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Veines, — Bien plus nombreuses que les artéres, elles forment
grande veine mésaraique, qui est une des principales branches d’gri.
gine de la veine porte.

Vaisseaux lymphatiques., — Tls naissent des villosités, des glandes
en tube et des follicules clos; leur injection est fort difficile. Le liguids
qu’ils renferment est, pendant le travail de Ja digestion chez I’hompme
et les mammiféres carnivores, d’un aspecet lactescent, d’ou le nom ge
vaisseaux chyliféres qui leur est fort souvent donné. 1s se jettent dang
les ganglions mésentériques.

Nerfs. — Ils viennent du plexus solaire et extensenr des ariéres.

PORTION EJECTIVE DU CANAL INTESTINAL.

La derniére portion du canal alimentaire est désignée sous le nom
de gros intestin. Elle s'étend depuis la fin de Piléon jusqu’a Pamus,
Il se distingue de I'intestin gréle par son ampleur plus grande, par
I'épaisseur plus considérable de ses parois. Sa longueur est de 4 me-
tre 60 centimétres & 2 métres. Il décrit un cercle presque complet,
commencant dans la fosse iliaque droite, ou il prend le nom de
cezcum (1), séparé de lintestin gréle par un repli valvulaire appelé
valvule iléo-ceecale, valvule de Bauhin 5 5a portion ascendante, qui
monte jusqu’a Phypochondre droit, porte le nom de cdlon ascendai.
Arrivé au lobe droit du foie, le gros intestin se recourbe en avant et
& gauche, traverse la région ombilicale au-dessous de Pestomac : celfe
portion prend le nom de cdlon transverse ou arc du edlon, Au niveay
de I'extrémité inférieure de la rate, il décrit une seconde courbure en
bas et cn arriére; descend, sous le nom de cdlon descendant, le long
de la paroi du edté gauche de I'abdomen ; arrivé au nivean de la fosse
iliaque, il décrit une forte courbure en S, S iliaque du cilon, dirigée
d’abord en haut et & droite, puis en bas et & gauche ; croise la sym-
physe sacro-iliaque gauche, et atteint Ia ligne médiane, ot il descend
sous le nom de recfum parallélement au sacrum et au coceyx, et se
termine par I'anus 4 la partie inférieure du tronc.

A Pexception du rectum, qui ne saurait entrer dans la deseription
générale que nous allons tracer rapidement, nous dirons : 4° quele
gros intestin jouit d'une grande mobilité, moindre cependant que celle
de Pintestin gréle; 20 quil ne forme pas un eylindre aussi régulier
que Pintestin gréle. On y remarque des bosselures et des étrangle-
ments produits par un plissement des tuniques de intestin. Les points
renflés constituent des cellules alternant avec des bandes longitudi-
nales, larges d’un centimétre, produites par les fibres longitudinales
de Uintestin ; il y a trois rangeées de bosselures. Si I'on ouyre Pintestin,

(1) M. Verneuil a comparé irés-heureusement Ia forme du gros inlestin & un
point d'interrogation (7).
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on voit que les cellules sont séparées par des plis formés par toutes
les tuniques de V'intestin. Nous reviendrons d’ailleurs sur celte dispo-
sition en déerivant la structure de ce canal.

Nous examinerons successivement ces diverses parties du gros in-
testin, savoir : 4° le ceeeum et Pappendice itéo-ceeal ou vermiculaire 5
2 la valvule de Bauhing 3° le célon divisé lui-méme en quatre
portions ; &4° le rectum et Lanus.

CECUM,

Le ceecum est une espéce de cul-de-sac qui forme la premiére partie
du gros intestin ; il est situé dans la fosse iliaque droite, ot il est assez
solidement fixé par le péritoine, qui passe au devant de lui dans la
plupart gles cas ; chez quelques sujets, il est enveloppé dans un repli
du péritoine, mésocecum, disposition qui lui donne une plus grande
mobilité. Le ceccum est oblique en haut et 3 droite, il forme donc
avec le colon ascendant un angle obtus ouvert i gauche. C'est la por-
tion la plus large du gros intestin ; il est trés-développé chez certains
animaux, surtout chez les herbivores.

Surface extérieure. — Elle est bosselée comme le reste du gros
infestin : on y remarque le commencement des trois brides muscu-
leuses dont nous avons déja parlé et des replis du péritoine remplis
de graisse, replis que nous observerons également sur toute la lon-
gueur du gros intestin, appendices graisseur du gros intestin, Cetle
surface est en rapport, en avant avec la paroi abdominale, en arriére
avec le muscle psoas iliaque droit, dont il est séparé par le fascia iliaca,
quelquefois par le péritoine ; en dedans le cacum regoit 1'intestin
gréle qui forme avec lui un angle variable ; en bas il présente en ar-
ricre et & gauche Vappendice vermicilaire.

Surface interne. — Elle offre & considérer des enfoncements qui
Tépondent aux bosselures déja signalées, des plis qui répondent aux
dépressions; elle présente en outre la valvule iléo-c@cale ou de Bauhin
et l'orifice de 1'appendice vermiculaire.

Lappendice vermiculaire est un petit cul-de-sac que 1'on a com-
paré a un ver lombric, qui nait de la partie postérieure, inférieure et
gauche du cecum. Sa longueur est de 3 a 45 centimétres ; son cali-
bre est égal & peu prés & celui d'une plume d’oie. Ce petit appendice
est presque libre, flottant dans la fosse iliaque droite; il est crensé
dune cavité étroite dans laquelle on trouve quelquefois des boulettes
de matigre fécale, des corps étrangers peu volumineux, qui peuvent en
déterminer la perforation. Son extrémité adhérente est pourvue dune
sorte de valvule plus ou moins compléte ; son extrémité inférieure se
lermine en cul-de-sac 5 elle est quelquefoisle siége de perforations spon-
tanées. Cest un vestige du pédicule de Ia vésicule ombilicale du feetus.
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VALVULE ILEO-CECALE.

La valvule iléo-cecale, valvule de Bawhin (fig. 155), est située sup
la limite du ceecum et de Uintestin gréle; elle se compose de denx
replis composant toutes les tuniques des deux intestins, moins la sé-
reuse, et interceptant entre eux une fente dont le diamétre, en rap-
port avec celui de Pintestin gréle, fait communiquer ce viscére avee
le gros intestin ; 'angle antérieur de cette fente est arrondi, le posté-
rieur est aigu. Des deux angles de Porifice de la valvule partent deux
plis, I'un antérieur, I'autre postérieur, désignés sous le nom de freins
de la valvule.

Les deux lévres de la valyule sont, l'une supérieure, horizontale,

F16. 155. — Valvule iléo-cacale.

5 Intestin gréle.— 2. Gros intestin. — 8. Cmeum. — &, §. Bosselures du gros
intestin. — 5. Appendices graisseux du gros intestin.— 6. Valyule ilép-czcale.
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fixée par son bord adhérent convexe 4 la demi-circonférence qui unit
l'iléon au cdlon ; I'inféricure, qui forme un angle de 45 degrés envi-
ron, s'insére par son bord adhérent convexe au demi-anneau qui unit
P'intestin gréle au ceecum.

La mémbrane muqueuge de la valvule iléo-ceecale présente les ea-~
radteres de la muqueuse de Uintestin gréle et de celle du gros intestin :
ainsi, sur la face concave de la valvule, la membrane muqueuse est
couverte de villosités ; celle au contraire de la face convexe, qui est
fournée vers le gros intestin, en est dépourvue. Elle est lisse et pré-
sente un grand nombre de trous correspondants aux orifices des glandes
de Lieberkiihn.

La tunique séreuse passe au-dessus de la valvule : si Pon détache
¢t si I'on enléve le tissu cellulaire, on voit que l'intestin gréle semble
s'enfoncer dans le gros intestin ; on peut retirer alors par des tractions
Iégéres cefte portion invaginée ; et si I'on examine les parties en de-
dans, on voit que la valvule a complétement disparu et que l'iléon se
continue sans interruption avec le gros intestin. Cependant nous de-
vons ajouter que, d’aprés M. Sappey, les fibres longitudinales de I'in-
testin gréle se continueraient directement avec les fibres du gros
intestin et wentreraient pour rien dans la formation-de la valvule
iléo-ciecale.

11 suit de 12 que la valvule iléo-cmeale différe essentiellement de la
valvule pylorique ; cette derniére est en effet un réirécissement
de lintestin augmenté par un sphincter musculeux ; la valvule iléo-
cecale est le résultat de Pinvaginalion presque compléte de Iintestin
gréle dans le gros intestin.

La valvule iléo-ceecale n’empéehe en aucune fagon les aliments de
passer de 'intestin gréle dans le gros intestin ; au contraire, elle ne
permet pas aux matiéres contenues dans le cacum et le cdlon de re-
fluer dans I'intestin gréle. Ce n’est que dans les cas exceptionnels que
le mouvement antipéristaltique du gros intestin est assez énergique
pour vaincre la résistance de la valvule, et que les excréments passent
dans U'intestin gréle.

cOLON,

Le colon ascendant et ’arc du cdlon présentent les trois séries de
bosselures séparées par des bandelettes musculaires, que nous avons
signalées. Le colon descendant et I'S iliaque n’ont que deux bande-
lettes longitudinales, par consgéquent deux séries de bosselures. Le
cilon présente les rapports suivants :

1° Cdlon ascendant, ou cdlon lombaire droit. — Compris entre le
ceeeum et le colon transverse, avee lequel il se continue en formant un
angle droif au niveau de la vésicule biliaire, il est en rapport: en avant,
avec le péritoine, qui passe au devant de lui et le sépare de la paroi




568 SPLANCHNOLOGIE.
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Structure du gros infestin.

fIl.oe %‘ros‘intestin est constitué par quatre tuniques :

1 L o - 5
e ézs;g;xe 55; itonéale. — Le péritoine ne forme pas autour du
enveloppe compléte comme autour de Pinfestin

STRUCTURE DU GROS INTESTIN. 569

gréle ; il existe, d’ailleurs, de grandes variétés dans la disposition de
Ia lunique séreuse. Ainsi, au czecum, le péritoine passe tantét en avant
de lui, tantdt Jui forme une enveloppe compléte, le meésocecum le
cmeum se trouve alors flottant. Le péritoine passe en avant du cdlon
ascendant et du célon descendant ; ce n’est que dans des cas fort rares
quil les enveloppe en entier et qu'il existe des mésocolons. Le cdlon
transverse est toujours enveloppé complétement par le péritoine, ex-
ceplé dans l'espace qui correspond a I'insertion du mésoecdlon trans-
verse et au niveau de l'insertion des feuillets postérieurs du grand épi-
ploon. Enfin, au niveau de I'S iliague, le péritoine se comporte comme
i Pintestin gréle. La tunique péritonéale présente un grand nombre
de prolongements remplis de graisse, décrits sous le nom d’appendices
graisseux du gros intestin.

Tunique musculeuse. — Elle est composée de deux ordres de fibres :
des fibres longitudinales et des fibres circulaires.

Fibres longitudinales. — Elles sont disposées en trois bandes na-
crées, comme ligamenteuses, qui partent de Pappendice vermiculaire ;
12 bande antérieure est la plus considérable; sur le célon transverse,
alle est au niveau de Vinsertion du grand épiploon. La bande externe
¢t Ia bande interne occupent, la premiére la face postérieure du colon
ascendant, correspondant 4 Vattache du mésocdlon ; la seconde,
appelée encore bande latérale , est en dedans du colon ascendant et
sur la partie inférieure du colon transverse ; la bandelette externe se
réunit & 1a bandelette interne versla fin de I’Siliaque (Sappey), de sorte
que sur cette partie de V'intestin, on ne trouve que deux bandelettes.

Ia longueur de ces bandelettes détermine celle du gros intestin.
$i on les incise, on voit les bosselures de intestin disparaitre en
partie (Sappey) et ce canal augmenter de longueur, et intestin, qui
était prismatique, triangulaire, devient eylindrique.

Fibres cireulaires. — Elles forment la couche musculeuse profonde ;
elles se comportent comme & lintestin gréle.

Tunique celluleuse. — Elle n’offre rien de particulier.
Tunique mugueuse. — Elle ne présente pas de valtules conniventes,
ni de villosités. Nous nous sommes déjh expliqué sur la nature des

* gaillies qwon remarque entre les bosselures du gros intestin ; nous

avons vu que ces replis élaient formés par toutes les tuniques intesti-
nales adossées. La surface de la mugueuse est parsemée d’un grand
nombre de petits trous qui sont les orifices de glandes en tube:

Glandes du gros intestin. — M. Sappey décrit dans le gros intestin
{rois espéces de glandes, les glandes tubuleuses, les glundes vésicu-
leuses et les glandes utricultformes.

Les glandes fubuleuses ne different pas sensiblement de celles de
Pintestin gréle et que nous avons décrites sous le nom de glandes
de Lieberkiihn; elles sont seulement un peu plus également espacées
4 cause de P’absence de villosités,

Les glandes vésiculeuses, ou follicules clos,sont trés-irréguliérement
32.
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disposées & la surface de Pintestin, elles sont constamment isolées ;
leur nombre est trés-variable ; les plus volumineuses atteignent parfois
les dimensions d’une lentille, les plus petites ne sont visibles qu'a Ia
Toupe ; elles offrent du reste les mémes caractéres que les glandes
solitaires que nous avons décrites dans D'intestin gréle.

Les glandes utriculnires ou folliculeuses sont disposées en grand
nombre dans Iépaisseur de la membrane mugueuse du gros intestin,
et ont été longtemps confondues avec les glandes vésiculeuses, dont
elles différent en ce qu'elles sont pourvues d’une ouverture circulaire,
assez large ef visible a I'ceil nu 3 les plus pelites ont le volume d’un
grain de millet, les plus grosses ne dépassent pas le volume d’une
lentille. ¥

Ariéres. — Gelles du e@cum, du célon ascendant, de Ia moili
droite del'arc du colon, sont fournies par la mésentérique supérieure ;
la mésentérique inférieure fournit au reste du gros intestin.

Veines. — Elles portent le méme nom et vont se jeter dans les veines
mésentériques. =

Vaisseauzx lymphatiques. — 1ls vont se jeter dans les ganglions
mésocoliques, ceux du colon deseendant se rendent aux ganglions
lombaires.

Nerfs. —Ils viennent du plexus solaire et du plexus lombo-aortique,

RECTUM.

Le rectum est la derniére portion du tube digestif'; il commence
au niveau de I'angle sacro-vertébral ef se termine A Uanus. 11 est sifus
d_ans la, cavité du petit bassin, au devant de la colonne $aCT0-cOCCY-
gienne, solidement fixé dans cette position par du tissu cellulaire, le
releveur de I'anus et les aponévroses périnéales.

Le rectum décrit plusieurs courbures sur lesquelles il est important
de fixer I'attention. Dans le sens antéro-postérieur, il se moule sur la
courbure sacro-coccygienne : il présente donc une concavité anté-
rieure, une convexité postérieure. Arrivé i la pointe du coceyx, il
g'infléchit légerement en arridre et se termine & 3 centimétres environ
en avant de‘cet 0s. Latéralement, ses courbures sont moins pronon-
cées ; situé a son origine sur le cété gauche du sacrum, il se porte a
droite, et n'arrive sur la ligne médiane qu’au niveau de la froisiéme
piéce de cet os. On a signalé une légére courbure i droite vers ex-
:lrl‘zglat:el.nférleure de cet intestin, qui se termine toujours sur la ligne

Son pa]ibra est moins eonsidérable que celui de I'S iliaque du
cdlon, il ¥a en augmentant de haut en bas ; dans le voisinage do
son orifice inférieur, il se dilate en une ampoule gui peut aequérir

des_dimensions considérables dans le cas de rétention des matiéres
fécales. i
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Rapports. — En arriére, avec la symphyse sacro-iliaque gauche,
le sacrum, le coceyx ; il est séparé de ces parties, en haut, par le pé-
rifoine, qui lui forme un mésorectum plus ou moins complet ; par le
muscle pyramidal, lischio-coccygien, les vaisseaux hypogastriques,
le plexus sacré et le releveur de Panus; inférieurement, il est enve-
loppé par le sphincter.

En avant, chez I’homme, avec le péritoine, qui le sépare de la
vessie ; plus bas, avec la face inférieure de la vessie, et le bas-fond
de cet organe, dont il est séparé par le cul-de-sac péritonsal,
I'aponéyrose prostato-péritonéale, les vésicules séminales et la pro-
slate; plus bas encore, il est en rapport médiatement avec la portion
membraneuse de 'uréthre, dont il est séparé par un espace trian-
gulaire & base dirigée en bas el en avant et a son sommet dirigé en
haut, le périnée.

Chez la femme, en haut, il répond, sur les cétés, au ligament
larze, 4 P'ovaire et 4 la trompe du ¢6té gauche, sur la partie moyenne
al'utérus et au vagin, dont il est séparé en haut par le péritoine.

Les euls-de-sac reeto-vésical chez 'homme, recto-vaginal chez la
femme, sont frés-importants a étudier ; nous y reviendrons en décri-
vant le péritoine.

Sur les cdtiés, le rectum est en rapport avece les circonvolutions intes-
tinales ; dans sa partie adhérente, il est en contact avec une grande
quantité de tissu cellulaire, joue un important role dansles maladies
de I'anus ; tout a fait en bas, il est en contact avec le releveur de
lanus et le sphincter externe.

Structure. — La tunique périfonéale du rectum est fort incom~
pléte ; elle n’existe qua la partie supérieure, o le rectum est com-
jlétement enveloppé, et a la partie antérieure, ot elle forme le cul-de-
fc recto-vésical chez I’homme, recto-vaginal chez la femme. Elle
manque complétement dans Ja hauteur de 6 & 8 centimétres chez
Ihomme et de 6 centimétres chez la femme (Sappey). Nous reviendrons
ailleurs sur cette diposition. : : ‘

L tunique musculeuse est composée :

1° De fibres longitudinales trés-nombreuses, qui forment un épais
faisceau qui entoure complétement Pintestin. M. Sappey a décrit trois
touches de fibres longitudinales.

Les fibres superficielles. En arriére, elles se réfléchissent de bas en
haut et remontent jusqu’au sommet du sacrum en formant un petit
fiiscean & concavité supérieurc: il désigne ces fibres sous le nom de
fhisceay. rétracteur de Panus ; en avant, elles se fixent 2 P’aponévrose
Irostato-peritonéale qui revél les vésicules séminales ; sur les cdtés, 3 la
fice profonde del'aponévrose pelvienne supérieure. Les fibres moyennes.
tles se fixent & la lame cellulo-fihreuse,trés-dense, qui par sa face
UIposée donne insertion a un grand nombre de fibres du releveur de
Tanus, ef que M. le professeur Denonvilliers regarde commie un pro-
Ingement, de I'aponévrose latérale de la prosfate. En avant et sur la
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ligne médiane, devenues paralléles a la face postérieure de la prostate :
elles vont se continuer avee celles de la portion musculeuse de Iy-
réthre et du transverse profond ou ischio-uréthral. Les fibres pro-
fondes vont s’attacher a la peau du pourtour de 'anus.

20 De filres circulaires trés-épaisses, surtout a sa partie inférieure,
ot elles forment un anneau épais désigné sous le nom de sphinefer
interne. L’anneau musculaire déerit par O’Beirne a la partie supé-
rieure du rectum, sous le nom de sphincler supéricur, n'est pas
constant. En outre, M. Nélaton a décrit, & 6 ou 8 centimétres de lanus,
auniveau de la base de la prostate, un autre sphincter plus ou moins
incomplet.

La tunique celluleuse ne présenle rien de remarquable.

La funique muqueuse est lichement unie & la tunique celluleuse. De
la la possibilité du déplacement désigné sous le nom de chufe du
rectum. Elle offre a sa partie supérieure des plis transversaux, et 4 sa
partie inférieure des plis longitudinaux ; & son sommet, M. Amussat
décrit un rétrécissement produit par I'affaissement de 'extrémité de
I'S ilidque rempli de matiéres fécales. Houston a remarqué frois plis
semi-lunaires et transversaux qui, par lear disposition, feraient du rec-
tum un canal spiral. M. Cruveilhier fait remarquer que ces plis, ou
valvules de Houston, s'effacent par la distension. Les plis longitudi-
naux, ou colonnes du rectum, colonnes de Morgagnt, présentent, dans
les intervalles, des sinus désignés sous le nom de sinus muquens. La
membrane muqueuse du rectum est pourvue d'un trés-grand nombre
de glandes folliculeuses.

Artéres. — Elles sont fournies par les trois artéres hémorrhoidales:
la supérieure, branche terminale de la mésentérique inférieure;la
moyenne, qui vient de 1’hypogastrique ; I'énférieure, qui part de la hon-
feuse interne.

Veines. — Elles sont extrémement nombreuses et flexueuses; elles
portent le méme nom que les artéres, et vont se jeter, I'hémorrhoidale
supérieure dans la veine mésaraique inférieure, les deux autres dans
la veine hypogastrique.

Vaisseauz lymphatiques. — 1ls vont se rendre aux ganglions situés
sur toute la périphérie du rectum, et principalement sur les parties
latérales ef postérieures,

Nerfs, — Ils viennent, les uns du plexus hypogastrique, les autres
des plexus sacrés ; le systéme cérébro-spinal et le systéme ganglion-
naire envoient donc tous les deux des filets nerveux i Pextrémité in-
férieure du canal intestinal, comme ils en ontenvoyé i son extrémilé
supérieure.

ANUS.

On désigne sous ce nom Dorifice inférieur du rectum, par consé-
quent du canal alimentaire.
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Il est silué sur la ligne médiane, en avant du coccyx, entre les
deux tubérosités de Pischion, au fond du sillon qui sépare les fesses.

I'ouverture de I’anus est chez I'omme plus en arriére que chez la
femme, ¢’est-a-dire plus rapprochée du coceyx. En effet, chez la femme,
une ligne qui passerail par les deux tubérosités ischiatiques passerait
par I'anus, tandis que chez 'homme Forifice inférieur du canal ali-
mentaire est en arriére de cette ligne, Cet orifice est rend, étroit,
formé extérienrement par la peau, qui s’y enfonce pour se continuer
aves la membrane muqueuse ; la pean présente un grand nombre de
plis qui s’effacent quand cet orifice est dilaté. C’est & la réunion de la
peait avec 1a membrane muqueuse qu’on trouve de petits culs-de-sac,
de petits sinus dans Jesquels s’amassent des corps éfrangers qui de-
viennent la cause de fistules a 1’anus.

La couche musculaire de I'anus sera décrite plus loin avee les
muscles du périnée,

Les artéres sont trés-nombreuses: ce sont les dernidres ramifica-
ions des artéres hémorrhoidales. Les weines, {rés-multipliées, trés-
llexueuses, s’anastomosent avec les vaisseaux les plus inférieurs de la
veine porle. Les nerfs viennent du grand sympathique et du plexus
sacré. On rencontre autour de 'anus un grand nombre de follicules
qui séereient un liquide trés-odorant.

4 la portion digestive du canal intestinal se frouvent annexés trois
organes, deux glanduleux, le fote et le pancrdas ; un froisiéme, la

rafe, sur la nature et les fonclions de laquelle on n’est pas bien
daceord,

FOIE.

Le foie (fig. 151, 11) est une slande volumineuse destinée en partie
d la séerétion de la bile ; il est d'un rouge brun plus ou moins foncé.
Silué dans I'hypochondre droit,qu’il remplit entiérement, il's’avance dans
Ia région épigastrique et jusque dans’hypochondre gauche; il se trouve
lixé dans celle position par des replis du péritoine sur lesquels nous
aurons oceasion de revenir et par les vaisseaux qui y pénétrent ou qui
en sortent,

Le foie est la plus volumineuse des glandes du corps humain ; il
Jise de 1 kilogr. 500 grammes a 2 kilogr. Ila de 28 3 33 centimétres
Ellan§ son plus grand diamétre, qui est transversal; il ade 15 A 20 cen—
limélres dans son diaméire antéro-postérieur, de 6 4 8 dans son
d:al_'nétre vertical. Les dimensions du foie sont d’ailleurs extrémement
variables chez les divers individus ; toutes choses égales d’ailleurs, il
&st beaucoup plus volumineux chez le foetus que chez 'enfant.

Le foie a été comparé & un segment d’ovoide coupé (Glisson) suivant
501 plus grand diamélre, épais i droile, plus mince a gauche. On ne
saurait loutefois lui assigner une forme exacte, non-seulement & cause
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de ses irrégularités normales, mais encore & cause des déformations
qu’il est susceptible de subir.

On lui considére une face supéricure convere, une face inféricure
plane, etune eirconférence quel’on peut diviser enun bord postériey
mousse, un bord antérieur tranchant, une grosse extrémité ou eutrés
mité droite, une pelite exirémité ou extrémité gauche.

On peut anssilui considérer deux lobes, un droit, volumineux, efup
gauche, ce dernier beaucoup plus pelit.

Face supérieure. — Convexe, lisse, divisée en deux portions ing-
gales par un repli falciforme, ligament suspensewr du foie. Elle esten
rapport avec le diaphragme, qui la sépare du poumon droit, du ceur ef
des six derniéres cotes ; la face convexe du foie déborde en bag ledia-
phragme et se trouve en rapport avec la paroi abdominale. Ces rapports
sont plus étendus chez le feetus et chez I'enfant nouveau-né que
chez 'adulte.

Face inférieure. — Concave, elle regarde en bas et en arriére; clls
présente des sillons qui circonscrivent plusieurs saillies qui ont &6 dé-
signées sous le nom de /obes du foie. On trouve sur la face inférienrs
du foie: 1° Le sillon longitudinal, sillon de la veine ombilicale, sillon
antéro-postérieur, qui s'étend du hord antérieur au bord postérieur du
foie ; il est divisé en deux partiesparle sillon {ransverse: la partie anlé-
rieure, souvent échancrée au niveau du bord antérieur, loge la veine
ombilicale; la partie postérieure, qui s’ineline un peu gauche, ren-
ferme un cordon fibreux, qui n’est autre chose que le canal vemeurdu
fextus, oblitéré chez 'adulte. Le sillon antéro-postérieur divise le foie
en deux lobes: I'un droit, beaucoup plus volumineux, qui remplit
I'hypochondre droit; 'aulre gauche, situé dans la région Epigastrique
et dans P’hypochondre gauche. Ces deux Iobes sont délimités, mais
d’une maniére bien plus incompléte, sur la face supérieure du foie par
le ligament suspenseur.

2¢ Le sillon transverse, sillon de la veine porte, lile du foie. —
C’est par ce sillon que la veine porte et les vaisseaux hépatiques pé-
nétrent dans le foie, et queles vaisseaux biliaires sorlent de cet organe;
il occupe la partie moyenne de la face inférieure du foie 3 il estlimité d
gauche par le sillon antéro-postérieur, A droite par la vésicule, Dans
ce sillon on trouve la veine, I'artére et les conduits hépatiques, des
nerfs, des vaisseaux lymphatiques et du tissu cellulaire. Cest dans ce
sillon que s’attache 1'épiploon gastro-hépatique.

De chaque ¢6té du sillon antéro-postérieur on trouve : & gauche, la
face inférieure gauche, concave, en rapport avee I'estomae, quelque-
fois avec la rate. A droite, en avant du sil/on transverse, une fossetle
plus ou moins profonde qui loge la vésicule biliaire; entre la fossette
de la vésicule et le sillon, une saillie plus ou moins eonsidérable dési-
gnée sous le nom d’éminence porte antéricure ou lobe carré. En arriére
du sitlon transverse, on trouve le petit lobe du foie, lobule de Spigel,
éminence porte postéricure, saillie de formeet, de volume variable, située
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en arriere du sillon transverse entre le sillon du canal veineux et le
sillon de 1a veine cave, & droite du cardia, embrassée par V'artdre coro-
nairestomachique et la petite courbure de’estomac, en rapport avec le
pancréas et les vaisseaux que fournit le trone eceliaque : de sonextré-
mifté antérieure part un prolongement qui se dirige obliquement en
avant, a droite du sillon transverse ; de son extrémité postérieure une
languette qui convertit souvent en canalle sillon de la veine cave.

A droite du sillon antéro-postérieur on trouve encore plusieurs dé-
pressions désignées sous le nom d'empreinte rénale, empreinte de la
capsule, empreinte colique, qui Tecoivent le rein, la capsule surrénale,
Iz colon ; 'empreinte rénale est plus en arriére que I'empreinte colique.
En arricre, on trouve le sillon de la veine cave inférieure qui regoit les
veines sus-hépatiques.

Ges divers sillons etempreinies de la face inférieure du foie ont été
composés par Meckel & lalettre H.

La face inférieure du foie est en rapport: & gauche, avec la grosse
fubérosité de I'estomac et I'épiploon gastro-hépatique, parfois méme
avec la partie supérieure de la rafe; & droite, avec la capsule surré-
nale droite, la face antérieure du rein droit, enfin I'angle qui forme
le colon ascendant en devenant colon transverse. Au niveau du sillon
lransverse, cette face répond a fous les vaisseaux qui pénétrent ou
¢émergent du foie : veine porte, artére hépatique, nerfs, lymphatiques,
tanaux biliaires ; enfin, au bord supérieur de ’épiploon gastro-hépa-
lique. L’éminence porte antérieure répond & la premiére portion du
dwdénum ; I’éminence porte postérieure répond enarriére aux piliers
du diaphragme, en bas au paneréas, au cardia ef au tronc coliaque.

Circonférence. — Elle présente: Un bord antériewr mince, tran-
shant, dirigé obliquement de bas en haut et de droite & gauche, pré-
sentant deux échancrures, 'une au nivean dela vésicule du fiel, Pautre
au niveau de la veine ombilicale ; il répond & I'hypochondre droit, Un
bord postérieur trés-Gpais, plus épais & droite qua gaughe; ce bord
est fixé au diaphragme par le ligament coronaire, formé par le péri-
loine; il présente en outre un sillon dont nous avons déja vu une
partie sur Ja face inférieure du foie : c’est le sillon de la veine cave,
Une inférieure grosse extrémité ou base sur laguelle on trouve un repli
ttiangulaive du péritoine, ligament triangulaire droit; elle répond au
diaphragme. Une petite extrémité, ou sommet, sur laquelle on trouve
le lgament triangulaire gauche : cette extrémité arrive quelquefois
jusqw'd la rafe ; elle est 1ézérement Gchancrée pour recevoir I'extré-
mité inférieure de 'cesophage.

Structure du foie.
Le fole présente & étudierune enveloppe séreuse, le péritoine; une

membrane fibreuse propre, la capsule de Glisson 3un tissu propre dans
lequel nous trouverons les nerfs et les vaisseaux du foie.




