SPLANCHNOLOGIE

Sa face ewterne convexe répond i la face interne des eites et des espaces
intercostaux, et en arriére aux parties latérales du rachis (),

La face énferne ou cardiague est divisée en deux portions par le kile da
l'organe; ce hile, haut de 0™,08 sur 0,055 de largeur, est plus rapproché du
" bord postérieur et du sommet du poumon ; il constitue la racine et la partie la
plus fixe de l'organe. La région postérieure au hile, .trés ¢troite, offre une
gouttiére verticale pour I'aorte a gauche, la veine azygos & droite; la région
antérieure, plus large, est creusée d’une exeavation, plus profonde sur le pou-
mon gauche, pour loger le coeur.

Le bord antérieuwr, mince et tranchant, présente a gauche une échancrure
semi-lunaire, qui répond 4 la pointe du coeur, inmcisure cardiaque, et an-
dessous de laquelle le poumon envoie sonvent un prolongememt en languette,
contournant la pointe du cceur. Ce bord antérieur a des rapports diflérents 3
droite et & gauche avee la paroi thoracique antérieure.

Pendani Uexpiration. A droite,il suit une ligne (fig. 271, 32) qui, par-
tant’ de l’échancrure claviculaire droite, croise obliquement le manche du
sternum, puis descend verlicalement derriére cet os en se rapprochant plus ou
moins de la ligne médiane et, arrivé a la base de I'appendice xiphoide, se con-
tinue avee la circonférence externe de la base dn poumon; a gawuche (29),il
part de I'échancrure claviculaire gauche, descend en longeant le bord gauche
du sternum jusqu’au quatriéme cartilage costal, se porte alors en dehors eten
bas, en laissant une partie du ceeur a nu, et, arrivé au-dessous du cartilage de
la sixieme cote, se continue, aprés avoir détaché la languelte cardiaque, avee
la circonférence externe de la base du poumon gauche. Dans l'inspiration pro-
fonde, les bords des poumons peuvent atteindre les sinus de la plévre.,

Le bord postériewr forme une petitecréte plus ou moinssaillante, située apeu
de distance du hile. En haut, elle secontinue en arriéredu sillon de 'artéresons-
claviére; en bas, elle se perd insensiblement avantd’atteindre la base du poumon:

Conformation intérieure. — Incisé, le poumon laisse écouler un liquide
rouge, spumeux (sang mélangé d’air); la coupe a un aspect spongieux et pré-
sente ci et 13 les ouveriures circulaires béantes et plus ou moins larges des
canaux bronchiques. Si on suit par la dissection ces divisions bronechiques de-
puis le hile jusqu'a la périphérie, on voit gqu'elles se ferminent aux lobules
visibles sur la face externe de l'orzane. Avec les bronches pénétrent par le
hile dans I'intérieur du poumon des artéres (branches de I'artére pulmonaire
et artéres bronchiques), accompagnées par des filets nerveux; il en sort aussi
des veines (veines pulmonaires et bronchiques).

Le parenchyme pulmonaire se compose, ouire les vaisseaux et les nerfs, de
deux parties: les divisions bronchiques et les lobules pulmonaires.

1° Divisions bronehigues. — Vers le hile du poumon (fig. 283 et 284) on
trouve : 1° surun plan postérieur, les bronches, et au-dessous<d’elles les vel-
nes pulmonaires postérieures droite et gauche; 2° sur un_plan antérieur, les
deux branches de l'artére pulmonaire et au-dessous delles les deux velnes
pulmonaires- antérieures. La division des bronches droite et gauche se f‘:l'ﬂ en
dehors du hile. La bronche droite donne deux rameaunx indégaux ; le supérieur
presque horizontal, se reconrbe au-dessus de la branche supérieure de I'artere

1) La portion du poumon logée dans les goultiéres latérales du thorax de chaque cote du
rachis, est souvent désignée sous le nom de bhord postéricur.
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pulmonaire droite et, aprés un trés court trajet (0™,008), se divise en deux
canaux, I'un antérieur, l'autre postérieur, qui se rendent au lobe supérienr, La
division inférieure, beaucoup plus volumineuse (0=,018), se partage en pla-
sieurs branches,. dont T'une, antérieure, va au lobe moyen, et les antres au
lobe inférieur. Labronche gauche se divise en deux branches i peu prés éga-

~les; la supérieure se recourbe directement en avant au-dessous de la coneca-

vité de I'artére pulmonaire gauche et va au lobe supérieur ; I'inférieure conti-
nue le trajet primitif de la bronche et passe entre les denx veines pulmonaires
pour se rendre au lobe inférieur.

La division des bronches se fait ainsi successivement, d'abord a angle aigu,
puis, en se rapprochant des lobules pulmonaires, a angle droit; ces divisions
se détachent du reste, tantdten alternant, tantot en suivant une ligne spirale;
elles diminuent graduellement de volume, de facon qu'en arrivant aux lobules
elles ont moins de 0m™5. Jusqu'a 07,04 de diamétre, les divisions bronchi-
ques sont assez résistantes et facilement isolables, entourédes qu'elles sont par
un tissu cellulaire lamelleux ; puis, en s’amincissant, elles deviennent de plus
en plus adhérentes au tissu pulmonaire ct leurs parois sont moins résistantes ;
enfin, quand elles ont atteint le diamétre de 0m,001, elles deviennent purement
membraneuses. Les divisions bronchiques sont accompagnées par les branches
de I'artére pulmonaire, les artéres et les veines bronchiques, des nerfs et des
lymphatiques ; les rameaux des veines pulmonaires présentent toujours une

" certaine indépendance.

22 Lobules pulmonaires. — Les lobules pulmonaires se dessinent a exté-
rieur sous forme d’espaces losangiques de 0,01 en moyenne; isolés, ce qui
présente une certaine difficulté chez I'adulte, a cause de leur adhérence réei-
proque, ils constituent une pyramide, dont la base répond au losange superfi-
ciel etle sommet & une division bronchique terminale. Sion examine le losange
superficiel qui en forme la base, on voit qu'il est divisé par des lignes trés
fines en losanges plus petits correspondant aux infindibula.

Structure. — 1° Bronches. — La structure des divisions bronchiques se modifie
avee leur calibre. D’abord analogue & celles des grosses bronches, elle offre, dés quielles
ont atieint 0m,00% de diametre, des différences importantes. Les cartilages, au lien
détre disposés régulierement sous forme de cerceaux, sont disposés sans ordre et par
fragments irréguliers dans la membrane fibreuse, et finissent par disparaitre quand la
bronche atteint un calibre de 0™.001; la couche musculaire lisse devient continue et
forme méme un véritable sphincter a I'entrée des petites bronches dans les infundibula ;
Fépithélium vibrati'e est simple au lieu de rester stratifié; les glandes disparaissent ;
enfin sur les bronches terminales (au-dessous de 0™ 3) épithélium vibratile est rem-
placé par un épithélium pavimenteux. et on remarque sur leurs parois des dépressions
en cul-de-sac (wési ules parictales).

Ces différences de structure sonb résumées dans le tableau suivant :

BROXCHES BROXCHES BROXCHES BROMCHES
|
PRIMAIRES | SECONDAIRES TERTIAIRES TEEREMINALES

jesqu’a 0,004 0™ 004 3 07,000 0,001 20™ 0003 an-dessons de 0,0503

Cartilages . »| Cerceaux régul. .| Fragments irrég.| Pasde carlilages,| Pas de cartilages.

Couche museulaire.| Discontinne. . . .| Presque conlinue,| Continue Continue.
Epithelium. . . . . .| Vibratilestratific.| Vibratile simple.| Vibratile simple Paviment,.simple
Glandes. . . .., . .| Glande Glandes. . . . . . Pas de glandes, .| Pas de glandes.

20 Lobules pulmonaires. — Arvivées an sommet des lobules,les bronches terminales
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(fig. 207, 1) s'élargissent pour constituer la cavité du lobule pulmonaire (2). Ce lobuls
est formé par des cavités secondaires, infundibula (3),s'ouvrant dans la cavité centrale

et répondant aux petits losanges secondaires de 0™, 0005 3 Om.0015, -

visibles 4 la surface du poumou. Les parois des infundibula song

couvertes de dépressions hémisphériques en cul-de-sac, visicules

pulmonaires (4),qui s'ouvrent dans la cavitéde I'infundibulum par

un large orifice. Les faces contigués des vésicules \'qisiues sont sou-

vent souddes et forment alors des cloisons intervesiculaires, dont

le bord tranchant fait saillie vers la cavité du lobule; ces cloisons

peuvent méme disparaitre en partie et restera Ietat de trabécules

traversant cette cavité. Quelquefois une communication peut s'ctablir

entre deux infundibula voisins par destruction des cloisons inter-

Fic. 297, vésiculaires. Le diamétre des vesicules pulmonaires, qui augmente

Lobule pulmonaire avec I'age, est en moyenne chez I'adulte de0™™.2 sur un poumon
(fig- sehémal). (). jpsufflé et desséché.

Tous les auteurs ne déerivent pas la structure d'un lobule de la méme fagon. D’aprés

plusiénrs d’entre eux (fig. <98 et 299). chaque ramuscule bronchique terminal aboutirait

Fia. 208. ' Fig. 299,
Lohyle pulmonaire, d’apres le Moule d’'un groupe de culs-de-sac respiratoires,
Dict. de médecine de Littré et d'aprés le Dict. de médecine de Littre et de
Charles Robin (**). Charles Robin (***).

a un cul-de-sac respiratoire indépendant; la structure du poumon serait assimilable a
celle d'une glande en grappe. La premiére description nous parait plus rapprochée de
la veérité.

(*) 1) Bronche terminale. — 2) Cavité du lobule. — 3) Infundibulum. — 4) Vésicule pulmonaire.

(**) A. Groupe de-lobules pulmonaires, b, ¢, d, s‘oyvrant dans la bronche 7. — B. Lobule b grossi
— a) Bronche. — b, ¢, e, fj Culs-de-sac respiratoires. — ) Vésicules pulmonaires iﬂl{‘l'a]e‘i. : =

(***) aj Bronche. — b, ¢, d) Subdivisions 'bronchiques terminales. — g/ Canal commun & frois Cuis-
de-sac respiratoires. — e, [, k, i, J, &) Culs-de-sacs respiratoires.
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30 Vesicules pulmonaires (fig. 300). — Les vésicules pulmonaires se composent :
{o d'une menll?l*axze fondamentale connective: 2¢ d'un réseau capillaire ; 3o d'une couche
epitheliale, .niee par les uns, admise parles antres; 4° des fibres musculaires existeraiont
aussi d’apres eerfams auteurs dans les parois de la vésicule. Enfin un tissu connectif
interstitiel, trés riche en fibres dlastiques, sépare les vésicules les unes des autres.

A. La membrane fondamentale (12), continuation de Ja membrane fibreuse des
bronches, est mince, homogéne et parsemee de noyaux (13), qui deviennent visibles par
certains réactifs. L'existence de cette membrane fondamentale est niée par quelques: au-
tewrs (Cadiat).

B. Le réseau capillaive (5, 6, 7) provient de I'artére pulmonaire; il est excessivement
serré. de facon que ses mailles sont trés étroites, surtout lorsque les capillaires sont

300

Fia. 300. — Structure des vésicules pulmonnires (figuve schématique) (*).

distendns par I'injection ; ils paraissent étre situés dans I'épaisseur méme de la membrane
fondamentale, ou plutot celle-ci acquiert uné telle mineeur a leur niveau qu'elle est
comme soudée a la paroi propre des capillaires et qu'elle semble n'occuper gue Tes
mailles qu'ils interceptent. Les noyaux de la membrane fondamentale’ n'existant qu'au
myeau de ces mailles, ils peuvent étre pris pour des noyaux de cellules qui seraient cir-
conscrites par les capillaires sanguins (7). Ces capi]]air::s: forment souvent des anses sail-
Enhf;(f'§5:,» ia(lzaj‘:tﬁ1 jii{,]: ,‘t:i:lwle’ on passent d'une vésicule a une voisine en dabordant

ord it s ervésiculaire (8, 9). -

C.L existence d'un épithélium a la surface interne des vésicules pulmonaires est une
des questions les plus controversées de histologie moderne. Deux opinions sont en pre-
sénce: les uns (Rainey, Henle, Luschka, Villemin, ete.) le nient absolument; les autres

]ailrir.‘}l_'l‘rahe:‘uies sep?ranl les véslicules.l — 2) Fibres élastiques des trabécules, — 3) Fibres muscu-

Véﬁ:ﬂ[lszesf‘)..— .M 'I:._u_vaux dn?s fibres hs‘:es (?), — 5) Vesicules avec un épithélium continu. — 6)

= ame ont I'epithélium a disparu au niveau des vaisseaux, — 7) Vésicule dont P&pithélium a

. [)llla" = g) A;_ses des capillaires. — 9, 10) Anses allant d’une vésicule 4 I'autre. — 11) Noyaux des

]"gm iTes, =5 12) Mem}lr:_mer a_morphe c}E la vésicule déchirée en partie. — 13) Noyaux de cette mem-

i — 14) Cellules épithéliales. — 15) Groupes de cellules épithéliales. — 16 Cellule épithéliale
8. —1 ) Lignes, vestiges des contours des cellules epithéliales qui ont disparu.
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V'admettent, mais avec des divergences de description qu'on peut rattacher aux trois
opinions suivantes : :

a) Lépithélium des vésicules pulmonaires est discontinu et Wexiste que dans Pin-
tervalle des eapillaires. Nous croyons quil y a 142 une erreur, dont une des causes aétg
expliquée plus haut. ; >

by L'épithélium est continu, mais il subit au i?.'it'ealc'da’s r':apz'llawes u‘nc.madiﬁ-
cation spéciale (Colberg, Elenz, Schmidt). — Les cellules épithéliales S’aplatn:awnt etse
souderaient entre elles pour former ou une membrane continue ou des lamelles larges
recouvrant les vaisseaux. Nous croyons que cef aspect de lames épithéliales tient a une
chute partielle de plusienrs cellules ayant encore laissé ¢a et 1a sur la mcm_bmnc fonda—
mentale des traces de leurs contours; cela est surtout visible sur les préparations an
nitrate d’argent (14, 15, 16, 17). :

¢) Lépithélium est continu (5). — Cette opinion nous parait la vraie. Il se compose
de petites cellules polygonales, aplalies, réguliéres et pourvues d'l_m noyau. Elles sont
facilement démontrables chez le feetus, plus difficilement, au contraire, chez 'adulte, soit
paree qu'elles disparaissent trés vite aprés la mort, soit plutot parce qu'elles se !-'f,ml_dem
en une membrane continue dont les noyaux seuls persistent (Cadiat) : les procédes de
pféparatiori les détruisent avec une trés grande r{ipial.té, surtout a_u’nivcau des capillaires
distendus par V'injection (6). Kolliker I'a observé chez un décapite.

4° Les fibres lisses des vésieules, démontrées chez les animaux, sont encore niées par
beaucoup d’anatomistes dans Pespéece humaine. :

Nous voyons d'aprés la description précédente qu'on peut trouver dans la paroi de l'a
vésicule pulmonaire quatre espéces d'éléments cellulaires ou nucleaires, ayant une signi-
fication physiologique et pathologique différente : noyaux de la memhmnelmm]amentale,
novaux des capillaires sanguins, noyaus des fibres musculaires_iisses (?) et cel]u!es
épitlié iales, & quoi il faut ajouter les cellules plasmatiques du Ll=~u 1n'te1'st{11gl des cloisons
intervésicnlaires. Le nombre des vésienles pulmonaires peut élre évalué a 300 ou 400
millions (Aeby). :

Tissu connectif interstitiel. — Ce tissu izole les uns des autres les lobules pulmo-
naires et les infundibula ; il est en plus grande quantité autour des divisions b;'onchiq_ues
les plys volumineuses, ou il peut méme se charger de graisse. 1l se compose _de tissu
connectif ordinaire et de fibres élastiques; celles-ci existent surtout dans l'intérienr des
lobules et dans les cloisons intervésiculaires ol l'on me rencontre plus guére que des
fihres élastiques et du tissu amorphe. On y trouve aussi des cellules et des noyaux
plasmatiques. : :

Pigment (anthrocosis, matiére noire du powunion). — D::'ms_le tissu conm.:ctx’fse _de—
posent des granulations pigmentaires, tantot isolées, tantot reunies en amas u-rega}]lers
on arrondis, rarement contenues dans les cellules plasmatiques. Ce pigment se depose
principalement autour des petites arteres. 11 provient de la matiére colorante du sang,

) Sur la question de ’épithélium pulmonaire, on pourra mnsulle::: Dei(_:h!el‘"‘,.Zur Frage
ob die Lungenbldaschen ein Epithelivm besitzen, oder nicht (Zeitschrift rur 7-a-e:Med.
3 Reihe, Bd X. — P. Munk, Ueber das Epithel der Lungenalveolen (Archiv. f?f?‘Pﬂ'
thol. Anat.u. Physiol., Bd XXIV). — Remak, Ueber das Epithel der Le'mgenb!m‘chﬁﬂ
(Deutsche Klinik. 1862, n° 20). — C.-J. Eberth, Der Streit iber das Epithel :iel'_L?m'
genbldschen (Archiv. fur pathol. Anat. w. Phys., Bd }{X!VJ.‘ — J. Arnold, Vorlaufige
Mittheilung wber das Epithel der Lungenalveolen ¥Archiv. fier pathol. Anat. w. Phys,
Bd XXVI). — A. Colberg, Observationes de penitiori pulmonum structurd. Halis,
1863. — N. Chrzonszcewsky, Ueber das Epithel der Lungenbldschen (Wursb. med.
Zeitschrift. Bd. 1V). — E. Elenz, Ucber das Lungenepithel ( Wirzh. naturiss.
Zeitsch. Bd. V). — C.-J. Eberth, Zu den Controversen uber das Lu-n_f;rmepzthei, -
—T. Bakody, Der Streit ither das Epithel der Lungenblischen (Archiv. fur p‘u'thﬂf-’
Anat. . Phys. Bd XXXI1I). — J. Villemin, Recherches surla struccured; la f:eStff‘f}
pulmonaire et sur emphyseme (Journal de Panatomie, 1866). — C. Schmidt, De !‘efjé
thelivm pulmonaire (Thése de Strasbourg, 1866). — Kiittner, Ueber das Lungeneptt
(Virchow’s Archiv., B. LXVI). — Cadiat, (Journal de Uanatomis, 1877).
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mais il peut aussi provenir des poussiéres de charbon introduites du dehors. On en trouve
déja chez le nouveau-né et il augmente peu a peu de quantité avec I'age.

Vaisseaws., — Les poumons possédent deux systemes de vaisseaux : les vaisseaux
bronchiques, destinés a la nutrition de I'organe (vasae private), et les vaisseaux pulmo-
naires, en rapport avee 'hématose (vasa publica). Les capillaires des deux systémes
communiquent & la limite des petites bronches terminales.

A. Vaisseauz bronchiques. — 1o Artéres bronchiques. — Elles se distribuent :
{0 aux divisions bronchiques, &4 I'exception des bronches terminales fournies par I'ar-
tore pulmonaire; elles forment un résean superficiel trés fin ‘pour la muquense et un
réseau plus lache pour la couche muscnlaire; 2° 4 la plévre viscérale; 3° aux parois des
vaisseaux et principalement de I'artére pulmonaire, qui posséde un résean trés riche;
4o aux glandes lymphatiques de la racine du poumon. D'aprés Lefort, elles s’anas-
tomosent avec les veines pulmonaires. Cependant, d’aprés d’autres auteurs, il y aurait
indépendance aksolue entre les deux systémes, bronchique et pulmonaire.

90 Veines bronchiques — Elles rapportent le sang : 1° des grosses divisions des
bronches; 20 de la partie de la plévre qui avoisine le hile du poumon; 3° des ganglions
bronchiques. Leur distribution ne correspond done pas a celle des artéres bronchiques
et est beaucoup moins étendue.

B. Vaisseaux pulmonaires. — lo Artére pulmonaire. — Ses branches acccompa-
guent les ramifications bronchiques, mais leur division est plus rapide. Elles fournis-
sent : 1° anx bronches terminales ; 2¢ aux lcbules pulmonaires (réseau interiobulaire,
infundibulaire et tésiculaire) ; 3° elles donnent en outre quelques branchesa la plevre
viscérale. Ses branches terminales ne s'anastomosent pas entre elles.

22 Veines pulmonaires. — Elles proviennent de trois sources distinctes : 10 du réseau
capillaire des vésicules pulmonaires (veines pulmonaires proprement dites); 20 du
rezeau capillaire des petites bronches (veines broncho-pulmonaires); elles s'anasto-
mosent avec les veines bronchiques; 3¢ du véseau capillaire dela plévre (veines plewio-
pulmonaires). Elles proviennent donc non seulement du réseau ecapillaire fourni par
I'artere pulmonaire, mais encore d’une partie du réseau fourni par les artéeres bron-
chiques. Dans leur trajet vers le hile du poumon, elles ont une marche indépendante ct
suivent moins régulierement les bronches que les autres vaisseaux.

Lymphatigues. — lls se divisent en superficiels et en profonds. Les superficiels for-
ment sous Ja plévre un réseau serré, d'ou partent des troncs qui pénétrent dansla pro-
fondeur de I'organe; les lymphatiques profonds entourent les lobules de leurs réseaux (4).
Les troucs lymphatiques qui en naissent se réunissent a4 ceux qui proviennent des
réseaux superficiels, et marchent vers le hile en accompagnant les vaisseaux et sur-
tout les veines pulmonaires. Arrivés au hile, ils se jettent dans les ganglions pulmo-
naires et bronchiques; les premiers, de la grosseur d'une lentille & un pois, sont situés
au niveau du hile ; les seconds, de volume trés variable, sont réunis autour des grosses
])l“'OIlChe:’s et de la trachée. Ces ganglions ont une coloration noire, due a du pigment
déposé en molécules isolées ou en amas dans une capsule fibreuse, dans les parois des

alvéoles de la substance corticale et dans la substance médullaire le long dela paroi des
valsseaux, -

Nerfs, — Ils proviennent du grand sympathique (surtout destrois premiers ganglions

"1 D'aprés Wywodzoff, il faudrait chercher plus loin l'origine des radicules lymphatiques ;
la lymphe se rassemblerait dans des espaces sans paroi propre de lamembrane de la vesicule,
espaces ne suivant pas exclusivement le trajet des artéres, mais occupant souvent’ leurs
mailles.

anmcher a déeril trois réseaux, un réseau périlobulaire, un réseau périinfundibulaire et
In reseau périalveolaire. Nothnagel et quelques autres auleurs admetfent une communica-
tion des radicules lymphatiques avec la cavité des alvéoles pulmonaires et des bronches.
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thoraciques) et du pneumo-gastrique. Leurs filets accompagnent les vaisseaux et surtout
I'artére pulmonaire et les bronches; ces derniers filets présentent de petits ganglions
microscopiques (Remak).

ARTICLE V— PLEVRES

Les plévres, au nombre de deux, une pour chaque poumon, sont des saes
sans ouverture et présentent : 1° une face interne, lisse, libre, fournée versla
cavité du sac ; 2° une face externe, rugueuse, adhérente dans la plus grande
partie de son étendue, soit 4 la surface du poumon, plévre viscérale, soit'aux
parois du thorax, plevre pariétale; une partie de ce dernier feunillet (plévre
médiastine) est libre et intercepte avee celui du coté opposé une cavité, eavite
des médiastins.

A. Plévre viscérale. — Elle tapisse la surface du poumon, a I'exception du
hile. ‘

B. Plévre pariétale. — Apreésavoir tapissé la face interne des cotes et des
espaces intercostaux (plévre costale) et les parties latérales de la convexité du
diaphragme (plevre diaphragmatique), la plévre pariétale abandonne la pa-
roi thoracique, se réfléchit vers le. hile du poumon pour se continuer avee la
plévre viscérale et constitue ainsi la plévre médiastine. Dans les points ou la
plévre se réfléchit des parois costales sur le diaphragme et de -ces deux endroits
vers le hile du poumon, existent des culs-de-sae oun sinus, dont il est impor-
taut de connaitre les rapports avec les parois thoraciques, puisqu’ils indiquent

- les limites des cavités pleurales droite et gauche, limites qui ne coincident pas

avec celles de la cavité thoracique. Au dela de ces sinus, les parois thoraciques
ne sont plus en rapport avee la plévre.

Ces sinus sont au nombre de cing : :

1° Stnus costo-médiastinique ou antérieur ou ligne de réflexion dela
plévre costale-pour former lemédiastin antérieur. — Il ne suit pas la méeme
direction a droite qu'a gauche, la plévre costale (tant moins étendue de ce
coté.

a) A droite (fig. 271, 38, 39), il suit une ligne qui, partant de I'échancrure
sternale droite, se porterait obliquement derriére le manche du sternum en dé-
passant la ligne médiane; puis il descend derriére le corps du sternum prés de
son hord gauche jusqu'a la base de I'appendice xiphoide et li se continue avec
le sinus costo-diaphragmatigque.

b) A gauche (fig. 271, 35, 36, 37), il part de 'échancrure gauche du ster-
num, descend derriére le manche en se réunissant a angle aigu avec celui du
coté droit ; 1a les deux culs-de-sac pleuraux sont accolés et séparés seulement
par un tissu cellulaire lamelleux jusqu’a la hauteur du cinquiéme cartilage
costal ; a ce niveau, il se porte 4 gauche, en abandonnant le sternum et en sé-
cartant de plus en plus du hord sternal gauche jusqu'au sinus costo diaphrag-
matique. ]

2° Sinus costo-médiastinique postérieur. — 11 répond a la réunion de la
face latérale et de la face antérieure des corps vertébraux depuis la premiére
Jjusqu'a la deuxiéme vertébre dorsale.

3° Sinus costo-diaphragmatique. — a) A droite (fig. 271, 38), il part de
I'appendice xiphoide, se porte obliquement en bas et a droite, en suivant
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le bord inférieur du cartilage de la sixiéme c¢ote jusqu’a la ligne du mamelon,
puis se porte obliquement en bas et en arriére jusqu’au milieu de la donziéme
cote, en croisant les cotes et en laissant libres leurs cartilages et une partie de
plus en plus grande de leur arc osseux ; enfin, du milieu de la douziéme cote,
il se porte en dedans et un peu en haut vers la partie latérale de la donziéme
verfébre dorsale, pour se continuer avec le sinus costo-médiastinique posté-
rieur.

b) A gauche (fig. 271, 35), il part du bord gauche du sternum au nivean
du cinquiéme cartilage costal et se porte obliqguement en bas, en croisant les
cartilages des cinquiéme, sixiéme et septiéme cotes () ; a partir de 13, il suit
lameéme disposition qu’a droite, sauf qu’il descend un peu plus bas.

40 Sinus plrénico-péricardique. — Ce sinus occupe la rainure qui résulte
de 'union du diaphragme avec la base du péricarde.

50 Sinus pleural supériewr ou sus-costal (fig. 271, 28, 31). — Ce sinus
coiffe le sommet du poumon et dépasse, comme lui, la premiére céte.

On voit que certaines régions de la cage thoracique ne sont pas tapissées
par les plévres. Ces régions sont : 1° en arriére, la face antérieure du rachis;
2° en avant, un espace triangulaire d base supérieure, correspondant au man-
che du sternum et empiétant sur le c6té gauche; ce triangle se continue en bas
avec un interstice cellulaire & peine sensible, qui longe le bord gauche de I'os
et au niveau du cinquiéme cartilage costal, s’élargit en un triangle situé au
niveau de la partie gauche dun sternum, de 'appendice xiphoide et de la partie
interne des cartilages des einquiéme, sixiéme et septiéme cotes et des espaces
mtercostaux correspondants. G'est dans cet espace, et surtout entre le bord
gauche du sternum et les cartilages des cinquiéme et sixiéme cotes, que le
péricarde est en contact immédiat avec les parois thoraciques; 3°en bas, 'es-
pace compris entre les insertions costales du diaphragme et le sinu# costo-dia-
phragmatique ; 4° plusieurs régions du diaphragme, au niveau; en avant, et
en arriére ‘du péricarde, et enfin au-dessous du sinus costo-diaphragmatique.

C. Plévre mediasiine. ~— FElle forme de chagque c¢6té de la ligne médiane
urfe cloison allant de la paroi antérieure a la paroi postérieure du thorax ; au
niveau du hile, elle se continue avec la plévre viscérale; au-dessus du hile,
elle va sans interruption d'une paroi a I'autre, en constituant la paroi interne
du sinus sus-costal. Au-dessous du hile, elle présente en arriére une disposi-
tion spéciale ; an lieu de se porter directement vers le hile, elle forme avec la
plévre costale un repli triangulaire i base inférieure trés courte, dont le bord
postérieur répond au rachis et le bord antérieur au bord postérieur du poumon.
En avant du hile, elle tapisse, en y adhérant assez intimement, laface externe
du péricarde.

Les deux plévres médiastines, droite et gauche, interceptent une cavité, di-
visée par le ceur et le péricarde en denx cavités secondaires : I'une antérieure,
cavité médiastine antéricure ou médiastin antéricur ; 'autre postérieure,
mediastin postérieur.

La cavité médiastine antériecure 2, trés étroite, a la forme d’un sablier

D Les distances moyennes de ce sinus au bord gauche du sterhum sont: a la hauteur de
Yexirémilé sternale du einquiéme cartilage cosfal de 0m,015; 4 celle du sixieme (™02} &
celle du septiéme Cm,038 (Luschka).

(&) Beaucoup d’auteurs placent le coeur dans la cavité médiastine antérieure.
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allongé, compris entre le péricarde et les parois thoraciques. Elle contient dans
sa partie supérieure le thymus ou la graisse qui le remplace, I'artére innomi-
née, etc., et du tissu cellulaire lamellenx.

La cavité médiastine postérieure contient 'aorte, l'ccsophage, la veine
azygos, les pneumo-gastriques, les grands sympathiques, le canal thoraci-
que, ete,

Structure. — La plévre se compose d'une charpente connective riche en fibres élas-
tiques et d’un épithélium pavimenteux simple. Elle présente des prolongements micros-
copiques simples ou lobulés (willosités pleurales), formés par une substance homogene
ou fibrillaire, quelquefois pigmentée, couverte ou non d’épithélium et contenant souvent
des anses vasculaires ; on lesrencontre surtout sur les replis adipeux des sinus pleuraux
et le long du bord antérieur des poumons.

La plévre est unie aux parlies sous-jagentes par le tissu cellulaire sous-pleural, tres
adhérent pour la plevre pulmonaire et complétement dépourvu de graisse.

Les vaisseaux de la pléevre, plus nombreux pour le feuillet viscéral, forment un
réseau sous-séreux a mailles larges, et un réseau plus fin sous-épithélial. Ses nerfs trés
peu nombreux, proviennent du grand sympathique, du phrénique, du pneumo-gastrique
et probablement des intercostaux; les filets du feuillet viscéral présentent des cellules
ganglionnaires (Kalliker).

CHAPITRE III
ORGANES URINAIRES

Les orgafies urinaires se composent de deux glandes : les reins, d'oi par-
tent deux conduits excréteurs, les wretéres, qui s'ouvrent dans un réservoir
commun, la vessie. A la vessie fait suite un canal, 'uréthre, qui débouche a

I'extérieur. L’uréthre de 'homme sera décrit avec les organes génitan
(fig. 301). .

ARTICLE I — REINS

Les reins sont des organes pairs, situés dans la cavité abdominale, de chaque
¢oté de la colonne vertébrale.

Leur forme est celle d'un haricot dont le hile serait tourné en dedans. Ils
présentent deux faces convexes (I'antéricure plus que la postérieure), deux ex-
trémités arrondies, dont la supérieure est plus large, et deux bords ; I'externe
est épais, convexe ; I'interne, concave dans son tiers moyen, offre 13 un sillon,
hile du rein, limité par deux lévres, dont la postérieure est ordinairement
plus saillante. Quelquefois les extrémités supérieures des deux reins sont unies
par une partie médiane (reins en fer a cheval).

Le wolume du rein varie peu. Son poids est de 90 grammes en moyenne.
Sa longueur est de 0,11 sur 0™,05 de largeur et 0=,045 d'épaisseur. Le rein
gauche est habituellement plus long et plus épais que le droit.

Rapports (fig. 271, et fig. 68). — Les reins sont situés symétriquement de
chaque coté du rachis, a la hauteur de la premiére et de la deuxiéme vertébre
lombaire ; leurs extrémités supérieures, distantes de O™, 085, sont plus rappro-
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Fig. 301. — Appareil urinaire de la femme ; vue posterieure ().
5 ") 1) Rein gauche, —
3} Pyramides de
Urelére, —

3 2_} Coupe du rein droit. — 3) Substance corticale. — 4) Colonnes de Bertin. —
_))[ali;uglru‘ —_ G]A \';uf\sr:.-aux. — 7) Calices distendus par I'urine. — 8) Bassinet. — 0)
19) Bas-[‘u.r'{w]: llf*tll?tz"}F1<J|1 rh'.tl. uretére dans les jnualro‘ili de la \'e_.-’-sin‘-. — 11) Sommet de I3 vessie. —
|ruusv9r3;;13g' e la vessie, — 1,:{}.Uur;'!rrlm. = 14, 15) Fibres 1[iﬂ{_fill.idlnﬂlll‘h de la vessie. — 16) Fibres
S e 17) Aorte. — 18) Artére rénale gauche. — 19) Artére rénale droite. — 20) Veine cave

ieure. — 21) Veine rénale gauche. — 22) Veine rénale droite.
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