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CHAPITRE

ANATOMIE DE LA REGION
HYPOGASTRIQUE

Il est superflu de dire que. pour bien comprendre le manuel

opératoire et se auider strement dans Pexécution de Popération

de la taille hypogastrique, il faut conmaitre a fond I'anatomie
de larégion dans Jaquelle on va maneeuvrer. [if pourtant. un
grand nombre de chirurgiens, qui ont pratiqué le haut appareil
ou indiqué des procedés, ne semblent pas avoir eu sur la région
sus-pubienne des connaissances anatomiques bien précises.

Aussi eroyons-nous quil n’est pas absolument inutile d’en faire

ici 1a description, d’autant plus qu’habituellement cette région

n’est pas étudiée d'une facon spéciale dans les livres d’anato-

mie. mais englobée dans la description générale des parois
abdominales. Nous ne saurions trop engager ceux (qui seront
la taille sus-pubienne A étndier minutieu-

appelés a pratigquer
[ls saisironl mieux ainsi les

<ement la région hypogastrigue.
différents temps A exécuter, connaitront mieux les différentes
gauront mieux a quelle

couches (ue le couteau doit traverser,
la vessie,

distance. i un moment donmé, il se Irouvent de

et Lopération. certainement, Yy gagnera cu rapidité el en

streté.
Nous comprendrons sous le nom de région hypog
anatomistes, la région

astrique ou
sus-pubienne, a Pexemple de beaucoup &
délimitée : latéralement, par deux lignes verticales partant des
épines du pubis; en haut, par une ligne horizontale reliant les
deux épines iliaqui
Je bord supérieur du pubis.

.. antérienres et supérieures, et, en bas. par
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Cette région offre différents plans que nous aurons i éfudier
suecessivement : 1° La peau; 2 le tissu cellulaire sous-cutané,
g un plan aponévrotique; 4° une couche musculaire; 5 le
fascia transversalis; 6¢ le tissu cellulairve prévésical; T°la vessie
el le cul-de-sac péritonéal. .

{1t Plan. Pean. — La peau ne présente rien de bien parti
culier. Elle se recouvre de poils vers la partie inférieure de I;;
région, au nivean du pubis. Trés élastique, elle se laisse facile-
ment distendre. A peu pres plane chez les individus maigres ou
d’emhonpoint moyen, elle est bombée chez les indi\‘i('luls gras.
[.a rétention d’urine on une injection un peu forte d’eau cl:lbns Ia
vessie, produisent une voussure marquée de la région hypo-
aastrique. Cette voussure peut donner ainsi 111‘]!l‘l"f'ilf‘llxl'f‘lul.‘*!"l--
anements sur la situation de la vessie et indiquer sa plus ou
moins grande distension.

Dans la région hypogastrique, la peau, naturellement d'une
coloration blanche, brunit quelquefois, sur la partie médiane
chez les filles, & I'époque de la puberté. Nous signalerons l'.’“;l-’
lement la ligne brune de la grossesse, qui persiste Hl)ll\':lll
apres la gestation. Nous avons aussi observé une fois chez un
jeune homime cette coloration brune. Cette ligne colorée, quand
elle existe, pourra servir de point de repére pour Iincision mé-
diane de la peau.

2 plan. Tissu eellulaire sous-cutané. — Le tissu cel-
ll'l!uil-.i_- sous-cutané, on foscia superficialis est trés variable
i‘.t'p;ll:%:-«':%l]!' suivant les individus, et ¢'est le seul plan de la ré-
gion dont I'épaisseur soit si variable. (Vest lui qui, par son plus
ou moins grand développement, donne i la vessie une situation
.‘r-llIli‘]‘[il'il’Hl' ou profonde. Il est en rapport assez direct avec
'embonpoint général. et est, par conséquent, surtout développé
r']‘n-x les individus gras, alcooliques. et chez les femmes. Nous
n'avons jamais vu son épaisseur, dans nos dissections, dépasser
2 centimétres 4 2 centimétres 1/2, mais il est trés pﬁssil:ln‘-x lil"
rencontrer ine épaisseur plus considérable. .

[L.e fascia superficialis est constitué par des brides fibreuses
entrecroisces, emprisonnant dans leurs loges des pelotons
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graisseux jaunitres. Les loges sont spacieuses, et les pelotons
graisseux abondants, surtout la partie superficielle, tandis
quia la partie profonde, les brides fibreuses plus serrees,
s étalent; se régularisent et forment comme une lame aponeé-
vrotique.

(Cest dans la partie superficielle du tissu cellulaire, qu'on
voil ramper quelques veinules et artérioles provenant des arte-
res ef veines sous-cutanées abdominales. (les vaisseaux ne
sont que de simples ramuscules, incapables de donner lieu &
ane hémorrhagie inquiétante, Ony trouve aussi quelques filets
nerveux insignifiants. [ artére et la veine sous-cutanées abdo-
minales, distantes de plusieurs centimetres de la lignes blan-
che, ne peuvent pas stre atteintes par une incision longitudi-
nale meédiane.

e fascia se continue sur les cOtés avee celui des parties avoi-
sinantes, et, en bas, avec le tissu cellulaire sous-cutané des
bourses. Clest en ce point que Turine, aprés lincision hyvpo-
gastrique, a. surtout sous linfluence de la pesanteur, de la ten-
danee a s’infiltrer, mais les brides fibreuses du fasecia lui oppo-
sent une résistance efficace.

Au-dessons du fascia, on ne rencontre pas directement Iapo-
névrose, du moins sur la liene médiane. (Quand. en effet. apres
avoir détaché le fascia sur Jes limites de la région, on le rabat
du coté du pubis, on voi, sur la partie médiane, immédiale-
ment au-dessus de la symphyse une espece de ligament jau-
nitre, de forme rectangulaire, montant de la racine des hourses
dans la région hypogastrique. [1 vient se terminer. en s'étalant
en éventail, & 4 ou b centimetres au-dessus du bord supérieur
du pubis. Les lamelles ¢lastiques qui constituent ce ligament,
simplement signalées par beaucoup d’anatomistes, ont été dé-
cpites un pen plus longuement par M. Sappey- Descendant en
rayonnant de Paponévrose abdominale antérieure, @ laquelle

olles sont solidement fixées par des adhérences directes, elles
convergent, pour former sur la ligne médiane un faisceau
rectangulaire, qui se dirige vers la racine des bourses. Les par-
ties latérales de ce faisceau dlastique s'avancent a droite et -4
gauche jusque sur le cordon des vaisseaux spermatiques, puis
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vont s'insérer i la face profonde des bourses. Lkr‘s fibres mé-
dianes dont quelques-unes adhérent solidement ala ligne .inlam—
¢he., ~:(’. joignent en bas a d’autres fibres semblables én?ui'léps de
la partie supérieure de la symphyse. et forment avee {"-Ilrﬂ-sdlo li-
gament suspenseur de la verge. Entre ces fibres élasti 1-300: <;
trouvent interposés quelques petits pelotons -=‘1‘;1i;q1>111‘; l-(;‘
rencontre aussi dans leur épaisseur, en bas 1?1'(‘5'.;11}1 "nl-zlji."n
gquelques veinules et artérioles. provenant des ’:11-l€':|‘t>~‘- ot 1‘E;i11 \s
honteuses. Ces ramuscules sont sans impertance, ir-;:-lis;‘ il-irlll-'l.-l
11}-111-611-“ un peu plus volumineux que ceux que nous -nA'(.)nq
sionalés dans la couche cellulaire sous-cutanée. LM \.'PillF‘:'a‘
surtout tendent a prendre une forme serpentine. It ;_{'_th" n'ﬁv
hablement d’elles dontil s’agit, et non des veines SUUIS—{‘U_.I‘IIII "'o:
%ll]l.t't'“.('if.'”&'s. quand Belmas dit : « Les veinessont :;.11(-’]=||ru-tfc')i:
AL pointde former au-dessus du pubis des f"mﬁ ;
vasculaires. » e
Dans lincision pour la taille sus-pubienne. ces fibres élasti-
ques sont divisées sur la ligne médiane, et d’aprés ce rhno Il'l;-)ll‘-‘
.-.mm..s' dit de I'agencement et de la constitution de -wt.ts‘{ t*(m('h;‘
xl'lzl.‘sll‘ll.li,‘ trés serrée. on comprend combien elle ns!- propre
i H.I)llllt_li\'t'l' alinfiltration de I'urine. a ce niveau. o
Sur les parties latérales de la région, en has. on apercoit de
chaque coté le cordon spermatique obliquement dirigé .vli b E"
et en dedans vers I'épine du pubis. Les deux cordons :plll'ln'lfllit
‘|lll_“%A.~\'|rll[ distants I'un de 'autre. en moyenne de 5 (‘l-'ll-[il.lll“fli‘i'-i'-
:1_|‘1 II-I \.“{‘;111 du hord supérieur de la rsl\'lll[‘ﬂi\'h‘(ﬁ'. Les partisans 1\1{"
]l::l!,:ll}j‘:m“ l|l'it||h’\'t’1'5;lii.‘. pour le haut appareil, pourraient dkun;'
Im!}-l‘:lm nt les blesser. s’ils faisaient cette derniére trop prés du
a° ;.:;,,,,, Aponévrose abdominale. — La couche sous
1_'!1t;!1l!‘¢_‘5 du tissu cellulaire enlevée, on apercoit !;:lpmu":'ro;o—
;;}IF;[”“]I;.H;[LJ antérieure, recouverte d'une llli'lj_l_'(.:' toile (‘PHIIIGHS‘B
Llle O '€ B ¥ g parties 1: hiy S e :
shaigsallsing jis et jacents qui se laissent
L travers, tandis que sur la ligne médiane on ne voit

|ii1.| 3 10° & « u s 3 2
[wune ligne blanche qui va s'agrandissant, & mesure qu’elle
remonte vers ombilie. '
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L’aponévrose abdominale antérieure est épaisse, forte, re-
sistante, composée de fibres obliques en bas et en dedans con-
tinuant la direction des fibres musculaires du grand oblique
dont elle peut, comme on sait, étre considérée commie un large
tendon d’insertion. Ces fibres aponévrotiques viennent sen-
{recroiser en sautoir sur la ligne médiane  avee celles du coté
opposé, et cet entrecroisement constitue la ligne blanche.

Nous ferons remarquer que la ligne blanche est®bien une
véritable ligne i ce niveau. Tandis qu’en cffet, au-dessus de la
région ombilicale, les deux muscles droits laissent entre euxs
un intervalle d’une largeur appréciable comblé par des entre-
croisements aponévrotiques qui forment une véritable bande-
lette médiane, au-dessous, ils se rapprochent insensiblement

'un de autre, de sorte qua 6 ou 7 centimétres au-dessus du :

pubis, leurs deux hords internes presque accollés ne laissent
entre eux quune ligne remplie par Pentrecroisement aponévro-

tique dont nous avons parlé. La ligne blanche forme li une

yéritable cloison fibreuse verticale, antéro-postérieure, qui sé-
pare les deux hords internes des muscles droits, auxquels elle
fournit des adhérences. Cette cloison s’attache en, bas au bord
supérieur du pubis, tandis quen haut elle g’élargit ponr pren-
dre, & quelques centimetres déja au-dessouns de I'ombilic. la
forme d’une véritable handelette.

Dans la région hypogastrique. laponévrose ahdominale anté-
rieure est renforcée sur les cotés par Paponévrose commune du
petit oblique et du lransverse qui se réunit a elle en passant en
avant du muscle droit. Cette réunion n'a lieu quelquefois.
surtout en bas, que tros pres de la ligne médiane, si bien
quon renconire deus aponévroses, avant d’arriver sur de
muscle droit.

L’aponévrose abdominale est percée, a quelque distance de
la ligne blanche, de quelques orifices étroits qui laissent passer
de petits vaisscaux, smanés des branches des artéres et veines
épigastriques, et quelques 1‘|‘1111r‘,a.s filets nerveux, provenantdes

nerfs lombo-abdominaux.

4 Plan. Couche musculaire. — Au-dessous de I'aponé-

e ol R
vrose. on rencontre les muscles pyramidaux et plus profondé-
ment les muscles grands droits de I'addomen.

Les pyramidaux sont deux petits muscles situés de chague
¢ote de la ligne blanche. 1ls ont une forme triangulaire et pyra-
midale. comme leur nom lindique. Ils s’attachent par leur
hase i la partie supérieure du pubis, par de courtes fibres apo-
névrotiques, laissant entre eux unintervalle de quelques milli-
metresy de la. ils se dirigent en shaut et en dedans pour
se fixer par plusieurs languettes tendineuses 4 la ligne blan-
che. 4 5 ou 6 centimétres du pubis. Disons 1‘1':1'1Ue|11'5-t[u‘ils ne
sont pas constants; ils peuvent manquer completement : sou-
venl on wen trouve quun seul, quelquefois deux i droite et un
i gauche, on réciproquement. et enfin tout-a-fait exceptionnelle-
ment deux di méme edté. Leur volume est d’ailleurs inverse-
ment proportionnel & celui du muscle droit correspondant, de
sorte quiils ne paraissent placés la que comme faisceanx de
renforcement, ainsi que le fait frés bien observer M. le profes-
seur Sappey. Quand les pyramidaux manquent, les muscles
droits savancent jusque sur la ligne médiane, et leurs fibres
charnues les plus internes donnent naissance a des fibres apo-
néyrotiques qui vont se fixer sur la ligne blanche on cloison
verticale, pour la consolider, comme le faisaient les fibres apo-
névrotiques d’insertion des pyramidaux. Les deux l‘)}'l';lllli(l;ﬁlx
sont contenus dans une petite gaine aponévrotique.

Les muscles droits, situés un peu plus profondément, se prée
sentent sous 1la forme de deux larges bandelettes musculaires
qui deseendent verticalement pour venir s'insérer au pubis.
abord éloignés L'un de Pautre & la région sus-nmlnilivu:lv. ils
se. rapprochent de plus en plus, 2 la résion sous-owmbilicale.
finissent par étre contigus, séparés par la cloison meédiane, el
se terminent chacun par un fort tendon nacré, de 2 a 3 centi
méetres de largeur. qui vient s'attacher aw pubis. Les deux
lendons échangent. avant leur terminaison, de courtes mais
solides fibres aponévrotiques, de sorte quils wen forment plus
quun seul au niveaudu bord de la symphyse. La ligne blanche
se lermnine avee eux au pubis.

On sait que les musecles droits offrent sur leur trajet des
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inlersections aponévrotiques transversales. dont le nombre varie
de 32 3, et situées pour la plupart au-dessus de I'ombilic. Ce-
pendant la plus inférieure de ces intersections peut se trouver
4 3 ous centimétres seulement du pubis, comme nous lavons
observé dans un cas. Ces intersections fibreuses adhérent soli-
dement & I'aponévrose.

50 Plan. Faseia transversalis. — En arriere du muscle
droit, on rencontre, non pas uneaponévrose résistante. comme
A la région sus-ombilicale, mais simplement une lamelle
fibreuse, qui compléte jusqu'a un certain point la gaine du
musecle droit dans cette région. (Cest le faseia transversalts
qui s'insére en bas au pubis el a Parcade crurale. La ligne
blanche ou cloison fibreuse médiane vient se perdre en carriere
sur le fascia transversalis.c Ouelques anatomistes cependant,
Retzius entre autres, ont nié la présence du fascia transver-
salis 2 ce niveau. IVaprés ce dernier auteur, le fascia transver-
salis ne tapisse pas la face postérieure de la paroi abdominale,
dans sa portion inférieure, mais cette aponévrose se réfléchil
sur la face postérieure de la vessie en méme temps que le péri-
toine lui-méme. Sappey, Richet sont d'une opinion contraire,

el admettent 2 ce niveau la présence presque constante dun,

feuillet (portion médiane du fascie transversalis, Richel), pius
ou moins développé, d’ailleurs, suivant les individus. Nous
Pavons trouvé tres variable en effet de force et de résistance:
tantot il forme une véritable aponévrose, tantot il est assez
mince pour mériter 4 peine le nom de fascia, et n’est plus cons-
titué que par du tissu cellulaire un peu condensé. Enfin, il
manque quelquefois completement. Quand il existe, il peul
otre percé a jour pour laisser passer des pelotons graisseux-
jaundtres appartenant au tissu cellulaire préveésical.

@e Plan. Tissueellulaire prévésieal. — Enfin, en arrviere
du fascia transversalis, on rencontre une couche de tissu cellu-
laire plus ou moins chargée d'une grajsse jaunitre, suivanl
Iembonpoint du sujet. Ce tissu cellulaire parfois tres abondant
est interposé entre la vessie (en supposant celle-ci distendue),
le péritoine, la paroi abdominale et le pubis (cavité prévésicale)
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cavité de Retzius). « Il en résulte, dit Belmas, un relichement
{ros favorable au déplacement du péritoine dans la taille sus-
subienne. Et lorsqu’on le repousse au niveau de sa réflexion
«nr la vessie, il ‘éprouve un véritable déplacement ; si on exa-
mine alors ce (ui se passe, on voit que les mailleset les aréoles
du tissu cellulaire sous-jacent perdent leur forme: elles
<'allongent toutes. les fibres se rapprochent les unes des aufres,
deviennent paralleles, et reprennent lapparence quelles
avaient. dés gu'on laisse revenir le péritoine i sa premicre
posilion. Le péritoine, dans le point qui nous occupe, n'est pas
seulement susceptible de se déplacer, il est extensible, élas-
fique. peul supporter de grands efforts, lorsquils sont
apradues.

Enfin, nous rappellerons que le tissu cellulaive interpose
entre le pubis et la vessie est fin. lache. deélié, tout a fait facile
3 décoller. ce quwil faul bien prendre garde de faire en prati-
quant la taille hypogasirique. On ne concoit pas en réalité
comment Ludwig a pu donner le conseil de décoller la vessie,
on détachant ce tissu cellulaire rétro-pubien. Clest peut-étre la
plus grande faute 4 commettre pendant Iopération.

Le tissu cellulaire prévésical ne contient pas de vaisseaux
assez importants pour mériter Pattention.

7t plan. Vessie et cul de sae péritonéal privésieal.
Enfin. derricre le tissu cellulaire se trouvent la vessie et
le péritoine qu’il nous faudra. vu leur importance, étudier dans
un chapitre spécial.

Mais nous dirons ici quelques mots des artéres et veines de
la vessie. Les artéres vésicales, quoique nombreuses, sont, en

énéral, ureles, et fourniront trés peu de sang par la section.

[Les veines. bien étudiées par M. Gillette, gont plus volumi-
neuses. Elles forment 3 réseaux: un réseau sous-péritonéal, un

réseail intermuseulaive, et un résean sous-Muyueux. Les veines
superficielles sont relativement grosses. Sur la face antérieure,
région (qui nous intéresse plus particulicrement, nous avons
sonuvent observé surle cadavre soit uneveine assez importante,
soit deux veines trés rapprochées, réunies par une troisieme
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transversale. Elles sont situées presque exactement sur la ligne
médiane, de sorte que Pinstrument tranchant est bien exposé a
les couper. (Vest peut-étre la une des sources les plus grandes
d’hémorrhagie dans la taille sus-pubienne, surtout si Fincision
descend un peu bas, et se prolonge vers le col vésical, ol
existe souvent, comme on sait, un riche plexus veineux, quel-
quefois développé pathologiquement.

Nous terminerons par une remarque. Si on a bien saisi la
description de la ligne blanche, en comprend quil ne faut pas
songer & faire porter directement sur elle Iinecision médiane
dans la taille sus-pubienne, comme le semblent croire beau-
coup d’'opérateurs. Du moins, ces derniers ne s’expliquent pas
suffisamment, quand ils conseillent de faire porter Iincision
directement sur la liene blanche. La ligne blanche, & la région
hypogastrique, justifie bien son nom : ce n’est quune ligne ou
ou plutot une cloison verticale antéro-postérieure d'une mineeur
telle quil est absolument impossible de pénétrer dans son
interstice. Linstrument tranchant tombe forcément dans la
gaine de I'nn des musecles droits, soil a droite, soit 4 gauche.
Toutefois, on peut se rapprocher aussi prés que possible de la
ligne médiane, en procédant de la facon suivante. Quand, apres
avoir fait Pincision de la peau, ou est arrivé sur Paponévrose
abdominale, on pratique i celle-ci, en haut, trés prés de la ligne
médiane, une petite ouverture juste suffisante pour laisser
passer le bec de la sonde cannelée. On glisse celle derniére. au-
dessous de 'aponévrose. et en inclinant le bec un peu a droite
ou A gauche, suivant quion a pénétré daus la gaine musculaire
droite ou gauche, ou vient bientot buter contre la cloison ver-
ticale médiane. On nw’a plus alors qua glisser la sonde cannelée.
le long de cette cloison jusqu’au pubis, ce qui se fait avec la
plus grande facilité. On peut se frouver arréter exceptionnel-
lement par une de ces intersections aponévrotiques du muscle
droit dont nous avons parlé: mais, en peussant un peu forte-
ment. on arrvive 4 faire franchir cet obstacle & la sonde can-
nelée, qui continue A glisser le long de la cloison, jusquia la
symphyse. L’aponévrose, tendue sur la sonde, on la coupe

avec un bistouri. On comprend que lineision se fait auss!

=

presque exactement sur la ligne médiane, mais on coupe

forcément le. musele pyramidal du coté de U'incision,

presque
ear. en vertu de

un peu obliquement ot dans toute sa largeur ;
la position superficielle de ce muscle et de ses attaches fibreu-
<ss 4 la eloison verticale médiane, la sonde cannelée glisse
derricre lui. et il se trouve chargé en meme temps que I'apo-
|§|"\'|‘H.‘<t‘_

Profondcur de la vessie. — Trés variable suivant la
maiereur ou I"'embonpoint du sujet.

Chez les individus maigres, nous avons frouve la vessie
apres distension. cola sentend) située tres superficiellement,
souvent & moins de 1 cent.

Chez les individus d’embonpoint moyen. On trouve 2 cent.,
2 cent- 1/2.

Et chez les individus gras, 3, % cent. et plus. Chez deux ou
irois de nos sujets, le tissu graisseux sous-cutané, a lui seul.
offrait 2 cent. d’épaisseur.

[a situation de la vessie est, en général, plus profonde. chez

s & Xy o 3 ' 1
la femme. on vertu du développement plus grand, chez ¢ lle, dn

tissu cellulaire.

VESSIE ET CUL-DE-SAC ANTERIEUR DU PERITOINE
1° GHEZ L ADULTE.

[ vessie. a Iétat de vacuité. relractée sur elle-méme. forme
un petit corps globuleux, plus ou moins irrégulierement trian-
aulaire, caché profondément dans le pelit bassin, derrvicre le
pubis. Le péritoine. a son niveau. est seulement légérement
soulevé, et passe presque directement sur la face antérieurse du
rectum. Quand la vessie se remplit durine ou de liquide, elle
forme une masse arrondie de plus en plus volumineuse, qui
remonte derritre le pubis, franchit le détroit supérieur et en-
vahit 1a cavité abdominale. Le tissu cellulaire qui I'entoure de
tous cotés Jui forme comme une espéce d’enveloppe séreuse el
facilite son développement. Saforme en méme temps se dessine
plus nettement ; elle prend celle d'un ovoide a grosse extrémité,
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