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Fic. 11i. — Angéiologie générale (Benjamin Anger, Nouveaux dlemenis d’Analomie
chirurgicale, Paris, 1869).
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I'angéiologie (%yyeiov, vaisseau ; doyoz, discours) comprend I'étude des eanaux parcou-
rus par le sang, le chyle oula lymphe (fig. 111). Le sang est lancé par le ceeur dans des
vaisseaux appelés arteres, qui, par leurs divisions successives, alteignent aux limites
de Porganisme. Elles se continuent par lintermédiaire des capillaires avec d’autres ca-
paux nommés veines, qui raménent le sang des extrémités vers le cceur. Le mouvement
regulier et circulaire dont est animé le liquide sangunin dans U'intérienr de ces vaisseaux
constitue la circulation.

A ce systéme est adjointe une troisiéme espéce de vaisseaus, chyliferes, lymphatigues,
dont le tronc commun s'abouche dansle systéme circulatoire général. Ces vaisseaux ra-
ménent a la masse sanguine, soit des éléments réparateurs, soit le liquor transsudé des
capillaires dans I'intimité des tissus et non utilisé par ces derniers, ou encore des parties
excrémentitielles.

Puisque le sang se meat, il faut un organe chargé de Iui imprimer le mouvement. Cet
organe, c'est le ccenr.

L’étude de 1'angéiologie se trouve done divisée en quatre sections : 1° cozur; 2° ar-
teres; 30 veines; 4° lymphatiques.

PREMIERE SECGTION
DU CEUR

Le ceeur, organe d’impulsion de la masse sanguine, est un musele creux, situé
dans le médiastin antérieur, entre les poumons, qui s'écartent en avant pour le
loger, et le diaphragme, sur lequel il repose par sa face inférieure. En avant
le cceur est protégé par le sternum et par Uextrémité sternale des ettes gauches.
Il n'est pas trés rare de le trouver séparé de ces derniéres par une lamedu
poumon gauche qui s’interpose en partie entre lui et les parois thoraciques. Le
ceur est entouré de toutes parts par une poche fibro séreuse, connue sous le
nom de péricarde. (est & la soudure de getfe poche avee le eentre phrénique
que le ceeur doit sa fixité dans la poitrine. Les gros vaisseaux lui forment une
sorte de pédicule, auquel ilest comme suspendu. Il se trouve en avant de I'aorte.
del'esophage et de la colonne vertébrale. -

La direction du cceur est oblique d’arriére en avant, de droite & gauche et
unpeu de haut en bas.

IL est difficile de déterminer sur le cadavre les rapports exaets du ceeur avec
les parois thoraciques. Dés que I'on vient, en effet, 4 ouvrir la poitrine les pou-
Ions se rétractent et le ccenr suit néeessairement leur déplacement.

Voici les rapports que le ceur affecte avee la paroi thoracigue ; il est bon de
remarquer néanmoins que ce ne sont la que des moyennes variables chez cha-
que individu, suivant la eonfiguration du thorax. La figure 112 indique ces
Tapports avee le plus grand soin ; dans cette ficure le thorax est divisé sur la

ghe médiane par un plan antéro-postérieur (voir aussi, dans le chapitre du
foie, la figure schématique représentant les rapports des viscéres abdominaux
et Umraciques).

Lioreillette droite occupe l'espace compris entre le cartilage de la troisiéme
edle droite et celui de la sixieme, elle s'étend transversalement jusqu'a 0™,035
0"0:“)0% de la ligne médiane, ;

I‘eem?i?rltlztzi gau{qhe O.C(i.ul-'? lg t.l-o.lisiévme' espace intercostal gauche et est
e DAE Jparile portion ¢ ll.:-l(‘-.‘l.nlllll qui prolonge cet cspace; elle
ansversalement qu'a peu de distance du bord sternal.

BeAuNis et Bovcmano.
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346 ANGEIOLOGIE

Les ventricules occupent 1'espace compris entre le bord supérieur de la troi-
siéme cote gauche et le bord inférieur de la cinquiéme ; transversalement ils
gétendent dans leur partie moyenne jusqu'a 0,08 de la ligne médiane ; leur
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Fig. 112. — Coupe mélians du thoraz, mottié gauche (°)

extrémité inférieure, la pointe du cceur, se trouve dansle sixiéme espace etest
4 0=,08 on 02,09 de laligne médiane.

ala septieme cote: Cl0 téte de la dixieme coies
Vi# Corps de la huitieme vertébre thorack
viscere du fenillet

{*) S. Sternum; G5 4 C7 cartilage de la cinquibme
Ve corps; Ve épine de la sepiieme vertebre cervicsle;
que. — 1) Trachée. — 2) Aorte ascendante. — 3) Rétroversion ‘antérieure dans le
carde. — %) Lobe supérienr de laile gauche du poumon. — 5) Conus arteriosus. —
be demi-lunaire droit de I'aorte. — 8) Lobe semi-lunaire droit
9} Cavité du ventricule gauche. — 10) Sepium

parictal du pe =
§) Trone de lartere pulmonaire, —7) Lo
de Partére pulmonaire coupé au hord d'insertion. —
des ventricules. — 11) Cloison antérienre du ventricule ]
Péricardé dans son passage sur le diaphragme. — 14) Foie. — 15) Partie vertébrale du diaphragme. =
16) Lobe inférieur du poumon gauche. — 17) Aorle descendante. — 18) Sinus coronaire. — 19) Bord
postérieur de I'ouverture ganche de I'atrioventricule. — 20) Appendice anter
— 21) Rétroversion postéri
d'une veine pulmonaire. — 23) Feuillets de peéricarde. — 24
(Pirogoff, Anal. topogr., fascienle 2, 4, tab. VII, fig. 2).

droit. — 12) Cavité du ventricule droit. — 13}

ieur de la valve mitrale.

eure dans le viscere du feuillet pariétal du péricarde. — 22) _-sbr-u:-huiue_ti
) (Esophage. — 25) Artére pulmonaire droite
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I’artére pulmonaire répond & V'articulation du cartilage de la troisiéme cote
gauche avecle sternum, elledéborde un peu les bords supérieur et inférieur de
ce cartilage. i

Liaorte est recouverte par la partie supérieure du sternum, a partir du ni-
veau des troisiémes cotes jusqu'au niveau du bord inféricur des premiéres.

La veine cave supérieure répond au bord droit du sternum, qu’elle déborde a
droite; elle s'étend du cartilage de la premiére cite droite jusqu’au niveau du
bord inférieur de la troisieme.

2
3

Fig. 113. — Face anléricure du coeur (d'aprés Bourgery) (".

(?es mensurations indiquées par Sappey ont été vérifiées par nous-meénie,
mais nous le répétons, ce sont des moyennes.

Le coour est formé de deux moitiés analogues soudées 1'une a T'autre. Ces
deux moitiés sont en relation, la droite avec le sang veineux, la gauche avec le
sng artériel, Elles sont adossées et complétement séparées par une cloison
médiane. On peut grossiérement les comparer chacune a un cone dont le som-
r‘net est dla pointe du ceeur. Entre la base de ce cone et le sommet se trouveun
étranglement transversal qui sépare chague moitié en deux parties distinctes,

& , . -
Til.!n}lei)r;:?[l-::cuk drni‘t._- 2) '\‘vntr:mulv %GU{‘.]U{. =) Im'umiil}:Li_unL — &) .\u.rif:ule droite. — 5) Au-
% lrori: veinﬂ = i) .-h.t.t:re_puhqr_mmre. —7) Artere }lf-l:iF‘. — 8) \_a—.mr- cave supérieure avec une partie
ot eux brachio-céphalique gauche. — 9) Artére coronaire gauche ou antérieur. — 10) Ariere

naire droite ou posterieure. — 14) Branche antérieure de la veine coronaire.
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348 ANGEIOLOGIE

mais communiquant ensemble. La cavité la plus rapprochée de la base prend le
nom d’oreilletie, Pautre celui de ventricule.

Le volume du céeur varie évidemment a chaque instant sur le vivant, sui-
vant que le coour est contracté ou relaché. Il pourra varier égzalement sur le
cadavre : 1° suivant qu’il sera ou non distendu par du sang, et 2¢ suivant le
moment ot on lexaminera, pendant ou apres la rigidité cadavérique. Nous
donnonsles chiffres obtenus par Bouillaud. Iis sont des moyennes déduites d'un
trés grand nombre de mensurations, et n’ont aucune valeur absolue. 11 est bien
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sillon est rempli par des veines et des branches artérielles, ainsi que par du
tissu adipeux. Le sillon interventriculairve est trés marqué ei perpendiculaire
au sillon transversal ; il loge les branches des artéres et veines coronaires pos-
térienres. La ligne interauriculaire est marquée, mais moins prononcée que le
sillon interventriculaire ; elle n'est pas droite et décrit une courbe a conecavité
dirigée a droite.

La face postérieure des ventricules est a peu prés plane, quoique légérement
convexe pour le ventricule gauche.

entendu qu'ils se rapportent a I'age adulte. 95
3
De Porigine de l'aorte dla pointedu ceeur. . . . . . . . - 0m, 093
Du bord gauche droit (au niveau de la FaRARE SRS e U O
Circonference & labases -t o . . - . 0 e e s s 0m, 258
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Quant au poids moyen, il varie enfre 200 grammes (Cruveilhier) et 250
grammes (Bouilland).

ARTICLE I — GONFORMATION EXTERIEURE DU CCEUR

Face antérieure ow sternale (fig. 118). — Quand le cocur est sorti de la
poitrine avec l'origine des gros vaisseaux, si on le regarde par sa face anté-
rieure, on n’apercoit que les ventricules ; les oreillettes sont cachées par les
vaisseaux. On voit alors une surface convexe avee un sillon étendu de la base a
la pointe, qui divise cette face antéricure en deux moitiés inégales. Dans le
sillon se trouve lartére coronaire antérieure accompagnée de ses veines et des
lymphatiques. Le ventricule gauche, en raison de sa plus grande épaisseur,
fait une saillie plus considérable” en avant que le ventricule droit. Celui-ci se
continue vers la base, avec I'artére pulmonaire, par un renflement, sous forme
de cone tronqué : Cest U'infundibulwm, la partie la plus saillante de la face
antérieure du ceeur. En arriére-et un peu & droite de cette artere on voit nai-
{re un second vaisseau dont lorigine au ventricule gauche est cachée : c'est
I'aorte.

Latéralement et toujours a la base du ceeur, on voit deux appendices termi-
nés a angle arrondi, plus ou moins dentelé, dont Pun, celui du coté droit, em-
brasse l'origine de l'aorte, tandis que l'autre, celui du coté gauche, vient
affleurer jusquau niveau de la eontinuation de Iinfundibulum avee I'artére
pulmonaire. Ce sont les auricules ou appendices des greillettes.

Le bord droit du ceeur est oblique ; le gauche est trés épais et convexe.

La pointe du coeur n'est pas formée par la juxtaposition réguliére des ex-
{rémités des deux ventricules. Iin effet, celui du coté gauche descend un peu
plus bas que celni du ¢6té droit. De plus, la continuité du sillon antérieuravec La face postérieure des oreillettes est convexe ; tout prés de sa partie mé-
le sillon postérieur au niveau de cette pointelui donne un aspect plus ou moins diane, mais plus prés du sillon interauriculo-ventriculaire que du bord supé-
bifide. rieur des oreillettes, se voit une ouverture trés large; clest 'embouchure de
la veine eave infériewre. Plus haut, sur la partie médiane de la base de
Yoreillette droite; I'on trouve Vowverture de la veine cave supérieure. Au-
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Fic. 114. — Face postérieure du ceur (Tapres Bourgery)(®).

Si I'on vient i détacher soigneusement les artéres pulmonaire et aorte all
niveau de leur origine aux ventricules correspondants, on peut étudier la face
antérieure des oreillettes. Elle présente une courbure a concavité antérieure, dessous du sinus de la veine cave inférieure, 'on apercoit a peu prés au milieu
qui embrasse les vaisseaux. On n’y remarque aucune séparation médiane, aucun _ de laligne interauriculo-ventriculaire, I'embouchure de la grande veine co-
sillon: (voy. fig. 119). 3 ronaire.
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(')1!\'e[1!r5011]e droit. — 2) Ventricule gauche. — 3) Oreillette droite. — 4) Oreillette gauche. —
5 f\!“_:ﬂ‘e coronaire droile, — 6) Grande veine coronaire. — 7) Embouchure de la veine cave inférieure
dans Uoreilletie droite. — 8, 8) Embouchure des veines pulmonaires dans ] oreillette gauche.

Face postérieure du caur (fig. 114). — Elle est divisée en deux parties fort
distinetes par un sillon transversal qui sépare les oreillettes des ventricules. Ge
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350 ANGEIOLOGIE

La face supérieure de l'oreillette gauche est légérement oblique de haut en
bas et de droite & gauche. On y voit Vowwverture des quatre veines pulmo-
naires, dont deux sont supérieures et deux inférieures,

Aux oreillettes sont joints latéralement deux appendices a bords déchique-
tés, connus sous le nom d’auricules. On lesa comparés aune oreille de chien,
Par leur base elles se continuent avec L'oreillette correspondante; par leur
sommet plus ou moins dentelé, elles se contournent en avant et viennent, ainsi
que nous I'avons dit plus haut, apparaitre sur la face antérieure du cceur.

ARTICLEII — CONFORMA TION INTERIEURE DU COEUR

VentrIcULE DROIT (g, 115). — On a comparé la forme de sa cavité 4 une

Fia. 115. — Surface interne de Poreillelle el du ventricule dyroils ().

pyramide triangnlaire, qui présenterait par conséquent trois faces, une base et
un sommet.

(*) 1) Oreilleite droite. —2) Ventricule droit. — 3) Ouverture de la veine caye supériéure. — 4) Ot
verture de la veine cave inferieure. — 5) Valvule d’Eustache. — 6) Fosse ovale limitée par I'anneau dé
Vieussens. — 7) Ouverture de la grande veine coronaire. — 8) Valvule de Théhésius. — 9) Auricule. —
40 et i1) Valvule tricuspide avec les cord s tendimeux qui 8’y fixent. — 42) Infundibulum se pros
longeant en haut et en avant. — 13) Artere pulmonaire. — 14) Aorte.
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[es faces de ce veniricule sont concaves, sauf la face interne, qui est con-
cexe et formée par la cloison interventriculaire. A peu prés lisses dans la par-
tie la plus rapprochée de 1a base, ces faces sonfan contraire, dans fout le reste
de leur étendue, hérissées de saillies musculaires trés pombrenses. Ges saillies,
connues sous le nom de calonnes charnues dw cevr, ont été divisées en trois
classes ; les unes, muscles papillaires, de forme conoide, fixées par leur base
sur les parois du ventricule, se terminent 4 leur sommet par de petites cordes
tendineuses qui vont aboutir 3 la valvule tricuspide. Tes colonnes de la
denxiéme classe adhérent par leurs deux extrémités aux parois du ventricule,
mais en sont détachées dans leur partie médiane; celles de 1a troisiéme classe.
au contraire, font saillie dans Vintérieur de la cavité, bien qu'elles soient
fizées aux pavois par toute leur longueur ; ces derniéres sont les plus petites.
Les colonnes charnues de deuxieme et troisiéme ordres sont trés nombreuses,
surtout vers la pointe du ceeur. Celles - de premier ordre sont dans le ventri-
cule droit, an nombre de quatre a cing, se divisent a leur sommet et fournissent
autant de tendons distinets qu'il y a de divisions.

(Vest par sa base que le ventricule droit communique avee Uoreillette d’'une
part et avec l'artére pulmonaire de 'autre, au moyen de deux ouvertures dis-
tinctes.

Orifice auriculo—ventriculaire. — Sappey a fait fortjudicieusementremar—
quer que cet orifice, loin d’étre elliptique, ainsi qu'on I'a dit, est circulaire
comme foutes les antres ouvertures cardiaques, et que cette forme particuliére
n'est due qu'a la déformation et & affaissement du ceeur a 1'état de vacuité.

Aux bords de cet orifice est fixé un repli membraneux appelé valvule tri-
cuspide (tres, trois ; cuspis, pointe) ou triglochine (zpsic, trois, yhoxiy, angle).
Elle présente deux bords et deux faces ; le bord supérieur est fixé au pourtour
de 'anneau fibro-eartilagineux auriculo—ventriculaire, le bord inférieur est
libre et irrégulierement festonné. Les aneciens anatomistes n’avaient reconnu
sur ce bord que trois festons principaux, d’oit le nom qw’ils ont donné & cette
valvule. En la détachant circulairement , on voit qu'elle présente quatre an-
gles, dont un plus petit que les autres. Les deux faces de la valvule regardent
I'une la cavité, l'autre la paroi du véniricule; la premiére est lisse ; c’est sur
la seconde et sur le bord libre que viennentsinsérer les tendons provenant des
colonnes charnues.

Orifice pulmonaire. Tandis que I'ouverture précédente est située en ar-
riéreet & droite, l'orifice pulmonaire est en avant, 4 gauche et plus élevé, Plus
petit que le précédent, il en est séparé par une caillie musculeuse qui affecte
Ja forme d’un croissant A concavité inférieure, Cette saillie limite, 4 l'intérieur
du ventricule droit, I'infundibulum, qui se porte en haut et & gauche pour
aboutir 41'orifice pulmonaire.

Cet orifice est circulaire et présente frois valvules connues sous le nom de
valvules sigmoides ; on les compare a des nids de pigeons ; elles présentent
denx faces et deux bords. La face supérieure concave est dirigée vers l'artére,
la face inférieure convexe vers Uinfandibulum. Le bord inférieur ou adhérent
estinséré sur I'annean fibro-cartilagineux de cet orifice ; le bord supérieur est
libre et contient & sa partie moyenne un petit nodule fibro-cartilagineux, dé-
signé sous le nom de nodule de Morgagni.

VistricULE GaucHE (fig. 116). — Les parois de ce ventricule sont beau—




