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110 — Id. — Les premiers stades du mouvement chez l'Axolotl (Amblystoma
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VI — TÉRATOLOGIE

111 — Baudouin. — Un nouveau craniopage vivant. Semaine Médicale,
t. XXXIII, p. 533.

112 — Bertulotti. — Polydactylie et tératome hypophysaire. Nouvelle Icono-

graphie de la Salpêtrière, 1914, p. 11.

113 — Bonnaire et Durante. — Arrêt de développement des enveloppes cuta-

nées et osseuses du crâne. Presse Médicale, 1913, p. 185.
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114 — Chappellier (A.).
— Persistance et développement des organes génitaux
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tionnels. Bulletin scientifique de la France et de la Belgique ^-r

t. XLVII, fasc. 4, p. 361

Durante. — Voir n" 1 13.

<iirard. — Voir n° 119.

115 - Hamant (A.) et Thiéban. (René). — Au sujet de plusieurs hernies
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de la Société Anatomique, 1914. p. 108.
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Qiiintaret.
— Voir n» 121.
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119 — Rivet (L.) et Girard (L.).
— Un cas de malformation cardiaque. Annales

des maladies du cœur et des vaisseaux, 191^, p. 720.

120 — Rœderer et Bouvais. — Un cas d'absence congénitale du radius. Revue

d'Orthopédie, 1914, n» 2, p. 129.
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Thiébaut. — Voir n" 115.

121 — Vayssière (A.) et Quintaret (G.).
— Sur un cas d'hermaphrodisme d'un

Scyllium stellare L, Comptes rendus de l' Académie des Sciences, Paris,

1914, t. CLVIII, p. 2013.

122 — X... — Un cas d'absence congénitale du radius. Presse Médicale, 1914,
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123 — Anthony (R.).
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dents chez les Mammifères (Étude de morphogénie expérimentale).
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264 — Morel (L.).
— Les problèmes physiologiques de la transfusion du sang.

Biologica, Paris, 1914, t. IV, p. 48.
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laires de la matrice. Thèse, Genève, 1912.

Gatellier. — Voir n» 327.
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317 — Id. — Recherches sur l'anatomie des reins du Cottus gobio. Archives
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ovaire greffé et remarques sur le processus histologique de la greffe.
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336 — Vignes. — Notes et recherches sur la menstruation. Thèse, Paris,

1914.

Vignes.
— Voir n^s 334 et 335.
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rein d'un Céphalopode. Comptes rendus de V Académie des Sciences,

Paris, 1914, t. CLVIII, p. 891.

366 — Corin et Stoekis. — Les phénomènes cadavériques. Bulletin "Médical,
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PERSISTANCE

VEINE CAVE SUPÉRIEURE GAUCHE
Avec anastomose bien développée entre les deux veines caves

(Travail du Laboratoire d'Anatomie de la Faculté de Médecine de Paris)

Par J. ARNOULD (1)

EXTERNE DES HÔPITAUX DE PARIS

Au cours d'une dissection faite sur un homme adulte, dans le labora-

toire de M. RouviÈRE, nous avons trouvé deux veines caves supérieures
de calibre différent, au profit de la droite, et unies par une anastomose

transversale bien développée.

Veine cave supérieure droite. — Le tronc veineux brachio-cépha-

lique droit, formé en arrière de l'articulation sterno-claviculaire droite

par la réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière, se dirige

presque verticalement en bas, formant avec le tronc veineux gauche la

veine cave supérieure droite. Son trajet et ses rapports sont normaux.

Elle reçoit la grande azygos à la hauteur du coude droit de la crosse

aortique.

Cette grande veine azygos décrit sa crosse au-dessus du pédicule pul-

monaire droit, exactement symétrique a la crosse aortique. A la hauteur

de la quatrième vertèbre dorsale, la veine intercostale supérieure droite

bien développée s'y jette.

L'hémiazygos gauche infé ieure croise la ligne médiane au niveau de

la face antérieure du huitième corps vertébral; elle est formée par les

1<^, 8^, 9^, IQe lie et 12e intercostales gauches. La sixième intercostale

gauche reste indépendante et se jette directement dans la grande azygos

par un trajet transversal.

(1) Arnould, brillant élève de la Faculté de Médecine de Paris, externe des

hôpitaux, fut mobilisé, en août 1914, au 117^ régiment d'infanterie. Renon-

çant aux avantages que lui donnait son titre d'étudiant en médecine il

préféra partir comme combattant. Nommé bientôt sergent il disparut au
cours des combats de Perthe, en février 1915, en assurant la liaison. Cité à

Tordre de Farmée. A. N.
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Veine cave supérieure gauche. — Elle naît du tronc veineux inno-

miné gauche, un peu plus haut que la supérieure droite. D'un calibre

inférieur à celle-ci, elle descend dans le médiastin antérieur, en avant et

en dehors de l'artère sous-clavière gauche. Dans cette partie de son trajet,
elle est longée par le nerf phrénique; puis elle croise successivement la

face antérieure de la crosse aortique et le pédicule pulmonaire. Elle s'ap-

plique ensuite sur la face postérieure de l'oreillette gauche et se jette

dans le sinus coronaire. Une injection poussée par cette veine fait

sourdre le liquide dans l'oreillette droite en avant de l'orifice de la veine

cave inférieiire. Une valvule de Thebesius bien développée est annexée

à cet orifice. Cette veine supérieure gauche reçoit, tout comme la droite

et à la même hauteur, un tronc veineux qui, venant du plan postérieur,

collecte le sang des cinq premières intercostales droites. C'est l'hémi-

azygos supérieure gauche. De même que la droite, elle décrit une crosse

qui contourne la face postérieure, puis la face supérieure du pédicule

pulmonaire et se jette dans la veine cave supérieure gauche, au-dessus

de la portion horizontale de la crosse aortique, entre la sous-clavière et

le pneumogastrique qui sont placés en dedans, et le phrénique situé en

dehors.

L'anastomose transversale unissant les deux veines caves supérieures
est de calibre presque normal. Sa direction est oblique en bas et à droite.

C'est le tronc veineux innominé gauche; il se réunit au droit suivant un

angle de 70 degrés par rapport à la verticale.

Nous avons recherché dans la littérature anatomique des observations

analogues à celles que nous venons d'exposer.

Sur les 88 cas do persistance de la veine cave supérieure gauche qui

sont rapportés dans le travail d'ANCEL et Villemin ^Journal d'Anato-

mie, 1908) 12 cas seulement nous intéresseht plus spécialement : les

autres comportent soit l'absence de l'anastomose, soit même l'absence

de la veine ca\«e supérieure droite.

Sur les 12 cas de •-• veine cave supérieure double, avec persi tance de

I anastomose, huit observations rapportent que le développement est de

beaucoup inférieur àlanormaJe; dans l'observation que nous présentons,

l'anastomose est, au contraire, bien développée; quatre observations

seulement lui sont comparables.

Cas d'Houden. — Pas de renseignement sur le calibre et la direction

de l'anastomose; l'hémiazygos supérieure gauche se jette dans la veine

cave supérieure gauche.

Cas de Gruber. — Dans les 3 cas rapportés par Gruber, la veine cave

supérieure et le tronc veineux brachio-céphalique gauche ont une dispo-
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sition identique à celle que nous avons décrite. La veine cave supérieure

reçoit l'hémiazygos gauche supérieure.

L'observation d'AisCEL et Villemin est absolument identique àla nôtre.

A ces divers cas nous en ajouterons encore quatre, signalés par Shûtz

(« Quelques cas d'anomalie de développement de la veine cave supé-

rieure », Virchow's Archiv., avril 1914). Seul le quatrième cas dont il

donne la description est comparable à celui que nous rapportons, puis-

que le canal de Guvier gauche est rudimentaire et l'anastomose trans-

versale à peu près norïnale. ,

Cette anomalie de persistance de la veine cave supérieure gauche s'ex-

plique par des données embryologiques. On sait que le canal de Guvier

est formé pas la réunion des veines cardinales supérieure et inférieure.

La veine cardinale inférieure gauche forme l'hémiazygos gauche dont les

variations de longueur et de distribution sont nombreuses. La veine car-

dinale supérieure gauche donne, chez l'adulte, la portion supérieure de

ce tronc veineux jusqu'à sa jonction à l'anastomose transversale. Le ca-

riai de Guvier, enfin, s'atrophie de haut en bas jusqu'au sinus coronaire,

laissant comme vestiges un cordon fibreux plus ou moins persistant, et à

sa partie inférieure la veine de Marshall, tributaire du sinus coronaire.

Tel est le développement normal.

Dans le cas que nous avons observé, l'oblitération du canal de Guvier

n'a pas eu lieu, et la veine cave supérieure gauche subsiste, recevant

l'hémiazygos supérieure gauche.

Gegenbaur, Ancel et Villemin ont cherché une explication à la

persistance de cette veine. Pour le premier, le canal de Guvier s'oblitère

par suite de l'apparition de l'anastomose transversale. Le cas que nous

présentons ne pouvait pas s'expliquer ainsi. Pour Ancel et Villemin, le

fait dominant est la direction de l'anastomose. Quand elle est transver-

sale, elle est de petit calibre et la veine cave supérieure gauche volumi-

neuse; lorsqu'elle est oblique à droite et en bas, moins que le tronc nor-

mal, mais plus que l'anastomose transversale, elle est alors bien déve-

loppée, et la veine cave gauche demeure de petit calibre.

Mais ces explications ne s'appliquent pas à tous les cas de veine cave

double qui ont été publiés. C'est ainsi que, dans l'observation que nous

rapportons, la direction de l'anastomose est à peu près normale. Peut-

être peut-on faire intervenir la date d'apparition de l'anastomose au

cours de la vie embryonnaire. Il semble, en effet, possible d'admettre

que, se formant un peu plus tardivement, le canal de Guvier a pris un

volume trop considérable pour qu'une atrophie puisse se produire; alors

peut persister la veine cave supérieure gauche.

Juillet 1914.



SUR LA

TEXTURE DES TENDONS
Par mm.

•WEISS ET H. ROUVIÈRE
PROFESSECR DE PHYSigrK MÉHICAl.K PROFESSEUR AGRÉUÉ

( HEF DES TRAVAUX ANATOMIQL'ES

A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS

La texture des tendons qui ne jouent que le rôle d'organes de trans-

mission de la force développée par les muscles, a été bien peu étudiée.

On semble généralement admettre que les fibres tendineuses ont une

direction parallèle à celle de la force agissante, comme l'ensemble du ten-

don lui-même, et qu'elles se portent directement d'une extrémité à l'autre

de ce tendon.

Les fibrilles collagènes des tendons, dit Triepel(I), sont disposées

trajectoriellement (2), parce qu'elles suivent la direction principale du

tendotl; elles correspondent à une direction de tension matérialisée; il y a

lieu d'insister sur ce fait, parce que, a priori, on pourrait imaginer aussi

une autre direction, par exemple une direction spirale.

L'opinion de Triepel n'est pas exacte, car la direction en spirale que
l'on pourrait, dit-il, imaginer existe dans un grand nombre de tendons.

Alezais (3) a déjà signalé que les fibres du tendon d'Achille ne sont

pas toutes parallèles à l'axe du tendon. Les fibres superficielles ou pos-

térieures tendent à s'incliner en bas et en dehors; les fibres les plus pro-

fondes ont une obliquité inverse.

(1) H. Triepel, Die trajektoriellen Strukturen, p. 78. Wiesbaden, 1908.

(2) « Nombre d'organes du corps présentent une structure telle qu'en tous

ses points les éléments sont dirigés parallèlement aux axes de l'ellipsoïde de

tension, qui peuvent se construire pour un effort donné auquel est soumis

l'organe, ou, ce qui revient au même, telle que ses éléments représentent des

trajectoires de tension matérialisées. Cette structure est dite trajectorielle. )

(Triepel, loc. cit., p. 4).

(3) Alezais, Comptas Rendus delà Société de Biologie, 1899, n" 77, et Comptes
Rendus de VAssociation des Analomistes, 2^ session. Montpellier, 1902, p. 86.
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Les recherches que nous avons faites sur la plupart des tendons de

l'Homme et sur quelques tendons du Chien, nous ont montré qu'il faut,

en ce qui concerne la direction des fibres tendineuses, diviser les tendons

en deux groupes principaux : les tendons courts et les longs tendons.

Dans les tendons courts, les fibres tendineuses suivent la direction

générale du tendon et affectent donc la disposition admise par Triepel.

Dans les longs tendons, la texture est différente suivant que le tendon

est cylindrique ou plat et suivant que le tendon appartient à un muscle

faible ou à un muscle fort.

Les tendons plats ou qui appartiennent à des muscles faibles (tendons

du petit palmaire, des extenseurs des doigts, etc.) sont constitués par
des faisceaux tendineux disposés de la même manière que dans les ten-

dons courts; les fibres sont parallèles à l'axe du tendon.

Dans les longs tendons cylindriques ou à peu près cylindriques et qui

appartiennent à des muscles forts comme ceux du grand palmaire, des

longs fléchisseurs des doigts, etc., les faisceaux tendineux affectent un

trajet hélicoïdal plus ou moins prononcé.

Les fibres tendineuses du tendon du grand palmaire, par exemple,
sont contournées en hélice, de telle manière que les fibres antérieures

en haut s'inclinent en bas et en dehors; certaines d'entre elles, les plus

rapprochées du bord radial du tendon, contournent même ce bord et

occupent dans la partie inférieure de leur trajet la face postérieure du

tendon. Les fibres postérieures se dirigent au contraire en bas et en

dedans (fig. 1).

Le trajet hélicoïdal des faisceaux tendineux, très atténué dans cer-

tains tendons, comme celui du long biceps ou les tendons du fléchisseur

commun superficiel des doigts (fig. 2), est au contraire très accentué dans

les tendons du fléchisseur commun profond.
Dans chacun de ces derniers, on peut distinguer quatre faisceaux prin-

cipaux: deux profonds et deux superficiels (fig. 3). Ces faisceaux sont évi-

demment intimement unis entre eux, et seule une dissociation des fibres

tendineuses permet d'établir leur existence. Les faisceaux tendineux

superficiels s'écartent l'un de l'autre au cours de leur trajet descendant

pour laisser passer les deux faisceaux profonds qui deviennent ainsi

superficiels et s'enroulent ensuite en un demi-tour de spire autour du

faisceau superficiel correspondant.
Certains tendons longs cylindriques, appartenant à des muscles forts,

font cependant exception. Ainsi les tendons des péroniers latéraux sont

constitués par des fibres qui s'étendent parallèlement à l'axe du ten-

don, depuis l'extrémité inférieure de la masse charnue jusqu'à, l'inser-

tion tendineuse.

Alezais dit que, pour interpréter les causes du trajet oblique des fibres
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du tendon d'Achille, il ne saurait être question d'un agencement en rap-

port avec ses conditions mécaniques, et fait uniquement appel à des

considérations tirées de l'anatomie comparée. Mais si l'on songe qu'une
disposition analogue se retrouve dans tous les tendons d'une même caté-

gorie, tendons longs des muscles forts, si d'autre part on se rappelle que

i

Fi g. 2.
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Les avantages d'une certaine élasticité des tendons unie à une grande
résistance sont trop évidents pour qu'il y ait lieu d'y insister longuement.
Dans tous les mouvements rapides, les effets de la force se transmettront

intégralement et sans choc, par suite sans perte ni dommage, lorsque le

tendon sera doué d'une certaine élasticité. Cette élasticité sera d'autant

plus nécessaire que le muscle agissant sur le tendon sera plus fort. Or,

nous voyons précisément la disposition spiralée se rencontrer chez ces

tendons des muscles forts.

Il y a donc lieu de se demander si, toutes choses égales, la disposition

spiralée confère au tendon, sans nuire à sa résistance, une certaine élas-

ticité qui lui ferait défaut sans cela. A cet égard, il n'y a aucun doute.

Il suffît de comparer une corde tordue avec une corde à fibres parallèles

pour s'en rendre compte. Si l'on prend un certain nombre de brins d'une

matière quelconque peu extensible, et qu'on les accole parallèlement

entre eux, on aura un faisceau dont la résistance sera égale à la somme
des résistances partielles de chaque brin, mais aussi peu extensible que
chacun de ces brins. Tordons maintenant le faisceau en spirale: sa résis-

tance à la rupture par traction ne sera en rien modifiée, mais au moment
où cette traction se produira avec une certaine brusquerie, le premier
effet sera d'allonger le pas de l'hélice; nous aurons à l'état réduit le

même effet que celui produit par le ressort à boudin.

L'expérience nous montre que, pour atténuer les effets de choc et leurs

conséquences fâcheuses, il suffît de très peu de chose.

Pour que ce dispositif spirale puisse se produire avec quelque avan-

tage, il faut qu'il se développe sur une certaine longueur; aussi ne devons-

nous nullement être étonnés de le voir disparaître dans les tendons très

courts.

Mais il y a un cas où il fait défaut même chez certains muscles forts

à tendon long, et ces exceptions, au premier abord déconcertantes, sem-

blent, au contraire, lorsqu'on y regarde de plus près, venir à l'appui de

notre interprétation; elles se rencontrent, en effet, dans les cas où le

tendon, au lieu de se porter en ligne directe vers son insertion, se réflé-

chit avant de se fixer. Ce point de réflexion n'est jamais d'une fixité

absolue; il cède devant l'effort et par son déplacement amortit la brus-

querie du choc. C'est là un dispositif très souvent employé en construc-

tion pour supprimer les chocs pouvant se produire dans une transmis-

sion.

Nous pouvons donc dire que la disposition spiralée des fibres tendi-

neuses, qui parfois, comme dans le fléchisseur commun profond, donne

lieu par juxtaposition des faisceaux spirales à une véritable tresse, est

liée à des conditions mécaniques et à la nécessité d'une certaine élasticité

des tendons longs des muscles forts, lorsque l'effort de ces muscles se
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développe brusquement et qu'aucun autre dispositif, tel qu'une réflexion,

n'est capable d'atténuer les effets du choc.

Cette question de la disposition spiralée des tendons a comme consé-

quence une disposition qui paraît, tout d'abord, en être indépendante,
c'est celle des tendons perforants et perforés du fléchisseur superficiel

et du fléchisseur profond des doigts.

En effet, la disposition spiralée entraîne des effets de torsion; il suffît,

pour s'en assurer expérimentalement, d'exercer une traction sur une

ficelle ordinaire, ou, plus simplement, de suspendre un poids à une ficelle;

aussitôt le poids abandonné à lui-même, il se met à tourner en détordant

la ficelle; ce n'est pas le moment d'entrer dans l'explication détaillée de

ce phénomène.

Supposons que toutes les fibres tendineuses du fléchisseur superficiel

soient tordues dans le même sens, outre l'effet fléchisseur qu'elles exer-

ceraient sur la deuxième phalange, elles auraient une tendance à en pro-

voquer la rotation autour de son axe. Cet effet de rotation n'existe pas
si le faisceau tendineux est par mi-partie tordu dans un sens et dans

l'autre, comme cela a lieu en réalité. Il se produit alors un véritable cli-

vage longitudinal de ce tendon et division en deux bandelettes tordues

en sens inverse. Ces deux bandelettes laissent entre elles un espace vide

où par seule raison de symétrie s'engage le tendon perforant.

Si le tendon du fléchisseur profond passait d'un côté ou de l'autre du

tendon superficiel, une des bandelettes se trouverait forcément dans des

conditions d'infériorité dans son action. Autrement dit, la position du

tendon perforant est une conséquence naturelle du clivage du tendon

du fléchisseur superficiel. Ce clivage est lui-même dû è, la nécessité des

bonnes conditions d'action mécanique de ce fléchisseur superficiel.

Juin 1914.

BIBIiIOaS. AKAT., T. XXT



CONTRIBUTION A L'ÉTUDE

ANOMALIES DE LA VEINE CAVE INFÉRIEURE

CHEZ L'HOMME
REVUE GÉNÉRALE, CLASSIFICATION, STATISTIQUE, EXPLICATION)

Par M. A. AUGIER
CHKF DU LABOnATOIRK d'a^ATOXIE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS

(Travail du Laboratoire d'Anatomie)

L'observation, chez une femme de vingt-cinq ans, d'un cas de dupli-

cité sous-rénale de la veine cave inférieure, a été le point de départ
occasionnel de ce travail. L'étude descriptive de cette anomalie, connue

depuis fort longtemps (1) et suffisamment, ne nous a pas paru apporter
de lumière nouvelle; aussi ne l'avons-nous intercalée que comme illus-

tration de ce mémoire (fig.'6); par contre une mise au point de la question
nous a semblé devoir être de quelque utilité.

Dans les premiers temps de la vie intra-utérine la circulation veineuse

de l'embryon est relativement très simple et peut se diviser en sus et

sous-cardiaque; elle est assurée respectivement par les veines cardi-

nales supérieures et inférieures qui se fusionnent à droite et à gauche en

canaux de Guvier avant d'aborder le sinus veineux. Ces deux circulations

supérieure et inférieure ou antérieure et postérieure, d'abord bilaté-

rales pt symétriques, tendent à devenir unilatérales droites au moins au

point de vue fonctionnel. La transformation qui se produit du côté

des vaisseaux a sa répercussion du côté du cœur. Les choses se passant

assez simplement dans les régions supérieures. Une anastomose apparaît
entre les deux veines cardinales supérieures, à la partie supérieure du

thorax (tronc innominé),et la circulation bilatérale jusqu'à la base du cou

devient unilatérale avant de gagner le cœur. C'est un tronc unilatéral

droit, veine cave supérieure de l'adulte, qui apporte dans l'oreillette droite

le sang des deux membres supérieurs, du cou et de la tête.

Les faits sont plus complexes en ce qui concerne la moitié sous-cardiaque

(1) Cf. MoRGAG.M, Epist. *d Haller.
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<lu corps. Il se forme bien un seul vaisseau unilatéral droit, veine cavr

inférieure, débouchant dans l'oreillette droite, mais ce vaisseau ne se

forme pas uniquement aux dépens d'une seule veine primitive, cardinale

inférieure, mais aux dépens de partiels segments de canaux destinés à

jouer un rôle temporaire dans la vascularisation de l'embryon. La veint'

cave inférieure, d'après les recherches de Hochstetter, complétées par
celles de Zumstein, de Soulié et Bonne, de Minot, de Lewis, etc., se

développe aux dépens d'un segment sus-hépatique ou hépatico-car-

diaque, hépatique, subcàrdinal supérieur droit ou hépatico-rénal, cardinal

inférieur ou infra-wolflîen ou infra ou sous-rénal ou ilio-rénal.

Les veines vitellines, les sinusoïdes hépatiques, les veines subcar'di-

iiales, les cardinales inférieures participent à sa formation.

La plupart des anomalies, toutes les anomalies mêmes, consistent dans

la persistance d'un stade évolutif embryonnaire; celles de la circulation

sus-cardiaque sont relativement faciles à étudier, à décrire, à expliquer,

à classer; le travail en a été fort bien fait par Ancel et Villemin; celles

<le la circulation sous-cardiaque ont donné lieu à quelques travaux d'en-

semble (Krause, Nicolaï, Dwight...), mais fort incomplets à bien des

points de vue.

Le but de ce travail est de combler en partie ces lacunes. Bien que nous

n'ayons entrepris aucune recherche embryologique suivie à ce sujet,

nous sommes amené, comme prémices, à résumer très sommairement

le développement de la veine cave inférieure d'après les travaux les plus

récents.

EMBRYOLOGIE

Il existe primitivement, outre la circulation vitello-ombilicale, de

thaque côté de la colonne vertébrale, deux petits vaisseaux longitudi-

naux paires, symétriques, veines cardinales inférieures ou postérieures,

résumant la circulation des parois cœlomiques de l'embryon. Cette cir-

culation simple et régulière ne tarde pas à se compliquer dans sa partie

supérieure par l'apparition puis le développement énorme du foie, dans

la partie inférieure par l'apparition des membres inférieurs et des corps

de WoLFF.

Depuis les veines iliaques jusqu'au cœur il va se former une voie paral-

lèle à celle qui existe, voie subcardinale, caractérisée par le fait qu'elle

est située sur un plan ventral par rapport à la précédente^ Si l'on fait

sur un embryon une coupe transversale, au niveau de la région wolfTienne,

on constate sur la face postérieure du mésonéphros la présence de la

cardinale inférieure et sur sa face antérieure ou ventrale d'un nouveau

vaisseau, la subcardinale. Quand la veine subcardinalo droite a atteint

son développement complet, flic s'éti-nd de la voine iliaque commune,
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avec laquelle elle communique, jusqu'au lobule de Spigel. A ce niveau

elle se met en communication avec les capillaires intra-hépatiques, em-

prunte leur voie, l'élargit considérablement et se jette comme eux dans

la veine hépatique commune ou sus-hépatique pour gagner enfin le sinus

veineux, c'est-à-dire l'oreillette droite. La veine subcardinale (Lewis)

correspond à ce que les auteurs antérieurs appelaient avec autant de jus-

tesse d'ailleurs veine interne des corps de Wolff. La voie nouvelle com-

rc.a.g.

pi
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II existe donc au stade où nous sommes arrivé une double voie vei-

neuse droite et gauche de chaque côté de la colonne vertébrale, depuis la

veine iliaque commune jusqu'au cœur (incomplète à gauche). Les veines

rénales qui ont apparu se jettent dans les cardinales inférieures, de même

que les veines génitales et pariétales.

De nombreuses anastomoses unissent les subcardinales aux car-

dinales homolatérales; la plus forte de ces anastomoses existe au ni-

veau du point d'abouchement des veines rénales. Ce sont les anastomoses

cardino-subcardinales. De nombreuses anastomoses unissent aussi les

veines cardinales inférieures droite et gauche dans la région lombaire;

les pins fortes de ces anastomoses sont situées au niveau des points
d'abouchement des veines rénales : anastomose inter-rénale et au niveau des

iliaques communes, c'est-à-dire un peu au-dessus de la confluence des

iliaques interne et externe : anastomose inter-iliaque. Entre ces deux anas-

tomoses, il en existe un nombre variable d'autres. De nombreuses anas-

tomoses unissent de la même façon et à peu près aux mêmes niveaux les

veines subcardinales droite et gauche. Mais alors que les anastomoses

inter-cardinales sont rétro-aortiques, les anastomoses inter-subcardinales

sont pré-aortiques. C'est là un fait important pour distinguer plus tard

chez l'adulte ce qui relève du système subcardinal ou du système car-

dinal, f

Ces quatre vaisseaux et leurs anastomoses forment autour de l'aorte

abdominale un plexus très irrégulier et très développé.
La première circulation, cardinale inférieure, aboutissait au cœur

par l'intermédiaire d'un tronc commun à la cardinale inférieure et à la

«ardinale supérieure : canal de Cuvier, à droite comme à gauche.

La seconde circulation, subcardinale, aboutit au cœur par l'intermé-

diaire d'un tronc hépatique droit. L'établissement de cette seconde circu-

lation a pour effet immédiat de ralentir considérablement le développe-
ment des segments cardinaux inférieurs étendus des veines rénales aux

canaux de Cuvier. Ces segments persisteront très amoindris chez l'adulte

sous le nom de grande et petite azygos.
Notons en passant que pour Zumstein et plus récemment Florencb

Sabin, ces deux vaisseaux sont de nouvelle formation; les veines cardi-

nales inférieures primitives sus-rénales disparaîtraient donc. Néanmoins,
les azygos prennent leur place, leurs rapports; leur fonction se borne

à recueillir le sang des parois thoraciques.
Tout le sang des reins et des membres inférieurs aboutit donc à ''oreil-

lette droite par la veine subcardinale supérieure droite continuée par un

segment hépatique (d'origine double).
La circulation ne tarde pas à se simplifier encore. La suppression ou

presque de la cardinale inférieure sus-rénale gauche a amené ou a été
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conséquente du développement très grand de l'anastomose inter-rénale

pré-aortique. L'anastomose rétro-aortique disparaît peu à peu.
De plus, les veines subcardinales inférieures droite et gauche dispa-

raissent sans laisser de trace, si ce n'est l'anastomose précédente.
Cet état persiste chez VOrnithorynchus adulte. Chez tous les autres Mam-

mifères, il se simplifie encore.

En effet, la cardinale inférieure gauche sous-rénale disparaît en même

temps que se développe en conséquence l'anastomose inter-iliaque rétro-

avrtique. Les veines pariétales lombaires gauches qui se jetaient dans la

cardinale gauche s'abouchent avec le tronc homonyme droit. La veine

génitale gauche gagne la rénale par la persistance de la partie terminale

de la cardinale sous-rénale gauche.
Les anastomoses inter-cardinales situées au-dessous des reins dispa-

raissent.

Ainsi se trouve établie la circulation définitive de l'adulte.

Tel est le plan embryologique sur lequel nous établirons une classifica-

tion des anomalies de la veine cave inférieure.

BIBLIOGRAPHIE ET CLASSIFICATION

Ayant esquissé sommairement le développement du vaisseau dont on

a unifié terminologiquement chez l'adulte les divers segments sous le

nom de veine cave inférieure, nous avons cherché et recueilli dans la

littérature anatomique un assez grand nombre de ses variations et nous

devons maintenant les exposer.

Nous ne voulons pas cependant faire œuvre uniquement bibliogra-

phique; une classification en est le complément nécessaire.

MoRGAGNi, A. Haller (1751), Krause (1876), Walter (1884), Ni-

COLAÏ (1886), CARPENTIERet BeRTAUX (1888), KOLLMANN (1893), HOCH-

STETTER (1893), Pangratz (1894), DwiGHT (1900), Gérard (1906), Kaest-

NER (1910) ont publié, à lia suite d'observations personnelles, les biblio-

graphies les plus importantes et nous nous en sommes largement servi

pour établir la nôtre; néanmoins elles sont incomplètes, d'abord par

leur ancienneté à l'heure actuelle, par le fait aussi que la plupart des au-

teurs ne se sont occupés que de l'une ou de l'autre partie du domaine

que nous envisageons, par le fait enfin d'un grand nombre d'erreurs ou

d'oublis. Nous tâcherons dans une certaine mesure d'y remédier.

Au point de vue bibliographique, parmi ces travaux nous devons insis-

ter sur celui de Krause, le premier en date. Publié dans l'excellente Ana-

tomie de Henle, il résume avec une assez grande précision toutes les

observations antérieures et donne, de la tératologie de la veine cave

inférieure, un tableau général que les traités d'anatomie modernes n'ont
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pas égalé. Nicolaï ne s'est occupé que des anomalies de duplicité de la

veine cave inférieure dans son segment sous-rénal; il reproduit en schémas

dans sa thèse les cas les plus caractéristiques découverts par ses devan-

ciers; son travail a servi de base à tous ceux qui ont suivi. Garpentier

et Bertaux ont produit également une monographie en ce qui con-

cerne les conséquences morphologiques de l'absence du segment hépatico-

rénal de la veine cave.

Au point de vue classification, Nicolaï n'a fait que réunir des maté-

riaux intéressants; après Krause, Dwight est vraiment le seul à avoir

placé dans un ordre déterminé ces anomalies; encore n'a-t-il envisagé

que les cas d'absence du segment hépatico-rénal; Neuberger a repris

au même point de vue exclusif ses considérations; enfin, plus récemment,

GivENs et surtout Johnston ont apporté les' premiers des cas de persis-

tance de la veine subcardinale inférieure droite ou gauche. Tels sont, à

notre avis, les faits les plus saillants dans l'histoire de la tératologie de

la veine cave inférieure.

Les observations parues isolément, trop isolément même, au siècle

dernier ou contemporainement, sont assez nombreuses; les travaux entre-

pris sur l'embryologie du vaisseau qui nous occupe sont assez avancés

à l'heure actuelle, pour pouvoir envisager une classification rationnelle,

synthétique de presque toutes ses anomalies.

Sans nous occuper d'abord de la duplicité ou de la simplicité du seg-

ment cave sous (ou post) rénal, duplicité que certains auteurs à tort

ou à raison ont considérée exclusivement (c'est-à-dire sans tenir compte
d'anomalies concomitantes à nos yeux plus importantes), nous établirons

une première classe tératologique : celle où le segment hépatico-rénal

est absent.

La non-formation de ce segment est en efîet de toutes les anomalies la

plus précoce ; elle entraîne dès les premiers stades du développement
dis cfinséquences morphologiques et physiologiques très importantes.

1" Absence du segment hépatico-rénal (subcardinalo supérieure

droite) (fig. 2).
— Nous avons recueilli 28 observations à ce sujet, que

nous classons comme il suit (différant en bien des points de la subdivision

donnée par Dwight), (1900) :

a) La veine cave inférieure (physiologiquement parlant) est « double »

dans toute sa hauteur.

Deux vaisseaux égaux et symétriques courent le long de la colonn»'

vertébrale depuis la cinquième vertèbre lombaire jusqu'à la portion
terminale des veines caves supérieures.

Embryologiquement parlant, les deux veines cardinales inférieures per-

sistent dans leur totalité; chacune d'elles comprend deux segments : un
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segment. ilio-rénal ou sous-rénal ou post-rénal formé par les deux iliaques

interne et externe et recevant les veines lombaires pariétales, la veine

génitale, la veine rénale; un segment sus-rénal ou pré-rénal recevant la

veine sus-rénale, les thoraciques pariétales et se jetant dans la veine cave

supérieure ou cardinale supérieure au point d'origine du canal de Gu-

vier.

Les « azygos » sont donc très développées. Les veines sus-hépatiques
s'ouvrent isolément dans l'oreillette droite.

Cette disposition est très rare. Elle représente l'état le plus primitif

du système veineux inférieur chez l'embryon. Nous la voyons réalisée

dans l'observation de Martin et trois autres de Hyrtl (1) (chez trois

fœtus anencéphales 1839) (cités d'après Dwight, 1900). Dans le cas

de Martin, à noter qu'il y a cependant ébauche de l'anastomose inter-

iliaque.

Dans les cas qui vont suivre, les deux cardinales inférieures existent

sous-rénalement en totalité et partiellement dans leur trajet sus-rénal;

b) Dans la région thoracique persiste, de bas en haut, une partie de

la cardinale inférieure gauche et l'extrémité terminale de la cardinale

inférieure droite; une anastomose oblique réunit ces deux parties.

L'anastomose inter-cardinale iliaque peut exister ou ne pas exister.

Elle existe dans les cas de Revell, Dwight (1900), Kaestner; elle est

absente dans ceux de Gurlt et de Kollmann (1893); elle est très impor-
tante dans un autre cas de Dwight (homme de quatre-vingt-onze ans)

. où le segment ilio-rénal droit est à peine indiqué; ce cas forme ainsi une

transition entre la catégorie b et la catégorie /;

c) Même disposition sous-rénale : dans la région thoracique, la partie

inférieure de la cardinale droite persiste, ainsi que l'extrémité terminale

de la cardinale gauche; une anastomose oblique les réunit.

La veine cave supérieure gauche persiste seule.

Dwight mentionne cette catégorie sans qu'il en connaisse et sans que
nous en connaissions d'exemple net. Néanmoins l'on pourrait y ranger
le cas de Kollmann susindiqué; dans cette observation on trouve en

effet au niveau des veines rénales et au-dessus un véritable plexus vei-

neux (aspect plexiforme embryonnaire) dont les diverses branches appar-
tiennent à la fois à la cardinale droite et à la cardinale gauche;

d) Dans les cas suivants, le système cardinal est double dans sa moitié

sous-rénale, simple et droit dans sa portion sus-rénale ou thoracique.
C'est le cas précédent avec cependant absence (ou vestige seulement)

du segment sus-rénal de la cardinale inférieure gauche; en 'même temps

disparition de la veine cave supérieure gauche. Nous serions tenté de

(1) Observations douteuses.



TRAVAUX ORIGINAUX 41

r

j

r

V

r

V

y

I

r

ÀÀ Àl\ AÀ À À ÀÀ

n '^

r^

X
•

I

r f

j\

i

r

r X ï

A

Fig. 2. — Types anormaux de la classe n" 1. Les lettres se rapportent aux paragraphes.
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ranger dans ce paragraphe le cas de Gladstone (1906), mais il faut dire

qu'il s'agit là d'une anomalie trouvée chez un fœtus acardiaque; de même
le cas de Wertheimer observé chez un monstre anencéphale. Dans ces

deux cas, la cardinale droite s'arrêtait dans le thorax et se perdait dans

les veines râchidiennes;

e) Même disposition au-dessous des reins; sus-rénalement persis-

tance de la cardinale inférieure gauche seule, laquelle se jette dans la

veine cave supérieure gauche (canal de Guvier). Dans ces deux catégories

l'anastomose inter-rénale est nécessairement constante. Elle est rétro-

acrtique.

DwiGHT range dans cette catégorie, mais par erreur, le cas de M'Whin-
NiE (Cf. § i); nous ne connaissons pas d'autres cas; i

f) Dans les catégories qui vont suivre, il n'est plus question de duplicité

cave inférieure; la veine peut cependant avoir un trajet assez complexe
et en apparence peu en accord avec les lois hydrodynamiques du courant

sanguin.

La cardinale inférieure gauche persiste seule au-dessous des reins;

sus-rénalement on trouve la partie inférieure de la même veine gauche

qui se jette, au moyen d'une anastomose oblique, dans la portion termi-

nale de la cardinale inférieure droite.

Tel est le cas de Hochstetter (1893). L'observation de Jeffray

(que nous citons d'après Dwight, 1900) correspond à ce type. Il existait

cependant en plus (le texte est peu précis) une hémiazygos supérieure

gauche dilatée s'ouvrant dans l'innominée gauche ;

g) La cardinale inférieure droite persiste seule au-dessous des reins;

sus-rénalement nous trouvons le segment inférieur de ladite veine qui

se jette par une anastomose oblique dans la portion terminale de la veine

cardinale inférieure gauche. La veine cave supérieure gauche existe

seule.

Tel est le cas de Herholdt (avec inversion des viscères) ;

h) La veine cardinale inférieure droite persiste seule totalement.

Tels sont les cas de Abernethy, Barkow, Garpentier et Bertaux^
Gruveilhier (p. 244, l'observation est peu claire), Tourneux et Wer-
theimer (monstre celosomien de huit mois), Horner, Klob, Paulus^

WiNSLOW, WlSTAR.

Dans le cas de Hochstetter (fig. 14 de l'auteur, 1893), la veine rénale

gauche se jette dans la cardinale inférieure gauche qui persiste partielle-

ment, correspondant à peu près à ce que sera l'hémiazygos inférieure de

l'adulte. Il n'existe pas d'anastomose inter-rénale par conséquent. Ge

cas pourrait être rangé dans une classe à part;

i) La veine cardinale inférieure gauche persiste seule totalement.

Ge cas est pour ainsi dire semblable au précédent s'il y a en même temps
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inversion complète ou même partielle des viscères, mais il peut exister

indépendamment.
Tels sont les cas de Dorsch, Neuberger (sans inversion du foie ni du

cœur; avec persistance du canal de Cuvier gauche et de la veine cave

supérieure droite), M'Whinnie (avec inversion des viscères);

/) La veine cardinale inférieure gauche sous-rénale persiste, reçoit les

deux rénales et à ce niveau se continue, en passant sous l'aorte, avec la

cardinale droite sus-rénale.

Tel est, à peu près, le cas de Hochstetter (1893, fig. 15 de l'auteur).

2" Dans une seconde classe, nous placerons les cas où l'apparition

(ou la disparition) du segment cave, hépatico-rénal (veine subcardinale

supérieure droite) n'a été que partielle et où son fonctionnement physio-

logique insuffisant a nécessité la persistance (moins accusée cependant

que dans les cas précédents) du système cardinal inférieur sus-rénal

(fig. 3). I

Cette classe est une classe de transition : les observations qu'elle

comporte sont donc extrêmement intéressantes; nous n'avons pu en

trouver que cinq exemples nets : ce sont ceux de Bastien, Dwight,

Berens, Fawcet, Lauber, Osler :.

a). Le cas de Berens, ainsi que celui de Bastien, de Fawcet, d'OsLER,

est un acheminement vers la disposition du paragraphe b (classe 1). A
noter que dans l'observation de Bastien, il n'existe pas d'anastomose

inter-rénale. Il y a bien là duplicité physiologique de la veine cave'infé-

rieure, duplicité totale comme dans le cas de Martin déjà cité (Cf. § a);

b) Celui de Dwight montre une évolution vers le type du paragraphe h

(classe 1);

c) Dans celui de Lauber (1), révolution est encori' plus marquée. La

subcardinale supérieure droite n'existe qu'à l'état de cordon presque im-

perméable. Qu'elle disparaisse totalement et nous au;*ons une figure sem-

blable à celle de Koi.lmann (§§ 6 et r de la classe 1).

3^ Jusqu'à présent nous avons vu, avec toutes ses conséquences

sur le système veineux abdomino-thoracique, le segment hépatico-rénal

(veine subcardinale supérieure droite) manquer : 1™ classe; être insufli-

samment développé : 2^ classe; dans une 3® classe nous rangerons les

cas où il a un abouchement supérieur anormal (fig. 3).

a) Ce segment ne se jette pas dans la veine hépatique commune, mais

(*) Analogue à robservation de Laiber est celle de Charles, au sujet

d'un cas de duplicitiè de la veine,cave supérieure. Le rapprochement en est à

firre nu point do vn»^ ppnétique.
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directement dans l'oreillette droite. La veine hépatique s'ouvrait isolé-

ment dans le cœur à côté de lui.

Krause, Pangratz ont rapporté les observations anciennes de Rothe,

GuRLT, Kadyi. Elles sont assez obscures. Si on en admet la véracité,

il s'agit sans doute là d'une inégalité de développement entre le segment

hépatico-rénal et la veine sus-hépatique ou entre le sinus veineux et ces

deux vaisseaux; le sinus veineux aurait en quelque sorte englobé le tronc

commun au segment hépatico-rénal et à la veine hépatique, d'où leur

indépendance apparente;

b) Ce segment ne se jette pas dans la veine hépatique commune, mais

dans un autre vaisseau.

Nous avons déjà cité les observations de trois fœtus anencéphales
faites par Hyrtl. Dwight les range avec le cas de Martijj (Cf. § a,

classe 1). Nous ne les avons pas lues. Hochstetter les regarde comme
douteuses. Gérard, qui les cite, dit : « Dans un cas, la cardinale gauche
se jetait dans la veine splénique; dans les autres cas, la cardinale droite

se jetait dans la veine porte. »

Ces observations seraient intéressantes et ne seraient pas des monstruo-

sités inexplicables. Davis a récemment étudié le développement des

veines chez le Porc et décrit à un stade précoce, et fugaces, des anasto-

moses entre les cardinales et la veine porte. Ne serait-ce pas là une preuve
de leur existence chez l'embryon humain?

4° Toutes les anomalies que nous avons considérées jusqu'ici décou-

lent d'une dystrophie du segment hépatico-rénal, c'est-à-dire de la veine

subcardinale supérieure. Celles que nous allons ranger dans une 4^ classe

intéressent les veines subcardinales inférieures (fig. 3). Leur persistance
est extrêmement rare, puisque nous n'en connaissons que trois exemples

modernes; peut-être ont-elles passé inaperçues aux yeux des auteurs

anciens qui ne connaissaient pas leur existence embryonnaire et qui ont

pu les confondre (cela est facile) avec les cardinales.

Pratiquement, devons-nous dire, on distingue une subcardinale infé-

rieure droite ou gauche d'une cardinale correspondante en ce que la pre-

mière est située sur un plan pré-aortique. Pour la même raison, les anas-

tomoses transversales échelonnées tout le long de la colonne vertébrale

lombaire sont rattachables au système subcardinal inférieur quand elles

sont pré-aortiques, au système cardinal inférieur quand elles sont rétro-

aortiques.

a) Le segment subcardinal inférieur gauche persiste.

Tels sont les cas curieux et nets de Givens et de Johnston.

Les reins, la veine cave inférieure, par ailleurs, étaient normaux.

Ce sont donc des « duplicités » physiologiquement parlant, unilaté-
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raies, différentes des bilatérales que nous verrons dans la classe sui-

vante ;

b) Le segment subcardinal inférieur droit persiste.

Tel est le cas de Melissinos ainsi interprété par Johnston. A noter

que là le rein droit était atrophié et situé au niveau du détroit inférieur.

La veine cave inférieure par ailleurs était normale.

Dans l'observation personnelle que nous joignons à notre travail

r

r r
r r

r

Flg. 3.

b c a

Types anormaux de la classe n» 2, classe n» 3, classe n» 4.

(fig. 6) et que nous classerons dans un paragraphe suivant, il existe, entre

les anomalies artérielles concomitantes et fort connues, un petit segment
de la subcardinale inférieure droite.

Ces cas de persistance partielle de subcardinale ne doivent pas être très

rares.

5° Dans cette classe, nous placerons tous les cas de persistance de la

cardinale inférieure gauche sous-rénalo, le système subcardinal étant

normal (fig. 4).

Ces anomalies sont assez fréquentes (plus de 100 cas), présentent un

assez grand intérêt chirurgical et ont été assez étudiés pour que nous

introduisions dans ce chapitre une subdivision plus minutieuse.

«) Les segments sous-rénaux cardinaux inférieurs droit et gauche exis-
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tftnt simultanément. Le gauche se jette dans le droit au moyen d'une

anastomose inter-rénale. Il n'y a pas d'anastomose inter-cardinale iliaque.

Les deux troncs sont de même volume et reçoivent en général le même
nombre de branches vasculaires.

Tels sont les cas de Cousin, Gruveilhier (p. 243), Dwight (2 cas,

1900), Flesch, Gruber (1859), Kollmann (1893), Lagneau, Legendre,
Leudet, Meckel (1822), Nicolaï, Otto, Patten, Parsons, Pohl

(2 cas), Shepferd, Zagorsky, Zander et St'ieda, Zumstein (1896, fig. 4

de l'auteur);

b) Même disposition générale, mais il existe une anastomose inter-

iliaque rétro-aortique.

Trois cas peuvent se présenter : b) les deux troncs sont sensiblement

égaux parce qu'ils reçoivent le même nombre de branches afïluentes et

parce que l'anastomose inter-iliaque est faible ou à direction transversale

ou convexe supérieurement.

Notre observation nouvelle (fig. 6) en est un exemple typique avec celles

de GoRRON, Gérard (1914), Nicolaï, Augier (1909).

L'anastomose inter-rénale est pré-aortique (subcardinale) (fig. 4 et 6);

néanmoins, dans les cas de Hahn, de Zumstein (1896, fig. 7 de l'auteur),

elle est rétro-aortique (fig. ^-bj); dans un cas de Walter il existe une anas-

tomose supplémentaire sous-rénale et deux anastomoses inter-iliaques

(Hg.A-b,);

b') Ou bien le tronc droit est plus volumineux que son congénère;
on observe alors que l'anastomose inter-iliaque est ascendante oblique-

ment à droite.

Tels sont les cas de Gameron, Ghalier, Gérard (1906), Givens,

Tichomiroff, Meckel (1773), Walsham (1881), plusieurs (?) cas de

SoLOWEiTSCHiK (avec anastomose inter-rénale rétro-aortique), deux cas

de Zumstein (1896, fig. 2 et 3).

Soloweitschik a en outre trouvé quatre fois sur 139 sujets la dis-

position suivante : il existait entre les anastomoses inter-rénale et inter-

iliaque normales une troisième anastomose sous-rénale rétro-aortique

{comme dans le cas de Walter susindiqué).

Le segment cardinal gauche peut être réduit à l'état de simple vestige,

dépourvu de presque tout rôle fonctionnel. G'est une transition vers la

disposition normale. Tel est entre autres le cas de Zumstein (1896,

fig. 6 de l'auteur);

b") Ou bien le tronc gauche est plus volumineux que le droit; l'anas-

tomose inter-iliaque est alors obliquement ascendante en haut et à gauche.
Telles sont les descriptions de Lagneau, Zimmermann, Parsons,

Tichomiroff, Gérard (1903), Walsham (1880), Walter.
En dehors des observations typiques que nous venons de citer, nous
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devons encore ajouter comme cas de duplicité analogues ceux de Gruber

(1881 et 1880), Antonelli, Lobstein (1760 et 1820), Wilde, Zaaiger

(2 cas), Black (2 cas), Farmer (2 cas), Rischbieth, Quain (?), Brin,
Gruveilhier (2 cas, p. 244 et 246), Waterston, préparation n" 1980"

du catalogue du Musée de Moscou et n° 214 du catalogue du Musée de

Kiew (citées par Tichomiroff).
Dans tous ces cas, l'anastomose inter-rénale est à direction ascendante

oblique droite, ce qui est parfaitement logique. Nous avons vu qu'elle

pouvait être pré- ou rétro-aortique ;
elle peut être aussi pré- et rétro-

aortique, c'est-à-dire double, mais c'est très rare (cas de Walsham, 1881^

déjà cité) (fig. 4, b\).

L'anastomose inter-iliaque est toujours rétro-aortique, mais elle peut
être double, triple ou plus complexe, rappeler en un mot l'aspect plexi-

forme de l'embryon ou des Mammifères inférieurs.

Le type b' est une évolution vers la disposition normale, le cas b" une

évolution vers la disposition que nous allons décrire dans le paragraphe
suivant ;

c) La veine cave cardinale inférieure gauche sous -rénale persiste

seule (12 observations).

Cette disposition peut être normale si le foie, le cœur sont inversés.

Elle peut exister indépendamment de cet état. Une anastomose inter-

rénale, généralement pré-aortique, la réunit alors de gauche à droite au

segment hépatico-rénal normal.

Tels sont les cas de Paterson, Warnig, Alten, Fraenkel, Gérard

(1908), Farmer, Gruveilhier (p. 244), Gladstone (1912), Grimsdal,
Jeanbrau et Desmonts (fig. n^ 24 des auteurs).

Dans une observation de Zumstein (1896, fig. 5 de l'auteur), on

voyait en outre quelques vestiges du segment cardinal droit, ce qui

montre bien comment du type b" on passe au type c (fig. 4, q);

d) La veine cardinale inférieure gauche sous-rénale persiste partielle-

ment.

Trois cas principaux peuvent se présenter :

rfj) Sa partie inférieure persiste seule et s'est réunie anastomotiquement
à la veinç cardinale droite.

Tels sont les cas de Petsche, de Mouchet, Jeanbrau et Desmonts

(fig. no 23 des auteurs);

d') Sa partie supérieure persiste seule (plus développée que normale-

ment, car on considère la portion terminale de la veine spermatique

gauche comme représentant un vestige de la veine cardinale gauche).

Elle n'est réunie à la veine cardinale droite que par une anastomose sous-

rénale rétro-aortique : tels sont les cas de Froriep (4 cas sur 79 sujets),

Gosset (2 cas), Glantenay et Gosset (fig. 5, d').
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Ou bien elle est réunie par la même anastomose avec en plus l'anasto-

mose inter-rénale, soit pré-aortique (fig. 5, d\) et tels sont les cas do

Georg, Zumstein (1896, fig. 1 de l'auteur), Soloweitschik (13 cas sur

139 sujets), soit rétro-aortique (fig. 5, d'^) et tels sont plusieurs (?) cas de

Soloweitschik et un cas sur 29 sujets do jEANERAict Df^^monts (fig.

n<^ 22 des auteurs).

n p r

V

d,

À r
>

d'

Fis. ). — Types anormaux ili" la olas-se ii"

Ce segment cardinal gauche persistant peut être plus ou moins impor-

tant, et dans tous les cas que nous venons de citer, il y- a transition pro-

gressive entre la duplicité presque complète et la disposition presque nor-

male; ainsi dans le cas de Zumstein (1896, fig. 1 de l'auteur, déjà cité;

fig. 5, rf'i), ce segment cardinal gauche descend suffisamment bas pour
recevoir les trois premières lombaires gauches. Dans les ras de Froriep,

Georg, Gosset, il est au contraire très court (fig. 5, i\!)\

d") Sa partie moyenne persiste seule et est réunie par uiif doubif

anastomose à la veine cave cardinale droite. C'est ainsi que nous inter-

prétons une figure donnée par Berens.

En résumé, tout en considérant la veine cave inférieure comme une

unité physiologique, mais au point de vue morphologique comme un

complexe, nous sommes arrivé à Hnnrior de ces junmialifs très variées

BIBLIOait. ASAT., T. XXV
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et souvent d'apparence disparate une classification schématique ayant
une base embryologique.

Malgré le grand nombre de voies offertes au sang pour son retour au

cœur (il faut penser encore que chez le tout jeune embryon chaque
unité morphologique, veine cardinale, veine subcardinale, est de consti-

tution plexiforme), le chemin suivi est normalement simple et anormale-

ment, malgré sa complexité apparente, peut se réduire à des types bien

définis puisqu'ils se répètent (1).

Chaque type comprend un certain nombre de variantes, d'espèces,

et toutes les espèces groupées, classées, comme nous l'avons fait, les

unes à côté des autres, forment une suite progressive que l'on peut

parcourir sans arrêt depuis les anomalies précoces et morphologique-
ment les plus importantes, jusqu'aux anomalies tardives et sans grande

conséquence morphologique.
Tous ces types peuvent être groupés en cinq classes, et, si l'on y

regarde d'un peu près, ces cinq classes peuvent se ramener à deux

grandes divisions générales : les anomalies du système cardinal, les ano-

malies du système subcardinal.

ÉTUDE STATISTIQUE

Sur les 150 observations environ que nous avons relatées, nous

remarquons que 33 correspondent à l'absence totale (28) ou au déve-

loppement insuffisant (5) du segment hépatico-rénal de la veine cave

inférieure (veine subcardinale supérieure droite de l'embryon);
95 correspondent à la duplicité cave sous-rénale soit totale (69), soit

partielle (26);

11 enfin correspondent à la persistance exclusive de la veine cardinale

sous-rénale gauche, le segment droit correspondant ayant disparu.
La duplicité cardinale sous-rénale attire donc particulièrement notre

attention par sa grande fréquence.
Dans 61 observations nous avons noté le sexe sans nous occuper

du type de l'anomalie
;
nous avons trouvé 45 fois le sexe masculin et

16 fois le sexe féminin. En ne tenant compte que des cas de duplicité

sous-rénale^ complète, nous avons trouvé^ sur 31 observations, 25 fois

qu'il s'agissait de cadavres masculins et 6 fois de cadavres de femme.

Donc, d'une façon générale ces anomalies veineuses sont plus fré-

(1) Au point de vue descriptif, l'histoire de la tératologie de la veine cave
inférieure ne s'est pas relativement beaucoup enrichie depuis des siècles,

puisque presque toutes ses anomalies étaient connues, grossièrement sans

doute, de Morgagni et de ses contemporains.
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quentes chez l'homme que chez la femme. II faut' tenir compte cepen-
dant que dans les amphithéâtres l'on reçoit une bien plus grande

quantité d'hommes que de femmes, ce qui voile d'un léger scepticisme
les résultats de ces calculs. Néanmoins la différence étant très forte,

nous acceptons pour justes, en général, ces résultats.

Nous avons cherché aussi des documents pour établir la fréquence

générale de la duplicité sous-rénale.

Nous avons nous-même rencontré deux fois cette anomalie en

^opt ans d'études et nous fixons par des calculs très approximatifs

qu'iiii la rencontre de 0,2 à 0,5 "/q.

Keith estime, très approximativement aussi, qu'on la trouve une fois

sur 150 cadavres.

TiciioMiROFF en a observé deux cas en vingt-trois ans d'études.

Watson (Cf. RiscHBiETH, 1914) dit que sur 496 cadavres, il a décou-

vert 1 cas de veine cave supérieure gauche et 1 cas de duplicité cave

inférieure sous-rénale. -

Par contre, Zumstein (1896), sur 220 adultes et fœtus, décrit 6 cas

de duplicité sous-rénale et 1 cas de veine cave inférieure sous-rénale

gauche. Sur les 6 cas, il y avait 2 cadavres féminins et 3 masculins.

Soî.owEiTSCHiK, sur 139 sujets adultes spécialement examinés, a

trouvé 25 fois des restes plus ou moins importants du segment cardi-

nal sous-rénal inférieur gauche.
Somme toute, suivant les auteurs, la fréquence de la duplicité cave

us-rénale serait de 0,2 pour le moins à 3 '^
o au plus.

L'anomahe est donc beaucoup moins rare que ne le pensent certains

anatomistes, et en dehors de son intérêt morphologique elle mérite

d'arrêter l'attention du chirurgien.

Au point de vue ethnique, nous n'avons aucun document. Toutes

l»s observations que nous avons lues portent sur la race blanche, sauf

1 cas observé chez un Nègre.

EXPLICATION

Les auteurs anciens, qui iv'avaient nulle idée de l'origine et du déve-

loppement dos vaisseaux, n'ont formulé que des hypothèses vagues sur

ces cas anormaux qui leur paraissaient extraordinaires, ou n'en ont

formulé sagement aucune, se contentant parfois de l'expression litté-

raire devenue banale, tellement répétée, de hisi natures. Chez d'autres,

plus modernes, nous trouvons les mots (pour les cas relativement

simples de persistance de la cardinale inférieure gauche sous-rénale)

â^nnion hante (les iliaques ou encore d'anastomose ilio-rénale gauche et

j)lus récemment encore de duplicité (dans lo sens de dédoublement) de
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la veine cave inférieure. Certains parlent même, dans les cas d'unila-

téralité gauche de la veine cave, et sans qu'il y ait un déplacement
dans le même sens des viscères abdominaux et thoraciques, Ôl inversion,

de transposition de ce vaisseau.

Ces termes pourraient tenir lieu d'explication partielle sinon totale

s'ils ne nous paraissaient pas erronés. Peut-on, en effet, parler de trans-

position alors que l'on sait que la veine cave se développe suivant

une ébauche primitivement double, droite et gauche ? Qu'elle persiste

à droite ou à gauche, il ne peut donc être question d'une transposition

puisqu'elle existe primitivement bilatérale.

Depuis Geoffroy Saint-Hilaire jusqu'à Hertwig une autre

expression est venue satisfaire l'esprit vis-à-vis de presque toutes les

anomalies, à quelqua système qu'elles s'adressent, celle à''arrêt de déve-

loppement. .(C'est surtout grâce aux travaux d'HocHSTETTER que les

origines ontogéniques des anomalies du système veineux ont été par-

faitement précisées.)

Cette expression peut prêter par certains côtés à l'équivoque, le

vaisseau considéré comme entité physiologique arrivant presque tou-

jours à un développement fonctionnel suffisant; mais interprétée dans

le sens : arrêt dans l'évolution, les transformations que doit subir

ce vaisseau pour atteindre la disposition morphologique normale, que
cette évolution soit une tendance à la complication ou à la simplifica-

tion, elle constitue une première explication très satisfaisante, vérifiant

le grand principe des rapports intimes de la tératologie avec l'ontogenèse.

Mais cet arrêt est-il accidentel?

Y a-t-il au contraire, pour reprendre de vieilles théories, une cause

préformatrice ?

Nous nous heurtons là, vainement d'ailleurs pour l'instant, à des -

problèmes qui réapparaissent à chaque instant mais qui deviennent

plus pressants depuis que des moyens d'études précis et systématiques
nous conduisent à une conception moins invariable, moins normale

de la morphologie de l'adulte; les statistiques que nous donnons ci-

dessus nous montrent combien certaines anomalies veineuses consi-

dérées comme relativement rares par beaucoup d'anatomistes sont au

contraire fréquentes; nul doute que si l'on examinait rigoureusement
un grand nombre de cadavres, l'on n'arriverait à des proportions encore

plus élevées.

Dans le cas d'arrêt accidentel, les facteurs le plus souvent invoqués
sont les facteurs .pathologiques infectieux, toxiques ou purement méca-

niques.

Dans les cas de cause préformatrice, c'est au facteur hérédité et à

ce quid ignotum, cette expression plus intuitive que raisonnée, Vata-
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i-isme, que l'on peut s'adresser. Sur ces derniers points, nous avons

trouvé peu ou pas de documents. Les facteurs pathologiques, lésions

du foie, des reins, position inférieure du rein gauche (Keith), défor-

mations thoraciques, vertébrales, sont tellement disparates et incons-

tants, que nous ne croyons pas devoir nous y arrêter pour le moment.
Il y a un fait important, c'est que les dispositions anormales que nous

présentons ne semblent apporter aucun trouble physiologique circula-

toire. Les sujets sur lesquels on les a rencontrées sont tous morts de

maladies diverses à des âges moyens et même très avancés (Dwight ne

rapporte-t-il pas l'observation d'un homme de quatre-vingt-onze ans).

Elles ne sont pas signalées sur un nombre plus élevé de fœtus et d'en-

fants.

Il y a des cas cependant où ces facteurs paraissent assez nettement

établis. Ce sont particulièrement ceux (classe n" 2) où le segment hépa-
tico-rénal n'a pas totalement dispa^u, mais est notoirement insuffisant.

Toiles sont les observations de Bebens, Dwight, Fawcet, Lauber,
OsLER. Le segment en question s'est développé, s'est établi; la voie san-

guine a été tracée par la nature, mais, sous l'influence d'une cause acci-

dentelle, vraisemblablement pathologique, il y a eu régression, atrophie,

obturation de la lumière du vaisseau et le sang a quitté le chemin nouveau

pour reprendre l'ancien non encore disparu, qui s'est élargi alors pour
satisfaire aux besoins de la circulation des reins, du tronc, des membres
inférieurs.

Doit-on étendre cette .observation à tous les autres cas? Nous ne le

pensons pas. Mais par exemple, l'absence do la veine cardinale sous-rénale

droite et son remplacement par la veine cardinale sous-rénale gauche
doit rentrer dans les mêmes conditions d'origine.

ZuMSTEiN (fig. 4, Cl), dans un cas de veine cave inférieure gauche sous-

rénale, a décrit les vestiges d'une cardinale symétrique droite, ce qui
montre qu'il peut y avoir soit arrêt dans l'évolution, soit régression, et ce

à un stade suffisamment avancé pour que l'on puisse admettre l'influence

d'un facteur pathologique sur le vaisseau lui-même. Charles, dans un

cas de veine cave supérieure gauche, a également trouvé les vestiges

fibreux d'une veine cave supérieure droite complète.
Certains auteurs ont généralisé l'action de ces causes locales, expliquant

ainsi mécaniquement la genèse de toutes ces anomalies. Se basant sur

la marche de l'évolution embryonnaire, eh particulier sur l'apparition

successive d'anastomoses transversales reliant de gauche à droite le

système primitivement double des cardinales et subcardinales inférieures,

ils en ont déduit que si, sous l'influence d'une cause locale et fortuite,

telle ou telle anastomose ne naissait pas ou était, précocement détruite,

il en résultait la persistance d'un état circulatoiie complexe. L'unifica-
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tion droite du système veineux se produisait d'autant moins que l'anas-

tomose incriminée siégeait plus ou moins haut. On sait en elîet que deux

anastomoses principales accompagnent la disparition des veines cardi-

nale et subcardinale gauches, l'anastomose inter-rénale d'abord et en der-

nier lieu l'anastomose inter-iliaque.

Il y a certainement une grosse part de vérité dans cette hypothèse

qui s'applique principalement aux cas dits de duplicité de la veine cave

sous-rénale. Mais on ne peut encore la généraliser sous peine de voir se

dresser de grosses objections.

Il y a des cas, en effet, où la duplicité existe en même temps qu'une anas-

tomose inter-iliaque parfaitement développée, et ces cas sont nombreux.

La disparition de la cardinale sous-rénale gauche n'est donc pas la con-

séquence fatale de la formation d'une anastomose inter-iliaque. Dans

le cas de Walter, il existe au-dessous de l'anastomose rénale trois anas-

tomoses inter-cardinales et l'on peut au contraire supposer que \a per-

sistance du segment cardinal gauche est due à leur conservation (fig. 4, 62) >

il faut que sous une autre force, en même temps que s'établit l'anas-

tomose, disparaisse le segment sous-rénal gauche. On pourrait même
soutenir que la formation de l'anastomose n'est pas du tout le phéno-
mène primaire, mais est consécutive à la régression du segment cardinal

gauche. Et c'est cette hypothèse qui nous paraît dans la majorité des cas

la plus plans blo.

Un fait nous semble particulièrement intéressant dans la statistique

que nous avons établie plus haut, c'est, parmi toutes les variétés d'ano-

malies de la veine cave inférieure, la grande proportion de cas de dupli-

cité sous-rénale chez l'Homme.

Nous avons commencé la même étude chez des Mammifères différents

de l'Homme (carnassiers, rongeurs, herbivores...) et nous avons déjà

constaté cette même anomalie plus fréquente chez eux que les autres

anomalies de la veine cave et plus fréquente chez eux (sauf quelques

exceptions) que chez l'Homme.

Nous savons de plus, par les travaux d'HocHSTETTER, de Mac Glure...,

que la duplicité cave sous-rénale est normale chez des Mammifères encore

plus éloignés de l'Homme, tel l'Ornithorynque.
Une disposition semblable existe aussi chez les Oiseaux; suivant Papin,

la veine cardinale (ou subcardinale) sous-rénale serait l'anastomose

ilio-rénale ou plutôt ilio-cave (en donnant au segment hépatico-rénal
le nom de cave inférieure propre qu'il avait anciennement) supprimant
ou remplaçant la voie rénale veineuse afférente (veine porte rénale) qui

existe bilatéralement chez les Amphibiens. Chez les Amphibiens, la veine

porte rénale naît au niveau de l'iliaque, aborde le rein par un pôle infé-

rieur, se ramifie en capillaires à l'intérieur de l'organe, les.quels se riunis-



nf^f'i

Fig. 6. — Dispoàiti'M. . mim ,M>iinaire de la veine cave inférieure dans son segment infra-
rénal par suite de la persistance des deux veines cardinales inférieures et d'une petite por-
tion de la veine subcardinale inférieure droite. (Les chiffres sont exactement placés sur le^

Risques intervertébraux et correspondent chacun au numéro de la vertèbre susjacente.)
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sent à nouveau pour former les veines rénales afférentes. La disparition
de ce système porte rénal doit entraîner fatalement la formation d'une

anastomose entre le tronc iliaque et la veine cave (au niveau des rénales).

C'est elle qui correspondrait au segment sous-rénal des cardinales infé-

rieures chez les Mammifères. On la voit apparaître normalement chez'les

Oiseaux; elle existe encore normalement et bilatéralement chez certains

Mammifères inférieurs; elle tend de plus en plus à disparaître chez les

Mammifères « supérieurs » où elle est regardée comme une anomalie.

Ces considérations nous font en résumé pencher à la considérer comme
le rappel d'une disposition ancienne. Elle serait donc due chez les sujets

humains, où nous la constatons, à une cause préformatrice, pour nous ser-

vir de cette vieille expression bonne aujourd'hui encore; le mot arrêt de

développement qu'on lui applique serait donc insuffisant dans la plupart
des cas (1).

CONCLUSIONS GÉNÉRALES

En somme, les anomalies (2) de la veine cave inférieure peuvent,

jusqu'à nouvel ordre, se diviser en deux grandes catégories (4 classes) ;

1°. Celles où le segment hépatico-rénal (subcardinal supérieur) n'est

pas apparu et qui s'accompagnent alors d'une persistance et d'un déve-

loppement compensateur du système cardinal inférieur sus-rénal;

2° Celles où le segment hépatico-rénal est normal, mais où le système
cardinal-ou subcardinal inférieur sous-rénal a persisté, dans un état plus
ou moins primitif.

Les premières semblent, jusqu'à preuve du contraire, être dues à une

cause locale, accidentelle, non-formation ou destruction précoce, patho-

logique du segment hépatico-rénal.

Les secondes, beaucoup plus nombreuses, peuvent également relever

d'une dystrophie locale, particulièrement d'une malformation dans le

système des anastomoses transversales inter-cardinales et subcardinales,

mais semblent surtout, par leur fréquence absolue et relative, non seule-

ment chez l'Homme, mais chez beaucoup d'autres animaux voisins,

être en rapport avec la disposition du système circulatoire veineux rénal

que l'on observe chez les Vertébrés inférieurs.

Juin 1914.

(1) Nous nous proposons^ dans un travail ultérieur déjà commencé, d'exa-

miner descriptivement et statistiquement les variations du système cardinal

chez d'autres -Mammifères que chez l'Homme.

(2) Exception faite de quelques cas très complexes et très rares.
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CELLULES ETHMOÏDALES
Par mm.
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CHEF DES TRAVAUX ATtATOMIQUES
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(Travail du Laboratoire d'AnatomIe)

On peut diviser les ca\ités pneumatiques annexées aux fosses nasales

en trois groupes principaux : un groupe sphénoïdal, représenté par les

;5inus sphénoïdaux; un groupe maxillaire, constitué par les sinus maxil-

laires-, un groupe ethmoïdal, comprenant toutes les cellules ethmoïdales,

c'est-à-dire toutes les cavités pneumatiques qui s'ouvrent dans les fosses

nasales par des orifices creusés dans les masses latérales de Vethmoïde.

A voir la minutie avec laquelle sont décrites les moindres variations des

sinus sphénoïdaux et maxillaires, il semble que le dernier mot a été dit

sur leur disposition anatomique.
Il n'en est pas de même des cellules ethmoïdales. Ces cavités ont cepen-

dant fait l'objet de nombreuses recherches, et cependant les descriptions

qui en ont été données diffèrent les unes des autres sur de nombreux

points. Gela tient, sans nul doute, aux variations nombreuses de ces

cellules. La variabilité des cellules ethmoïdales est en effet si grande, que
la disposition de ces cavités est toujours différente d'un sujet à l'autre

et aussi d'un côté h, l'autre sur le même sujet.

Les recherches que nous avons faites nous ont montré cependant que
toutes ces variations dérivent d'un type anatomique normal que nous

avons pu déduire de l'examen détaillé de cent préparations.

Toutes les cellules ethmoïdales s'ouvrent sur la paroi externe des

fosses nasales, dans les méats ethmoïdaux. Il serait exagéré de dire que
les principales variétés d'aspect et de forme que peuvent présenter ces

méats ne sont pas connues; mais il faut encore reconnaître qu'elles sont
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(liiïéremmont interprétées et désignées. Aussi nous paraît-il indispen-
sable de donner une description brève mais précise de la configuration

des méats ethmoïdaux, afin de pouvoir, dans la suite, déterminer très

nettement la situation exacte des orifices des cellules ethmoïdales.

I. CONFIGURATION DES MÉATS ETHMOÏDAUX

Les cornets et méats doivent être divisés en deux groupes : l'un com-

prend le cornet^ et le méat inférieurs, indépendants de l'ethmoïde et sans

connexion avec les cellules ethmoïdales; les autres, situés au-dessus

du cornet inférieur, sont les cornets et méats ethmoïdaux.

Les cornets et méats ethmoïdaux, au nombre de deux à, quatre, sont

superposés de bas en haut et d'avant en arrière. On les désigne généra-

lement, en les comptant de bas en haut, sous les noms de :

l^*" cornet et méat ethmoïdaux ou cornet et méat moyens;
2« cornet et méat ethmoïdaux ou cornet et méat supérieurs;

3^ cornet et méat ethmoïdaux ou cornet et méat de Santorini;

4« cornet et méat ethmoïdaux ou cornet et méat suprêmes de Zucker-

kandl.

Nous emploierons dans ce travail la deuxième nomenclature qui est

généralement adoptée en France.

Les cornets et méats moyens et supérieurs sont constants.

Nous avons rencontré le cornet et le méat de Santorini 65 fois sur

les 100 fosses nasales que nous avons examinées (1).

Enfin, très rarement chez l'adulte, il existe au-dessus et en arrière

du cornet de Santorini, un 4® cornet 'Ihmoïdal ou cornet suprême de

Zuckerkardl, formant la limite interne d'un 4^ méat ethmoïdal. Nous

ne l'avons rencontré qu'une seule fois (2).

(1) MlHALKOVics
(
Bau und Entuickelungsgesch. der pni-ttniul. Citaichls-

hôhlen ; Vers, der Anat. Gesellsch. 1899) l'a trouvé dans 80% des cas;

Sieur et Jacob l'ont rencontré 295 fois sur 300 fosses nasales. Recherches

nnatomiques , cl'tiiques et opératoires sur les fosses nasales et leurs sinus. Paris,

1901}. Les différences entre ces statistiques tiennent à ce qu'il est parfois

impossible de dire si le cornet existe ou non tant sont réduites les dimen-

sions de la saillie qui semble le représenter. Ayant uniquement en vue dans

notre travail l'étude des cellules ethmoïdales et des rapports que les orifices

de ces cellules affectent avec les différents méats, nous avons admis qu'il y
avait cornet lorsque la saillie formée par celui-ci était suffisamment nette pour
déterminer la formation d'une cavité méatique distincte.

(2) « Dans 6,7%, dit Zuckerkandi., on observe encore chez les enfants et

les embryons un 4« cornet ethmoïdal... • {Anatomie normale et pathologique
des fosses nasales. Traduct. de Lichtwitz et Garnaolt. Paris, 1W5). Het

auteur ne dit pas dans quelle proportion il l'a rencontré chez l'adulte. Sieur

et Jacob l'ont rencontré 1 fois sur:^oo.
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10 MÉAT MOYEN

Le méat moyen a la forme d'un entonnoir aplati transversalement et

dont le sommet est situé en haut et en avant. Par suite de son aplatis-

sement transversal, ce méat présente deux parois, l'une interne, l'autre

externe, qui s'unissent le long du bord adhérent du cornet.

Paroi interne. — Elle est constituée par la face externe, concave, du

cornet moyen. La concavité ou sinus du cornet est assez fréquemment
creusée de dépressions, en général au nombre de deux à trois. Ces dé-

pressions, ou loges de Zuckerkandl, communiquent avec la cavité méa-

tique par un large orifice.

On voit quelquefois, à l'extrémité antérieure du cornet, une de ces

dépressions prendre un développement considérable et se transformer

ainsi en une large cavité pneumatique. Celle-ci communique avec le méat

par un étroit orifice placé au voisinage du bord supérieur ou adhérent du

cornet, en regard de l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire

(fig. 1). Cette vésicule osseuse, que Zuckerkandl désigne sous le noln

de concha hullosa, est due à un enroulement très prononcé de la partie

antérieure du cornet. Nous l'avons rencontrée 3 fois sur 100 prépara-
tions (1). Dans l'un de ces cas, la concha bullosa, très volumineuse,

déprimait vers l'antre d'Highmore la paroi externe des fosses nasales

et déviait la cloison du côté opposé.
Ces cavités pneumatiques, loges et concha bullosa, creusées entière-

ment dans le cornet moyen, n'ont rien de commun avec les cellules

ethmoïdales et sont indépendantes des prolongements que ces cellules

envoient parfois dans l'épaisseur du cornet et que l'on peut désigner sous

le nom de diverticules intra-turbinaux.

Les diverticules intra-turbinaux des cellules ethmoïdales siègent le

plus souvent en regard de cette partie de la paroi externe du méat

moyen, occupée par la bulle ethmoïdale. En général, il n'existe qu'un
diverticule. Nous l'avons observé 12 fois sur 100. Il peut y en avoir deux,
et les deux cavités, placées l'une immédiatement en arrière de l'autre,

s'ouvrent dans deux cellules ethmoïdales distinctes. Nous avons ren-

contré deux fois cette dernière disposition.

On admet généralement que les diverticules intra-turbinaux sont dus

au développement exagéré d'une cellule du méat supérieur. Ce n'est pas
exact. Voici en effet ce que nous avons constaté : sur douze cas de diver-

ti) Sieur et Jacob ne l'ont observée que dans la proportion de 5 % des
cas. Zuckerkandl dit cependant que la transformation de l'extrémité anté-

rieure du cornet en concha bullosa est fréquente.
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ticule simple, la cavité intra-turbinale était onze fois le prolongement
d'une cellule du méat supérieuï et une fois d'une cellule du méat

moyen; dans les deux cas où il existait deux diverticules, l'un d'eux,

Fig. l. — Paroi externe des fosses nasales. Le corntl iiàoyeii a été en grande partie réséqué.— Cette figure montre la partie supérieure d'une concha bullosa ouverte avec son orifice
situé en regard de l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire.

Sur la paroi externe du méat supérieur, on voit la bulle du méat supérieur (cornet
ethmoïdal moyen de ZuckerkandI).

1, repli de l'apophyse unci forme; — 2, bulle ethmoldale; — 3, concha bullosa ouverte,
son orifice; — 4. bulle ethrnoidale du méat supérieur; — 5, orifice cellulaire creusé à la

place normalement occupée par le méat de Santorinî; — G, orifice du sinus sphénoïdal.

Je postérieur, était en communication avec une cellule du méat supé-

rieur, l'autre, l'antérieur, avec une cellule du méat moyen.
Les diverticules intra-turbinaux des cellules ethmoïdales sont ordi-

nairement peu volumineux. Leur présence n'apporte aucune modifîca-

BIBLIOOB. ANAT., T. XXV
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tion sensible à la configuration de la surface interne ou convexe du cornet ;

mais elle détermine sur sa face interne ou méatique .une boursouflure

plus ou moins accusée suivant le volume de la cavité divertie ulaire et

toujours située immédiatement au-dessous du bord adhérent du cornet,

en regard de la bulle ethmoïdale. Une seule fois, nous avons vu l'extré-

mité antérieure du cornet renflée en une grosse vésicule, comparable
à une volumineuse concha bullosa. La cavité pneumatique n'avait

cependant aucune relation directe avec le méat moyen et représentait

un prolongement d'une cellule du méat supérieur (fig. 2).

Bord supérieur du méat. — Le bord supérieur du méat décrit dans son

ensemble une courbe à concavité inférieure. Plus exactement, on peut
lui considérer deux segments, l'un antérieur, l'autre postérieur; ces deux

segments s'unissent en formant un angle obtus ouvert en bas et dont le

sommet est légèrement arrondi (fig. 3).

Le segment antérieur est dirigé très obliquement en haut et en arrière

et mesure en moysnne 9 millimètres de longueur.

Le segment postérieur, quatre fois plus long que l'antérieur, est incliné

en bas et en arrière. Sa longueur est d'environ 36 millimètres. L'angle
d'union des deux segments représente le point le plus élevé du bord

adhérent.

L'étude descriptive et topographique du bord supérieur du cornet

moyen présente une grande importance pratique. On tend aujourd'hui,

en effet, à utiliser de plus en plus la voie endo-nasale pour intervenir

sur les sinus frontaux et sur les cellules ethmoïdales. Or, on verra dans

la suite que la plupart des orifices d'abouchement des cellules ethmoï-

dales dans le méat moyen sont groupés dans la moitié antérieure de ce

méat et le long de son bord supérieur. Aussi avons-nous cherché à préciser

les rapports que présente le bord supérieur du méat avec l'orifice des

narines et le toit des fosses nasales.

L'extrémité antérieure du bord adhérent du cornet est située à 12 mil-

limètres au-dessous de la voûte des fosses nasales et à 35 millimètres

du bord postérieur de l'orifice des narines (1).

Le sommet du bord adhérent du cornet moyen est séparé de la voûte

des fosses nasales par une distance qui varie entre 2 et 9 millimètres

(moyenne 5 millimètres); la ligne qui le réunit au bord postérieur des

narines a une longueur de 41 millimètres et fait avec l'horizontale un

angle de 45°.

L'extrémité postérieure du cornet est à 21 millimètres en moyenne

(1) Les chiffres que nous indiquons sont les moyennes des résultats de nos

mensurations.
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îl.u-dessous d'une ligne horizontale prolongeant en arrière la voûte des

fosses nasales. Nous avons trouvé comme chiffres extrêmes 15 et 32 mil-

limètres.

Au niveau de la ligne d'attache du segment antérieur du cornet 'sur

1_

O^
2. — Paroi externe des fosses nasales. Dans l'épaisseur du cornet moyen en grande

partie réséqué, on voit en 1, la section d'un volumineux prolongement Intra-turbinal d'une
cellule ethmoïdale du méat supérieur.

la crête ethmoïdale de la branche montante du maxillaire supérieur,

la paroi des fosses nasales est soulevée, chez presque tous les sujets,

on une saillie qui se prolonge en bas et en avant sous la forme d'un bour-

relet connu depuis Meybr sous le nom ài'agger nasi (1).

Quand l'agger nasi est bien développé, il a la forme d'un renflement

(1) H. MEYEn, Lehrb. d. phys. Anal. Lcipz'g, 1857.
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huileux, allongé de haut en bas et d'arrière en avant, dont Textrémité

postérieure se continue avec le segment antérieur du cornet moyen et

la racine de l'unciforme, tandis que l'extrémité antérieure, dirigée en bas

et en avant, s'atténue et se perd peu à peu sur la paroi (fig. 3).

Son volume est très variable. Lorsque l'agger nasi est très apparent,

il existe toujours en dehors de lui une ou plusieurs cellules ethmoïdales

qui déterminent précisément la formation d'un agger huileux. Ses dimen-

sions sont d'ailleurs proportionnelles au volume des cellules qu'il recouvre.

Quand la saillie de l'agger est à peine indiquée, \o£ cellules correspon-

dantes n'existent pas ou bien sont très peu développées.

Paroi externe. — Cette paroi présente, dans sa moitié antérieure, deux

saillies parallèles entre elles et allongées de haut en bas et d'avan,t en

arrière; l'une, antérieure, est le repli de Vapophyse unciforme ; l'autre,

postérieure, est la bulle ethmoidale (fig 3).

Ces deux saillies déterminent la fortnation de deux gouttières ayant

la même direction. Entre le repli de l'apophyse unciforme et la bulle

ethmoïdale, se trouve la gouttière unci-hullaire ii)\ en arrière de la bulle,

entre elle et la partie correspondante du bord supérieur du cornet, existe

une gouttière moins profonde et moins étendue que la précédente, appelée

gouttière rétro-bullaire.

Repli de Vapophyse unciforme.
—

L'apophyse unciforme soulève la

muqueuse nasale et détermine ainsi la formation d'un repli allongé de

haut en bas et d'avant en arrière (2). Ce repli est aplati transversale-

(1) Plusieurs dénominations sont attachées à cette dépression. Zucker-
KANDL lui a donné le nom d'hiatus semi-lunaire; mais, dit Raugé, Zucker-
KANDL semble plutôt, dans sa description, « désigner la fente à lèvres osseuses

par où la gouttière proprement dite s'ouvre dans le méat moyen, mais non pas
la gouttière elle-même » (Raugé, Annales des Maladies de Voreille, du larynx,

etc., 1894, p. 489).
— En France, on la désigne généralement sous le nom de

gouttière infundibulaire ou de l'infundibulum, parce qu'elle se continue sou-

vent en haut avec la partie ethmoïdale du sinus frontal ou infundibulum.

Cette dénomination n'est pas heureuse; comme l'ont fait remarquer Sieur
et Jacob, la gouttière n'est pas en effet en relation constante avec l'infundibu-

lum; ces auteurs l'ont appelée gouttière de l'unciforme. Il nous paraît plus

logique de lui donner un nom qui rappelle les deux saillies qui la limitent.

Aussi nous la désignerons dans ce travail sous le nom de gouttière unci-bullaire.

(2) En général, on désigne indifféremment sous le nom d'apophyse unciforme

la lamelle osseuse communément désignée sous ce nom et le repli muqueux
qu'elle détermine. Cette similitude de nom peut prêter à confusion. D'ailleurs

l'apophyse unciforme proprement dite et le repli muqueux formé par cette

apophyse ne présentent ni la même étendue ni la même configuration. Aussi
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ment; il présente donc deux faces, l'une interne, l'autre externe; deux

bords, l'un postérieur ou libre, l'autre antérieur ou adhérent; enfin, deux

extrémités, l'une supérieure, l'autre inférieure.

La face interne regarde en dedans et aussi un peu en avant. Cela tient

Fig. 3. — Paroi externe des fosses nasales. Le cornet moyen â'été sectionné le long de S'>ii

bord adhérent.
(;ette figure montre la situation des orifices des cellules ethmoïdalos. L'oriflce d'entrée

de la gouttière unci-bullaire, très large en bas, est limité en haut par la travée unci-bullaire
qui unit l'extrémité supérieure du repli de l'unciforme à l'extrémité supérieure de la bulle.

Certaines cellules du groupe bullaire s'ouvrent dans la partie moyenne du sillon rétro -

bullaire par l'intermédiaire d'un vestibule commun.

à ce que le repli de l'unciforme est dans presque tous les cas légèrement

dévié en dedans. Cette disposition peut être très accentuée; le bord

postérieur du repli fait alors fortement saillie vers la cloison des fosses

k»s (lislinguerons-nous dans notre travail en iMnpIoyant, suivant !«• cas, les

dénominations d'apophyse unciforme pour désigner la lainelU' osseuse et de

repli de l'apophyse unciforme, s'il s'agit du repli muqueux formé par l'apo-

physe.
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nasales et rend difficile l'ipspection de la gouttière unci-buUaire et de

la bulle ethmoïdale qui sont placées en arrière de lui.

La face externe du repli de l'unciforme constitue la paroi interne de

la gouttière unci-bullaire (Voir plus loin).

Le bord postérieur, libre, concave en arrière et en haut, limite en

avant l'orifice d'entrée de cette gouttière.

Le bord antérieur, adhérent, se continue sans limite apparente avec la

partie antérieure, lisse et légèretnent déprimée de la paroi externe du

méat moyen. Sur le squelette, le bord antérieur de l'apophyse unciforme

est libre, séparé de l'unguis qui forme'dans cette région la paroi externe

de la fosse nasale osseuse, par un assez large intervalle. Mais sur le sujet

revêtu des parties molles, cet intervalle est comblé par la muqueuse qui,

après avoir revêtu les deux faces de l'apophyse, se porte vers la paroi et

se continue avec le revêtement muqueux de la région. En d'autres termes,

l'apophyse unciforme est reliée à la paroi par une sorte de méso-mu-

queuse, dont les deux feuillets s'écartent l'un de l'autre le long du bord

antérieur de l'apophyse pour recouvrir les deux faces de celle-ci et se

réunir le long de son bord postérieur libre.

L'extrémité supérieure du repli de l'unciforme se confond avec l'extré-

mité antérieure du bord adhérent du cornet moyen et avec l'agger nasi.

Elle est, de plus, réunie chez les deux tiers des sujets, à l'extrémité supé-
rieure de la bulle ethmoïdale par une travée ostéo-muqueuse qui semble

résulter de l'élargissement en haut et en arrière de l'extrémité supérieure
du repli de l'unciforme (fig. 3).

Très souvent la cellule qui détermine la saillie huileuse de l'agger nasi

soulève également et bombe en dedans la partie supérieure du repli de

l'unciforme. Cette convexité peut s'étendre vers le bas, jusqu'à mi-hau-

teur et parfois même jusqu'à l'extrémité inférieure du repli. La face

interne de celui-ci affecte alors la forme d'un demi-cône, convexe en

dedans, dont la base se continue avec l'agger et le bord adhérent du

cornet^ tandis que Te sommet, dirigé en bas et en arrière, s'atténue peu à

peu et se confond avec la paroi de la fosse nasale (fig. 3). Chez un sujet,

nous avons vu le repli de l'unciforme transformé, par suite du reploie-

ment en dehors et en arrière du bord postérieur libre de l'apophyse, en

un véritable cornçt dont la cavité conique était en communication par sa

base avec la cellule de l'agger nasi.

Entre l'extrémité supérieure du repli de l'unciforme et la travée qui
le réunit à la bulle d'une part, et le bord adhérent du cornet moyen
d'autre part, se trouvent, chez la plupart des sujets, un à deux orifices de

cellules ethmoïdales.

L'extrémité inférieure du repli de l'apophyse unciforme se confond

avec la paroi externe du méat. La muqueuse nasale recouvre dans cette
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région les orifices squelettiques compris entre les expansions osseuses

que l'apophyse unciforme envoie au cornet inférieur, ù la lame verti-

cale du palatin et. à l'extrémité inférieure de la bulle ethmoïdale. Mais il

arrive parfois que la muqueuse, au lieu de passer en pont sur ces orifices,

se réfléchit sur leur pourtour et se continue directement avec la mu-

queuse du sinus maxillaire. Il se forme ainsi des orifices accessoires du

sinus, ou orifices de Giraldès, qui peuvent, suivant le cas, être situés

soit au-dessous, soit au-dessus, soit le plus souvent en arrière de l'extré-

mité inférieure du repli de l'unciforme (1).

Bulle ethmoïdale. — C'est une saillie ovoïdale, creuse, à grosse extré-

mité inférieure, allongée de haut en bas et d'avant en arrière le long de

la partie moyenne du bord adhérent du corneL moyen. Elle fait saillie

vers le méat et sa convexité regarde en dedans et surtout en "avant.

Elle est séparée du repli de l'apophyse unciforme, placé en avant d'elle,

par l'orifice d'entrée de la gouttière unci-bullaire.

En arrière, elle forme avec le cornet moyen la gouttière rétro- bullaire.

La partie moyenne de cette gouttière est assez souvent occupée par une

profonde dépression qui empiète largement sur la face interne de la

bulle. Nous la désignerons sous le nom de fosse rétro- bullaire. La fosse

rétro-bullaire est ovalaire, allongée suivant le grand axe de la bulle.

Elle constitue une sorte do vestibule sur les parois duquel s'abouchent

deux à trois cellules ethmoïdales (fig. 3). Quand la fosse rétro-bullaire

fait défaut, les cellules de la région s'ouvrent directement, par des orifices

distincts pour chacune d'eUes, dans la gouttière rétro-bullaire (fig. 4).

il n'est pas rare dans ce cas de trouver à la place de la fosse rétro-bullaire

un seul et grand orifice d'une cellule ethmoïdale.

L'extrémité inférieure de la bulle est renflée, arrondie.

L'extrémité supérieure, étroite et peu saillante, se dirige vers le som-

met du méat. Elle a une configuration très irrégulière en raison d > la pré-

sence de un à aeux orifices de cellules ethmoïdales. L'extrémité supé-

rieure de la bulle est le plus souvent réunie à l'extrémité correspondante
du repli do l'unciforme par une travée que nous avons déjà signalée à

propos de ce repli (fig. 3).

(1) ScHWALBE (Ueber die Nasenmuscheln der Snugeth. u. d. Menschen ;

Sitzungs. Phys. Cies. Kônigsberg, 1883, t. XXIII) avait fait remarquer quo

l'agger nasi représentait le cornet nasal antérieur, ou naso-turbinal, ou premier
ethmo-turbinal de certains Mammifères. Zuckerkandl a montré que l'agger

nasi et l'apophyse unciforme constituent un même corps, l'agger nasi étant

la partie libre-et l'apophyse unciforme la partie recouverte de ce corps, et qu*
le naso-turbinal. très réduit chez l'Homme, ne correspond pas seulement à

l'agger nasi, mais aussi à l'apophyse unciforme.
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La bulio ethmoùlalo présente de grandes variations de volume et de

forme. Sa longueur moyenne est de 10 millimètres, et sa largeur, mesurée

dans la partie la plus saillante et la plus large de la bulle, est d'environ
"

millimètres. Elle est parfois réduite à umv lamelle osseuse, incurvée

en dedans et en arrière; le bord postérieur, libre, do cette lamelle est

alors habit ut^llement séparé du bord adhérent du cornet moyen par une

fosse rctro-bullaire qui occupe toute la longueur de la gouttière de ce

nom. Dans d'autres cas, la bulle est très volumineuse; cette augmentation
de volume est surtout marquée au niveau dt< la partie moyenne et de

rextrén\iji'> inférieure (pii font saillie fortement dans le méat moyen (1).

Goutti-'ie urici-buUaitr. — La goutliér'^ luui-lnillairc est un recessus do

la cavité iu\sale, creusé en dehors thi repli de l'apophyse unciforme.

Elle s'ouvre dans cette cavité par un orifice très allongé, limité, en avant,

par le bord postérieur libre du repli de l'unciforme; en arrière, par la

bulle elhmoïda'e; en haut, ou bien par la travée ostéo-muqueuse qui

imit les extrémités supérieures du repli de Punciforme et de la bulle,

ou bien, q\iand cette travée fait défaut, par la partie correspondante du

bord supérieur du cornet moyen (fig. 4). En bas, Torifice de la gouttière

imci-bullairi^ n'a généralement pas de limites précises et finit, comme 1»^

repli Je ruuciforme. en se confondant peu à peu avec h\ paroi du méat.

au-dessous de l'extrémité inférieure de la bulle.

Cet orifice est allongé, infléchi vu forme d'arc et embrasse dans sa

concavité dirigée en arrière et en haut, la convexité opposée de la bulle

ethmoïdale. Dans son ensemble, sa direction fait avec l'horizontale un

angle de r>3 degr«'>s ouvert en avant. Sa longueur varie, d'après Davis (2),

entre 14 et 27 miliimètrt<s. Les résultats de nos mensurations concordent

avec ceux qu'indique cet auteur. Ces grandes différences sont dues aux

variations do liant eur de la travée qui unit l'extrémité supérieure du

repli de runciiorme à la bulle ethmoïdale. La largeur de l'orifice d'entrée

<le la gouttière unci-bullaire diminue de bas en haut; elle est de 3 h

ô millimètres en bas et en arrière et ne mesure que 2 millimètres au voi-

sinage de son extrémité supérieure. Quand la bul'e ethmoïdale est volu-

(1) Do même que ran>ri'r nasi et l'apophyse uncifornu'. la bulle ethmoïdale

représente olle aussi un rudiuiont île oi>rnet. Il existe doncsvu' la paroi externe

(lu méat n.oyen deux cornets rudimentaires : l'un est représenté par Pagger
nasi et l'apophyse luieiforme, l'autre par la bulle ethiroïdale. Entre ces deux
cornets se trouve une dépression, une fente, eomparable à un iréat; c'est la

gouttière unei-buliaire,. au fond de laquelle s'ouvivnl un groupe de cellules,

ethmoïdales et le sinus maxillaire.

(2) Davis, Dei'elopment and Anaioin;/ oj (lu- .\asal accessori/ ^inuscs in Man.

Philadelphia, 1914.
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mineuse et Uî rtpli do l'uru iformc huIKux, l'orificf- pfut -itre ré^Juit à
une fente très étroite, ce qui rend impossible le cathétérisme de la gout-
tière unci-bullaire et des celluL* ethmoïdale» qui s'y abouchent.
Nous avons essayé d'établir la situation de» d<ux extrémités de la

gouttière par rapport à l'orifie*' des narines. Les chilTn-s qui suivent

Fig. 4, — y^: -'•• •

Cett* fifore montre la Mtoation '!<-. -.r •i"-- •
; i

• • "rr .',»4ak». I^»?» c^-llukr» do
groupe bailaire s'oarrent dans le sillon tétvt-bixïinTt: i>u de» «M-ifio» âutiaeu.

sont les moyenDes des résultats que nous avons obt^fnus. LVxtrémité
.S;; de Torifiee r-st à 40millirrtêtr«* du iK^rd posf.
* iante, sur une 'igné oblique qui fait a\« l'h'-

de 45 degrés ouvert en arriére. La ligne qui unit le bord posténeur de la

narine à Textrémité inférieure de la bulle err>ls«^,' Forifice de la gouttiér»*

à 39 millin^iè»r<-« d*- la narine* H f^it «v«-<* l'horizontal** un angle d**

3!» degré*.

La gouUiTtr i,,i. L-buUa'ut .-si *. orific*. Elle

c^t aplatie de dehors en dedans, et parois, Tune
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interne, l'autre externe, un fond et deux extrémités, l'une supérieure,

l'autre inférieure.

La paroi interne est constituée par la face externe du repli de l'unci-

forme.

La paroi externe est constituée par la surface antérieure de la bulle

et, en avant de celle-ci^par la partie de l'unguis qui est située en arrière

de la gouttière lacrymale.

Le fond de la gouttière unci-bullaire répond au cul-de-sac que forme

la muqueuse qui se réfléchit de dedans en dehors pour se porter du repli

de l'unciforme sur la face interne de l'unguis.

Sur h fond et sur la paroi interne de la gouttière s'ouvrent de une à

deux cellules ethmoïdales inconstantes. Les orifices de ces cellules siègent

généralement sur la moitié supérieure de la gouttière et sont cachés en

totalité ou en partie par le repli de l'unciforme.

L'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire répond à l'extré-

mité supérieure du repli de l'unciforme. Elle présente en général deux

orifices de cellules ethmoïdales; l'un d'eux est recouvert par le repli de

l'unciforme; l'autre est situé dans le prolongement de l'orifice d'entrée

de la gouttière, immédiatement en dehors soit de la travée qui unit l'un-

ciforme à la bulle, soit du bord adhérent du cornet moyen, quand cette

travée n'existe pas.
'

,
-

L'extrémité inférieure est occupée par l'orifice d'entrée du sinus maxil-

laire, caché en grande partie ou en totalité par l'extrémité inférieure du

repli de l'unciforme.

2« MÉAT SUPÉRIEUR

Le méat supérieur est situé au-dessus et en arrière de la moitié pos-
térieure du méat moyen. Il a, de même que ce dernier, la forme d'un

entonnoir dont le sommet est situé en haut et en avant. Sa longueur

moyenne est de 24 millimètres; sa hauteur varie entre 1 et 9 millimètres;
elle atteint son maximum au niveau du sommet de la cavité méatique
où elle est en moyenne de 4 millimètres.

La paroi interne du méat est formée par la face externe du cornet

supérieur. Cette face du cornet est triangulaire à base antérieure. Dans
son tiers antérieur, elle est concave, presque verticale, c'est-à-dire dirigée

très obliquement en bas et en dedans. Mais cette obliquité diminue pro-

gressivement d'avant en arrière, si bien que, dans sa moitié postérieure,
la face externe du cornet est à peu près horizontale.

La paroi externe du méat est fortement déprimée en arrière. En avant,
elle présente, dans un cinquième des cas environ, une saillie allongée,

huileuse ou en forme de crête, située dans la moitié antérieure du méat,
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immédiatomont au-dessous du bord supérieur de la cavité méatique

(fig. 1). Cette saillie a été comparée par Sieur et Jacob à la bulle du méat

moyen (1). De même que celle-ci, la saillie bullaire du méat supérieur est

séparée du bord adhérent du cornet supérieur par un gillon allongé

parallèlement à ce bord et souvent occupé, dans presque toute son éten-

due, par un orifice de cellule ethmoïdale.

Le bord supérieur du méat supérieur décrit une courbe à concavité

dirigée en bas et en arrière; son extrémité antérieure est en effet forte-

ment recourbée en crosse à concavité postérieure. Le sommet de la

courbe, toujours très rapproché de l'extrémité antérieure du méat, est

situé à 6 millimètres en moyenne au-dessous du toit des fosses nasales.

Le méat supérieur communique avec la cavité de la fosse nasale par
"Cm orifice en forme de fente, allongé d'avant en arrière, compris entre le

bord inférieur du cornet supérieur et la paroi supéro-interne, convexe

du cornet moyen. Cet orifice mesure de 1 à 2 millimètres de largeur en

avant et 3 à 4 millimètres on ar ière. Son extrémité antérieure est située

à 9 millimètres au-dessous de la voûte des fosses nasales, à 18 millimètres

en avant de la face antérieure du sphénoïde et à 52 millimètres du bord

postérieur de la narine sur une ligne oblique en haut et en arrière, qui

fait avec l'horizontale un angle de 40 degrés (2).

Le méat supérieur présente généralement trois orifices de cellules

cthmoïdales (fig. 3 et 4), Deux de ces orifices sont situés l'un en arrière

de l'autre, dans la partie aatéro-supérieure du méat; le troisièmQ siège

sur sa paroi externe immédiatement au-dessus du bord adhérent du

cornet moyen et à l'union du tiers antérieur avec les deux tiers posté-

rieurs du méat.

Dans un r-ns. lo méat snpéri^Mif m» présentait ant^nn orifirc cclhilaire.

30 MÉAT DE SANTORINI

^ Ce méat a la forme d'une dépression naviculaire de 3 à 12 millimètres

de longueur (en moyenne 7 millimètres), allongée obliquement de haut

(1) Lu bulle (lu méat supérieur représeate-un cornet inconstant et souvent

rudinfcntairev que Zuckerkandl dénomme cornet ethmoïdal moyen. Cet

auteur dé-signe les corrtets ethmoïdaux sous les noms de cornet ethmoïdal

inférieur, moyen, supérieur et suprême. Le cornet ethmoïdal inférieur repré-
sente notre cornet moyen; le cornet ethmoïdal noyen de Zuckerkandl est géné-
ralement peu développé et recouvert par le cornet situé immédiatement au-des-

sus de lui. qui est le cornet supérieur des auteurs classiques. Le cornet ethmoïdal

moyen de Zuckerkandl se trouve ainsi logé dans le méat supérieur, et c'est

lui qui constitue la saillie huileuse que nous venons de décrire.

(2) Ces chiffres sont les moyennes des résultats que nous avons obtenus.
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en bas et d'avant en arrière, au-dessus de la moitié postérieure du cornet

supérieur. Sa profondeur est de 2 millimètres vers sa partie moyenne; elle

s'atténue progressivement vers les deux extrémités.

L'extrémité antérieure du méat est à 9 millimètres environ au-dessous

du toit des fosses nasales, c'est-à-dire à la même distance que l'extrémité

antérieure du méat supérieur.

La cavité méatique présente un seul orifice cellulaire dans les deux

tiers des cas.

Cet orifice siège généralement da,ns la moitié antérieure du méat (fig. 4).

Dans trois cas, nous avons trouvé deux orifices situés l'un en arrière de

l'autre et conduisant dans deux cellules distinctes.

Dans un cas enfin, le méat et le cornet faisaient complètement défaut,

mais il existait à leur place un large orifice ovalaire, à grand axe dirigé

obliquement en bas et en arrière et découpé à l'emporte-pièce dans la

paroi de la fosse nasale. Cet orifice donnait accès dans une volumineuse

cellule ethmoïdo-sphénoidale.

40 MÉAT SUPRÊME DE ZUCKERKANDL

Nous l'avons observé une fois, siégeant à la place normalement occupée

par le méat de Santorini. Ses caractères morphologiques étaient ceux

d'un méat de Santorini de dimensions moyennes.
La moitié antérieure du méat était occupée par un orifice cellulaire (1).

De la description qui précède se dégagent les faits suivants :

10 Les méats ethmoïdaux, de même que les cornets, sont superposés

de bas en haut et d'avant en arrière, chacun d'eux étant situé au-dessus

de la moitié postérieure de celui qui est immédiatement sous-jacent;

2° Une ligne réunissant les points culminants du bord supérieur des

différents méats, est à peu près horizontale, ou, plus exactement, légère-

ment oblique en bas et en arrière;

3° Cette ligne est séparée de la voûte des fosses nasales par une dis-

(1) La ressemblance qui existe entre le méat de Santorini et le méat

suprême de Zuckerkandl est expliquée par ce que nous avons dit précédem.-
ment au sujet de la significat'on de la bulle du méal supérieur. Cette bulle

représente, en effet, un cornet caché dans le méat supérieur. Quand ce cornet

rudimentaire prend un grand développement, il fait saillie immédiatement
au-dessus du segment postérieur du méat moyen et devient ainsi le cornet

supérieur des classiques. Le cornet qui, normalerr.ent, représente le cornet

supérieur, siège au-dessus du précédent et forme le troisième cornet ethmoïdal

ou cornet de Santorini; le cornet de Santorini, enfin, devient le quatrièn.e
cornet ethmoïdal ou cornet suprême de Zuckerkandl.
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tance moyenne de 5 millimètres en avant (point culminant du méat

moyen), et de 7 millimètres on arrière (point culminant des méats supé-
rieur et de Santorini);

4° Les orifices des cellules ethmoïdales sont toujours situés dans la

moitié antérieure des méats;
5° La plupart des orifices des cellules ethmoïdales sont groupés le long

du bord supérieur des méats et au voisinage de leur point culminant;
6^ Ces orifices ne sont, par suite, séparés de la voûte des fosses nasales

que par une distance minima moyenne de 5 à 7 millimètres.

II. CELLULES ethmoïdales

Les cellules ethmoïdales sont les cavités pneumatiques annexées aux
fosses nasales qui s'ouvrent dans les méats ethmoïdaux par des orifices

creusés dans l'épaisseur Jes masses latérales de Pethmoïde.

Il nous paraît inutile de décrire leur situation générale, de rappeler
leur forme très irrégulière, leurs dimensions très variables, d'insister sur

leur nombre qui varie de 5 à 14, et qui est de 8 à 9 en moyenne; ce sont

des faits bien connus, sur lesquels nos recherches n'apportent aucun

fait nouveau.

Les cellules ethmoïdales s'ouvrent dans les méats soit le plus souvent

par un orifice distinct pour chacune d'elles (c'est la disposition la plus

fréquente), soit par l'intermédiaire d'un canal ou d'un vestibule commun
à un certain nombre d'entre elles; les cellules qui s'ouvrent dans le méat

moyen par l'intermédiaire de la fosse rétro-bullaire, sont un exemple

fréquent de cette dernière disposition.

Les cellules ethmoïdales sont creusées soit en totalité dans les masses

latérales de l'ethmoïde, soit à la fois dans les masses latérales et dans les

os articulés avec l'ethmoïde. Les premières sont les cellules ethmoïdales

proprement dites. Les autres, de beaucoup les plus nombreuses et les

plus importantes^, peuvent tout d'abord être divisées, a priori, en autant

de catégories qu'il y a de pièces osseuses articulées avec les masses laté-

rales de l'ethmoïde. On pourra ainsi distinguer :

1» Des cellules ethmv)ïdo-frontales; 2<5 des cellules ethmoido-sphénoï-

dales; 3° des cellules cthmoïdo-palatines; 4° des cellules ethmoïdo-

maxillaires; celles-ci doivent être subdivisées en deux gneupes secon-

daires; les unes, en effet, que nous désignerons sous le nom de cellules

ethmoïdo-maxillaires inférieures, sont comprises entre la masse latérale

de l'ethmoïde et la partie supérieure de la face interne du maxillaire

supérieur; les autres sont creusées à la fois dans la partie antérieure des

masses latérales et dans la branche montante du maxillaire supérieur;
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elles pourraient être désignées sous le nom de cellules ethmoïdo-maxil-

laires antérieures; 5^ des cellules ethmoïdo-unguéalcs.
Le plus souvent les connexions des cellules sont plus complexes; une

même cellule peut être en effet creusée à la fois dans l'ethmoïde et

dans plusieurs os voisins. C'est ainsi que les cellules ethmoïdo-maxil-

laires antérieures, par exemple, sont en même temps frontales ou

unguéales ou unguéo-frontales. C'est ainsi également que les cellule^

etlimoïdo-palatines n'existent jamais isolées; elles font toujours partie

d'une cellule ethmoïdo-sphénoïdo-palatine ou ethmoïdo-maxillo-palatine.
En fin de compte, les différents types de cellules que nous avons ren-

contrés sont : des cellules ethmoïdales proprement dites, €thmoïdo-

frontales, ethmoïdo-sphénoïdales, ethmoïdo- maxillaires inférieures,

ethmoïdo- unguéales, ethmoïdo -fronto-sphénoïdales, ethmoïdo-fronto-

sphénoïdo-palatines, ethmoïdo-sphéno-palatines, ethmoïdo-sphéno-maxil-

lo-palatines, ethmoïdo-fronto-maxillaires inférieures, ethmoïdo-unguéo-
maxillaires inférieures, ethmoïdo-unguéo-maxillaires antérieures, eth-

moïdo-fronto-unguéales et ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillaires anté-

rieures.

Ce*s différentes cellules s'ouvrent dans un méat d'autant plus élevé

qu'elles sont plus postérieures. Aussi divise-t-on généralement les cellules

ethmoïdales en deux groupes principaux : les cellules ethmoïdales anté-

rieures comprenant toutes celles qui s'abouchent dans le méat moyen,
et les cellules ethmoïdales postérieures qui s'ouvrent dans les méats

supérieurs, de Santorjni et de Zuckerkandl.

Avec Ranglaret (1), la plupart des auteurs classiques admettent

qu'une ligne verticale ou un peu oblique en bas et en arrière, abaissée

du trou ethmoïdal antérieur sur la paroi interne de l'orbite, limite assez

bien les cellules du groupe antérieur de celles du groupe postérieur. Nous

montrerons plus loin qu'il n'en est pas ainsi et que très souvent les cel-

lules des deux groupes, plus particulièrement celles du groupe antérieur,

s'étendent au delà de cette ligne.

CELLULES DU MEAT MOYEN

Les cellules de ce méat sont en moyenne au nombre de c'nq.

On peut les diviser en "trois groupes principaux :

1° Un groupe unci-huïlaire externe formé par les cellules qui s'abou-

chent dans la gouttière unci-bullaire; 2° un groupe unci-hullaire interne

(1) Ranglaret^ Étude sur VAnatomie et la Pathologie des cellules ethmoïdales

(Thèse de Paris, 1896).
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constitué par les cellules qui s'ouvrent en dedans du repli de l'apophyse
uncjforme ou de la tra\ée qui unit ce repli à l'extrémité supérieure de la

bulle; 3^' un groupe bullaire formé par les ceHules dont lés orifices sont

situés dans la gouttière rétro-bullaire ou à l'extrémité supérieure de la

bulle.

A) Groupe unci-bullaire externe

Ce groupe comprend deux cellulçs à peu près constantes :

1° Une cellule ethmoïdo- frontale qui, dans le plus grand nombre des

cas, s'étend dans les parties horizontale et verticale du frontal et cons-

titue le sinus frontal; 2° une cellule ethmoïdo- fronto-unguéo- maxillaire

antérieure ou. ethmoïdo- unguéo- maxillaire.

1» Sinus frontal.
— Nous ne décrirons pas dans tous ses détails le

sinus frontal tel que nous l'avons observé; ce serait rééditer de nombreux
faits qui sont depuis longtemps connus. Nous préciserons seulement

quelques détails nouveaux et quelques faits qui jusqu'à maintenant ne

paraissent pas avoir été mis suffisamment en valeur.

On sait que le sinus frontal normalement développé a la forme d'une

pyramide triangulaire présentant : une. paroi antérieure ou frontale, une

paroi postérieure ou cérébrale, une paroi interne formée par la cloison

intersinusienne presque toujours déviée et quelquefois, mais très rare-

ment, perforée, un sommet supérieur et^enfm une base inférieure.

La base du sinus comprend deux parties, l'une externe, l'autre interne.

La partie externe ou orbitaire, cçnvexe en haut et en dedans, est fré-

quemment découpée en un certain nombre de diverticulcs par des travées

qui s'étendent des parois du sinus à sa base. Ces diverticulcs sont parti-

culièrement fréquents et nombreux dans la partie externe de la base.

La partie interne ou cthmoïdo-nasale est située on contre-bas de la

portion orbitaire et répond à la partie antérieure dts massrs latérales

de l'ethmoïde et de la voûte des fosses nasales. Sa configuration est très

variable. Dans un tiers des cas, elle figure une dépression infundibuli-

forme qui traverse l'ethmoïde obliquement en bas et en arrière et se

termine à l'orifice méatique du sinus frontal. C'est cette forme en enton-

noir qui a fait donner à la partie intra-ethmoïdale de la cellule ethmoldo-

frontale, qui forme le sinus frontal, le nom d'infundibuium.

Chez le plus grand nombre des sujets, la partie ethmoldo-nasale de la

base du sinus est mamelonnée, soulevée par les cellules elhmoïdales sous-

jacentes qui déterminent sur le plancher de la cavité sinusienne des saillies

arrondies appelées, depuis ZucKERKANDL, bulles frontales.

On peut distinguer les bulles frontales, en raison de leur situation par

rapport à l'orifice supérieur de Pinfundibulum, en bulles postérieure,
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interne, externe ou antéro-externe et antérieure. La bulle postérieure

<?xistait sur nos préparations dans les deux tiers des cas. Elle était dé-

terminée, le plus souvent, par une cellule ethmoïdo- frontale du groupe
bullaire dont l'orifice était situé à l'extrémité supérieure de la bulle ou

aussi, mais plus rarement, dans le sillon rétro-bullaire (1).

La bulle frontale interne, existe environ une fois sur quatre; elle siège

soit sur le plancher du sinus, soit^sur la cloison interne sinusienne, soit à la

fois sur le plancher et la cloison. Elle est formée tantôt par une cellule

du groupe unci-bullaire interne, tantôt par un diverticule du sinus frontal

du côté opposé.

La bulle externe ou antéro-externe se voit dans un tiers des cas. Elle

est presque toujour-'' déterminée par une cellule qui répond à l'agger nasi

(Voir plus loin).

La bulle antérieure est rarement constituée par une cellule. Deux

fois seulement nous avons vu Ja bulle antérieure en rapport avec une

cellule du groupe unci-bullaire interne, Il existe cependant assez souvent,

en avant de l'infundibulum, le long de la base de l'épine nasale du frontal

de petits mamelons osseux, pouvant en imposer pour une bulle frontale.

On a décrit avec beaucoup de soin les prolongements fronto-sourcilier,

fronto-orbi taire, ethmoïdal et nasal que le sinus peut présenter. Il peut

encore émettre un diverticule unguéo- maxillaire qui s'étend en bas et

en avant dans la partie supérieure do l'unguis et de l'apophyse montante

du maxillaire supérieur (fig. 8). Quand ce prolongement existe, et le fait

n'est pas rare puisque nous l'avons rencontré dans 10 % des cas, il p«ut

à lui seul déterminer la saillie bulleuso de l'agger nasi (2).

(1) D'après Molret, la bulle frontale postérieure ne serait que très rare-

ment formée par une cellule de la bulle qui cesserait d'être purement ethmoïdale

pour devenir ethmoïdo-frontale. Nous montrerons plus loin que la saillie bul-

laire est assez fréquemment^ soit en totalité^ soit en partie, constituée par une

cellule qui s'étend jusqu'au frontal.

Cet auteur a bien montré les caractères morphologiques de cette bulle qui
constitue souvent un sinus frontal supplémentaire (Mouret, Rapports du sinus

frontal avec les cellules ethmoïdales ; Bulletins et Mémoires de la Société d'Otologie,

etc., t. XVIL 2e partie. Paris, 1901).

(2) Si on n'a pas décrit ce prolongement, cela tient sans doute à ce qu'il est

généralement admis que le sinus frontal est dans ces cas formé par une cellule

ethmoïdo-unguéo-maxillaire antérieure. Le sinus est alors considéré comme
le prolongement frontal de cette cellule. Nous ne croyons pas devoir partager
cette opinion. On verra, en effet, dans la suite, que les orifices du sinus frontal

et de la cellule ethmoïdo-unguéo-maxillaire antérieure ont une situation déter-

minée, spéciale pour chacun d'eux. Le sinus frontal débouche généralement
dans la gouttière unci-bullaire, à l'extrémité supérieure de l'orifice d'entrée

de cette gouttière, tandis que l'orifice de la cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-
maxillaire est situé dans cette même gouttière, en dedans de la racine de
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Le sinus frontal communique avec le méat moyen par l'intermédiaire

de l'infundibulum, appelé encore par certains canal frontal ou naso-

frontal. Nous n'insisterons pas sur la forme et les dimensions de l'infun-

dibulum qui varient, comme on l'a bien montré, suivant que la base du
sinus présente ou non des bulles frontales.

,

Le siège normal de l'orifice d'abouchement du sinus dans le méat

moyen est encore discuté. La plupart des auteurs placent cet orifice à

l'extrémité supérieure de la gouttière unci-bullaire.

Via. b. — Projection ilc «ti'ux cellules, qui toutes deux paraissi'iit iisçurer le sinus fronta

çauche.

SiEua et Jacob disent : « Le plus souvent (une fois sur deux en

moyenne) le sinus frontal vient déboucher dans le diverticule antéro-

interne; une fois sur quatre, il s'ouvre à l'extrémité antérieure de la

gouttière de l'unciforme; enfin, mais beaucoup plus rarement, il vient

déboucher à l'extrémité antérieure de la bulle, ou dans le diverticule

postéro-interne. » Or, le diverticule antéro-interne de Sieur et Jacob est

situé en dedans de la racine de l'unciforme et de la travée unci-bullaire.

Donc pour ces auteurs, dans la majorité des cas, le sinus frontal ne s'ouvre

pas dans la gouttière unci-bullaire.

Nous avons constaté que le sinus frontal s'ouvrait 74 fois à l'extré-

mité supérieure de la gouttière unci-bullaire, immédiatement au-dessus

de l'orifice d'entrée de cette gouttière (fig. 0), 21 fois en dedans de l'ex-

trémité supérieure de l'unciforme et de la travée unci-bullaire et dépen-

runciforme, et par conséquent en avant de l'orifice du sinus frontal. Or, lorsque
le prolongement unguéo-maxillaire existe^ rorifice du sinus frontal a presque

toujours (8 fois sur 10) sa situation normale à l'extrémité supérieure de roriflce

<l'entrée de la gouttière unci-bullaire. Nous croyons donc qu'on est alors en

présence d'un prolongement unguéo-maxillaire d'un sinus normal.

BIBLIOOK. A.NAT., T. XXV
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dait dans ces cas d'une cellule du groupe unci-bullaire interne, 2 foi,>

à l'extrémité supérieure de la bulle ethmoïdale, formé par une cellule

du groupe bullaire.

, Petits sinus et absence du sinus frontal.
— A côté des sjnus normaux

de dimensions moyennes et des grands sinus, on observe égajement do

petits sinus.

On entend généralement par petits sinus ceux dont la cavité n'a aucun

rapport avec la partie ascendante ou frontale proprement dite de l'os

frontal, et répond seulement à l'angle supéro-interne de la cavité orbi-

taire, c'est-à-dire à cette partie du frontal qui surplombe le bord supé-

rieur de l'unguis et de l'apophyse montante du maxillaire supérieur.

Nous avons rencontré cette disposition dans 12 % des cas.

Mais il arrive parfois que' le sinus, de volume encore plus réduit, est

seulement représenté par une cavité en rapport avec l'apophyse orbitaire

interne, c'est-à-dire avec le prolongement lamelleux du frontal, qui s'insi-

nue entre l'os planum et l'apophyse montante du maxillaire et s'articule

en bas avec l'unguis. Nous avons pbservé trois fois cette malformation.

Dans l'un des cas, la cavité mesurait seulement 7 millimètres de hauteur,

8 millimètres dans le sens antéro-postérieur et 3 millimètres de largeur.

Doit-on, comme certains l'admettent, considérer ces petites cavités

comme un véritable sinus ou bien considérer que dans ces cas le sinus-

frontal n'existe pas? Nous croyons devoir conclure à l'absence du sinus

frontal pour les raisons suivantes :

10 La cavité ne se différencie nullement d'une cellule ethmoïdo- fron-

tale de petites dimensions, et ne présente aucun des caractères du sinus;

2° Si cette cavité représente un sinus parce qu'elle répond à l'apophyse
orbitaire interne ou à l'angle antéro-supérieur de l'orbite, il faudra donc

admettre que toute cellule ayant ces mêmes rapports est un sinus frontal.

Or, une fois sur sept nous avons vu l'apophyse orbitaire interne, ou

même l'angle supéro-interne de l'orbite répondre à une cellule distincte

du sinus frontal. On est alors en droit de conclure à l'existence relative-

ment fréquente de deux sinus frontaux d'un même côté. La cellule qui,

en dehors du sinus frontal proprement dit, se développe dans l'angle

interne de l'orbite, acquiert parfois de grandes dimensions et peut envahir

les parties horizontale et verticale du frontal. Les deux sinus ainsi formés

sont placés l'un à côté de l'autre. Nous avons constaté ce fait trois fois

sur 100 préparations. Dans deux de ces cas, le sinus frontal interne était le

plus volumineux (fig. 5); dans l'autre cas, c'était la cavité externe, celle

qui était directement en rapport avec l'apophyse orbitaire interne, qui

avait pris le plus grand développement.
11 n'est pas besoin d'insister sur l'importance pratique que présentent
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CCS cas anormaux et sur les méprises opératoireSv qu'ils peuvent occa-

sionner, que l'on aborde le sinus par la voie frontale ou par la voif

orbitaire.

2o Cellule ethnioïdo-jronlo-unguéo-maxillaire antérieure ou ethmoido-

unguéo-maxillaire antérieure.— Nous avons trouvé cette cellule 68 fois.

Elle est située en avant do l'infur.dibulum, au-dessous du plancher du

sinus frontal et au niveau d> la partie antérieure de la paroi interne d»*

^--^

i K- •'•
— Projection, sur la paroi externe des fosses nasales, des cellules ethinoïilales ni>r-

iiiale» et des cellules anormales que l'on rencontre k: plus souvent.
Les cellules dessinées au trait plein représentent les cellules normales; parmi elles, la

cellule ethmoido-frontale antérieure, du groupe unci-l)ullaire interne, placée le plus sou-
vent en dehors ou en dedans du sinus frontal, est barrée de traits obliques. L'orinoe de
la cellule ethmoldo-fronto-unguéo-maxillaire, qui est généralement recouvert par le repli
de l'unciforme, est différencié des "autres par des hachures.

Les cellules dessinées en pointillé représentent les irois cellules anormales les plus
fréquentes.

Cellules du méat moyen. —- Groupe unci-bullairc externe : 1, sinus frontal; — 2, cellule

ethmoido-fronto-unguéo-maxillaire antérieure: — 3. cellule ethmoido-unguéaie. anor-
male. — Groupe unci-bullaire interne : 4. cellule ethmoïdo-frontale antérieure. — Groupe
bullaire : 5, cellule ethmoïdo-frontale antérieure; — 6. cellule ethmoido-maxillaire infé-

rieure; — 7, cellule ethmoido-frontale antérieure normale. — Cellules <iu mMt iiui)érieur— 8, cellule ethmoïdo-frontale postérieure; — 1*, cellule ethmoido-fronto-sphénoldale;— 10, cellule ethnioido-majillaire inférieure; — 11, cellule ethmoïdo-frontale postérieure
anormale. — Cflluir- du méat de Santorini. — 12, cellule) ethmoïdo-fronto-sphénoïdale
ou ethmoïdu-siilu'noidale; — 13, canal ethmoidal antérieur.

l'orbite. En delinrs, cette cellule répond normalement : a la paît h- antero-

supérieure de l'os planum, au tiers supérieur de la partie orbitaire de

l'unguis, à l'extrémité supérieure de l'apophyse montante du maxillaire

supérieur et, dans les trois quarts d'^s cas, à la partie <\\\ fruntjil sittiéo

en avant et en dehors de l'infundibulum (fig. 9).

Parfois la cellule ne présente aucune connexion avec le frontal; elle

devient une cellule ethmoïdo-unguéo-maxillaire antérieur^. Une fois
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sur sept enfin, elle ne s'étend pas jusqu'à l'apophyse montante du maxil-

laire, et suivant qu'elle a conservé ou non ses connexions avec le

frontal, elle constitue soit une cellule ethmoïdo-unguéo-frontale, soit une

cellule ethmoïdo-unguéale.

Par sa face interne, la cellule ethmoïdo-unguéo-maxillaire répond à

l'agger nasi, et c'est elle qui le plus souvent détermine la saillie huileuse

de l'agger nasi. Il est à remarquer cependant que la cellule peut exister

sans que pour cela l'agger nasi présente un aspect huileux ou dessine une

saillie hien marquée.
En haut, enfin, trois fois sur quatre cette cellule n'est séparée du sinus

frontal que par une mince lame' osseuse qui constitue à ce niveau le

plancher du sinus (fig. 7). Chez les autres sujets, nous avons vu la cellule

L'thmoïdo-unguéo-maxillaire séparée du sinus frontal par une cellule inter-

médiaire qui est soit une cellule ethmoïdo-frontale, soit une cellule

( thmoïdo-fronto-unguéale.
Nous montrerons plus loin, au sujet des cellules qui sont en rapport

avec l'agger nasi, l'intérêt pratique qui s'attache à ces différentes dispo-

sitions.

La cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillaire s'ouvre à l'extrémité

supérieure de la gouttière unci-bullaire, en avant de l'orifice normal du

sinus frontal, par une large fente que cache l'extrémité supérieure de

l'apophyse unciforme (fig. 6).

Quelques variations sont possibles. C'est ainsi que six fois cet orifice

débordait en arrière le repli de l'unciforme et était visible dans le fond

de l'orifice de la gouttière unci-bullaire. Sur cinq préparations enfin, cette

cellule s'ouvrait en dedans du repli de l'unciforme ou de la travée unci-

bullaire qui relie l'extrémité supérieure de ce repli à l'extrémité supé-

rieure do la bulle.

CELLULES ANORMALES DU GROUPE UNCI-BULLAIRE EXTERNE

Nous appelons cellules anormales celles qui existent dans moins de

la moitié des cas.

On peut distinguer dans le groupe unci-bullaire externe six variétés

de cellules anormales. Ce sont des cellules ; ethmoïdo-frontales anté-

rieures, ethmoïdo-unguéo-frontaks, ethmoïdo-unguéales (ces deux der-

nières catégories de cellules doivent être distinguées des cellules

ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillairts antérieures ou de ses variétés; elles

peuvent en effet coexister avec elles), des cellules éthmoïdo-unguéo-
maxillaires inférieures, des cellules maxillaires inférieures et des cellules

ethmoïdales proprement dites.
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Jo Cellules eihmoido-frontales. — Elles sont placées dans le voisinage

immédiat de l'infundibulum et s'ouvrent dans la gouttière unci-buUaire,

soit en avant, soit en arrière, soit un peu au-dessous de l'infundibulum.

Elles peuvent prendre un développement assez grand pour bomber le

plancher du sinus et constituer une bulle frontale. Nous avons déjà dit

qu'elles peuvent s'interposer entre le plancher du sinus et la cellui»

othmoïdo-unguéo-maxillaire antérieure.

Elles existaient sur vingt-deux d? nos préparations.

2" Cellules ethmoido-ungaéo-frontales.
— Ce sont des cellules ethmoïdo-

frontales qui envahissent également la partie supérieure de l'unguis.

Nous avons rencontré deux fois cette variété de cellules.

l'JK. 7. — Les cellules ethmoïdales sont ouvertes par leur face externe ou orlniaire. Celte
(iKure montre les rapports du sinus trontal avec la cellule ethmoldo-frontu-unguéo-maxil-
laire.
"

1, sinus frontal; — 2, cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillaire.

3*^ Cellules ethrnoïdo-unguéales.
— Ce sont généralement de petites

cellules en rapport : en dehors, avec la partie moyenne de l'unguis, en

arrière de la gouttière lacrymale (fig. 9), en haut, avec la cellule ethmoïdo-

unguéo-maxillaire antérieure, en dedans, avec la partie inférieure de

l'agger. Cette cellule peut donc prendre part à la fornialitm d> la sailli*.'

huileuse d; l'agger.

La cellule ethmoïdo-unguéale existe dans 32% des cas.

Quand elle manque, elle est souvent remplacée par un prolongement
du cul-de-sac supérieur de la gouttière unci-bullaire. Ce prolongement.

parfois très développé, ne peut cependant être assimilé à une véritable

cellule; on ne remarque en effeY sur ses parois aucun rétréciss«'ment qui

pourrait être considéré comme le vestige d'un orifice cellulaire. Il peut

s'élever assez haut poui entrer en rapport direct avec la .saillie btill»^us<'

de l'agger nasi.
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4° Cellules ethmoïdo-ungaéo-maxillaires inférieures.
— Cette variété de

cellules siège dans la région où l'angle antéro-inférieur de l'os planum
s'articule avec l'unguis et le maxillaire supérieur. La cellule est géné-

ralement peu volumineuse et s'ouvre dans la partie moyenne de la gout-

tière ûhci-bullaire par un orifice en forme de fente très allongée, recouvert

par le repli de l'unciforme. \

Nous l'avons observée neuf fois.

50 Cellule elhmoïdo-maxillaire. — Elle occupe soit la bulle ethmoïdale

tout entière, soit sa partie moyenne et s'ouvre dans la gouttière unci-

bullaire par un orifice creusé sur le versant antérieur de la saillie bullaire.

Cette cellule existait sur trois de nos préparations.

6° Cellule ethmoïdale proprement dite. — Elle ne se distingue de la

cellule du groupe précédent qu'en ce qu'elle n'affecte aucune connexion

avec le maxillaire supérieur. Chez les deux sujets qui la présentaient,

cette cellule anormale était séparée du maxillaire par un prolongement
d'une cellule du groupe bullaire.

Rapports des cellules du groupe unci- bullaire externe avec Vagger nasi. —
Los faits que nous venons de signaler concernant les rapports'qu'affectent

les cellules du groupe unci-bullaire externe avec l'agger nasi et le sinus

frontal démontrent que l'agger nasi peut constituer dans certains cas

un excellent repère pour aborder le sinus frontal par la voie endo-nasale.

Aussi nous paraît-il nécessaire de synthétiser en une vue d'ensemble

tous les rapports cellulaires de l'agger nasi.

Il faut tout d'abord établir une distinction entre les cas où l'agger nasi

f st saillant, bulleux, ce qui est la disposition la plus fréquente [nous

Pavons rencontrée dans 64% des cas (1)], et ceux dans lesquels l'agger

est réduit à une crête mousse peu saillante, souvent même à peine visible.

L'agger nasi bulleux présentait sur nos préparations les rapports sui-

vants avec les cellules ethmoïdales : 38 fois, la saillie de l'agger répondait
entièrement à une volumineuse cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-maxil-
laire antérieure ou ethmoïdo-fronto-unguéale séparée de la cavité du

sinus frontal par une mince cloison osseuse (fîg. 7); 18 fois cette saillie

était déterminée soit par deux cellules, l'une ethmoïdo- frontale, l'autre

ethnoïdo-unguéo-maxillaire ou ethmoïdo-unguéale, soit par une cellule

ethmoïdo-fronto-unguéo-maxillaire et un prolongement ascendant du

(1) Nos recherches concordent avec celles de Davis. « Dans 65% des cas,

dit cet auteur, une-cellule ou une partie de cellule se développe jusqu'au point
de déterminer une pneumatisation de l'agger» (Davis, loc. cit.).
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cul-de-sac supérieur de la gouttière unci-bullaire, soit, en^n, par l'uru!

<le ces deux dernières cavités pneumatiques et un prolongement antéro-

inférieur du sinus frontal. Dans ces cas, la cellule la plus élevée, affec-

tait avec le sinus frontal les mêmes rapports que la cellule ethmoïdo-

fronto-unguéo-maxillaire. 10 fois, enfin, la saillie de l'agger était entiè-

rement en rappor(, avec le prolongement unguéo-maxillaire du sinus

frontal (fig. 8).

Nous avons de plus remarqué que, très souvent, lorsque l'agger nasi

Fier. 8. - Les cellules ethinoïdales sont ouvertes par leur face externe ou orbitaire. Cett''

figure montre, en i, le prolongement unguéo-maxtllaire du sinus frontal.

est en rapport avec deux cellules, l'une d'elles répond au versant inft'-

ricur, l'autre au versant supérieur de l'agger, et que la cloison qui sépare
ces deux cellules correspond à peu près à l'arête de l'agger nasi.

11, résulte des observations qui précèdent qu'il suffit de réséqutr

l'agger bulleux pour pénétrer dans une ou deux cellules ethmoïdah s

{ou même parfois directement dans le sinus frontal), et d'effondrer le toit

de la cellule la plus élevée pour ouvrir la cavité de ce sinus.

Quand l'agger nasi est peu proéminent ou à peine visible, il peut ètn*

encore en rapport avec les différentes cavités pneumatiques que nous

venons d'indiquer et plus particulièrement avec le cul-de-sàc supérieur

•de la gouttière unci-bullaire. Dans la plupart d( s cas rependant. l'aggi r

ne répond alors à aucune cavité pneumatique.
Nous avons essayé sur ces préparations de n perer lu situation «lu

plancher du sinus frontal par rapport à l'extrémité antérieure du cornet

moyen. Nous avons trouvé que le point le plus rapproché du sinus était

À 7 millimètres en moyenne au-dessus et en arrière de l'ext remit <> anté-

rieure du cornet.
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B) Cellules du groupe unci-bullaire interne

Ce groupe comprend généralement une seule cellule, que nous avon&

observée sur 60 de nos préparations.

Cette cellule était représentée 21 fois par le sinus frontal. Nous avona

déjà dit en effet que le sinus s'ouvrait parfois en dedans de Tunciforme

ou de la travée unci-bullaire qui unit le repli de l'unciforme à la bulle>

L'orifice du sinus peut être très allongé et s'étendre sur toute la largeur
du repli de l'unciforme et de la travée unci-bullaire. En général, cet orifice

est plus petit et se trouve plus particulièrement en rapport avec la travée

unci-bullaire.

Chez 20 sujets, la cellule unci-bullaire interne était une cellule ethmoïdo-

frontale se développant soit en arrière (4 cas), soit en avant (5 cas), soit

en dedans (11 cas) du sinus frontal ou de l'infundibulum.

Chez 14 sujets, il s'agissait d'une petite cellule ethmoïdo-maxillaire

antérieure ou d'une cellule ethmoïdo-unguéale.

Rappelons enfin que, dans 5 cas, la cellule ethmoïdo-fronto-unguéo-
maxillaire antérieure s'ouvrait en dedans du repli de l'unciforme.

Le groupe unci-bullaire interne peut comprendre deux cellules. Nous
avons vérifié 11 fois cette disposition et, chez 6 sujets, l'une des cellules

constituait le sinus frontal.

G) Cellules du groupe rulla-Ire

Ce groupe comprend normalement deux cellules : l'une ethmoïdo-

maxillaire inférieure, l'autre ethmoïdo-frontale antérieure (fig. 6).

1^ Cellule ethmoïdo-maxillaire inférieure. — Cette cellule se développe
dans la moitié antéro-inférieure de la masse latérale de l'ethmoïde et de

la partie correspondante du maxillaire supérieur (fig. 9). Elle est géné-

ralement volumineuse; nous l'avons vue occuper à elle seule presque toute

la cavité de la bulle 36 fois sur les 68 cas dans lesquels cette cellule existait.

Elle s'ouvre toujours dans la partie moyenne du sillon rétro-bullaire,

soit directement, soit par l'intermédiaire d'un vestibule qui lui est

commun avec la cellule ethmoïdo-frontale.

2" Cellule ethmoïdo-frontale antérieure [i).
— Cotte cellule envahit

(1) On. désigne généralement sous le nom de cellules ethmoïdo-frontale.s.

antérieures, celles qui s'ouvrent dans le méat moyen pour les distinguer des

cellules ethmoïdo-frontales postérieures qui dépendent du méat supérieur.
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la partie supérieure de la masse latérale de l'ethmoïde en regard et

au-dessus de la bulle cthmoïdale et s'étale plus ou moins dans la partie
voisine du frontal (fig. 9).

Rappelons à ce sujet que nous avons vu cette cellule constituer deux
fois le sinus frontal.

Nous l'avons trouvée dans 94 % des cas.

Elle s'abouche soit à l'extrémité supérieure du sillon rétro-bullaire ou

de la bulle, soit verf la partie moyenne du sillon rétro-bullaire par un

Fig. !'.
— Projection sur la paroi 'interne de la cavité orbltaire des cellules ethnioïdales

normales et des cellules anormales que l'on rencontre le plus souvent. De même que dans
la ligure 6, les cellules normales sont représentées par un trait continu, les cellules anor-
males par un trait pointillé.

Cellules du méat moyen. — Groupe unci-bullaire externe : 1, sinus frontal; — 2, cellule
ethmoido-fronto-unjfuéo-maxlllaire antérieure;— .3, cellule ethmoîdo-unfruéale anormale.— Groupe unci-bullaire interne: 4, cellule ethmoïdo-frontale antérieure. — Groupe bul-
laire; 5, cellule ethmoïdo-frontale antérieure; — (>, cellule etiimoldo-maxillaire infé-
rieure; — 7, cellule ethmoïdo-frontale antérieure anormale.

Cellules du méat supérieur. — 8, cellule ethmoïdo-frontale postérieure: — 9. cellule
ethmoïdo-fronto-sphénoïdale;— 9, prolongement palatin de cette cellule (cellule ethmoïdo-
fronto-sphéno-palatlne);

— 10. cellule ethmoido-maxillaire inférieure; — 11, cellule
ethmoïdo-frontale postérieure anormale.

Cellule du méat de Santorini. — 12, cellule ethmoldo-fronto-sphénoldale; — 13, canal
ethmoidal antérieur.

orifice situé au-dessus de celui de l;i cellule ethmoïdo-maxillaire, ou par
l'intermédiaire d'un vestibule commun à ces deux cellules. La cellule

ethmoïdo-frontale détermine souvent la saillie buUaire postérieure du

sinus frontal.

Cellules anormales pu groupe bulla're. — 11 existe dans ce

groupe trois variétés de cellules anormales; ce sont des cellules ethmoïdo-

frontales antérieures supplémentaires, ethmoldo-fronto-maxillaires .infé-

rieures et ethmoïdales proprement dites.

1" Cellules ethmoido-irontales et ethmoïdo-maxillaires supplémentaires.
— Nous avons trouvé 2/ fois deux cellules, et b fois trois cellules etlmioïdo-
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frontales sur le même sujet. Dans la plupart de ces cas, nous avons

remarqué que l'une des cellules s'ouvrait dans la partie moyenne du

sillon rétro-bullaire, l'autre ou les deux autres au voisinage de l'extré-

mité supérieure de la bulle.

Sur 9 sujets, il existait une cellule ethmoïdo-maxillaire supplémentaire

présentant les mêmes connexions que la cellule ethmoïdo-maxillaire infé-

rieure normale,

2° Cellule ethmoïdo-jronio-maxillaire inférieure. — Cette cellule s'étend

sur toute la hauteur de la masse latérale et envahit le frontal en haut et

le maxillaire supérieur en bas. Elle existait 14 fois sur nos préparations.

Elle peut être considérée le plus souvent comme résultant de la réunion

•d'une cellule ethmoïdo-frontale avec une cellule ethmoïdo-maxillaire.

3^ CelHles ethmoïdales proprement dites. — Nous les avons trouvées'

dans 10% des cas. Ce sont de petites cavités creusées uniquement dans

la masse latérale de l'ethmoïde. Elles occupent une partie limitée de la

bulle, le plus souvent son extrémité inférieure. Deux fois cependant la

cavité bullaire tout entière était occupée par une cellule ethmoïdale pro-

prement dite.

On peut en rencontrer deux ou trois sur le même sujet.

Nous avons dit précédemment qu'il n'était pas exact d'admnttre que
les cellules du groupe antérieur (cellules du méat moyen) étaient situées

en avant d'une ligne verticale abaissée du trou ethmo^dal antérieur sur

la paroi interne de l'orbite. 11 n'est pas rare, en effet, devoir une cellule

du groupe bullaire et plus particulièrement une cellule ethmoïdo-fron-

tale antérieure ou ethmoïdo-fronto-maxillaire inférieure, déborder en

arrière le canal ethmoïdal antérieur ou même se placer entièrement en

arrière de ce canal (fig. 10). Il faut à ce point de vue établir une distinction

entre les cellules qui s'ouvrent au sommer de la bulle, et celles qui vien-

nent déboucher dans la partie moyenne du sillon rétro-bullaire.

Nous avons trouvé la cellule ethmoïdo-frontale du sommet de la bulle

précanaliculaire 33 fois, sous-canaliculaire, c'est-à-dire débordant le

canal aussi bien en arrière qu'en avant, 10 fois, et rétro-canal iculaire

9 fois. \

Les cellules ethmoïdo-frontale ou ethmoïdo-fronto-maxillaire infé-

rieure, s'ouvrant dans la partie moyenne du sillon rétro-bullaire, étaient

précanaliculaires 4 fois, sous-canaliculaires 6 fois et rétro-canaliculaires

14 fois.

Les cellules ethmoïdales proprement dites peuvent être également
rétro-canaliculaires (3 fois sur 10).
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On voit donc que, dans un tiers des cas au moins, il existe une cellule

du groupe bullaire rétro-canaliculaire.

CELLULES DU MÉAT SUPÉRIEUR

Trois cellules s'ouvrent normalement dans ce méat. Ce sont les cellules :

«thmoïdo-frontale postér-eure, ethmoïdo-fronto-sphénoïdale et ethmoïdo-

maxillaire ^fig. 6 et 9),

1" Cellule ethmoïdo-frontale postérieure.
— E'ie existe dans 70% des

cas. Nous montrerons dans un instant qu'il n'est pas rare de trouver deux
et même trois cellules ethmoïdo-frontales postérieures; son volume est

alors en raison inverse du nombre de cellules de cette catégorie.

- -- ^F' -^^^^

Fjg. 10. — Les cellules ethmoldales sont ouvertes par leur face externe. On voit sur ociU"

figure que la cellule ethinoido-frontale antérieure du groupe bsllaire 1, est entièremetit
située en arrière du canal ethnioïdal antérieur 2.

La cellule ethmoïdo-frontale postérieure peut déborder en avant la

l'gne verticale passant par le trou ethmoïdal antérieur. Dans de nom-
breux cas, nous l'avons vue également s'étendre en arrière jusqu'au voi-

sinage du sphénoïde et se placer soit en dehors, soit le plus souvent en

dedans de la cellule ethmoïdo-fronto-sphénoïdale.
Elle s'ouvre normalement à l'extrémité antéro-supérieure du nieat

supérieur par un orifice arrondi ou allongé d'avant en arrière.

2° Cellule ethmoïdo-jronto-sphénoïdaU.
— Elle est située en arrière

de la précédente. Elle envahit la partie postéro-supérieure de la masse

latérale de l'ethmoîde et s'étend dans la partie voisine du frontal et sur

la face antérieure du corps du sphénoïde. Nous n'insisterons pas sur les

rapports de cette cellule avec le sinus sphénoïdal; ces rapports ont été

r
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déjà parfaitement décrits. Nous rappellerons seuiemeiit que la cellule

ethmoïdo-fronto-sphénoïdale n'est séparée du sinus que par une mince

cloison fac'le à effondrer.

Elle s'ouvre le long du bord supérieur du méat supérieur, immédiate-

ment en arrière de l'orifice de la cellule ethmoïdo-frontale, au-dessus de

la bulle du méat supérieur, quand cette bulle existe (fig. 1).

3^ Cellule ethmoïdo-maxillaire (fig. 6 et 9).
— Elle se dé-veloppe dans

la partie postéro-inférieure de la masse latérale et se prolonge jusque sur

la paroi interne du maxillaire supérieur qu'elle évide immédiatement en

arr'ère de la dépression qui répond à la cellule ethmoïdo-maxillairc du

groupe bullaire du méat moyen.
L'orifice de cette cellule est situé au-dessous et un peu en arrière de

l'orifice de la cellule ethmoïdo-fronto-sphénoïdale, immédiatement au-

dessus du bord supérieur du cornet moyen, ot à l'union du tiers antérieur

avec les deux tiers postérieurs du méat. Quand la bulle du méat supérieur

existe,, cet orifice est placé au-destous d'elle.

La cellule ethmoïdo-maxillaire correspond à celle que Sieur et Jacob

décrivent sous le nom de cellule de la base de la bulle. D'après ces auteurs,

60 fois sur 100 environ, la base de la bulle ethmoïdale du méat moyen
serait formée par cette cellule. D'après eux, par conséquent, la bulle du

méat moyen serait constituée à la fois par des cellules du méat moyen
et du méat supérieur. Nos observations ne nous permettent pas d'être

de l'avis de Sieur et de Jacop. Nous avons trouvé la cellule ethmoïdo-

maxillaire 78 fois sur 100 et, 22 fois seulement, elle s'étendait, très peu du

reste, dans l'extrémité postéro-inférieure de la bulle du méat moyen.

Cellules anormales du méat supérieur. — Les cellules anormales

du méat supérieur sont nombreuses. On peut en distinguer sept variétés.

Ce sont : des cellules ethmoïdo-frontales supplémentaires ;

Ethmoïdo-fronto-sphéno-palatine;

Ethmoïdo-fronto-sphéno-maxillo-palatine;

Ethmoïdo-fronto-sphéno-maxillaire ;

Ethmoïdo-fronto-maxillaire
;

Ethmoïdo-sphéno-maxillo-palatine;
Ethmoïdales proprement dites.

1^ Cellules ethmoïdo-frontales postérieures supplémentaires.
— Sur

dix sujets nous avons observé deux cellules ethmoïdo-frontales; il en

existait trois sur trois sujets. Quand elles étaient au nombre de deux,

l'une était située en dehors de l'autre. Quand il en existait trois, l'une

plus volumineuse était placée en dehors des deux autres.



TRAVAUX 0RIG1^AUX 93

Ces cellules ethraoïdo-frontales s'ouvrent toujours à l'extrémité antéro-

supérieure du méat, dans la région occupée par l'orifice de la cellule

ethmoïdo-frontale normale, soit par un orifice distinct pour chacune

d'elles, soit le plus souvent par un large vestibule commun à toutes les

cellules ethmoïdo-frontales postér'eures.

2^^, 3° et 4" Cellules ethmoïdo-fronto-sphéno-palatine, ethmoido-fronto-

sphéno-maxillo-palatine, et ethmoïdo-frônto-sphéno-maxUlairr.
— Ces tro s

catégor-es de cellules se différencient de la cellule ethmoïdo-fronto-spbé-
noïdale en ce qu'elles s'étendent soit dans l'apophyse orbitaire du palatin

(cellule ethmoïdo-fronto-sphéno-palatine, 3 cas), soit dans le maxillaire

supérieur (cellule ethmoïdo-fronto-sphéno-maxillaire, 3 cas), soit à la

fois dans l'apophyse orbitaire du palatin et dans le maxillaire supérieur

(cellule ethmoïdo-fronto-sphéno-maxillo-palatine, 1 cas).

Chacune de ces variétés de cellules remplace la cellule ethmoïdo-fronto-

sphénoïdale qui fait alors généralement défaut.

5° Cellule ethmoîdo-fronto-maxillaire.
— Nous avons trouvé cette cel-

lule trois fois. Dans deux cas, elle coexistait avec une cellule ethmoïdo-

frontale normale et s'ouvrait sur la paroi externe du méat un peu au-des-

sous et en arrière de celle-ci. Dans le troisième cas, elle remplaçait la

cellule ethmoïdo-frontale.

6° Cellule ethmoîdo-sphénoïdo-marillo-palatine.
— Nous avons observé

cette cellule sur quatre préparations; elle suppléait dans ces différents

cas la cellule ethmoïdo-maxillaire absente.

7'' Cellules ethmoïdales proprement dites. — Cette variété de cellules

existait dans 28 % des cas. Chez douze sujets, elle remplaçait la t-t'llule

ethmoïdo-maxillaire.

Son orifice, placé le long du bord inférieur de la paroi externe du méat,

était toujours situé dans la moitié antérieure de cette paroi.

A ces dispositions anormales des cellules du méat supérieur, il faut

encore ajouter une malformation très rare caractérisée par l'absence

complète de toute cellule.

Dans un cas, le méat supérieur et le méat de Santorini ne présentaient

aucun orifice cellulaire. Les deux tiers postérieurs de la masse latérale

de l'ethmoïde étaient occupés par une vaste cellule du groupe bullaire du

méat moyen s'ouvrant dans la partie moyenne du sillon rétro-bullaire.

Cette cellule s'étendait dans les parties voisines du frontal, du sphénoïde
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et du maxillaire supérieur, constituant ainsi une très volumineuse cellule

ethmoïdo-fronto-sphéno-maxillaire (fig. 11).

Fig. 11. — Sur la préparation qui a servi de nlodèle, le méat supérieur et le méat de San-
torini ne présentaient aucune cellule. Les deux tiers postérieurs de la masse latérale
de l'ethmoïde sont occupés par une volumineuse cellule ethmoïdo-frontale antérieure
du groupe bullaire.

Dans un cas de ce genre que Davis a observé, la pneumatisation de la

partie postérieure de la masse latérale de l'ethmoïde était assurée par
une cellule du méat de Santorini.

CELLULES DU MEAT DE SANTORINI

Le méat de Santorini n'est pas toujours en connexion avec urie cellule

ethmoïdale. Nous n'avons reconnu la présence d'une cellule dépendant
de ce méat que 45 fois sur 65.

Sur ces 45 cas, la cellule était 19 fois ethmoïdo-fronto-sphénoïdale,
15 fois ethmoïd^-sphénoïHale, 3 fois ethmoïdo-sphéno-fronto-palatine,
3 fois ethmoïdo-sphéno-maxillo-palatine, 2 fois, enfin, il s'agissait d'une

cellule ethmoïdale proprement dite à peine ébauchée.

Ces différentes cellules peuvent remplacer l'une des cellules correspon-
dantes du méat supérieur ou coexister avec elles. Dans ce dernier cas,

elles sont placées l'une en dedans de l'autre; la cellule du méat, de Santo-

rini est le plus souvent interne par rapport à celle du méat supérieur.

L'orifice de la cellule siège le plus souvent dans le tiers ou dans la moitié

antérieure du méat. Toutefois, quand celui-ci est petit, l'orifice occupe
toute l'étendue de sa paroi externe.

Chez 3 sujets le méat présentait deux orifices donnant accès soit dans

deux cellules ethmoïdo-fronto-sphénoïdales (2 fois sur 3), soit dans une
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cellule ethmoïdo-sphénoïdale et une cellule . ethmoïdo-fronto-spliphoï-
dalc.

CELLULE DU MÉAT DE ZUGKERKANDL

Nous n'avons trouvé ce méat qu'une seule fois. Il présentait un orifict-

occupant son extrémité antérieure et donnant accès dans une volumi-

neuse cellule ethmoïdo-sphénoïdale. Cette cellule était placée au-dessus

et en arrière d'une cellule ethmoïdo-fronto-sphenoïdale en connexion avec

1^
méat supérieur.

Juin 191'*,
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LIGAMENT GÉNITO-MÉSENTÉRIQUE

CHEZ LE FŒTUS ET CHEZ L'ADULTE

Par R. GOUVERNEUR
Aini: d'a.natomiic a la faculté de .médkcini-; de i'aius

(Travail du Laboratoire d'Anatomie.)

Nous avions terminé une étude du ligament génito-mésentérique

lorsque le travail de M. Leblanc a paru. Nous croyons cependant utile

de faire connaître les résultats de nos recherches surtout en ce qui con-

cerne les variations de ce repli et sa signification probable.
Ce ligament est signalé par Treitz sous le nom de plica genito-enterica;

Waldeyer mentionne sous le même nom une formation différente de

celle que nous avons en vue, il la décrit en effet comme siégeant à gauche
et ne présentant pas les mêmes connexions que le repli péritonéal que
nous avons étudié. Rieffel, dans le Traité cVAnatomie de Poirier, men-

tionne la présence possible de ce ligament chez le nouveau-né sans le

décrire. C'est Dougias Reid qui, dans trois articles détaillés dont le

premier est de 1911, en donne une étude d'ensemble, son travail a porté
sur 20 fœtus. Cet auteur a trouvé dans 55 % des cas un ligament « reph

génito-mésentérique ^) ^^'il décrit de la manière suivante. Le repli génito-

mésentérique n'existe qu'à droite, il est de forme triangulaire et s'étend

dans un plan vertical. Le bord postérieur est attaché à la paroi abdomi-

nale postérieure le long des vaisseaux utéro-ovariens ou spermatiques

droits, l'extrémité supérieure s'attache à la face inférieure du mésentère

souvent sur une étendue considérable, puisque, d'après REin,la branche

iléale de l'artère iléo-colique peut traverser le repli. Le bord antérieur est

libre et se continue en bas avec le ligament suspenseur de l'ovaire.

D'ailleurs ces deux .formations, ligament suspenseur de l'ovaire et repli

génito-mésentérique, sont différents pour Reid, bien qu'étant sur la

même ligne, l'un au-dessus de l'autre. La terminaison du repli en bas

est peu précisée.

Leblanc, à qui le travail de D. Reu> a sans doute passé inaperçu, a

étudié le ligament génito-mésentérique sar 18 fœtus ou nouveau-nés à
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terme; il distinguo, d'une part, le pli péritonéal attachant la glande géni-
tale à la face inférieure du mésentère, c'est ce repli qu'il désigne sous le

nom de génito-mésentérique, et, d'autre part, le ligament infundibulo-

ovarien constitué par le paquet vasculo-nerveux sous-séreux situé plus

profondément. L'auteur insiste surtout sur le rôle du ligament génito-

mésentérique dans la suspension de l'ovaire et de la trompe.
Les faits principaux concernant la disposition du repli génito-mésen-

térique ont été mis en évidence par D. Reid et Lfri/vn-c.: aussi nous

«ttacherons-nous dans cette brève note .

10 A pi'éciser certains détails d'ordre morphologique qui, croyons-nous,
n'ont pas encore été signalés; /

2^ A expliquer l'origine et la signification de ce repli, ce qui nous con-

duira à montrer pourquoi ce ligament n'existe qu'à droite.

Toutes nos observations ont été faites sur des fœtus ou nouveau-nés

mis à notre disposition par M. Rouvière, et examinés dans son labora-

toire; nous tenons à le remercier bien vivement de ses conseils. La taille

des sujets variait entre 55 et 21 centimètres, 20 étaient du sexe masculin,
19 du sexe féminin, certains ont été examinés sans aucune préparation,
avec injection conservatrice, d'autres — 14 — ont été préalablement

injectés au formol afin de fixer in situ les replis péritonéaux qui avaient

déjà attiré notre attention. Nous envisagerons successivement les sujets
do S('X(» féminin et ceux de sexe masculin.

Sujets de sec^. féminin. — En relevant le mésentère sans exercer de

traction sur son bord adhérent et.par suite sur le péritoine pariétal, nous

avons vu un repli mince et transparent, allant de l'extrémité supérieure

de l'ovaire à la racine du mésentère. Ce repli est triangulaire et présente

deux faces, deux bords, une base et un sommet. La base du repli se

détache en bas de l'ovaire et de la trompe au point où les vaisseaux

utéro-ovariens abordent ces organes, l'insertion du ligament sur l'ovaire

nous a paru constante. Le sommet est dirigé en haut et se termine d'une

façon variable: dans la plupart des cas, 11 fois sur 39 il se termine au

niveau de l'angle formé par la jonct'on du feuillet postérieur du mésen-

tère avec le péritoine pariétal; assez souvent (S cas) l'extrémité supérieure

du repli se perd sur le péritoine pariétal au-dessous de la ligne d'attache

du mésentère (fig. 1); la distance qui les sépare varie de quelques milli-

mètres à 2 centimètres. Parfois, mais plus rarement, son attache supé-

rieure se fusionne avec la face postérieure du mésentère, sur une hauteur

qui peut atteindre quelques millimètres (fig. 2). Cette dernière disposition,

qui, d'après Reid. serait fréquente, nous a au contraire semblé rare et

nous n'avons pas vu la branche iléale de l'artère iléo-oolique traverser

le repli. Le bord antérieur est légèrement conravf en avant, ce qui donne

BIBLIOOK. ANAT , T. ZXV •
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au repli un aspect falciforme. Le bord postérieur adhérent, presque ver-

tical, est cependant un peu oblique en bas et en dehors, parallèle à l'ure-

tère et situé en dehors de lui; sa pointe supérieure, en se perdant sur la

face postérieure du mésentère, vient croiser l'uretère quand le ligament

Fig. 1. — Le ligament génito-mésentérique se perd en pointe sur le péritoine pariétal pos-
térieur à quelques miHimètres au-dessous dç la racine du mésentère. Les vaisseaux utero -

ovariens suivent son bord antérieur.

est très développé. Au niveau du bord adhérent, les deux feuillets qui
constituent le repli s'écartent l'un de l'autre et se continuent avec le

péritoine pariétal. Dans la majorité des cas, le repli est formé par les

deux feuillets péritonéaux adossés l'un à l'autre et séparés seulement

par une fine couche de tissu cellulaire lâche qui en permet le déplissement,
dans ces cas les vaisseaux utéro-ovariens cheminent le long du bord adhé-
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rent sans pénétrer dans l'épaisseur du ligament. Sur 9 sujets nous avons
vu courir le long du bord libre les vaisseaux utéro-ovariens dont la dis-

position était facile à discerner, en raison de la transparence du ligament
(fig. 1). Telle est la disposition normale de ce repli.

Hg. 2. — Le ligament se fusionne à son attache supérieure avec la face postérieure du
mésentère, les vaisseaux utéro-ovariens cheminent à l'intérieur du ligament près de son
bord adhérent.

Nous avons pu noter quelques variations. 11 est tantôt bien développé
et s'étend de l'ovaire au mésentère, tantôt à peine ébauché, il est réduit

à un étroit repli qui se perd à quelques millimètres au-dessus de la grande

génitale. Dans un cas, sa partie moyenne manquait, il formait une sorte

de croissant dont les deux c /rnes s'adossaient, se regardant par leur
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concavité. Les rapports du ligaropnt génito-mésentérique avec l'appen-

dice sont variables, le plus souvent le ligament a ses deux faces droite et

gauche libres; nous avons vu certains cas où l'appendice était adhérent

à la face droite du repli et le méso-appendice fusionné avec lui; ces cas,

signalés par Reid, sont, d'après nos observations, assez rares.

Sujets de sexe masculin. — Il existe un ligament absolument compa-
rable à celui que nous venons de décrire chez les sujets féminins; mais son

existence n'est pas constante; nous l'avons rencontré 11 fois sur 20 sujets.

Il est représenté par un repli péritonéal qui s'étend du testicule au péri-

toine pariétal de la paroi abdominale postérieure au voisinage de l'attache

du mésentère. 11 est également triangulaire et se fixe par sa base au pôle

supérieur du testicule plus ou moins rapproché suivant l'âge du fœtus

de l'orifice profond du canal inguinal.

Le sommet s'étend rarement jusqu'à la racine du mésentèi^e. Le plus

souvent, en effet, il s'arrête au-dessous et se confond avec le péritoine

pariétal à une distance de quelques millimètres à 2 centimètres. Sur

7 sujets seulement nous l'avons vu atteindre le bord adhérent du mésen-

tère. Le bord antérieur est libre le plus souvent; parfois les vaisseaux

spermatiques viennent l'occuper. Sa base adhérente est parallèle à l'ure-

tère et située en dehors de ce canal. A son niveau, les deux lames péri-

tonéales qui le constituent s'écartent et se confondent avec le péritoine

pariétal postérieur.

Nos recherches ont porté aussi sur 12 sujets adultes. Dans deux cas

seulement nous avons constaté la présence d'un repli péritonéal ayant les

mêmes caractères que celui décrit chez le nouveau-né. Il descendait du

mésentère parallèlement à l'uretère et en dehors de lui. Dans un cas, il

avait contracté sur sa face droite quelques adhérences avec l'appendice,

le reste du péritoine était libre sans trace d'inflammation antérieure. Cette

adhérence de l'appendice au repli est intéressante, car pour I\eid le

méso-appendice serait chez l'adulte le résultat de la fusion de deux

replis, le méso-appendice proprement dit et le repli génito-mésentérique;

cependant dans un cas où il existait un repli génito-mésentérique, l'appen-*

dice était libre et son méso normal nullement adhérent; la fusion des

deux replis n'est donc pas constante.

Nous n'avons pu, faute de matériaux, suivre l'évolution de ce repli,

aux différentes périodes de son développement. Aussi en sommes-nous

réduits à l'hypothèse en ce qui concerne cette formation péritonéale.

Pour Reid, sa formation serait en rapport avec la présence d'un grand

épiploon étendu à droite vers le côlon
;
il en donne pour preuve la présence

possible de l'artère gastro-épiploïque droite dans le repli. Si cette expli-
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cation peut concorder avec certains faits que Reid a observés, il n'en

reste pas moins vrai que le plus souvent il n'existe aucune connexion

entre le repli génito-mésentérique et le grand épiploon. Son existence

à peu près constante chez le fœtus et chez le nouveau-né, la fixité de ses

insertions inférieures sur l'extrémité supérieure de la glande génitale,

les rapports qu'affecte son sommet avec le bord adhérent du mésentèri-

derrière lequel il semble disparaître sont autant de raisons qui tendent

à nous faire admettre que ce repli génito-mésentérique représente la

partie inférieure du ligament diaphragmatique qui, aux premiers stades

du développement, relie l'extrémité supérieure du corps de Wolff et de

l'éminence génitale à la paroi postéro-supérieure de la cavité abdominale.

On peut admettre que, au cours de la descente de l'ovaire ou du testicule,

le repli persiste, s'allonge, saillant sur la paroi postérieure de la cavité

péritonéale et conserve ses connexions avec l'extrémité craniale de la

glande génitale. Secondairement, les accolements qui se produisent entre

le mésenterium commun et le péritoine pariétal font disparaître tout le

ligament du côté gauche et la partie supérieure du ligament droit; seule

peut persister la partie du ligament diaphragmatique droit située au-des-

sous de la ligne d'attache du mésentère.

Juillet 1914.
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DÉVELOPPEMENT DU PANCRÉAS

ET DES CONDUITS BILIAIRES

CHEZ LK « BOS TAURUS >> ^'^

Par A. PENSA

Travail de l'Institut Anatomique de l'Université de Pavle

L'examen des différentes connaissances que nous retrouvons dans la

bibliographie sur ce sujet et une étude comparée personnelle du dévelop-

pement du pancréas chez les diverses espèces des différentes classes des

Vertébrés, m'ont convaincu que ce développement, tout ensuivant cer-

taines lois générales déterminées et constantes, présente dans chaque

espèce séparément un aspect particulier.

C'est pour cette raison que pour arriver, en s'appuyant sur des faits

concrets, à une synthèse de l'histoire du développement de cet organe,

il est nécessaire de faire une étude comparée de ce procès en précisant

dans chaque espèce qui sert d'objet d'examen les particularités et la

succession des diverses phases du développement.
Ce que je vais exposer se rapporte au développement du pancréas chez

le Bos taunis qui, à cet égard, n'avait pas été étudié avec méthode jusqu'à

présent.

JLa série des embryons étudiés est la suivante :

Embryon V^ longueur :
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Embryon VIII^ longueur : mm. 11,6 sect. transversale.— IX« — — 12 sect. transversale.— X« — — 12,5 sect. sagittale.— Xle — — 16 sect. sagittale.— XI I« — — 20 sect. transversale.— XI 11^ — — 28 sect. transversale.

Dans la première phase que j'ai eu l'occasion d'étudier (Voir fig. 1),

c'est-à-dire dans deux embryons, l'un de 4 millimètres et l'autre de 4°"" 5

de long, il y a deux ébauches de pancréas, l'une dorsale et l'autre ventrale.

L'ébauche dorsale prend naissance de la paroi dorsale de la partie de

EXPLICATION DES FIGURES
d.ch., ductus cholédocus; — d.he., ductus hepaticus; — d.hen^, ductuus hepato-entericus;M —

*•• intestinum; — p.d., pancréas dorsale; — p.p., pancréas ventrale; — tv.o.. tronc
anast. entre les veines omphalo-mésentérique?; r,/.. vpslcafelleae;— r.p., venaporta».

t.v.o.

p.v.

l'intestin moyen qui fait suite immédiatement au renflement correspon-

dant à l'ébauche de l'estomac (futur duodénum). Cette première ébaiiche

dorsale du pancréas se présente sous l'aspect d'une masse allongée en

sens cranio-dorsal, en forme de massue, réunie à l'intestin au moyen
d'un pédicule étroit; dans ce dernier et sur un espace plutôt court,

c'est-à-dire dans le tiers le plus rapproché de l'ébauche, s'insinue un pro-

longement de la lumière de l'intestin en forme de canal très fin; par consé-

quent le tiers de l'ébauche limitrophe au pédicule est creux, c'est-à-dire

possédant une lumière très étroite, tandis que les deux tifis |ilus éloicrnés

sont constitués par un amas solide et compact de cellul< -

L'ébauche ventrale est une formation mamelonnée qui s avance en

dehors de la paroi caudale du ductus hepato-entericus, là où ce dernier se

réunit à l'intestin. Dans l'embryon de 4 millimètres, elle est nettement

arrondie, dans celui de 4"^'" 5, elle est un peu allongée et a subi une légère

déviation vers la droite. Dans l'ébauche ventrale aussi, s'introduit, sur un

«ourt espace, un embranchement du ductus hepato-entericus. Il faut



104 BIBLIOGRAPHIE ANATOMIQUE

remarquer l'étroit rapport de contiguïté qui existe entre l'ébauche dorsale

et le tronc anastomotique entre les deux veines omphalo-mésentériques

(c'est de ce tronc que prend naissance la veine porte), dorsalement à

l'ébauche même. Celui-ci est entouré de nombreux ramuscules qui

aboutissent au tronc anastomotique.
Pour ce qui regarde l'ébauche ventrale, j'ai pu seulement, sur le deuxième

des deux embryons, observer un vaisseau extraordinairement fin qui

t.v.o.

'<o

p.d.

après un parcours très long rejoignait la veine omphalo-mésentérique gau-
che. Par conséquent, dès le commencement, le pancréas dorsal présente, par

rapport au pancréas ventral, des liens beaucoup plus directs et plus étroits

avec les vaisseaux veineux destinés à la formation de la veine porte.

Le développement des deux ébauches a lieu rapidement; la dorsale se

développe spécialement en sens caudo-cranial et la ventrale en sens

cranio-caudal; cette dernière se déplace aussi vers la droite et dorsale-

ment jusqu'à se ^rapprocher de plus en plus de la portion caudale du
lobe dorsal. Le trait d'union entre le pancréas dorsal et l'intestin s'étend

en direction verticale, et la cavité qui représente le prolongement de la

lumière de l'intestin dans l'intérieur de l'ébauche s'élargit notablement

et surtout prend plus d'ampleur, de façon à constituer un véritable diver-

ticule intestinal compris dans l'épaisseur de la moitié caudale de l'ébau-

che qui est ainsi creuse, tandis que la moitié craniale est un amas solide

et compact de cellules (Voir fig. 2).

Le trait d'union qui va de l'ébauche ventrale au cholédoque (nous pou-
vons indiquer dès maintenant avec ce nom le ductus hepato-entericiis)

s'allonge, au contraire, en un fin pédicule dont la lumhère se ferme de telle

façon que la cavité du cholédoque ne se continue plus à l'inférieur de

l'ébauche ventrale. Celle-ci, dans un embryon de 6 millimètres, se pré-
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sontp comme un amas cellulaire solide; dans l'intérieur, on y observe

cependant une cavité qui ne communique par aucun côté avec l'extérieur:

je crois que cette cavité représente le restant de celle que nous avons

considérée comme un petit embranchement de la lumière du ductiis

hepato-entericus dans les phases précédentes (Voir fig. 2).

Cette même cavité existe pendant un certain temps et j'ai pu la

t. 0.0.

p.v.

d.ch.

C--

retrouver dans toutes les phases jusqu'à cfllc ((ii'n-spiMKlaiil ;i rniilnyi'u

de 12'""^ 5 de long.

Les rapports des vaisseaux avec le pancréas dorsal deviennent toujours

plus étroits et dans un embryon de millimélres, dont j'ai fait des

reconstructions plastiques, j'ai pu déjà vérifier dans l'épaisseur de

l'ébauche la présence de petits vaisseaux qui aboutissaient au tronc

anastomotique entre les deux veines omphalo-mésentériques, tandis que
dans le pancréas ventral, les vaisseaux ne pénètrent que beaucoup

plus tard, c'est-à-dire dans la période correspondant à l'embryon de

10mm 5 de long.

Tandis que les deux ébauches avancent dans leur développement, 1»

pancréas dorsal s'allonge en sens vertical et tend à dévier vers la gauche
son extrémité craniale; le pancréas ventral se rapproche toujours plus du

dorsal et se fond ensuite avec 4ui. d'abord sur un petit point limité, puis

plus largement sur deux, trois points et même sur plus. .l'ai surpris cette

fusion à peine commencée dans un embryon de S'""'"! de long (Voir fig. 3).
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Le trait d'union qui va du pancréas dorsal à l'intestin se rétrécit et subit

une sorte de torsion par suite d'une courbure à droite faite par la pre-

mière portion de l'intestin moyen (anse duodénale); par conséquent, la

jonction était d'abord placée en sens vertical tandis que, dans un embryon
de 9^^ 5 de long, elle se trouve disposée horizontalement.

Le diverticule de la cavité intestinale qui s'insinue à l'intérieur de la

portion du pancréas dorsal voisine de l'intestin, finit par avoir une exten-

sion moindre que celle qu'il avait auparavant, il se présente agrandi

plutôt en sens latéral et ceci à cause de l'accroissement des proportions
de l'ébauche même par rapport à la dilatation de la cavité.

Dans l'embryon de 9™"^ 5, cette cavité occupe seulement le quart du

pancréas dorsal plus proche de l'intestin; dans les sections sagittales, elle

a la forme d'un croissant placé verticalement.

Le pont de jonction du pancréas dorsal et de l'intestin en continuant

successivement à se rétrécir et en s'allongeant, se transforme en un véri-

table ductus pancreatis dorsalis. La cavité correspondante au diverticule

intestinal pririiitif finit par devenir une dilatation en forme d'ampoule

qui se termine en cul-de-sac dans l'intérieur de l'ébauche et se continue,

au contraire, dans le conduit en se rétrécissant en forme de canal qui

s'ouvre dans l'intestin.

La jonction entre le pancréas ventral et le cholédoque {ductus pancreatis

ventralis) devient toujours plus grêle et finit par être dans cette phase un

pédicule solide dans lequel ne se prolonge même pas sur un court espace
la lumière du cholédoque. Il reste toujours à l'intérieur du pancréas ven-

tral la cavité en forme de court canal n'ayant aucune communication

avec l'extérieur (Voir-fig. 4).

Tandis que la fusion entre les deux ébauches se complète, celles-ci, en

se développant* irrégulièrement, acquièrent un aspect lobé et ensuite lo-

bule. Les lobes et les lobules sont circonscrits par des sillons plus ou

moins profonds dans lesquels pénètre le mésenchyme environnant; avec

le mésenchyme s'introduisent aussi dans l'intérieur de la portion corres-

pondant à l'ébauche dorsale des vaisseaux veineux provenant du tronc

anastomotique entre les deux veines omphalo-mésentériques, et de la

portion plus proche de ces deux veines à ce même tronc anastomotique.
J'ai pu observer la pénétration des vaisseaux dans l'intérieur de la

portion correspondant à l'ébauche ventrale seulement dans l'embryon de

jOmm 5 chez lequel elle commençait et se trouvait donc être en retard en

comparaison de celle de l'ébauche dorsale.

La pénétration du mésenchyme et des vaisseaux à l'intérieur du pan-
créas a certainement une grande importance pour le moulage de la forme

et la disposition de la partie épithéliale de l'organe.

Dans un embryon de 12°^"^ 5 de long, le pancréas est constitué par une
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masse entière dans laquelle il n'est plus possible de distinguer nettement

l'ébauche dorsale de l'ébauche ventrale. On peut cependant encore aper-
cevoir d'une façon approximative une portion correspondante à la première
ébauche dorsale qui est la principale et qui débouche dans le ductiis pan
creatis dorsalis et une portion correspondant à l'ébauche ventrale pri-

mitive unie au cholédoque par un fin pédicule solide, un ductus pancreatis
ventralis en voie de regrès.

•j.p.

p.d.

Fig. /..

Pendant cette phase on distingue dans l'organe une masse principale

située dans le mésoduodénum dorsal; elle a grossièrement la forme d'une

pyramide dont la base est tournée dorsalement et cranialement et le

sommet se termine dans le ductus pancreatis dorsalis très caudaleraent

et ventralement. Je crois qu'on ne pourrait indiquer mieux cette partie

qu'en la nommant corpus pancreatis. De la portion craniale de ce dernier

se détachent deux prolongements. Le plus grand correspond évidemment

à la portion craniale du pancréas dorsal primitif qui s'est assez allongée.

Elle s'étend dorsalement, cranialement et vers la gauche en se rappro-

chant du territoire de formation de la rate, la queue du pancréas qu'on

})Ourrait mieux indiquer par le terme de processus lienalis pancreatis. Le

plus petit prolongement correspond évidemment à une bonne partie

de l'ébauche ventrale primitive; c'est aussi celui qui se prolonge avec le

petit pédicule en unissant le pancréas au cholédoque {ductus pancreatis

ventralis en voie de regrés). Il arrive jusque dans l'épaisseur du mésoduo-

dénum ventral (épiploon duodéno-hépatique)à proximité du foie; on peut

par conséquent le déterminer par le nom de processus hepaticus pancreatis.
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La surface du pancréas étudiée dans son ensemble sur des reconstruc-

tions plastiques est remarquablement lobulée, cependant dans le pro-

cessus lienalis elle est encore lisse et uniforme. Si nous étudions la struc-

ture interne de l'organe dans ce segment, nous voyons qu'il conserve

encore son caractère primitif, c'est-à-dire qu'il se présente formé par un
amas de cellules épithéliales coupé çà et là par des méats remplis par le

mésenchyme et par des vaisseaux sanguins. Le reste du pancréas est

constitué par de petites masses sans formes régulières de cellules épithé-

liales et par des cordons ramifiés, variqueux. Sur le bord des contours

des masses cellulaires et des cordons on voit des saillies en forme de bour-

geons arrondis. Les interstices entre ces formations épithéliales sont rem-

plis partout par le mésenchyme et les vaisseaux sanguins.

Dans le segment correspondant à l'ébauche ventrale on trouve encore

la trace de la cavité que j'ai observée même dans les phases précédentes;
elle a la forme d'un petit canal étroit placé en sens transversal.

La cavité du ductiis p. dorsalis se termine en cul-de-sac dans la portion
voisine du pancréas et présente à cet endroit une dilatation en ampoule.
Dans l'intérieur des lobules plus rapprochés de cette dilatation, on

trouve de petites lacunes arrondies, isolées et indépendantes qui se sont

formées secondairement et qui tendent à se rejoindre entre elles et à

s'unir à la dilatation en ampoule du conduit même, en transformant les

cordons pancréatiques en canaux. Ce procès qui établit la continuité

entre les différentes cavités et avec le conduit est déjà très avancé dans

un embryon de 16 millimètres chez lequel les cordons pancréatiques
sont déjà en partie transformés en tubules; pourtant les cordons étant

encore dépourvus de lumière à certains endroits, conservent même alors

leur caractère primitif (Voir fig. 5).

La dilatation en ampoule du ductus p. dorsalis incluse dans la portion

du pancréas proche de l'intestin dans l'embryon de 16 millimètres ne se

termine plus en cul-de-sac, mais se prolonge avec les cavités plus larges

des tubules les plus voisines; elle représente le point où confluent ces

cavités. La ca"^ité que nous avons constamment retrouvée dans la

portion correspondant au pancréas ventral dans les phases moins avan-

cées n'est plus reconnaissable paripii les nouvelles vacuoles qui se sont

formées. Il se peut qu'elle se réunisse aussi aux autres cavités et conflue

avec elles en contribuant à là canalisation de l'organe, mais il se peut en-

core qu'avant l'initiation de la formation des cavités secondaires dont

nous avons parlé elle soit obstruée par la prolifération cellulaire. Je dis

ceci parce qu'en effet dans les phases correspondant aux embryons de

10"^"» 5, de lignine et de 12"^"^ 5, la cavité offrait des dimensions moin-

dres, et dans un embryon de 12 millimètres, je n'en trouvais plus du
tout de trace; je crois cependant plus probable ma première hypothèse.
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Dans les interstices compris entre les cordons et les tabules pancréa-
tiques et remplis par de fines lamelles du tissu connectif sont répandus
largement des vaisseaux sanguins dont la plupart peuvent être observés

jusqu'à leur aboutissement à la portion craniale de la vena mesenterica

d ih.

superior oi à la ^'e/ia portée qu"(»ii pt-ut r,.ii-ii|. i
.

i .l.iiiiiti\,iiiini luiintL'

dans l'embryon de KS millimètres.

La veine porte a son cours le long de la l'aee cranio-dorsale du pancréas,
elle se trouve en rapport étroit de proximité- ave(î la glande, mais dans

aucune phase et sur aucun point on ne la voit enfermée comme dans un

anneau par le tissu pancréatique. Brachet, Hei.ly, Giannelli, Thyng
dans le Lapin, Xôlker, Giannelli, Thyng dans h» Porc (H i>nf oliscrvé.

au contraire, un anneau périvasculaire complet.

(1) Brachet (A.), Recherches sur le développement, du |>ainréa.s cl du fui<'.

(Journal d'Anat. et Pkysiot., t. XXX II, p. 620. Paris, 1896.)

Helly (K.), Zur Pankreasentwii'k. d. Siiugethi<Ti'. {Arrh f. mikr. Anat.

Bd LVII, p. 271. Bonn, 1901.)

Giannelli (L.), Contributo allô studio dello sviluppo del pancréas nei

mammiferi. [Atti Accad. Se. med. e nal. di Ferraia, 1907.)

Thyng (Fr. W.), Models of the Pankreas in Embryos of Ihe Pig, Rabbit^
Cat and Man. (Amer. Journal of Anat. Vol. VII, p. 489, Baltimore, 1908.)

VôLKER, Beitrâge zur Eatwick. des Pankreas bei don Amnioten. {Arch. f.

mikr. Anat. Bd LIX. Bonn, 1901.)
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La canalisation des cordons primitifs et la continuité de la lumière

des tubules se complètent dans les phases successives, cependant dans

les embryons de 20 et de 25 millimètres on a encore des segments de

glande qui ne sont pas encore canalisés et qui constituent en partie

les îlots de Langerhans et sont en partie destinés à être canalisés par
la suite.

Tandis que le ductus p. dorsalis continue à s'allonger, la dilatation

en ampoule qui s'y trouve se resserre et on n'en observe presque plus

de trace dans l'embryon de 28 millimètres. Ensuite les tubules princi-

paux finissent par se prolonger directement dans le conduit.

Quant au ductus p. ventralis il poursuit son regrès et est destiné à

disparaître; en effet, chez l'adulte le pancréas est muni normalement

d'un seul conduit qui s'ouvre directement dans le duodénum et c'est le

ductus p. dorsalis (canal de Santorini). On peut trouver seulement une

variation quelquefois dans le Bœuf lorsque le pancréas est muni aussi

d'un ductus p. ventralis (canal de Wirsung) qui se rend au cholédoque.
La séparation du pancréas et du cholédoque, qui est la conséquence

du regrès subi par le ductus p. ventralis, a lieu dans la période comprise
entre les stades de ll"i™6 et de 20 millimètres. J'ai trouvé en effet le

regrès déjà accompli dans un embryon de 11, dans un de 12, dans un

de 20 et dans un de 28 millimètres, tandis que dans des embryons res-

pectivement de 12"i"i 5 et de 16 millimètres la liaison entre cholédoque
et pancréas existait encore au moyen d'un fin pédicule. De plus, dans

le dernier embryon le ductu» p. venlralis était muni d'une étroite lumière

qui s'ouvrait d'un côté dans le cholédoque et se continuait de l'autre

côté avec la lumière d'un tubule pancréatique. On peut expliquer de

deux façons le fait que j'ai observé, c'est-à-dire le regrès encore incom-

plet du ductus p. vcfitralis quoique les embryons fussent déjà arrivés

à un stade de développement plus avancé que certains embryons chez

lesquels le même regrès était déjà terminé; on peut l'expliquer soit en

admettant que le regrès a lieu dans une période de temps qui varie

dans certaines limites selon les individus, soit en supposant que les

embryons chez lesquels le regrès n'est pas encore total à un stade de

développement plus avancé soient destinés à conserver, comme varia-

tion, un pancréas muni des deux conduits.

A partir du stade d'un embryon de 16 millimètres, les faits qui se

présentent dans le développement successif du pancréas se réduisent

essentiellement à des faits histogéniques que je ne veux pas étudier

pour l'instant. Je m'arrêterai seulement au problème de la formation

des cavités destinées à la canalisation de la glande et à la formation des

îlots de Langerhans.
Le procès de canalisation qui commence avec l'apparition de cavités
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d'abord isolées en une ébauche primitivement solide fut observé par
Helly dans la Souris (1), fut étudié minutieusement surtout par
Laguesse dans le Mouton (2) et par Giannelli dans le Lapin (3).

Pourtant ces auteurs ne précisent pas de quelle manière cette évolu-

tion s'opère dans ses moindres particularités. Laguesse cependant dit

que « la migratioii des noyaux vers la périphérie, la formation des méats

entre les éléments centraux, plaident en faveur d'un simple écartement

graduel des cellules. Il est vraisemblable pourtant que quelques-unes des

larges vacuoles de celles-ci, voisines des méats^ contribuent à les agrandir
on s'y vidant de leur contenu et maintenant ainsi la béance de la lumière

une fois formée ».

J'ai pu observer sur l'embryon de 12, de 12,5 et de 16 millimètres

de long les différents stades du développement de ces cavités. La première
ébauche est formée par l'apparition dune zone claire dans la partie cen-

trale des cordons ou des amas de cellules- épithéliales, et en particulier à

l'intérieur des bourgeonnements latéraux et terminaux des cordons et des

amas (Voir fig. 4). L'aspect plus clair de ces zones est dû à ce que les

cellules centrales prennent une position radiée autour d'un point central

et leurs noyaux se déplacent vers la périphérie tandis que le cytoplasme
renfermé dans la partie interne des cellules se présente comme s'il était

raréfié et légèrement vacuole. Sur d'autres points où le procès est plus

avancé, les vacuoles de la partie interne des cellules sont plus larges et

s'abouchent entre elles, en outre il se forme entre les cellules centrales un

méat dans lequel les plus grandes vacuoles débouchent. Ensuite ce méat

prend l'aspect d'uue cavité plus ample et régulière, ses contours s'éga-

lisent parce que les cellules qui la limitent perdent l'apparence vacuolée

qu'elles avaient; leur paroi interne, d'abord irréguliére, pour ainsi dire

déchiquetée, devient rectiligne et ne tarde pas à être pourvue d'un bour-

relet interne qui circonscrit la lumière. Pendant qye la cavité devient

plus large, les cellules voisines qui, avant, étaient accumulées en trois,

quatre couches juxtaposées irrégulièrement, se disposent avec plus

d'ordre autour de la lumière centrale formant une ou au maximum deux

couches juxtaposées de cellules.

En observant le développement du pancréas chez les Oiseaux j'ai

réussi à apercevoir plus clairement la formation des cavités et la mettre

en étroit rapport avec l'apparition des vacuoles endocellulaires. Chez

(1) Helly, loc. cit.

(2) Laguesse (E.), Recherches sur rhistogénie du pancréas chez le Mouton.

(Journal de l'Anat. et de la Physiol, t. XXXI, p. 475, t. XXXII, p. 171, 209.

Paris, 1895, 1896.)

(3) GlANNELLI, loc. cit.
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le Anser domesticus l'apparition des cavités dans l'ébauche dorsale

primitivepi'ent solide est très précoce; elle est déjà commencée dans des

embryons extraits d'œufs ayant quatre jours d'incubation. On constate

çà et là dans l'ébauche la présence de cavités ou méats intercellulaires

arrondis ou à contours avec anfractuosités et comme lobés. Mais, d'autre

part, dans l'intérieur de beaucoup de cellules, on trouve une ou plusieurs

vacuoles de dimensions les plus variées. Quelques-unes de ces cellules

et en particulier celles dans le voisinage immédiat des méats intercellu-

laires contiennent des vacuoles très grosses et arrondies. On voit claire-

ment que quelques-unes des plus grandes vacuoles débouchent dans les

méats intercellulaires et contribuent évidemment à les former et à les

élargir. Il est à remarquer que ces vacuoles endocellulaires ont le même

aspect que les vacuoles de quelques cellules de l'épithélium intestinal,

distinctes des autres et qui sont 'les cellules mucipares. Si on observe

même dans les embryons d'Oie le segment correspondant à la continuité

entre l'intestin et l'ébauche dorsale du pancréas, on voit qu'il n'y a pas
de raison d'établir une distinction entre les cellules de l'intestin et celle

du pancréas. Je crois que ces vacuoles endocellulaires aussi bien du

pancréas que de l'intestin représentent le produit d'une véritable sécré-

tion, au moins très semblable à la sécrétion muqueuse, qui a pour
résultat de déterminer dans le pancréaé la canalisation de l'ébauche

primitivement solide. C'est une sécrétion prézymogénique, en tant que
la sécrétion pancréatique spécifique, zymogénique apparaît beaucoup

plus tard. Elle apparaît chez le Mouton, seulement dans des embryons
de ecm 5 (Je long, selon Laguesse.

J'ai pu vérifier sur un embryon de 12'""^ 5 de long l'apparition des

premières cellules destinées à former les îlots de Langerhans. Dans le

pancréas de cet embryon, la fusion des ébauches ventrale et dorsale

s'était déjà établie largement et en plusieurs endroits; il offrait déjà

une tendance à se mettre en forme de cordons dans lesquels commen-

çaient à se creuser des cavités destinées à déterminer la canalisation

des cordons mêmes. Les cellules dont nous parlons sont éparses çà et

là, séparées entre elles ou réunies en petits amas parsemés au milieu

des autres cellules. Ces cellules se distinguent des autres parce qu'elles

sont plus grandes, elles ont un cytoplasme pjus dense et qui absorbe

avec intensité l'éosine et l'orange dans la coloration double hémalume-

éosine, hémalume-orange; on les colore même plus fortement avec de

la saphranine et avec l'hématoxyline de fer.

Ces cellules offrent une tendance particulière à se disposer et à s'o-

rienter autour dçs lacunes vasculaires creusées dans l'épaisseur de la

masse épithéliale qui forme la glande pancréatique.
On sait que Giannelli suppose que ces éléments destinés à consti-
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tuor les îlots de Langerhans sont formés chez tous les animaux, exclusi-

vement par l'ébauche dorsale du pancréas. L'ébauche dorsale se distin-

guerait ainsi de l'ébauche ventrale, puisque celle-ci manquerait de la

faculté de former des îlots dé Langerhans. Dans le cas particulier du

Bœuf, je ne puis pas soutenir en sens absolu que la formation des îlots

est une faculté exclusive de l'ébauche dorsale parce qu'ils commencent
à se constituer seulement quand les deux ébauches sont déjà fondues

amplement entre elles et j'ai constaté la présence des cellules qui
sont destinées à les former même dans cette partie du pancréas qui,

bien que prolongement direct du reste de l'organe, peut être considérée

comme correspondant à l'ébauche primitive ventrale. Dans le cas du

Bœuf, on peut parler seulement de prépondérance en ce qui concerne

l'endroit do formation des îlots de Langherans, et il y a effectivement

cette prépondérance dans la portion correspondant à l'ébauche dorsale

et particulièrement dans le processus lienalis p.

L'orientation de ces cellules qui ont des rapports particuliers avec les

vaisseaux sanguins fait penser que cette différenciation se soit accomplie
sûus l'influence de ces rapports vasculaires. Or, nous savons que la péné-
tration des vaisseaux a lieu dans l'ébauche dorsale beaucoup plus tôt

que dans l'ébauche ventrale; par conséquent, la différenciation cellulaire

qui conduit à la formation des cellules des îlots se présente nécessaire-

ment plus avancée dans la portion du pancréas correspondant à l'ébauche

dorsale primitive, puisque c'est là qu'elle a commencé.

Pour ce qui concerne les voies biliaires, je dois encore prendre comme

point de départ l'embryon de 4 millimètres de long. Dans cet embryon
de la paroi ventrale du premier segment* de l'intestin moyen qui suit

immédiatement l'estomac, de face et un peu cranialement par rapport
au pancréas dorsal, un ductus hepato-entericus allongé en sens ventral

se détache. Nous avons vu que l'ébauche ventrale du pancréas doit son

origine à ce ductus. Celui-ci est muni d'une lumière qui se continue

avec la cavité intestinale; elle se replie distalement dans la direction

caudale, pour se prolonger en une expansion pyriforme qui est la vési-

cule biliaire, dans laquelle s'insinue la partie terminale assez rétrécie

de la cavité du ductus hepato-entericus. Cette partie de la cavité du

ductus incluse dans la vésicule biliaire se termine en cul-de-sac se

dilatant légèrement à son extrémité.

Les cordons hépatiques qui sont solides et compacts sans trace de

lumière partent : de la paroi craniale de la moitié distale du ductus he-

pato-entericus, du ductus même sur le point où, se repliant caudale-

ment, il se prolonge avec la vésicule biliaire, enfin de la première partie

de la paroi ventrale de la vésicule même.

BIBLIOOR. ABAT., T. XZV 8
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Par la suite, la vésicule biliaire se développe beaucoup, surtout dans

le sens de la longueur et se maintient creuse à travers tous les stades

du développement, contrairement à ce que l'on a pu vérifier chez

l'Homme (Piper, Else, Lewis, Pensa) (1) et chez le Lapin (Brachet,

GlANNELLl) (2).

Dans des embryons de 6 et 7 millimètres de long, la vésicule biliaire

est unie à l'intestin par un court conduit (le futur cholédoque) qui se

prolonge avec elle sans une limite déterminée. De la paroi ventrale de

ce conduit, la portion plus proche de l'intestin exceptée, et de la paroi
ventrale de la première moitié de la vésicule se branchent des cordons

hépatiques encore solides qui se continuent avec le reste du foie (Voir fig. 6).

..-^. r^-.

Fig. 6.

Ensuite le conduit qui unit la vésicule biliaire à l'intestin s'allonge

assez et présente une forme plus étroite par rapport à la vésicule même,
ce qui permet de bien établir les limites des deux organes.

La vésicule se dispose horizontalement, de telle sorte que, dans un

embryon de 8"^^ 5, sa paroi qui était tournée ventralement se trouve

placée cranialement
;

la paroi dorsale est tournée caudalement. De la

paroi craniale de la vésicule, du segment terminal du conduit qui la

rattache à l'intestin se détachent encore des cordons hépatiques. Il est

à remarquer pourtant que dans l'embryon de 8™™ 5 deux gros cordons

(1) Piper (H,), Ein menschlicher Embryo von 6,8 mm. Nachenlinie.(.4rcA.

/.
Anat. u. Entwik. Anat. Abth. Jahrg. 1900, p. 95. Leipzig, 1900.)
Else (C), Beschreibung eines menschl. Embryo von zirka 7 mm. grôsster

Lange. [Anat. Hefte Bd XXXV, p. 409. Wiesbaden, 1907.)
Lewis (S. T.), Die Entwick. der Leber und der Pankreas, In Keibel und

Mairs Handbuch d. Entwickelung d, Menschen. Bd II, Leipzig, 1911.

Pensa (A.), Le sviluppo délie vie biliari del pancréas in alciini embrioni

umani. {Anat. Anzeiger Bd XLI, p. 155, Jena, 1912.)

(2) Brachet, loc. cit.

GlANNELLI, loc. cit.
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unis à ce conduit se sont canalisés et transformés par conséquent en

deux canalicules creux qui débouchent dans la cavité du conduit même
et se continuent, à l'autre extrémité, avec les cordons hépatiques : ce

sont deux véritables petits candux hépatiques. Immédiatement au delà

de ces canaux, la cystifellée présente un rétrécissement en forme de col

faisant penser à l'existence d'un canal cystique. A ce stade, les voies

biliaires sont donc constituées : 1° par un canal cholédoque se prolon-

geant dans le canal cystique et dans la cystifellée; 2*^ par deux petits

et fins canaux hépatiques qui s'unissent au canal cystique et au cholé-

doque là où ils se continuent l'un dans l'autre. Les autres cordons

hépatiques qui se détachent de la paroi craniale du canal cystique et

de la cystifellée sont encore fermés, c'est-à-dire sans lumière (Voir fig. 7).

d.ck.

d.he.
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Le canal cystique s'allonge et se rétrécit successivement, la canalisa-

tion des cordons se poursuit et elle s'opère avec une particulière rapidité

dans les parties des cordons qui sont attachées à la paroi de la cysti-

fellée, les transformant en canalicules qui sont les canaux hépatocys-

tiques débouchant directement dans la cystifellée, même chez l'adulte.

La transformation en canahcules est complète chez un embryon de

jlmm (3 de long. Dans ce même embryon, là où dans l'embryon de S"""' 5

s'ouvraient les deux petits canaux hépatiques, s'ouvre maintenant un

canal unique, bien constitué, résultant de la fusion des deux canaux

du stade précédent.

Après ce que je viens d'exposer, on doit penser que l'existence de

canaux hépatocystiques du Bœuf trouve son explication dans le fait

que chez cette espèce, les cordons hépatiques ne naissent pas seulement

de cette portion du diverticule hépatique primitif qui donnera nais-

sance au canal hépatique comme il arrive chez l'Homme, mais f -• - r

dons naissent aussi de l'ébauche de la vésicule biliaire.
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Un cas nouveau de « pancréas annulaire » est le sujet de cet article.

La rareté de l'anomalie, l'ambiguïté des explications que l'on en a

données, les lumières qu'elle peut apporter sur l'origine de certaines

parties du pancréas, ont justifié à nos yeux sa publication.

Dans MTi travail sur « Les variétés et anomalies des canaux pancréa-

tiques » publié en 1898, Charpy s'exprimait ainsi : « Les travaux récents

des embryologistes sur le développement du pancréas ont permis d'ex-

pliquer la plupart des anomalies de ses conduits excréteurs; chez l'Homme
toutefois la difficulté de se procurer des séries d'embryons a laissé

subsister certaines lacunes dans nos connaissances; on n'est pas fixé

sur la part que les trois ébauches primitives prennent à la constitution

définitive de la glande... Il y a'donc quelque intérêt à publier les varia-

tions et les formes anormales des conduits excréteurs; elles servent

d'indication et de contrôle aux recherches embryologiques. » En France il

n'a plus été publié depuis lors (à notre connaissance) de travail important
sur ce sujet; en Angleterre, Baldwin (1911) a refait une étude d'ensemble

analogue; mais si, depuis, de grands progrès ont été accomplis, le

préambule de Charpy est justifiable encore à l'heure actuelle puisque
les embryologistes ne sont pas tous d'accord sur la double origine du

pancréas ventral. Notre cas, suivant la prévision de Charpy, apportera

(1) Le manuscrit de ce travail m'a été remis au mois de février 1915.

A. Nicolas.



TRAVAUX ORIGINAUX 117

à ce sujet des détails intéressants. Au point de vue plus particulier des

pancréas annulaires, il nous permettra d'expliquer plus complètement
l't plus rationnellement leur genèse. z

Description. — Trouvé chez un homme âgé, présentant un cancer
de Festomac avec propagation au foie, ce pancréas est hypertrophié
mais ne montre aucune lésion (noyaux, adhérences) propre à gêner son
étude anatomique.
De forme classique en S allongé et couché (nous croyons inutile d.-

donner des mesures), il présente un processus annulaire de la tête pas-

Fig. 1. — Vue antérieure du pancréas et du duodénum.

sant sur la face antérieure, externe et postérieure de la portion descen-

dante du duodénum, entourant par conséquent complètement cet

intestin.

Les figures annexées à l'article donneront une idée assez juste d»*

la forme, des rapports, du volume proportiormel de ce processus sup-

plémentaire, anormal, et nous éviteront une description aride ot p-ni

fructueuse (fig. 1 et 2).

Détail important : en examinant la face postérieure du pancréas, ou

aperçoit une légère fente dans laquelle avec le bistouri (en ne coupant

que de petits vaisseaux et du tissu conjonctif lâche), il est facile de péné-

trer. On arrive ainsi à décoller presque complètement le processus annu-

laire de la face postérieure de la tête pancréatique; nous disons « presque »

car un canal excréteur ou plutôt les deux branches de bifurcation d'un
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canal excréteur relient encore les deux parties et nous permettent d'af-

firmer que nous avons bien là un pancréas annulaire complet (fig. 3).

Dissection des canaux. — Nous avons employé avec soin la mé-

thode de simple dissection, sans injection d'air ou de liquide. Nous avons

d'abord cherché le canal principal vers le milieu du corpus pancreaticus.

Sans nous arrêter à ses multiples petites collatérales, nous l'avons suivi

jusqu'au duodénum dans lequel il s'abouche largement {papilla minor

normale). 11 présente à quelques centimètres de son embouchure intes-

tinale un fort rameau branché à angle droit. Ce rameau normalement

devrait se couder à nouveau, se diriger en bas et vers la droite pour
s'aboucher avec le cholédoque; il ne le fait pas. Il s'épuise dans toutes

les régions inférieures de la tête pancréatique.

Nous avons ensuite abordé la région annulaire par la face postérieure.

La figure 4 donne une idée nette de ce que nous avons trouvé.

L'anneau pancréatique est desservi par un canal important qui naît

sur le côté droit et un peu postérieur du cholédoque. Ce canal presque
immédiatement après son origine se bifurque : une branche grêle (celle

même qui traverse l'espace décollable dont nous avons parlé tout à

l'heure) se perd sur la face postérieure de la tête pancréatique; une

branche forte dessert l'anneau proprement dit et vient se perdre sur ja

face antérieure de la tête pancréatique.

Dans la figure 3 on se rend compte du trajet et de la situation (nor-

maux d'ailleurs) du cholédoque, mais, fait extrêmement curieux, on

aperçoit sur son côté gauche et un peu antérieur, comme une amorce

de canal, une masse pyramidale, dure, fibreuse, faisant nettement corps

avec le cholédoque et se rattachant par des tractus peu résistants à une

protubérance glandulaire de la tête pa,ncréatique.

Nous interprétons ce cordon fibreux, sans lumière apparente, comme
un ancien canal pancréatique ne s'étant pas développé ou ayant dégé-

néré.

La figure 4 donne une idée d'ensemble du système canaliculaire.

En résumé, il est constitué par un canal principal correspondant au

canal de Santorini, bien développé, et à une partie du canal de Wirsung

pour employer des termes d'anatomie purement descriptive; il est consti-

tué également par deux autres canaux moins larges, naissant sur les

côtés du cholédoque : l'un droit, dessert principalement l'anneau; l'autre

gauche, est fibreux, obturé, purement représentatif. ^

Représentatif de quoi?
C'est ce que nous allons maintenant chercher.

.Nous nous permettrons auparavant une petite digression bibliogra-

phique et embryologique.
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Étude bibliographique. — Baldwin {b, 1910) a le premier publié
une bibliographie complète des cas de pancréas annulaire. Il en a ras-

semblé huit cas : Ecker (1862), Aubery (1), Symington (1885), Ge.ner-
siCH (1890), Sandras, H. Simma (2), Thacher, Tieken (1901). Il en
a ajouté un personnel.

Depuis son travail ont paru deux cas de T. Lecco (1910) et un cas

de E. GoRus (1911).

Avec celui que nous présenfutis .•cja fHJt tr-'i/ . ,,<.

Fig. ?. — Vue postérieure. On aperçoit la fente de décollement entre la tête
et le processus annulaire.

Presque tous ces auteurs ont été frappés de l'étranglement que fai-

sait subir au duodénum l'anneau glandulaire. (Cet étranglement n'est

pas très net dans notre cas et cela tient peut-être à la faille que nous

avons notée dans la masse glandulaire sur la face postérieure.) L'étran-

glement du duodénum entraine uji certain degré de dilatation de la

région duodéno-pylorique et même de dilatation de l'estomae (cas de

Genersich).
Souvent l'anneau est une mincf languette ^L•as de liAi.uvviN). Dans

notre cas, dans celui de Cords, de Lecco il est assez large et épais.

Malheureusement toutes les observations un peu anciennes manquent
de clarté sur la disposition des r-onrmv. Symincton dit quo dnns son eas

(1) Observation citée par Ancelet et à peine meationnable.

(2) Aucun détail.
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les canaux ne présentaient rien de particulier à signaler, ce qui nous

paraît a priori étonnant. Sandras n'en parle pas du tout.

D'après les textes, les cas d'EcKER, de Genersich, de Tieken, de

Baldwin paraissent se rapprocher de ceux de Lecco, au moins par la

situation du rameau canaliculaire de l'anneau (1).

Les observations de Lecco et de E. Cords nous présentent des figures

très exactes et très claires qui nous permettent de discuter.

A ces relations nous ajouterons un cas intéressant de pancréas annu-

laire incomplet. Il a été décrit par Baldwin (1910, a). La masse prin-

cipale du pancréas est desservie par un unique canal de Santorini;

Rattaché à cette masse, sur sa face postérieure, par une étroite et courte

languette, se trouve un lobe accessoire appliqué sur la face postérieure
du duodénum (mais n'en faisant pas le tour). Ce lobe est desservi par
un canal qui naît sur le côté droit du cholédoque.

Aperçu embryologique.
— L'anatomie descriptive et l'embryologie du

pancréas ont passé à des époques assez distantes par les mêmes phases.
Les anciens anatomistes ont commencé par découvrir un canal, ïe

principal (Wirslng et Hofmann, 1642); d'autres ont trouvé anorma-

lement. le second canal (Veslii^g, de Craaf, 1671). Santorini a pré-

pisé en 1775 la constance de ce second canal, mais ses travaux eurent

peu de succès et ne redevinrent classiques que sous l'impulsion do

Cl. Bernard (1856) qui, avec Verneuil, Schirmer, Charpy, et plus

récemment Baldwin (1911), ont donné des descriptions minutieuses

des trajets, rapports, variations des deux canaux glandulaires.

Les études embryologiques du pancréas ont passé par trois phases :

découverte de l'ébauche pancréatique dorsale ou principale (Kôlliker,

1879, chez le Lapin; His, 1885, chez l'Homme), découverte de l'ébauche

ventrale (Kôlliker, 1879, chez le Lapin; Phisalix, 1888, chez l'Homme),
découverte de la duplicité de cette ébauche ventrale (Brachet, 1896,

Helly, 1901, chez le Lapin; Zimmermann, 1889, Jankelowitz, Koll-

MANN, Ingalls, Debeyre, 1909, chez l'Homme).

Actuellement, la discussion subsiste à propos de la duplicité de l'ébau-

che ventrale chez les Mammifères.

Certains auteurs (nous citerons Thyng au travail duquel (1908) nous

renvoyons pour plus de détails) considèrent chez le Porc, le Lapin, le

Chat, etc. et l'Homme l'ébauche ventrale primitivement impaire.

Keibel et Mall {Traité 1911) sont du même avis.

(1) Dans la figure d^EcKER un seul canal, naissant du cholédoque et se bifur»

quant, dessert le pancréas : une branche va dans Tanneau, d'arrière en avant,
Tautre va dans le corps et la queue de Forgane. La tête est très peu marquée.
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l'ar contre, Debeyre (1909) a publié les rpconstructions dun embryon
liumain de 4'"'" 5, reconstructions {accomj)agnéps d'une étude histolo-

gique) qui ne laissent aucun doute sur la duplicité de l'ébauche ventrale.

Il tranche les divergences qui ont pu se produire entre les auteurs en
disant que le stade de 4""!» 5 qui est celui de son embryon, celui d'iNGAi.Ls

(4mm 9) de JANKELownz (4mm 9) ^st le stade favorable qui permet
d'apercevoir les deux ébauches. Au stade de G'nmS (E. H. de Piper).
7 millimètres (E. H. de Ciut Eize). 7"^^ 5 (^ j[ ^f. j^ys.:\ r/.TiaurlM'

Fig. 3. — Vue postérieure ; la partie postérieure de la tête pancréatique a été réclinée faci-
lement en coupant seulement le rameau canaliculaire r. On aperçoit alors Jesdeux canaux
ventraux Vd et V^. dç chaque cAté du chnlédoiiue. Nous avons llRuré aussi par transpa-
rence l'ampoule de Vater et J'extrémitê du canal de Santorini.

gauche peut manquer tout en ayant existé auparavant. Néanmoins

quelquefois l'ébauche gauche peut persister plus longtemps (E. H. de

ZiMMERMANN, 7 millimètres ; K. 11. •!•' Kôt i ^f \nn. 7'""^
'

: !•]. H. dr Hei n.
1 1 millimètres).

En acceptant les dernières découvertes extrêmement démonstratives

de Debeyre nous résumerons ainsi ;

Le pancréas se développe chez l'homme par trois ébauches. I^ pre-

mière, la plus importante et la plus précoce (E. H. de Volker. 3 milli-

mètres) est l'ébauche dorsale qui est impaire. Elle nait sous forme d'une

évagination de la paroi dorsale de l'intestin moyen, futur duodénum.

Un peu au-dessous d'elle apparaît sur la paroi ventrale de l'intestin

moven un double boiirireon : bourscon Iihniiiaiic. houn^ion i.'isiculo-hiliairc.
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Sur les parois latérales du bourgeon hépatique, futur cholédoque,

au point de jonction de ce dernier avec l'intestin, naissent à droite

ï'ébauche centrale droite, à gauche Vebauche centrale gauche. Ces deux

ébauches sont donc assez di^stantes l'une de l'autre.

L'ébauche gauche peut persister durant quelques stades suivante

(5 à 11 mm), mais en général elle s'atrophie rapidement. Il ne reste plus en

dernier lieu que l'ébauche dorsale et l'ébauche ventrale droite.

L'ébauche dorsale, avons-nous dit^ est la principale. Elle forniera la

moitié supérieure de la tête, le corps, la queue du pancréas. Son canal

excréteur qui s'ouvre isolément dans le duodénum {papilla minor) corres-

pond dans sa portion terminale au canal de Santorini, dans le reste de

son parcours aux trois quarts du canal principal ou canal de Wirsung.
Uébauche ventrale droite en se développant s'unira intimement à la

précédente et formera la moitié inférieure de la tête du pancréas. Son

canal excréteur s'ouvre dans le duodénum par l'intermédiaire du canal

cholédoque {papilla major). Il correspond à la portion terminale du canal

de Wirsung et s'anastomose avec le Santorini.

L'inégal développement des parois duodénales, la rotation, la torsion

de cet organe modifient encore les premières dispositions embryonnaires.
Ainsi l'ébauche hépatico-pancréatique de ventrale deviendra caudale

(ce fait' favorise le rapprochement et la soudure des ébauches primiti-

vement indépendantes dorsale et ventrale). A un stade du développe-

ment (observations de Félix, de Janosik E. H. de 10mm), la même ébau-

che se trouve placée momentanément plus près du pylore que l'ébauche

dorsale (des persistances de cet état ont été retrouvées chez l'adulte.

cf. Charpy).

L'application du duodénum contre la paroi postérieure de la cavité

abdominale, ainsi que sa torsion partielle (consécutive à la torsion des

anses grêles), place chez l'adulte la glande pancréatique dans une situa-

tion nouvelle : sa face latérale droite devient postérieure, sa face latérale

gauche devient antérieure. Le canal de Santorini débouche dans le duo-

dénum sur son côté apparemment gauche (chez l'embryon ce côté est le

côté postérieur). Le canal de Wïrsung (ébauche ventrale droite) débouche

dans l'ampoule de Vater à gauche du cholédoque).

tlxpLiCATiON DE l'anomalie. — i^ Dans notre cas. — Ces notions briè-

vement exposées nous permettent d'interpréter les dispositions adultes

présentes :

Le canal de Santorini et son prolongement correspondent à l'ébauche

dorsale; sans aucun doute ils représentent (quelques réserves faites pour
sa branche inférieure) le ductus pancreaticus dorsalis primitif.

Le canal annulaire qui naît à droite du cholédoque représente Vebauche
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^'entrale gauche qui normalement disparait. Le cordon fibreux, sans
iumiéro, qui se trouve placé à gauche du cholédoque et qui fait corps avec
lui par sa base représente, symétriquement au canal précédent, l'ébauche
i-entrale droite qui s'est développée dans les premiers stades mais rapide-
ment atrophiée ensuite, de telle sort.- qnp If fan;)! f\o Wirsuni: ne s'est

pas constitué.

Cette disposition anormale adulte nous semble vfuir se calquer avec
une grande précision sur les reconstructions embryonnaires récentes de
Debe> RE (cf. figures in Bihl. anat.). M. le professeur Brachet, à qui nous

Kig. 4. — Représentation semi-.schématique dP l'ensemble des canaux pancréatique?. On
devinera aisément, au moyen des traits pleins ou pointillés, leur situation et leur rapport.

ru, cholédoque ; c.d.p. canalis pancreaticu.'' dorsalis, canal principal; Vf/, éltauche ven-
trale gauche, canal annulaire, avec ses deux branches de bifurcation r et rr; \d, cordon

avons montre notre préparation et duut les travaux sur le pancréas font

autorité, ainsi que M. le professeur Nicolas sont partisans de cette

interprétation des faits.

.Nous ne croyons pas quf l'on puisse interpréter le cordon tibieux ne

a gauche; du cholédoque comme le reste d'un pancréas accessoire. La place

qu'il occupe est trop élective et ce serait faire appel à une hypothèse

b'^aufoup plus compliquée que la précédente.

1^ Dans les cas antérieurs. — Avons-nous retrouvé une disposition

analogue et leurs auteurs en ônt-ils donné une explication semblable?

Nous avons déjà dit que nombre des observations anciennes nous parais-

saient insuffisantes. Nous nous arrêterons aux articles précis de Uai.uwi.n

et surtout de Coros et de I^ecco.

Leurs cas de pancréas annulaire présentent dans W détail du trajet

des canaux quelques variantes. Ainsi dans le cas de CoRf»s, comme dans

le nôtre, il n'existe pas d'anastomose entre les différents canaux, c»* qui
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indique un état plus primitif. Dans les deux pancréas de Leccu cette

anastomose dorso-ventrale existe. Mais dans tous (et les auteurs ne

semblent pas s'y être assez attachés à notre avis) le canal de l'anneau

naît sur le côté gauche du cholédoque et par conséquent, malgré son

orientation à droite, correspond d'après nous à l'ébauche \'entrale

droite seulement.

Ajoutons, pour être complet, que nous n'avons trouvé qu'un cas à peu

près net (et encore la figure sur laquelle nous nous appuyons est-elle

assez mauvaise) de persistance de l'ébauche ventrale gauche. Il s'agit

d'un pancréas annulaire à peine ébauché (cf. Baldwin 1910,"a). Le ca-

nal de l'ébauche ventrale naît à droite du cholédoque.
Ainsi le pancréas annulaire peut être produit tantôt par la persistance

de l'ébauche centrale gauche, tantôt par la persistance de l'ébauche ventrale

droite.

Baldw^in (1910, b) a émis une hypothèse absolument semblable à la

nôtre; il dit : Ces anomalies sont dues soit à la persistance de l'ébauche

gauche du processus ventral, soit à un développement excessif de l'ébau-

che droite; mais il hésite à conclure faute de preuves et ne tient pas

compte de la situation du canal annulaire par rapport au cholédoque.
E. CoRDs se range à l'opinion de Thyng et de Lew^is (in Keibel et

Mall), c'est-à-dire à l'origine impaire de l'ébauche ventrale chez l'Homme.

Ses conclusions sont donc fatalement contradictoires avec les nôtres.

Cet auteur oublie de citer le travail et les hypothèses de Bis-Ldw^in

(1910, b).

Lewis (1911) a trouvé chez un embryon de Cochon de 12 millimètres

un pancréas annulaire presque complet (fig. 7, p. 393). Pour Lewis, le

pancréas ventral du Porc est primitivement « bilobed », c'est-à-dire est

constitué par deux ébauches dont la gauche s'atrophie. Dans le cas ci-

dessus, le lobe gauche avait persisté. Lewis avait confié cet embryon
anormal à Thyng (1908) pour qui le pancréas ventral est impair. Ce der-

nier auteur dans son étude se contente de dire « une condition anormale du

pancréas fut trouvée chez un embryon de Cochon de 12 millimètres dans

lequel un processus de l'ébauche ventrale (a process of the v. p.) s'étendait

sur la gauche passant autour du côté ventral du duodénum, atteignant

presque le pancréas dorsal. Ainsi le duodénum était entouré dans plus

des trois quarts de sa circonférence par du tissu pancréatique, ce qui fait

concevoir comment un anneau de pancréas peut se développer embryolo-

giquement autour de l'intestin ».

Le cas est intéressant, il nous apprend que l'anomalie est d'origine

f^mbryonnaire, mais c'est tout.

Nous pourrions rapprocher cette observation de la nôtre, mais les condi-

tions du développement chez l'Homme et chez le Porc ne nous semblent
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pas identiques. Lewis intitule son travail «The bilobed form of the ventral

pancréas in mammals (cochon) ». Si l'on considère les reconstructions

d'embryon humain de Debeyre on ne peut plus employer le terme
« bilobed ». Les deux ébauches pancréjitiques ventrales trop distantes,

sont séparées l'une* de l'autre par le ch<)7ydoque. Le terme bilobé pourrait

prêter à confusion chez l'Homme, nous ne lui donnerons que la valeur d'une

image. Par exemple, nous considérerons que dans le pancréas annulaire

l'ébauche ventrale soit droite, soit gauche, s'est bilobée secondairement.

On voit en effet dans les cas de Cords, où le canal annulaire est l'ébau-

che droite, ainsi que dans notre cas, de Lecco, où le canal annulaire est

Fig. 5,— Observation de Lecco.

l'ébauche gauche, que celui-ci se bifurque en une branche latérale qui
va se jeter sur la face postérieure de la tête pancréatique et une branche

opposée qui dessert l'anneau lui-même. Cette bifurcation doit répondre
chez l'embryon à une bilobulation mais d'importance et d'apparition
secondaire. Et on ne peut voir dans elle, comme Lewis l'a fait en généra-
lisant de son embryon de Porc de 12 millimètres aux cas humains d»'

Cords et de Lecco, la double ébauche primitivi .

Et ceci parce que dans notre observation, en tenant ((mipte du cordon

fibreux (fig. 3), il faudrait admettre non seulement deux mais trois

ébauches.

3^ Nous croyons avoir expliqué la genèse cuusLituliuunilie de lami-

malie, mais le mécanisme de sa formation, la cause de sa situation et de sa

morphologie spéciale nous demeurent inconnus.
.

Baldwin, Cords, Lecco, Lewis ont émis diverses hypothèses : iuvti-

quant soit l'hypertrophie de l'ébauche droite (pour les auteurs qui admet-

tent deux ébauches ventrales), ou d'un processus de l'ébauche ventrale

(pour les autres), soit la persislame dr l'ébauflie traucli»! ou d'un pro-
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cessus gauche de l'ébauche ventrale, faisant intervenir en même temps
ies phénomènes de rotation et de torsion du duodénum.

Comme nous avons démontré que le pancréas annulaire pourrait être

produit aussi bien par l'ébaucVs? droite que par l'ébauche gauche, bon

nombre de ces hypothèses toh(\)ènt d'elles-mêmes. Les autres ne sont

appuyées par aucun fait et nous-mêmes n'avons rien observé d'inté-

ressant à ce sujet.

Conclusions. — Le pancréas annulaire peut être produit soit par

l'ébauche ventrale droite, soit par l'ébauche ventrale gauche.

Dans notre cas, il est produit par l'ébauche gauche. A côté d'elle on

trouve les restes de l'ébauche droite.
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