,
chez des races inférieures et notamment dans certaines races
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negres, ot il n'est pas rarve qu'il arrive an volume du petit doigt,
Son hypertrophie, dans laquelle il atteint 8, 10, 15 centimétres et
plus de longueur et peut simuler une verge d’enfant ou méme
d’adulte, est un cas tératologique, lié ordinairement & des
malformations génitales et notamment au pseudo-hermaphro-
disme.

Ligament suspensewr. — Comme le pénis, le clitoris est
retenu an niveaun de son coude par un appareil élastique, un
ligament suspenseur, qui part du milien de la symphyse
pubienne pour se jeter sur ses deux faces latérales et sur son
bord inférieur. en lenserrant dans une fronde au niveaun de la
concavité de son coude. En raison de la briéveté du corps, les
faisceanx se prolongent jusqu’an gland. et de méme les lames
élastiques qui vont 4 la peau du mont de Vénus pénétrent aussi
dans le capuchon. Cet anneau élastique renforece le fascia qui
lui vient de 'aponévrose périnéale superficielle et plus particulie-
rement de la gaine de 'ischio-caverneux : ¢’est sous ce fascia et
sa doublure élastique que se trouvent les nerfs mnultipliés desti-
nés an gland, et les vaisseanx dorsaux profonds,

Bulbes du wvagin. -— Les bulbes du vagin sont deux corps
érectiles placés de chaque c¢oté de 'ouverture vaginale. Kobelt
a établi qu’ils représentent le bulbe du corps spongieux de
I'homme, séparé en deux moitiés par interposition du vagin,

Leur forme ovoide les a fait comparer i deux sangsues
gorgées ; ils ont 35 millimétres de long sur 10 & 15 de large
4 la base. La base ou grosse extrémité de I'ovoide répond &
la fosse naviculaire et quelquefois la dépasse et se prolonge
vers le périnée ; la pointe ou extrémité antérieure arrive dans
le vestibule urétral. entre 'urétre et le eclitoris, et la tantot se
fusionne directement avee la pointe opposée et avec le clitoris
par une sorte d’aileron triangulaire, tantot se relie a4 ces deux
parties par de simples réseanx veineux. Leur bord antérieur
correspond & la base de la petite lévre : lenr bord postérieur
¢largi est dans toute son étendue plagqué et fixé solidement &
I'aponévrose movenne du périnée; la face interne concave
embrasse dans son are la terminaison du vagin et de I'urétre,
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et la glande vulvo-vaginale en bas: la face externe convexe
n'est séparée du corps caverneux que par un espace angulairve
étroit. La proximité de la lévre interne de la branche ischio-
pubienne, qui est a 1 cenfimeétre seulement et beaucoup moins
si le bulbe est turgide, fait qu’il peut 8’y déchirer dans 'accou-
chement : sa rupture ou celle des grosses veines variquenses
qui emanent de sa face externe est probablement une des prin-
cipales canses des thrombus de la vulve,

s
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Fis. 149, — Bulbe du vagin et glande de Bartholin; coupe
transversale grossie. — Coté gauche.

Les bulbes du vagin ont une strueture érectile; leur albu-
ginée est mince, leurs aréoles sont larges comme dans le bulbe
masculin, On trouve du reste de grandes différences dans lenr
organisation. Il n’est pas rarve chez les jeunes filles ou les
fernmes nullipares de les voir étroits, denses et faiblement
lacunaires: l'injection, dans ce cas, est difficile et les gonfle &
peine. Chez les anthropoides, ils n'existent qu’a la période
fretale et ne tardent pas & s'atrophier, La fonction de cet anneau
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érectile est dassurer le contact du membre viril en I'enserrant
et surtout d’exalter la sensibilité des surfaces muqueuses qu’il
distend.

La circulation et I'innervation des corps érectiles de la femme
sont identiques i celles de 'homme. Il y a des artéres bulbeu-
ses, caverneuses et dorsales du clitoris fournies par la hon-
teuse interne et par la vaginale; une veine dorsale qui va au
plexus de Santorini, des veines bulbeuses efférentes que les
injections montrent quelquefois dilatées en ampoules et qui
émanent du milien du bord externe ainsi que de la base pour
aller directement a la veine honteuse, le long de la branche
pubienne. Nous avons déja signalé le plexus vestibulaire qui
unit les deux bulbes, le clitoris et la gaine érectile de 'urétre,

Appareil musculaire. — Un appareil musculaire sem-
blable & eelui de homne est annexé aux corps érectiles. Il v
a done de chaque eoté un ischio-caverneux, un bulbo-caver-
neux et un transverse superficiel, tous recouverts et engainés
par 'aponévrose périnéale superficielle,

1o Ischio-carvernewr. —Ce muscle forme autour de la racine
du elitoris un cornet presque complet, aponévrotique i ses deux
extrémilés. Lapointe et le bord interne du cornel se lixent i la
levre interne ischio-pubienne: Uextrémité supérienre. insertion
mobile, est bifurquée : elle sattache sur le dos du clitoris, au
niveau du coude, et en dessous sur la face intérienrve, Il
s'ensuit ¢ue Uextrémité postérieure du corps de cel organe
est entourée d'une collerette tendineuse qui lui est tres adhe-
rente.

90 Butho-carverneitr ou constrictewr du vagin, — Le cons-
trictenr est une anse musculaire placée en dedans de I'ischio-
caverneux. Il s'insére en bas, non seulement au raphé périnéal,
mais encore transversalement, sur une certaine étendue, alapo-
névrose périnéale, et recoit en outre des faisceaux de renforce-
ment du sphincter de Uanus et du transverse superficiel: Le
musele plat gqui nait de ces insertions, large de preés de 1 cen-
timetre et souvent davantage, sapplique par sa conecavité sur
Ia face externe du bulbe du vagin et monte jusqu’au coude du
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clitoris ot il se divise en trois chefs tendineux, I'un qui s’accolle
au ligament suspenseur, 'autre qui se fixe sur le dos du clitoris,
et le troisitme qui s’attache en dessous. Ces insertions a l'or-
cane erectile sont souvent confondues avee celles de l'ischio-
caverneux.
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Fic. 150. — Musele constricteur vu de edté; double faisceau
ischio-bulbaire.

Il est fréquent de voir un faiscean partir du milien de la
branche ischio-pubienne et se porter en dedans et en bas, i
I'extrémité inférieure du bulbe (faisceau ischio-bulbaire). Uni
au faisceau opposé, il doit soulever dans sa fronde la paroi pos-
térieure du vagin vers la symphyse pubienne. Quant au faisceaun
profond que Lusehka a décrit sous le nom de sphineter strié du
vagin, il existe chez beaucoup d’animaux, mais non chez la
femme.

30 Transverse superficiel. Ce muscle nait de l'ischion, se
porte transversalement en dedans, et parson insertion mobile,
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ordinairement élargie, se fixe au raphé médian ot sont les inter-
sections tendineuses du sphineter et du constricteur,

Laction des museles génitaux de la feimme n’est pas iden-
tique 4 celle des muscles de 'homme. Par lenr insertion en
dessus et en dessous du cliforis, an nivean de son coude et sur
son ligament suspenseur, l'ischio et le bulbo-caverneux ne peu-
vent qu’abaisser l'organe au lieu de le redresser. Nous avons
dit plus hant que malgré les injections foreées angle de cet
organe ne s'effacait pas. L abaissement du eland par la contrac-
tion musenlaire a pour but de Pappliquer contre le pénis et
d’angmenter les contacts, et méme chex beaucoup danimaunx
le gland est naturellement si incliné qu’il proémine i Uintérieur
du vagin.

Le constricteur est, en outre, un muscle compresseur pour le
bulbe dont il chasse le sang vers lextrémité antérieure, ¢'est-i-
dire vers la région clitoridienne ot tous les réseaux veineux
sont communicants: enfin, il est constricteur de Vorifice vagi-
nal, sur lequel il agit par intermédiaire dua bulbe, Cette action
de resserrement est tres manifeste dans les contractions spas-
modiques du vagin, qu’il s'agisse d’'un simple réflexe momen-
tané ou d'une contracture persistante; on peut avoir de la
peine & entrer méme le doigt. On a donné au spasme du cons-
tricteur le nom de vaginisme inférieur pour le distinguer du
vaginisme supérieur, qui commenee i 2 centimetres plus hant
et dépend du Relevenr anal.

Pour le transverse superficiel, il n’est probablement plus
quun tenseur aponévrotique, fixateur des insertions du sphin-
ter et du constricteur, quel qu’ait pu étre son role dans un état
plus parfait de développement.

Glandes de Bartholin. — Bartholin, & la fin du dix-sep-
ticme siecle, a découvert chez la femme ces glandes, qui sont
les analogues des glandes de Cowper, et quon appelle aussi
glandes vulvo-vaginales.

[1y enadeux, une de chaque eoté. Chacune d'elles a la forme
d'un ovoide plus on moins allongé et ressemble a la glande
lacrymale ; elle est grosse comme une amande dabricot (15 mil-
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limétres de long sur 10 de large), et pese 3 4 4 grammes. Il y a
de grandes variations de volmme d'un eoté & Uautre; c’est de
quinze a quarante ans qu'elle est le plus développée.

Les glandes de Bartholin sont situées de chague edté du vagin
aunquel elles adhérent par un tissu dense: les bulbes les recou-
vrent en dehors et elles sont comme encastrées dans leur face
concave; souvent elles dépassent le bulbe en dessous et sont
alors au contact direct du constrictenr dont quelgues faisceaux
peuvent s’'engager & travers les lobules glandulaires, Elles sont
a 10 ou 15 millimetres de la branche ischiale. Pour les explorer,

% : — {Tlende

Fia. 151. — Glande de Bartholin encastrée dans le bulbe,

il fant saisir., avee un doigt dans le vagin et 'autre en dehors,
les parties molles qui sont en dehors et un peu en arriére de
lorifice vaginal.

Le canal excréteur, minee, souple, mesurant 1 & 3 millimétres
de large sur 15 4 20 millimélres de long, se dirige en avant et
en dedans et débouche dans le sillon vulvo-vaginal. Son orifice,
tantot ponetiforme et difficile & trouver, d’autres fois assez large
pour admettre un stylet, est & peu pres a mi-hauteur de Porifice
vaginal, en avant de 'hymen oun des caroncules myrtiformes.
On a cité quelques cas de doubles conduits exerétenrs.

La glande vulvo-vaginale est une glande en grappe composée
de grains dont les cavités sont revétues d’épithélium calici-
forme,
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Elle recoit ses nerfs du honteux interne. Sa eireulation san-
guine est bien développée (deux ou trois artérioles et des veines
plexiformes); ses lyvmmphatiques sont tributaires du systéme
vaginal et rectal. Elle séeré'e un liguide clair et filant, analogue
a celui des glandes de Cowper et comme lui projeté senlement
au moment du spasine vénérien: il représente la seule éjacula-
tion féminine. Le muscle constrictenr du vagin qui recouvre
leur face externe directement ou par intermédiaire du bulbe
sert de muscle expulseur.

Cette glande est fréquemment le sieége de kystes ou d'inflam-
mafions: la bartholinite blennorragique est méme bien plus
fréquente que la cowpérite.

PERINEE.

[étude du périnée appartient & 'anatomie des régions: aussi
n'en donnerons-nous ici que les traits fondamentaux néces-
saires pour bien comprendre le plan topographique des organes
(que nous avons déerits,

Le périnée est I'ensemble des parties molles qui ferment le
détroit inférieur du bassin. Par ce détroit passent en avant les
canaux génito-urinaires, en arriere le canal inteslinal: une
ligne transversale réunissant les deux tubérosités ischiatiques
marque la limite de ces deux passages et divise le périnée en
deux moitiés: le périnée antérieur on génital, et le périnée pos-
térieur ou rectal. Nous ne nous occuperons que du premier et
nous le décrirons successivement dans les deux sexes,

Périnée de I’homme. — La clef du périnée nous est don-
née par le squelette Ini-méme. ¢’est-i-dire par le détroit infé-
rieur.

Dans la portion que nous décrivons, la bordure osseuse est
constituée par les branches ischio-pubiennes, ouvertes en
arcade et réunies en haut par la symphyse du pubis. Toute la
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vie chez certains vertébrés (quelques mammiféres et la plupart
des batraciens et reptiles), et pendant quelques mois chez 'em-
bryon humain, les deux pubis ne sont pas au contact; 'espace
assez grand qui les sépare est comblé par une membrane con-
Jonetivo-musculaire dite snembrane inter-pubienne. Plus tard,
chez I'homme, les pubis croissent vers la ligne médiane et
finissent par s’affronter; encore est-il des cas tératologiques,
notamment dans Iexstrophie de la vessie. ot un écartement de
plusieurs centimétres peut exister malgré la croissance du
sujet.

Dans toute la partie supérieure du pubis oil s’est formée une
articulation, la membrane a disparu ou n’existe plus qu’a I'état

Fia. 152. — Membrane interpubienne. — Faeetus féminin
au quatriéme mois.

de ligament inter-osseux: mais elle s’est conservée dans sa
moitié inférieure, entre les branches de Uarcade ; ¢’est elle qu’on
nomme 'aponévrose moyvenne ou de Carcassonne, le ligament
triangulaire de 'urétre. Le terme daponévrose est tout a fait
impropre, car il ne répond pas au sens que nous attribuons
ordinairement a ce mot.

L’aponévirose moyenne est done la partie persistante de la
membrane inter-pubienne : persistante comme forme, et aussi
comme strueture, conjonetive et musculaire.

Sa forme est triangulaire comme areade qu’elle remplit. Son
somiet tronqué est séparé du ligament sous-pubien ou infé-
rieur de Darticulation par un espace que traverse la grosse
veine dorsale de la verge allant au plexus de Santorini: sa base
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arquée s’étend d'un ischion i antre et marque la limite anté-
rieure de la fosse ischio-rectale ; ses bords sont fixés i la levre
interne des branches de I'ischion ef du pubis.

Elle est trés épaisse, de 2 millimeétres au moins, Sa teinte
blanche et nacrée dans certains points, rongedtre dans d’autres,
indique les deux tissus, connectif et musculaire, qui Ia consti-
tuent. Les faisceaux sont dirigés transversalement et se conpent

; .‘5&5‘ ineler

Fia. 153. — Aponévrose moyenne de homme.

sur la ligne médiane: ils ne sont pas uniformément répartis,
mais disposés par bandes plus ou moins fortes: la plus distincte
est en haut et porte le nom de ligament transverse,

[ aponévrose moyenne est percée d'orifices. Dans le ligament
transverse se voit I'émergence des artéres et nerfs dorsaux de
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la verge, plus bas celle des vaisseaux du corps caverneux, plus
has encore celle des vaisseaux du bulbe ; tous la traversent
obliquement dans des canaux creusés dans son épaisseur: au
centre est Dorifice plus vaste ot passe 'uretre réduit a sa
muqueuse ef & sa gaine érectile.

Sa surface extérieure est tout entiére couverte par les orga-
nes érectiles. Kn bas et au milieu est le bulbe du corps spon-
gieux, plaqué contre aponévrose el insére solidement a elle a
I'aide d'un large raphé: sur les eotés sont les racines des corps
caverneux. mobiles sur elles. Au centre. tout aunfour de 'ure-
tre. & la convergence des trois corps érectiles, des fractus denses
et courts (ligament suspenseur fibreux, raphé sus-urétral) atta-
chent 4 'aponévrose les frois corps et la partie libre du canal,
de facon quaucun effort de chute, ancun mouvement ne puis-
sent tirailler 'urétre.

L’aponévrose est douée d'une grande résistance. On ne voit
pas qu'elle se déchire dans les traumatismes du bassin, ni
qu’elle soit traversée par les abeeés: elle porte sans fléchir le
poids de la vessie et de [a prostate. angmenté de la pression des
intestins. Par cette cloison, la cavité du bassin se trouve com-
pletement séparée de I'extérieur, en avant du moins, de sorte
quil existe un dessus et un dessous ; le dessus, ¢’est Nuretre
postérienr, avee sa prostate et son muscle sphincter: le des-
sous, ¢’est I'urétre antérieur avee son appareil érectile ; donl
deux étages supérieur et inférieur.

Etage inférienr. — 1 ¢étage inférieur contient la triple racine
de la verge. Les racines caverneuses de chaque coté et le bulbe
awn milieu le subdivisent en deux triangles isoceles: entre le
corps caverneux et le bulbe sont deux espaces de tissu eellu-
laire pour le jen des muscles génitaux et celnl des organes
erectiles,

Nous avons vu que le fascia pénis, arvivé & U'extrémité posté-
rieure de la verge. se trifurquait comme elle et enveloppait
d’un manchon distinet chacune des racines et son cornet mus-
culaire dont il représentait Faponévrose de contention. De Fune
a l'autre de ces gaines court transversalement un feuillet com-
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mun qui les raccorde par dessous: ce feuillet porte le nom
d'apondvrose périndale infériewre on superficielle, et contient
dans des canaux les vaisseaux et nerfs périnéaux superficiels.
Par dessous cette aponévrose est le tégnument, composé de la
peau, du dartos génital qui Iui est accolé, d'une couche grais-

- _— ;{f&?.’e’. ieler,

FiG. 15%. — Coupe antéro-postérieure du périnée de 'homme.

seuse sous-cutanée, épaisse de 1 a 2 centimetres, de 5 i 6 chez
les obéses: un double fascia superficialis sépave cette masse
adipeuse en deux plans.

Entre 'aponévrose moyenne et 'aponévrose inférieure est
comprise la foge infériewre du périnée, qui est iei & pen prés
synonyme do mot étage. Elle est fermée de edté par insertion
des deux aponévroses i la branche ischio-pubienne, et en
arricre par la fusion de aponévrose inféricure avee I'aponé-
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vrose moyenne derriere le bulbe et le transverse superficiel.
Iin avant, elle se poursuit théoriquement jusqu’au bout du
fascia pénis, ¢'est-d-dire jusqu’an gland:; mais au point on la
verge se constitue en un corps unique, le fascia et les tendons
des muscles s'insérent fortement & 'albuginée et ferment la
loge a ce nivean. de facon quiinjectée elle ressemble i la crosse
d'un pistolet.

La loge inférienre est essentiellement la loge de Uinfiltration
urineuse. Les raptures de urétre en avant du ligament de
Careassonne font épancher I'urine entre les racines de la verge;
le liquide, arrété en arriére et sur les cotés, se dirige en avant,
dévore aponévrose superficielle trés minee vers sa pointe entre
les corps érectiles et se répand dans le tissu cellulaire sous-
cutane de la verge et du scrotum.

Etage supéricur. — L'étage supérienr ne comprend que
l'uretre postérieur. Il a. par conséquent, une hauteur de & a 5
centimetres, représentant Ia somme des portions membraneuse
et prostatique du canal.

Lurétre sur toute sa longuenr est enveloppé d'une gaine
fibreuse tout i fait analogue au fascia qui convre I'urétre anté-
riear, fait bien va par Panlet. Dans la portion prostatique, la
aaine entoure la prostate, et comme celle-ci est quadrangulaire
sur la coupe, il en résulte une cage aponévrotique dont chaque
face porte le nom daponévrose antérieure, latérale el posteé-
rieure de la prostate. Nous avons vu que cette gaine était fres
épaisse, riche en fibres musculaires, et qu’elle était creusée de
avités veineuses, en avant pour le plexus de Santorini, latéra-
lement pour les plexus prostatiques ; nous avons vu aussi que
le fenillet postérieur on aponévrose prostato-périfonéale remon-
tait au dela de la prostate jusquan eul-de-sae du péritoine et se
fixait & la membrane sérense dont il assurait ainsi la tension.

Dans la portion membraneuse, la gaine plus mince enveloppe
le sphineter de I'urétre. Suar le eoté, elle se fixe & Paponévrose
de obturateur ; en avant, elle manque, remplacée par le plexus
de Santorini sur lequel s’insére le muscle ; en arriere, elle des-
cend jusqua Faponévrose moyenne et s’y soude, excepté sur la
liche médiane. Nous avons., en effet, déerit sur la ligne mé-
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diane et sur une hauteur de 1 centimétre environ un raphé
fibreux, raphé prérectal, o s'unissent le sphincter, le trans-
verse profond et le rectum.

C’est la gaine du sphincter qu’on a trés improprement décrite
sous le nom de feuillet supérieur de 'aponévrose moyenne.

A lpon. super.

Heleveur
Obtnratenr

qpﬁfﬁrfer eretral

.-E;:m.rr . mayene
Bulbe

g /'i"p-;w. il

F16. 155. — Coupe frontale du périnée de 'homme.

La gaine de 'urétre est en rapport en avant avee la symphyse
pubienne et le plexus de Santorini, qui est en quelque sorte
creusé dans son épaisseur: en arriére, avec le rectuin avec
lequel elle adhére depuis la base de la prostate jusqu’en bas par
des tractus de plus en plus serrés. Latéralement et sur toute sa
hauteur, elle est cotoyée par le Releveur de 'anus, qui occupe
un étroit espace en rectangle allongé, entre I'urétre et 'obtura-
teur interne: il prend quelques insertions sur l'aponévrose
latérale de la prostate.

20
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L’étage supérieur du périnée est limité en bas par P'aponé-
vrose movenne «ui fait plancher en haut par Paponévrose
superienre ou fascia pelvien qui Iui sert de plafond.

L’aponévrose périndale supdrierre est un vaste plan fibreux
couvrant toute la paroi du bassin, car elle est I'ensemble des
aponévroses d’enveloppe de fous les muscles de cette paroi.
Dans la partie génito-urinaire de Pexeavation. elle ne comprend
que deux aponévroses : celle de Nobiurateur interne et celle du
Releveur. La coupe vertico-transversale la montre descendant
du détroit supérienr vers le centre du bassin, 87y épaississant en
arcs tendineux au-dessus du Releveur anal, et entourant en
cercle lorigine méme de l'urétre. La prostate est tout entiére
aun-dessons d'elle : seule la vessie, avee les vésicules séminales,
emerge au-dessus de ce diaphragme fibreux. Au reste. il n’y a
pas une interruption nette. un trou & Vemporte-picce an niveau
du col vésical : Faponévrose périnéale finit 1a cireulairement en
tant que membrane dense et forte, en se soudant avee les apo-
névroses prostatiques, mais un feuillet lamellenx se détache de
son plan superficiel, se réfléchit & angle aigu et remonte tout
auftour de la vessie qu’il enveloppe jusqu’a la limite du péri-
toine : ¢’est ce feuillet réfléchi, cette gaine viscérale que nous
avons déerit sous le nom de fascia vésical.

Dans I'étage supérieur, entre les deux aponévroses, il n'y a
qu'une loge, d’ailleurs bilatérale, celle du Releveur. La gaine
de I'nrétre adheére a Torgane quelle entoure et 11 n’y a pas de
vide & son intérienr. Un abeés de la prostate ne peut pas s’accu-
muler dans un espace cellulaire, il se développe en plein fissu
prostatique, de li son earactere d’étranglement si douloureux,
et se vide ou dans 'urétre, oun dans le rectum en perforant
I'aponévrose postérieure. Quant & Pespace occupé par le Rele-
veur. il n’y a pas de raison pour lui donner le nom de loge pas
plus qua tout aunire muscle: ¢’est la gaine du Releveur de
anus, comme il y a la gaine du biceps ou du sterno-mastoi-
dien.

Au-dessus de Paponévrose périnéale supérieure se trouve le
péritoine, séparé d’elle par une quantité plus ou moins consideé-
rable de tissu cellulaire. (Test 14 Pespace sous-péritonéal, lequel
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entoure sans interruption la base de la vessie et la partie
moyenne du rectum (espace pelvi-rectal supérieur). Le terme
d’étage ne lui est pas applicable, car d’abord ce n’est pas un
étage, et ensuite il est en dehors du périnée, Il ne communigue
pas avec les espaces intra-périnéaux; aussi les abeés de cette
région tendent-ils a s‘ouvrir i la paroi abdominale ou dans le
rectum. Nous avons montré comment le fascia vésical émané
de Iaponévrose périneéale supérienre le subdivisait en deux
espaces secondaires: 'un qui est situé¢ en dehors du faseia,
cavité de Retzius ou prévésieale, et 'autre, placeé entre le fascia
et la vessie ou l'ouraque avec son péritoine. espace périvésical
ou sous-péritonéal proprement dit.

Périnée de la femme. — Bien que construit sur le
méme type général que celui de T'homme, le périnée de la
femme différe cependant par plusieurs points importants
I’absence d’urétre antérieur, la séparation du bulbe en deux

ﬂg,r. Fransverse
Moy dopsal
{rethre

F16. 156. — Aponévrose moyenne de la femme. — A droite,
tracé du bulbe.

parties par orifice vaginal, I'absence de prostate, enfin I'ad-
jonetion de I'utérus et du vagin déterminent des modifications
notables dans la disposition des aponévroses,
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Aponévrose moyenne., — La membrane inter-pubienne a la
méme forme triangulaire, mais elle est plus large a sa base,
son angle est plus ouvert et son somnet arrondi comme 'ar-
cade pubienne qu’elle ferme. Les canaux et les orifices des
nerfs et des vaisseaux sont les mémes. bien que plus petits,
comne les organes qui v passent: au contraire, Uorifice urétral
est trés vaste, car il laisse passer l'urétre et le vagin réunis
et devient Uorifice urétro-vaginal. Ces deux conduits ne dépas-
sent pas d’ailleurs le plan antérieur de aponévrose: celle-ci
s'insere autour du méat-urinaire et autour de I'extrémité infé-
rieure du vagin, dans le sillon vulvo-vaginal qui sépare celui-ci
de la petite lévre.

La grandeur du trou urétro-vaginal enléve en grande partie
i la membrane sa résistance au nivean de la base. Gomme en
outre elle parait naturellement plus musculaire que conjonetive,
et (que pendant la grossesse elle se ramollit et perd sa rigidité,
Iorifice devient assez dilatable pour laisser passer l'enfant.
Mais ce n’est pas moins un obstacle dont il est difficile de faire
la part au milieu de toutes les causes de résistance des parties
molles dans le plancher pelvien : contractions musculaires,
cercle hyvménéal persistant, bride de la commissure posté-
rieure des lévres, étroitesse du diametre antéro-postérieur.

[Caponévrose moyenne contient appliquée sur sa face externe
les corps érectiles de la vulve de la méme facon que chez
I'homme: seulement, il y a deux bulbes attachés par tout leur
bord postérieur, de chaque e¢oté du trou vaginal. Au-dessus de
Iurétre, les mémes frousseaux fibreux (ligament suspenseur
fibrenx) unissent a4 leur convergence les corps caverneux du
clitoris et les extrémités des bulbes.

Etage inférieuwr. — L’étage inférieur comprend les quatre
corps érectiles avec leurs muscles. Chacun d’'eux a sa gaine
conjonctive propre: un feuillet de raccord passe de l'un sur
Iautre et forme une aponévrose inférieure ou superficielle insé-
rée sur larcade et modelée sur le plan de Taponévrose
moyenne. En haut, elle s’attache autour du clitoris dont elle
devient le fascia: en bas, interrompue par l'orifice vaginal, elle
se fixe dans le sillon inferlabial, entre la grande et la petite
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lévre, en se prolongeant sur les faces contigués de ces replis.

L’aponévrose superficielle est recouverte par la peau, ici
renflée en bourrelet et constituant la grande lévre, Dans celle-ci
est creusée la cavité du sac adipeux: Paponévrose constifue en
grande partie sa paroi interne,

Buloe

_Branche ‘puﬁ.

A fc-'.:;p.s caVers,

Apon e

FiG. 157. — Coupe horizontale de la vulve, par le vestibule urinaire,

Iy a done une loge inférieure, ou plutot deux loges inférieures
entre chaque bulbe et chagque corps caverneux. Cest au fond
la méme disposition que chez 'homme, car insertion de Papo-
névrose sur le raphé médian du bulbe & sa face inférieure
sépare la loge unique en deux compartiments distinets. Est-ce
dans cette loge, ou dans le sac adipeux, ou dans tous les deux
que se font les thrombus de la vulve? Il n'y a pas i ce sujet
d'anatomie pathologique précise.

Elage supériewr. — 1. étage supérieur differe de celui de
I'homme par un point fondamental, la substitution du vagin i
Purétre. L'urétre n’a qu'une faible portion libre; dans ses trois
quarts inférieurs il est absorbé par le vagin et ne fait qu’un
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avee lui, aussi la gaine urétrale n’existe-t-elle que sur un trés
court trajet. Au-dessous, elle devient la gaine du vagin (tunique
fibreuse, gaine vasculaire), laquelle s’étend en haut jusquau
col de Nutérus, ¢’est-a-dire jusqu’an péritoine; en bas, jusqu’a la
fusion du vagin avee I'aponévrose moyenne et le corps périnéal,

__ fectum

Fi1G. 158, — Projection des organes de la femme sur le releveur
de I'anus,

Laponévrose périnéale supérienre descend de tout le détroit
supérienr du bassin, d’abord comme aponévrose de lobturateur
interne, ensuite trés épaissie comme aponévrose du Releveur
de I'anus. Au centre du bassin elle passe autour du col vésical
et émet un feuillet réfléchi qui recouvre les plexus veineux
latéraux de la vessie jusquau péritoine (fascia vésical): en
arriere elle contourne le vagin ou du moins longe ses bords i
peu pres a lunion du tiers supérienr et des deux tiers infé-
rieurs, et de 1a se porte sur les edtés du rectum. Au point on
elle coupe le vagin elle adhére 4 sa tunique fibreuse, de méme
qu’elle se sonde i la base de la prostate.

[’espace compris entre 'entonnoir fibreux de I'aponévrose
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supérieure au fond duquel passe le vagin et aponévrose
moyenne constitue U'étage supérienr. On y trouve an centre le
vagin (ses 3 inférienrs) uni & 'nvétre, et sur les edotés le Rele-
veur anal qui oceupe une hauteur de 5 4 6 centimetres. Toutes
les fibres du Releveur convergent vers Uextrémité inférieure du
rectum pour 'entourer. Kntre Uextrémité inférienre du rectum
et celle du vagin est un confluent ou neud musculaire, formé
par la rencontre de la terminaison antérienre du Releveur. des

— I urat. welarne

Espace 5. !af'rxt‘w:.

< Releweur anal
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FiG, 154, — Coupe frontale du périnée de Ia femme.

Transverses superficiel et profond et de la partie antérienre du
Sphineter anal: il porte le nom de corps périndal et se présente
sur la coupe antéro-postérieure comme une masse rouge et
dense, de forme pyramidale. Sa base adhérente a la peau du
perinée mesure 15 4 20 millimétres d’avant en arriére, sa lar-
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ceur transversale est de 4 centimetres et sa pointe qui corres-
pond & la terminaison de lespace recto-vaginal lui donne une
hauteur de 4 centimetres. Cest ce noyau dur qu'on sent, en
saisissant avee un doigt dans le vagin et I'autre dans le rectum,
le périnée proprement dit de la femme. Il est le principal sou-
tien du plancher pendant 'accouchement : sa rupture fait com-
muniquer les deux conduits rectal et vaginal,

Au-dessus du Releveur et de son aponévrose est 'espace sous-
péritonéal, beaucoup plus vaste que chez 'homme i cause des
ligaments larges. Cet espace est oceupé en avant par la partie
inférieure de la vessie sur laquelle 'aponévrose se réfléchit en
fascia, en arriere par la partie supérieure du vagin et le col uté-
rin, eux aussi enveloppés par la gaine fibro-vasculaire qui les
rattache i I'aponévrose supérieure. Nous avons plus d'une fois
signalé les collections purulentes et les épanchements sanguins
(hématocele) de I'espace sous-péritonéal. et indiqué leur ten-
dance i la diffusion ainsi que le vaste volume qu’ils peuvent
présenter.
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MAMELLES.

Les mamelles sont les glandes (ui séerétent le lait. Elles pré-
sentent cette double particularité de suivre un développement
continu jusqu’a 'accouchement, épogque a laquelle seulement
elles aciquierent lenr organisation anatomique définitive, et
d’étre les seules glandes gui fonctionnent pour Iespéce et non
pour I'individu. le testicule et U'ovaire nétant pas des glandes
séeréloires an sens préeis du mot.

Situation. — Les mamelles sont pectorales chez 'homme,

¢'est-d-dire situées dans la région thoracique, sur le muscle
grand pectoral. Le mamelon correspond le plus souvent 4 la

eizselic

G. dentele

Fia. 169, -— Rapporls du sein, sur le plan transversal,

quatrieme cote. plus rarement un pen aun-dessous, au quatrieme
espace intercostal. Il doit v avoir i ce sujet des différences ethni-
(ques, car Gruber a trouvé que chez les Russes il correspondait
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a la einquiéme cote dans la majorité des cas el méme quelque-
fois au ecinguiéme espace : il n'en est certainement pas ainsi
chez nous.

On a dit aussi que, dans les belles conformations de poitrine,
la ligne qui joint les deux mamelons devait, dans les deux
sexes, étre égale i celle qui va d'un mamelon a la fourchette
sternale, en d’antres termes (ue le triangle sterno-mammaire est
¢quilatéral. (Vest une erreur. C'est la une conformation rare ;
sur un tres grand nombre de sujets examinés., j'ai presque tou-
jours trouvé la base du triangle oun ligne bi-mamelonnaire plus
longue de 2 centicies de taille. Quand les seins sont trés rap-
prochés, soit chez 'homne. soit chez la femme, que la ligne
qui joint leurs centre s’abaisse a 10 centiémes de la taille
totale (soit 17 4 18 centimetres environ), on doit redouter un
défaut de développement transversal du thorax., surtout un
thorax & type fuberculenx.

Chez la femme. le sein couvre les troisiéme, quatriéme, cin-
quicme et sixieme eotes; il remonte jusque sur la deuxieme et
descend sur Ia sepliéme lorsqu’il est trés développé, ou plutot
suivant Ia forme de laglande et le type du squelette thoracique.

Nombre. — Il v a normalement deux mamelles, On connait
une dizaine de cas seulement d'absence complete d'une ma-
melle, et quatre ou cing d’absence du mamelon seul ou afhélie
(Puech). Cruveilhier a cité le cas remarquable d'une femme
dont les deux seins étaient dépourvus de mamelons; a la place
¢lait une cavité i paroi lisse. Cetle femme avait en quatre en-
fants qu'elle n'avait pu nourrir: aprés Paceouchement le lait
avait coulé pendant six semaines au fond du petit godet qui
remnplacait le mamelon. Cetle disposition rappelle celle des mo-
notremes qui ont une poche mammaire sans mamelon.

Bien plus fréquente est lanomalie consistant dans un exces
de nombre (polymastie, multimaminie), dont la seience possede
environ une centaine d'observations (Puech).

La tendance & la polvmastie s’acense par les degrés suivants :
la bifidité du mamelon dont Duval a eité un eas, sur les deux
seins — la weudtipticité des mamelons (polythélie) sur le méme
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sein. Il y en a ordinairement un. plus rarement deux ou davan-
tage sur I'aréole on en dehors: ces mamelons surnuméraires sé-
erétent du lait et subissent le thélothisme. On sait que Ia vache
a quatre mamelons ou tétines.

Les mamelles surnuméraires sont probablement aussi fré-
quentes chez 'homme que chez la femme. bien que le plus
grand nombre des cas publiés se rapportent & cette derniére,
dont le sein plus volumineux ne peut passer inapercu. Il n’y a
ordinairement qu’une mamelle accessoire, assez souvent deux,
et tres exceptionnellement trois. Leur siége habituel est sur la
partie antéro-latérale du thorax: elles sont plus rares sur I'ab-
domen, & I'aine, & laisselle: on en a vu sur la cuisse, 'épaule,
le dos. Les latérales seules sont volumineunses et séerétantes.
Cette anomalie s’est plusieurs fois transmise par hérédité,

L.es mamelles surnuméraires ont la strueture et la fonetion
de la glande normale: seulement elles n’atteignent ordinai-
rement que le tiers de leur volume, le mamelon peut man-
quer, la séerétion est inconstante. Elles n’exercent aucune
influenee sur le nombre des enfants & chaque grossesse. Leur
sitnation a la ceinture ou dans le ereux axillaire ou inguinal
et leur gonflement apres Paccouchement peuvent les rendre trés
douloureuses et trés génantes et nécessiter leur extirpation.
Dans plusieurs cas, el surtout quand le mamelon faisait défaut,
elles ont été confondues avee des abees, des lipomes ou autres
fumenrs,

Ces formations anormales rappellent des tvpes normanx chez
d’antres mammiféres. Les uns ont des mamelles inguninales,
d'antres abdominales, d’autres pectorales on méme en situation
plus excentrigque. Chez les Prosimiens actuels, dont la portée est
de deux pelits, on constate un passage de la polymastie 4 la
bimastie:; leurs mamelles inguinales et abdominales satro-
phient, les pectorales subsistent senles ((Gegenbaur).

La description suivante s’applique unigquement aux mamelles
de la femme.

Forme. — Le sein forme une saillie que Fon peut comparer
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a une immense papille. Les formes secondaires dépendent du
sens de I'aceroissement. Si le développement se fait également
dans tous les diamétres, le sein est arvondi, hémisphérique ; s'il
prédomine dans le sens transversal, lorgane large, étalé, est
aplati en disque: si Paceroissement est surtout antéro-posteé-
rieur, la forme allongée est conique ou bien pyriforme. La
forme hémisphérique domine en Europe, mais les autres y sont
fréquentes @ elles sont encore bien plus marquées si on observe
des races moins mélangées (que les notres. Au point de vue
fonctionnel, il n'en résnlte pas de différences fondamentales,
puisque des races a4 type mammaire différent n’en nourrissent
pas moins leurs enfants. Peut-étre la forme conique. la plus
voisine d’aillenrs de la forme animale, est-elle mieux adaptée i
la préhension par le nourrisson.

Volume. — Le volume du sein est encore plus que la
forme sujet & de grandes variations individuelles et ethniques.
Un sein de jeune fille dont le développement est achevé doit
avoir, pour étre suffisant, 10 centimetres de hauteur, 12 de
large et 5 d’épaisseur maxima. Ces chifires moyens atteignent
12, 14 et 7 en d’'autres contrées, et s’élévent plus haut encore
dans les formes d'un beau développement. Les proportions des
diamétres vertical et horizontal peuvent étre renversées. — Le
poids moyen est de 200 grammes, Hennig, qui a fait en Alle-
magne un fres grand nombre de pesées, a constaté des oscil-
lations de 80 a4 310 grammes, une moyenne de 160, et des
chiffres exceptionnels dépassant 500 gramimes.

Chez les nourrices, la mamelle est de beaueoup augmentée,
car son poids moven est de 450 4 500 grammes, avec des varia-
tions de 150 en dessus et en dessous: exceptionnellement, il
atteint 7 et 800 grammes. Sur la méme glande, toutes les parties
ne sont pas également développées, la partie inférieure est tou-
Jours plus renflée que celle qui est an-dessus du mamelon, de
méme le hord axillaire Femporte sur le bord sternal. — Com-
parés d'un eoté a Fautre, les seins sont souvent asymétriques,
Le mamelon gauche est fréquemment plus élevé que le droit, ce
qui me parait tenir au moindre développement du thorax a
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gauche chez les droitiers. On admet communément que la
glande gauche est plus volumineuse que la droite et que les
nourrices la montrent de préférence a4 Iautre. Ce point est
contestable. Hennig a trouvé une supériorité moyenne de
10 gramines pour la droite, soit avant, soil pendant la lactation.
et Ripault. sur cent dix mensurations. a obtenu vingt-quatre fois
Pégalité, trente-neuf fois la prédominance i gauche et quarante-
sept fois & droite.

Les mamelles s'amaigrissent considérablement dans les
maladies chroniques: elles s’abaissent a4 100 et 50 aranimes.
Dans la phtisie, elles peuvent tomber i 30 grammes, et si. dans
quelques cas frés rares, on a signalé des mamelles volumi-
neuses coincidant avec de vastes cavernes, il s'agissait de eas
pathologiques irrvitatifs, d'une hypertrophie fibreuse. — Sur une
femme obése, jai vu le sein droit peser 35550 et le cauche
2270, soit un poids de 7 kilogrammes suspendu i la poitrine ;
la partie glandulaire était dailleurs relativement aussi déve-
loppée que la partie adipeuse.

Yarmi les causes nombreuses qui peuvent, dans une méme
famille et en dehors de toute condition pathologique, influer sur
le développement des glandes mammaires, il faut citer d’abord
I'habitude de nourrir, fait bien démontré en zootechnie. et (ui
est une des raisons pour lesquelles les filles de la campagne
héritent de seins plus aptes i Iallaitement que les femmes des
villes, — et ensuite Parrét de développement génital, caracté-
ris¢ par les atrophies de 'ovaire, les utérus infantiles, les bas-
sins étroits. Cet arrét a son tour reléve, pour un grand nombre
de cas, de la culture intellectuelle intensive dans I'éducation
actuelle des jeunes filles, le cervean dérivant et consommant un
grand nombre des malériaux nécessaires an développement
pubertique (Spencer).

Structure. — L'organe mammaire comprend dans sa strue-
ture : un tégument spécialisé formant le mamelon et Iaréole.
la glande propre, sa capsule adipeuse et le fascia qui sert & sa
contention et i sa suspension.

Nous prenons comme type la glande sécrétante de la femme
(qui vient d’accoucher.
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1° Mamelon el aréale. — Le mamelon est une saillie papil-
laire qui termine la glande dont il continue les conduits excré-
teurs. 11 est placé au centre, un pen en dedans toutefois, et plus
prés du bord inférienr que du supérieur. Il regarde en avant et
en dehors. comine le sein dont il est 'axe prolongé. Les deux
seins sont toujours divergents. et leur angle d’écartement varie
comine les rayons de Uellipse thoracique.

La longueur du mamelon est de 12 millimetres (10 a 15 et jus-
gqua 200, Stoltz dit qu'il doit aveir le volume d'un dé & coudre ;
inais beaucoup sont au-dessous de ces proportions dans notre
milien: sa grosseur est ovdinairement proportionnelle & celui de
la glande qu’il termine. Sa forme normale est la forme conique.
forme papillaire ; souvent il est eylindrique ou méme renflé a
son extrémité libre (muriforme, claviforme). Les mamelons
saillants, bien détachés, sont les mieux conformes pour 'allai-
fement: les mamelons en bouton ., étranglés i la base, exposent
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Fis. 161. — Coupe par un mamelon rétractd,

aux fissures et a la perte de lorgane, en méme temps qu’ils
rendent plus difficile le passage du laif. Les bouts rétractés
ou aplatis, qui donnent au sein un aspect ombiliqué, avec
fossetle centrale, sont les moins favorables, surtout guand
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ils sont courts, el ne peuvent s’allonger par la succion de
lenfant. La forme rétractée est souvent acquise et imputa-
ble au corset (Duval), aussi est-elle modifiable et corri-
gible dans une certaine mesure. On ne la confondra pas avec
I'absence congénitale (athélie) qui est frés rare, et avec la
rétraction cancéreuse ou amputation & la suite de chancre et
de gercure.

Sur le sommet du mamelon sont percés une douzaine d’ori-
fices ou poies en trous darrosoir: on les reconnait facilement
au lait qui sourd de chacun d’enx.

L’aréole, terme qui a prévalu sur celui plus moderne d’ail-
leurs d’anréole, est ce disque coloré qui entoure le mamelon.,
Sa largeur est de 34 5 centimétres (de 1 4 7, limites extrémes),
sans rapport préeis avee celle de la glande: sa forme est eiren-
laire ou elliptique (couronne des nourrices),

Le tégument qui recouvre le mamelon et la région aréolaire
est remarquable par sa couleur, sa finesse, ses papilles et ses
glandes, 'absence de doublure adipeuse et la présence d'un
muscle peaucier.

La couleur tranche sur celle de la peau périphérique par sa
teinte beaucoup plus foncée (nous ne parlons toujours que de Ia
femme mere); elle est orangé pile chez les rousses, brun clair
chez les blondes. bronze chez les brunes. ébéne chez les
négresses. Cette teinte, due au renforcement du pigment nor-
mal dans les couches profondes de 'épiderme, n’existe pas sur
le sommet du mamelon. A la périphérie de I'aréole, elle finit
brusquement ou par teinles dégradées ou encore par des taches
disséminées (aréole secondaire, tachetée, mouchetée).

La peau est d'une douceur et d’une finesse remarquables, elle
rappelle celle des paupicres. Ruysch a créé pour elle le mot
d’épithélium (sur le mamelon). qu'on a plus tard appliqué aux
muguenses, Cette finesse Vexpose aux fissures, a Ueczéma, a la
penetration des acares de Ia gale.

Les papilles sont volumineuses, tout a la fois larges et lon-
gues: ce sont les premicres quion ait découvertes dans la peau,
On les voit & U'eeil nu. sartout sur le mamelon: la surface lear
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doit son aspect grenu : entre les rangées des papilles sont des
plis fins produits par le froncement de Ia peaun dans la sueeion
et les mouvements du muscle sous-jacent. Ces papilles ren-
ferment les unes des anses vasculaires, les autres des corpus-
ciles nervenx terminaux de formes variées: elles donnent aux
léguments son exquise sensibilité, la plus vive peut-étre de la
surface cutanée.

Des glandes sudoriparves et des glandes séhacées, en général
voluminenses, débouchent entre les papilles: sur le mamelon
seul il y a une centaine de glandes & sébum. (Sappey.) Leur
secréfion huileuse Iubrifie la pean. qu’elle maintient souple et
qu’elle isole du lait resté i la surface. Sur Paréole, elles sont
annexées a des poils follets, ou méme chez les femmes vigou-
reuses a quelques gros poils. rappelant les touffes pileuses qui
entourent la poche centrale chez les mammiféres sans ma-
melon.

Sur Paréole. tantol éparses, tantot groupees circulairement
atttour du mamelon, se trouvent constamment des élevures
(eing a quinze) qui ont de 1 & 4 millimetres de diamétre ; ce
sont les fuberciles de Maorgagni. Les uns ne sont que d’énor-
mes glandes sébacdées avee un poil central, les autres sont de
petites glandes mammaires aceessoires. Ces glandules indépen-
dantes (glandes aréolaires), rares suivant Sappey, constantes
au contraire suivant d’autres auteurs et représentant la majo-
rité des élevures, ont un ecanal exeréteur qui débouche o la
surface de I'aréole. Pendant la grossesse, elles se tuméfient et
laissent 4 la pression écouler une goutte ou deux de liquide
sero-lactescent: ¢’est sous cefte forme gonflée et séerclante
qu’elles constituent les tubesrciles de Montgonery. — Champ-
neys a signalé des nodules semblables dans la région axillaire,
avee seécrétion laclescente ; mais il s’agissait peut-étre de glan-
des sudoripares volumineuses et modifiées.

Il 0’y a pas sous la peaun du mamelon et de 'aréole la couche
~ graissense qu'on voit si abondante sur le reste du sein ; elle est
remplacée par une couche de tissu cellulaire liche, tin, comme
edémateux, qui permet les glissements de la peau dans Ia sue-
cion oun la contraction museulaire ; aussi peut-on plisser fine-
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ment la peau de 'aréole, méme sur un sein trés tendu. est
dans ce fissu sous-aréolaire qu’est contenu un musele lisse,
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Fra. 162, '— Coupe par aréole.
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dont, au siécle dernier, Astruc avait déja reconnu la nature et
la disposition.

Le musele avéolaire est un véritable dartos qui occupe toute
Faréole et le mamelon : son épaisseur est de 2 & 3 millimétres,
sa couleur blane-grisitre quand il est peu développé, ordinai-
rement rougedtre ou rouge-jaune sur le sein en lactation. Le
plus grand nombre de ses fibres sont circulaires el forment par
leur ensemble une cocarde au milien du sein: sur Paréole elles
adherent a Ia peau, sur le mamelon elles s’entrelacent au
centre, de facon que les cananx galactophores passent dans les
mailles du résean. Un certain nombre de fibres longitudinales
ou radiées, perpendiculaires aux premicres, plongeant en bas
dans le fissu sons-aréolaire et dans la glande méme, s'¢levent
Jusquan sommet du mamelon.

Le muscle aréolaire est tres développé chez les monotrémes,
les marsupianx, les eélacés, et couvre toute la glande. Chez la
Femme, il présente de grandes variations. Sa contraction (froid,

H
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attouchement, émotion) produit le thélothisme (Duval), état de
rigidité musculaire confondue i tort avee érection vraie: un
mouvement péristaltique, dont les ondes vont de la périphérie
de aréole i la pointe du sein, a pour effet de raceonreir laréole
et de projeter le mamelon quiil rend plus long, plus dur, plus
petit et plus ronge au sommet. — La fonction du musele est

Frbres longit,

Fibres circudzires

Frs 163. — Musele aréolaire.

d'abord celle d'un sphineter. On a vu le lait couler incessam-
ment sur des mamelles sans mamelon, et, d’autre part, il n'est
pas rare que, soit chez la femme, soit chez les animaux, une
emotion vive arréte brusquement 'écoulement du lait. Mais
s'il est un sphincter pour les canaux vides. il est au contraire
un expulseur pour les eanaux pleins, et par lui s’explique le
jaillissement du lait éjaculé i plusieurs ecentimetres de distance
dans certaines conditions nerveuses. — Quant aux fibres longi-
tudinales ou radices, fibres antagonistes, elles sont les rétrac-
trices du mamelon allongé par les fibres circulaires. De Sinéty
a constate leur prédominance anormale dans les mamelons a
forme rétractée.

2 Glande manunaire. — La glande proprement dite cons-
titue le corps de la mamelle et (ranche par sa couleur et sa
consistance sur latmosphére adipeuse qui lentoure.,

On v reconnait deax parties : une partie périphérigque lobu-
lée, de couleur brique ou orangé, molle, friable, granuleuse ;
une partic moyenne ou noyaw central, blanche, ferme. comme
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fibreuse, moins nettement granulée, parcourue par de gros
canaux d’on sort un liquide blane ou jaunditre, suivant qu’ils
contiennent du lait ou du colostrum.

Sur foute sa surface libre, superficielle ou profonde, la glande
est enveloppée par une capsule fibrewse qui limite son étendue
et délimite sa forme. Cette capsule élastique est ferme, blanche
sur le sein (ui ne fonctionne pas, plus Iiche, plus vasculaire
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Fig. 16%. — Les fosses adipeuses du sein, vites en coupe verticale.

sur celui qui séeréte: par ses prolongements internes elle isole
les lobes et engaine les conduils exeréleurs, par ses crétes
extérieures elle fixe la mamelle aux parties voisines.



La glande mammaire, en apparence unique, est constifuée
en realité par Pagglomeération d'une douzaine (dix & quinze) de
lobes oun glandes fout a fait indépendantes. La distinetion de
ces lobes n'est guére possible (ue sur la périphérie o des cré-
nelures et le passage de gros vaisseaux permettent de recon-
naitre les divisions de l'organe; mais dans le noyau central
la distincetion est complétement impossible, comme pour les
glandes prostatiques avee lesquelles les glandes mammaires
ont beaucoup d'analogie. Reconnaissables ou non, ces lobes

Jore ﬁ?&ﬂ‘qpﬂuﬂ

Fia. 165. — Deux lobes glandulaires d'un sein en lactation.

n'en existent pas moins, car 'injection poussée par un canal du
mamelon ne remplit que leur territoire.
Chaque lobe est une glande en grappe, une grappe de raisin
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allongeée en sens radié, depuis la périphérie on s’étale sa base
jusquian mawelon on se trouve le sommet du edne, représenié
par le canal excréteur. Les grains glandulaires ou acini, de
1 a4 2 millimétres de diamétre, et forinés de frois i quatre vési-
cules sécrétantes, ont pour émissaire un canalicule primitit,
lequel se branche sur un canal secondaire, et ainsi de suite, de
facon qu’apres quatre ou cing ramifications les petits canaux
aboutissent an canal prineipal ou galactophore, qui présente
ordinairement une dilatation ampullaire au point oun il recoit
ces branches, Tous ces conduits sont flexueux, en zig-zag ou
en hélice. La plus grande partie des acini et de leurs tubes
excréteurs est située sur la face convexe ou cutanée de la
olande.

Le canal collectenr galactopliore, né de ces ramifications den-
dritiques, arrive a la base du mamelon, dans la région de
Iaréole ; 1a 11 subit une dilatation fusiforme de 8 & 9 milli-
metres de long sur 6 4 7 de large, connu sous le non de sinwus
galactophore, ampoule ou réservoir. Du sinus, le eanal monte
en trajet rectiligne dans le mamelon, & travers les mailles du
réseau musculaire, et s’ouvre i la surface de lextrémité, trés
arement prés de la base, par le pore galactophore. Le canal,
dans le mamelon, a 1 millimétre de diameétre; il n’est méme
pas rare qu’il présente une seconde dilatation ampullaire ; son
orifice est de moitié plus étroit, disposition qui facilite le cours
du lait.

Tous les sinus de la mamelle sont réunis circulairement
dans la région aréolaire, sous le muscle dartoique ; tous les
anaux traversent parallelement le tissu musculaire dense du
mamelon troué en jone, les plus gros au centre: tous les pores
sont groupés an sommet, sur une surface de 6 i 8 millimétres,
au fond de sillons profonds. A ce niveau, I'épithélinm eylin-
drique des conduits exeréteurs se continue avee 'épithélinm
pavimenteux de la peauw.

Nous avons admis que la mamelle tout enticre était cons-
tituée par une douzaine de grappes, pressées, enchevétrées,
mais non confondues, les plus longues & la périphérie, les plus
courtes au centre, avec leurs pédoncules réunis en faisceaux
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dans le mamelon, Mais il est bon d’observer d’abord que dans
quelgues cas exceptionnels on a constaté des anastomoses de
lobe i lobe entre les sinus et les canaux, ensuite, que chagque

Glande sebaces
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Fig. 166, — Mamelon d'un sein en lactation. — Coupe transversale
arossie,

lobe peut posséder deux conduits galactophores, ear le nombre
de cenx-c¢i est quelquefois double & la base de ce qu'il est au
sommet du mamelon, ¢e qui indique abouchement de deux
canaux pres du sommet. (Hyrtl.)

Le lait est sécrété par les vésicules glandulaires qui posse-
dent un épithélinm eubique ; il chemine dans les conduits qui
sont dépourvus de valvules, poussé par la force de la séerétion,
car il n'v a pas de fibres lisses, du moins conslantes et régu-
litres. dans le stroma de la glande. poussé surtout par 'appel
de Ia snecion. Les petits sinuz des points d’abouchement et les
grands sinus galactophores ne sonl pas de vrais réservoirs: ce
qu’ils peuvent contenir de lait est insignifiant : ce sont des dila-
tations ou ectasies secondaires provoquées par le reflux du
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liquide que la contraction tonique du mamelon arréle dans sa
progression.

3¢ Capsule adipeuse. — La glande est plongée dans une
atmosphére graisseuse qui n’est autre que la conche graisseuse
sous-cutanée ordinaire au milien de laquelle les lobes se sont
frayé une place.

Sur toute sa surface convexe ou superficielle, I'aréole excep-
tée, la glande, au lien d’étre unie est tourmentée, hérissée de
saillies conigues ou lamelleuses, les eréles du sein: elles sont
disposées sur deux on trois rangées concentriques en forme de
vagues, reliées enfre elles par des erétes secondaires i direction

Fosse adipeuse
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Fic. 167, — Conpe par une fosse adipense. — La graisse ombrde,

radiée. La capsule fibreuse de la glande qui les tapisse va de
leur sommet se fixer 4 la face profonde du derme. La surface
de 'organe prend ainsi un aspect irréguliérement aréolaire on
canfré, el se trouve creusée, entre les crétes, de loges dont
(viraldés a le premier signalé la disposition et Iimportance, et
(que Duret a nommeé les fosses adipeuses.,

Il v ade dix i trente fosses, du volume d'une noisette environ.
mais variant de la grossenr d'un pois i celle d'une amande.
Chacune d’elles a pour paroi en avant le derme, sur les ¢otés et
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profondément la glande avee ses erétes revétues de lear eapsule
fibreuse : elle contient une boule adipeuse d’autant plus consi-
dérable que la glande esl moins volumineuse, par conséquent
bien moindre sur le sein en lactation. (Gest 'ensemble de ces
capifons adipeux sous-cutanés qui donne & la mamelle bien
nourrie sa fermeté élastique, son poli et I'éclat de son teint.

Les fosses secondaires communiquent enfre elles. Mais les
fosses principales sont indépendantes, comme le monfrent les
injections a la gélatine: les unes se terminent en cul-de-sac,
les autres traversent toute la glande: ces derniéres sont tou-
jours sinueuses. anfractueuses.

La grande majorité des abeés du sein, tous cenx qui ne sont
pas sous-cutanés ou rétro-mammaires, se développent dans les
loges adipeuses. Si ¢’est une loge en corenin, 'abeés s’ouvre du
cote de la peau: si ¢’est une loge perforante, I'abees remplit ses
anfractuosités, puis tend a fuser en arriere, sous la glande, on
il constitue ces abeés en bouton de chemise qui ne se vident
que par le méecanisme des fontaines intermittentes : le sein
tout entier peut étre décollé par ces abeés profonds. Enfin I'in-
dépendance des fosses principales est cause que des abeés mul-
tiples et contigus, nés dans les lobes enx-meémes indépendants,
n‘ont pas de tendance i se vider I'un dans 'autre, et qu'on est
obligé de les ouvrir séparément (Giraldés).

Il n'y a pas de graisse sous Paréole, ni de crétes fibreuses,
excepté chez les vieilles femnmes. Sur toute la face antérienre
de la glande, la graisse est disposée sur 1 4 2 centimetres d'épais-
seur en nappes cloisonnées que nous venons de déerire. A la
périphérie, elle forme un bourrelet marginal qui comble les
echancerures interlobaires el égalise le bord de la glande. Sous
la face profonde, on trouve d’abord une nappe mince entre la
clande ef le fascia, nappe qui disparait rapidement dans Pamai-
grissement. puis dans la glande méme des fosses semblables a
celles de la face externe. Mais tantot ce sont trois ou quatre
petites fosses isolées, tantot et plus souvent il y a une grande
cavité centrale avee des diverticules périphériques communi-
quant ou non avec les loges sous-cutanées.

o Appareil suspenseur. — La glande mammaire étant une
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production cutanée, issue de la face profonde de Pépiderme et
insinuée an milien du pannicule graisseux qui forme sa capsule
adipeuse, se tronve par conséquent aw-dessus du faseia super-
ficialis, entre celui-ci et la peaa.

Elle est d’abord fixée a la face profonde du tégument par les
erétes fibreuses qui de toute =a surface réticulée vont sous
forme de travées denses et eflilées chez la jeune fille, plus
liches et plus lamellenses chez Ia nourrice, s’insérer au derme :
aussi Cooper avait-il donné & ces crétes d'insertion le noin de
licaments suspensenrs. La glande n'est done pas mobile sur le
ligament qui la convre. On ne peut froncer la peau pas plus
que celle de la paume de ia main et du pied ou du euir chevelu
si la graisse est ferme el remplit bien les alvéoles du résean :
seule la peaun de aréole, ont il n’y a ni oraisse ni créles, se
laisse légirement plisser. Dans certains cancers du sein, la
rétraction des Dbrides, en ecrensant des fossettes, donne d Ia
surface un aspect de pean d'orange caractéristique.

Le corps de la mamnelle est en oulre {ixé aun faseia superii-
eialis par son bord eireulaire et par sa face postérieure.

Le fascia superficialis. celte membrane conjonetive qui
double partout le tégument, limite et maintient le pannicunle
adipeux, supporte les vaisseaux superficiels et sert de lame
de glissement sur les aponévroses musculaires, affecte ici une
disposition spéciale. En haut il s'insére a tout le bord antérienr
de la clavicule : au-dessous, il est intimement fixé par de nom-
breux tractus & Paponévrose dense du grand pectoral. Sur la
périphérie de la manelle, il se divise en deux feuillets : 'un se
confond avee la capsule libreuse de la glande dans toute sa
partie circonférentielle, 'antre passe derriere la glande et cons-
titue son fascia. Ce dernier sépare la mamelle des muscles sons-
jacents.

Enfre la face profonde de la glande et le faseia, il n’y a que
de minces travées celluleuses et quelques lobules graisseux qui
représentent le plan profond du pannicule adipeux sous-cutané ;
de nombreux tractus unissent les deux faces comme a la réoion
antérieure, de sorte u’il n'existe pas d'espace libre. injectable,
en avant du faseia. Il n’én est pas de méme en arriére de lui,
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Le feuillet fibreux est étendu a la surface des aponévroses sous-
jacentes, surtout sur Paponévrose du grand pectoral, mais aussi
a la périphérie, sur celle du grand dentelé et des museles abdo-
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Fia. 168. — Coupe voerticale de In mamelle et de Ia ||El‘:‘ﬂi thoracique.

minaux. Il est séparé de ces aponévroses par une couche de
tissu cellulaire, qui n'est an fond que le tlissu cellulaire sous-
cutané. La disposition de cette couche celluleuse est des plus
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variables: tantof elle esl trés mince, fraverseée comime en avant
par des travées fibreuses gui collent étroitement le sein & la
surface du musecle et lni enlévent toute mobilité: tantaot elle est
liche, infiltrée de graisse, aréolaire 4 grandes mailles et per-
mettant de grands déplacements de Ia glande sus-jacente. (Vest
cette dernieére forme que Chassaignac a décrite sous le nom de
bourse séreuse du sein, terme rarement justifié chez la jeune
fille. Chez Ia femme meére, le tissu cellulaire edématenx a tou-
jours une certaine laxité : le sein est souple, étalé, mobile. et
le nom de séreuse cloisonnée est plus admissible.

Les injections d’eau, de gélatine., de suif dans la celluleuse
rétro-glandulaire font voir que, selon les dispositions indiguées,
on obtient ou une masse tres limitée, plus souvent une grande
nappe s’injectant facilement et comprenant exactement toute la
base du sein qui se projette en masse, parfois enfin la diffusion
dans les parties voisines, notamment dans la région externe,
Les abeés profonds réalisent toutes ces formes.

En résumé, la glande est non seulement incorporée i la
couche tégnmentaire, mais encore suspendue par le fascia
superficialis & la partie supérieure de la poitrine; aussi peut-
elle sallonger. devenir pendante dans des proportions déme-
surées, comme chez les femmes hottentotes qui les rejettent
derriere les épaules, mais non se déplacer, ou du moins P'abais-
sement de sa surface d'insertion, qui s'observe dans son hyper-
trophie, est-elle due seulement i Pallongemnent de la peau qui
couvre les muscles thoracigues,

La partie glandulairve et la partie adipeuse de la mamelle sont
entre elles dans un état de balancement @ quand la premiére
s‘aceroit comme dans la grossesse, la conche adipeuse diminue ;
quand la glande s’atrophie aprés allaitement, la graisse aug-
imente et comble les vides. Les proportions des deux substances
peuvent daillenrs étre trés différentes sur des femmes dans la
meéme condition physiologique ; aussi n'est-il pas facile d'es-
timer par le simple volume la valeur fonetionnelle d’une glande
mammaire. Kn dehors du type régulier et bien proportionné
dans ses éléments constitutifs. on peut reconnaitre deux formes
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plus tranchées : la forme glandulairve et la forme adipeuse. Le
sein glandulaire est caractérisé par un mamelon saillant et
préhensile, une aréole tuméfice, un corps bien détaché de la
poitrine. une peau mate se froncant en écorce d'orange, une
sensation piateuse et granuleuse i la pression, en raison des
grains glandulaires superficiels qui roulent sous le doigt. Dans
le sein adipeux, le mamelon est peu saillant, aréole élargie et
aplatie, la forme générale pleine el fondue dans le reste de la
poitrine, la peau unie, claire, trés difficile A plisser; il y a une
sensation de rénitence élastigque.

Vaisseaux et nerfs. — 1 Ar{éres. — Les artéres viennent
de quatre sources : de la mammaire interne (branche de la sons-
claviere), de 'acromio-thoracique et de la thoracique inférieure
(branches de 'axillaire), enfin des intercostales.

La mammaire interne est la véritable nourriciére du sein;
souvent elle fournit & elle seule presque toute sa circulation,
Ses perforantes émergent le long du sternum. des cing premiers
espaces. Ordinairement, ¢’est la branche du deuxiéme espace
qui est la branche maitresse ; elle peat. dans la grossesse, égaler
le volume d’'une radiale. La thoracique inférieure. ou mam-
maire externe., vient en second licu. L’acromiale n’a gqu'une
importance trés secondaire. et quant anx rameaux perforants
des artéres intercostales qui pénetrent dans la glande par sa
périphérie ou sa face profonde. ils sont toujours peu volumi-
neux. Toutes ces artéres flexueuses abordent la circonférence
du disque: les vnes s’engagenl entre les lobes en direetion
radice, le plus grand nombre se ramifient & la surface en sanas-
tomosant en cercles concentriques. Les rameaux nourriciers,
emanes de la face profonde des réseaux, plongent dans le
sommet des erétes de la capsule fibreuse et pénétrent d’emblée
dans le tissu glandulaire, on bien se répandent § la surface des
fosses adipenses. Dans Uintérienr de la glande, les gros vais-
seaux ont comme les lobes une direction rayonnante vers le
mamelon ; les plus fins entourent de leurs réseanx les grains
aglandulaires,

20 Veines, — Les veines ont un trajet tout a fait semblable.
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Duret a dit que, dans la mamelle comme dans le testicule, les
dispositions des arbres artériels el veineux étaient en sens
inverse. l'arbre artériel étant central et 'arbre veineux périphé-
rique : mais dans aucun de ces deux organes on ne voit ce qui
Justifie cette description.

Les veines mammaires forment i la surface de larges cercles
anastomoseés, étalés. qui correspondent aux rangées des erétes

1

i e e Manen. inl

.: .
— Aer. tiorae

o Intercostale

Fira. 169, — Artéres du sein ganche.

clandulaires : e réseau serré de I'aréole porte le nom de réseau
de Haller.

Elles sont trés volumineuses et visibles sous la peau sur les
seins glandulaires en lactation, dans les tumeurs cancéreuses ;
trés dilatées aussi dans certaines maladies du foie. car elles
conslituent un vaste résean d’anastomose entre la circulation
abdominale par I'épigasirique et la circulation du cou par la
mammaire interne, les réseanx sous-cutanés et les branches
perforantes.

80 Lypinphaligees. — Gomine pour les vaisseaux sanguins,
la grande masse des trones lymphatiques est superficielle.



= ggll =

Les réseaux d'origine sont, les uns entaneés, les autres glan-
dulaires. Les réseaux tégumentaires ont sur Paréole et le
mamelon une finesse et une richesse remarquables @ leur ouver-
ture facile dans les moindres fissures du sein est une voie toute
tracée a la lymphangite. source des abeés superficiels. Les
réseaux glandulaires ou profonds sont disposés auntour des
lobules. des acini et des canaux: tontefnis. autour des vésicules.
ce sont platot des fentes Iymphatiques qu'on observe que des
vaisseanx complets ef valvulés. Ces fentes ou lacunes sont plon-
oées dans le tissu cellulaire interstitiel et séparées de la vésicule
elandulaire par une capsule fibreuse a plusieurs couches concen-
triques qui, pour un certain temps au moins, forme barriére
entre les lésions épithéliales et le systeme lvmphatique. (Coyne.)
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Fic. 170. — Vaisseaux lyvmphatiques du sein gauche. —- Schéma
d'aprés Sappey.

yaprés Sappey. les trones efférents de tous les réseaux glan-
dulaires perforent la surface externe de la glande et vont s'unir
sous la pean en plexus a larges mailles, rappelant cenx des
vaisseaux sanguins. Le plus considérable est le sous-aréolaire,
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situé dans la couche Iiche de cette région sous le plexus cutané,
De ces plexus, deux ou trois frones volumineux se dirigent en
haut et en dehors, sous le bord externe du grand pectoral. et
aboutissent aux ganglions axillaires. Il n’y a pas de ganglion
lymphatique dans la glande méme, mais les ganglions axillaires
peuvent descendre sous le muscle pectoral jusqu’au bord de la
mamelle. Toute cette région doit étre explorée avee soin dans
les tumeurs malignes du sein.

Quelgques auteurs admettent gu'un certain nombre de lym-
phatiques sortent de la glande par la face profonde, perforent
les espaces intercostaux, vont se jeter dans les vaisseaux lvm-
phatiques qui suivent ces espaces en accompagnant la mam-
maire interne, ef par eux arrivent aux ganglions thoraciques. Ils
expliquent ainsi les infections profondes dans les cancers de la
mamelle. '

A Nerfs. — Les nerfs cutanés viennent du nerf sus-clavieu-
laire et des nerfs intercostaux depuis le deuxiéme jusqu’au
sixieme. Nous avons indigqué leurs terminaisons variées dans la
partie centrale de I'organe et la sensibilité en partie tactile, en
partie génésique que présente le mamelon.

Les nerfs glandulaires sont fournis par les quatriéme. cin-
quieme et sixiéme nerfs intercostaux. (Eckhard.) Leur distri-
bution et leur fonetion sont mal connues: on ne sait s’il faut les
considérer comme des nerfs séeréteurs. 1l est probable toutefois
qu’ils apportent des rameaux sympathiques vaso-dilatateurs,
car le sein peut se gonfler rapidement. Chez les hystériques, on
I'a v en quelques heures augmenter du tiers ou méme de
moitié, Leurs relations incontestables avee les centres génitaux
sont & peine enfrevues au point de vue anatomique,

Evolution. — La mamelle apparait an quatriéme mois foetal
et débute par une fossette entourée d'un bourrelet. c¢’'est-i-dive
d'une poche mammaire sans mainelon. comme chez les mam-
miferes inférienrs. Au fond est un bourgeon ectodermigque. un
renflement de I'épiderme qui proémine en disque dans le tissu
sous-cutand ; on peut le considérer comme un groupe de glandes
s¢bactes modiliées,
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A la naissance, la glande a de 5 & 10 millimétres de diamétre
sur 2.4 3 d'épaissenr et pése de 30 & 60 centigrammes. (Puech.)
Le mamelon est formé et posséde ses fibres musculaires, mais
sans orientation fixe, Les canaux galactophores se sont étendus
en direction radi¢e, indigquant les lobes futurs; ils sont encore
peu ramifiés, denx a (rois fois seulement. el aboutissent a des
renflements en massue,

La plupart des tubes el des culs-de-sac sont pleins: quel-
(ues-uns sont creux et renferment du lait. I1 est remarquable,
en effet. que chez les enfants des deux sexes il est de régle
d’observer dans la semaine qui suit la naissance une véritable
poussée secrétante ; Ia glande est (rés hyperhémiée , par la pres-
sion on fait sortir quelgques goulles on méme un jet de lait.
Cette fluxion physiologique inexplicable peut aboutir & la for-
mation d'un abeés: elle est & rapprocher de la poussée ova-
rienne qui se fait an méme moment chez la petite fille.

De la naissance a la puberté, 1a glande ne s'aceroit que lente-
ment: mais. dés la fin de 'adolescence, le sein se forme. préceé-
dant la menstruation et marquant le début de la puberté. Le
sein de la jeune fille est ferme et peu mobile. Son aréole est
rosée chez les filles blondes, rouge hrun eclair chez les brunes.
Sur la coupe. il a le type fibreux et non le type glandulaire. La
densité est de 1.045. 11 est en effet représenté par le noyau
central, compacte, homogéne, bhlane blewitre conmme du carti-
lage, sans graisse ni granulation. Les ealactophores sont invi-
sibles, les lobes indistinets. 11 ne contient que des canaux
déliés, encore peu ramiliés, et terminés toujours par les meémes
renflements pleins: i la périphérie seulement, et an bout d'un
certain nombre de menstruations, apparaissent de rares vési-
cules glandulaires ereuses. Hennig a trouve trés exceptionnel-
lement quelgques gouttes de lait ou de colostrum. Jai vu plu-
sieurs fois les mamelles de jeunes filles de quinze i seize ans
renfermer une quantité relativement importante (jusqu’a plu-
sieurs cuillerées & café) d'un liquide identique & une solution
épaisse de gomme, liquide légérement ambré, trés filant, coa-
agulant par I'aleool. Les canaux galactophores étaient distendus
par cette matiére gommeuse comme par du lait: elle infiltrait
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de ses grains ambrés les cellules épithéliales d’ailleurs nor-
males des canaux et des canalicules. La glande était blanche
sur la coupe, sans congestion aucune.

Fre. 171. — Lobe glandulaire d'un sein de jeune. fille.

Nous avons déerit Ia mamelle de la femmme meére. mamelle &
type glandulaire. L’allaitement terminé. la glande s’atrophie
dans les parties de nouvelle formation, ¢est-a-dire dans les
parties marginales, ot un bourrelet adipeux épais comble
le vide laissé par les acini. Les vésicules disparaissent et
avec elles les canalicules primitifs: les canaux principaux se
accourcissent et s'amineissent; quelques-uns, privés de leurs
renflements terminaux, vont se perdre dans le tissn adipeux.
(Haller — Hyrtl.) Sauf quelques grains acineux durs qui per-
sistent sur son contour, la glande est revenue a son point de
départ, an type fibreux, pour recommencer une nouvelle evolu-

29
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tion avec une nouvelle grossesse. Il y a done dans la mamelle
un noyau central qui persiste toujours et une partie périphé-
rique qui se crée, se détruit et se renouvelle au fur et & mesure

—— (Traisse

Fia. 172. — Sein de vieille femme ; coupe verticale.

des besoins de lespéce; I'évolution et involution alternent
comnme dans I'utérus.

Dans la vieillesse, il n’y a plus ni vésicules ni canalicules;
I'atrophie est définitive et compléte. La graisse qui remplit les
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vides envahit I'areole ef arrive jusqu’a la base du mamelon :
mais comme elle ne les remplit qu'imparfaitement, le sein est
flasque, ridé et bosselé. Dans la glande pelite et fibreuse qui
persiste au cenfre, on retrouve les galactophores variqueux; ils
renferment quelquefois un peun de liquide brun ou de mucus
gélatineux noiritre,

Sein de l'homme. — Le sein chez I'’homme subit la
méme évolution que chez la femme jusqu’au moment de la
puberté, mais 1i s’arréte son développement.

La mamelle d'un homme adulte a de 10 4 30 millimétres dans
ses diametres transversaux et 2 & 6 en épaisseur; elle pése de
D a 30 grammes.

Elle posséde une aréole eirculaire ou elliptique, avec des
tubercules de Morgagni, et sur les sujets bruns des touffes de

Mamelon

(7 sebacae

FiG. 173. — Sein de 'homme ; coupe grossie.

poils serrés — un muscle aréolaire bien formé — une couche
adipeuse sous-culanée trés mince — une glande représentée
par un noyau, dur. fibreux. non lobulé. ordinairement dis-
coide, d'antres fois de forme jrréguliere, Dans ce noyau sont
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enfounis dels canaux galactophores peu nombreux, courts, a
peine ramifies, el terminés par des renflements pleinsg. Les con-
duits ont un épithélium eylindrigque: leur lnmiére est sur quel-
ques-uns obstruée par des acenmulations de cellules desqua-
meées : ils peuvent devenir kystiques. Une fois sur dix environ.
on refire de la glande quelques gouttes de liquide elair ou trou-
ble. (Gruber.)

Le sein masculin franchit dans certains cas cette période
infantile. Sans parler de Paccumulation locale de graisse qui
chez les obéses on les gens bien nourris semble remplacer
la glande absente et leur donne un sein adipeux conique, la
glande elle-méme est eapable d’évoluer comme chez la femme.
Cette évolution se fait a la puberté. et porte sur un sein ou sur
les deux: plus tard. la glande formée persiste ou disparait. La
poussée peul éfre assez intense pour aboutir i un abeés (mastite
des adolescents). |

La présence de mamelles féminines ou gynéecomastie se
manifeste dans des conditions assez diverses. Tantot on ne
constate ancune autre modification de I'organisme: le plus sou-
vent elle est associée i I'absence, Patrophie ou 'ectopie du tes-
ticule du méme eoté, que celni-ei ait été enleve aceidentellement
ou qu’il ait subi un arrét de développement. Un certain nomnbre
de gynécomastes sont des phtisiques héréditaires, d’autres ont
certains signes d’hermaphrodisme. 1l est i remarquer quun
phénomeéne inverse se produit chez la femme: I'ablation des
ovaires tend i faire atrophier les mamelles.

Entin, I'évolution du sein peut aller jusqu’d la production
d’un lait normal. séerété journellement pendant des années. On
en connait plusieurs exemples: actuellement encore 'homme
nourrice qui se montre en public sécréte du lait par ses deux
mamelles depuis sa jeunesse. Le méme fail a été constaté chez
des boues et chez des béliers chatrés. Nous avons indiqué la
poussée de lait qui se fait & la naissance dans les deux sexes.

Toulouse. 1er aont 1890,
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