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coup plus épaisses que celles du préeédent; on les évalue a 0™,015. Cette épais-
seur indique une foree de propulsion plus grande et est en rapport avee la plug
grande étendue du chemin a parcourir par le sang.

* On a comparé la forme de ce ventricule 4 un ovoide aplati de dehors en de-
dans. Les faces sont concaves et recouvertes par de nombreuses colonnes char-
nues des trois classes analogues i celles du ventricule droit. Dans le ventri-
cule gauche il n'existe que deux colonnes de premier ordre ou muscles papil-
pillaires, naissant 'une sur la face antérieure, 'antre surla face postérieure,
Ces museles se divisent en faisceaux secondaires, d'ou partent un grand nom-
bre de tendons, allant aux deux moitiés correspondantes de la vulve mitrale.

i

Fig. 116, — Surface interne dé Uoveilletle et du ventricule gauches (*).

Orifice auriculo-ventricwlaire gavche. — 1l est arrondi et muni d'une
valvule disposée comme celle du ventricule droit, mais dont le bord libre,
moins irréguliérement découpé, ne présente que deux valves distinctes, ce qui
lui a fait donner le nom de bicuspide. On l'a encore comparde 4 une mitre

(") 1) Oreillette gauche. — 2) Ventricule gauche. — 3, 3, 4, &) Ouverture des veines pulmonaires. —
5) Empreinte de la fosse ovale dans I'oreillette gauche (elle était mieux marquée sur le sujet quia
servid la préparation qu'elle ne Pest d'habitude). — 6) Auricule gauche. — 7, 7) Valvule mitrale. —
8) Le ventricule se continue en dessous de la valvule mitrale pour aboutir d I'orifice aortique.
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d'évéque renversée, d'ou le nom de valvule mitrale dont on se sert habituel-

ment. : : 5 :
le Les deux valves de cette valvule sont de dimensions meg_a}es ; celle de r%rmte
est plus grande et plus longue que celle de gauche. La résistance de la mitrale
parait plus forte que celle de la tricuspide.

- m ¥ s . SR .

Orifice aortique (fig. 117). — Tout a fait analogue & lotlﬁce plulmo.na;re du
veniricule droit, il présente comme lui des valvnles sigmoides dlspo_sees d? la
méme facon et contenant chacune un nodule de Morgagni. Cet orifice n‘est
pas séparé de I'orifice auriuclo-ventriculaire gauche par une saillie musculaire,
commes nous I'avons vu pour le ventricule droit. Les deux orifices gauches
cont situés i la méme hauteur et contigus ; la va%vule"mltrale_ s'adosse par la
moitié droite de son bord adhérent A la valvule sigmeide aortique correspon-
dante ; il suffit de diviser la premiére pour arriver a l'orifice aortique.

Fic. 117. — Orifice aortique du veniricule gauche (*).

OrelLLETTE DROITE (fig. 115). La cavité de l'oreilleite droite est ovoide, en
faisant abstraction de auricule, dont la forme est triangulaire. On considére
généralement 2 'oreillelte trois faces et deux extrémilés. La face zinteme ou
interauriculaire présente un peu au-dessous et enarriere de sa partie centrale
une dépression connue sous le nom de fosseovale. Elle est limitée A son pour-
tour par un anneau musculeux saillant, anneaw de Vieussens. Cet anneau est
incomplet et ordinairement interrompu enbas el en arriére. En avant ef en bas,
la fosse ovale se continue avee une saillie membraneuse, qui aboutit a la veine
cave inférieure, c'est la valvule d’ Eustache. Nous y reviendrons tout a I'heure.
A la partie supérieure et antérieure de la fosse ovale on peut, en glissant le
manche d’un scalpel entre la saillie de I'anneau de Vieussens et la lame qui
constitue la face ovale proprement dite, passer de loreille droite da[}s
Poreillette gauche. Cette communication n’est pas constante, mais tres fré-
quente. Elle ne saurait permettre au sang de suivre cette voie ; les deux lames

de la fissure s'aplatissent I'une contre l'autre dés que la pression augmente
dans l'oreillette.

(*) La moitié droite de la valvule mitrale est divisée longitudinalement par le milien. — 1) Aorte
ouverte. — 2) Ventricule gauche. — 3, 3) Valve de Ia mitrale incisée sur la ligne. mec!xane; le,s :!e_ux
lambeaux sont rejetés pour montrer qu'elle seule sépare Vorifice auriculo-ventriculaire de Porifice
aortique. — 4) Valvule sigmoide, — 5) Nodule de Morgagni.
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La fosse ovale est le vestige du trow de Botal, qui, chez le feetus, fait com-
communiquer largement les deux oreillettes. Vers la fin du deuxi¢me mois de
la vie intra-utérine, on voit s’élever de la partie inférieure et postérieure de ce
trou une valvule  forme de eroissant, qui augmente successivement d'étendue,
de telle sorte qu’a la naissance elle arrive a fermer entiérement 'ouverture,
La fissure que nous avons signalée plus haut est due A ce que la valvule s’est
incomplétement soudée i I'anncau musculeux qui limite le pourtour du trou de
Botal et qui est1'annean de Vieussens.

La face antéro-inférieure présente l'orifice auriculo-ventricalaire.

La face externe est tapissée par un assez grand nombre de colonnes char-
nues de troisiéme ordre. Elles sont entre-croisées dans différents sens ; celles
de la partie la plus antérieure de la face externe se continuent avec les colonnes
charnues que 'on trouve dansl'auricule.

1 extrémité antérieure ou supéricure de Loreillette présente 3 sa partie
inférienre Louverture de l'auricule. Cet appendice, de forme triangulaire, a
base dirigée dans l'oreillette, présente sur sa surface interne un grand nombre
de colonnes charnues de troisiéme ordre entre-croisées en tout sens, Au-dessus
de Touverture de 'auricule se trouve dans U'oreillette I'orifice de la veine cave
supérieure, orifice trés large, dépourvu de la valvule et dirigé presque directe -
ment en haut.

Sur Vextrémité inférieure ou postérieure on irouve également deux ou-
vertures ; l'une, plus externe et plus élevée, est I'orifice de la veine cave infé-
rieure. Cette veine s’ouvre horizontalement dans Poreillette, en se dilatant et
constituant ainsi le sinus de la veine cave infériewre. La demi-circonférence
inféricure est entourée d'une valvule d'Eustache, qui se dirige en dedans
vers la cloison et s’y continue avec la partie inférieure et antérieure de I'an-
neau musculeux qui limite le trou de Botal. Ceite valvule est semi-lunaire, son
bord libre est concave et regarde en haut, son bord adhérent est convexe;
Tune de ses faces regarde la veine cave, I'autre I'oreillette. Tres développée
chez le feetus, ou elle divise pour ainsi dire L'oreilletie en deux cavités dis-
tinetes, elle s'atrophie petit a petit & mesure que le trou de Botal s'oblitére.
Chezl'adulte, cette valvule ne peut fermer que le quart ou le tiers tout au plus
de Pouverture de la veine cave inférieure. Je n'insiste pasici sur le role qu'elle
joue dans lacirculation feetale ; cette question sera traitée au chapitre de
I'embryologie.

Tout aupres de la cloison interauriculaire, et 4 peu de distance également
du sillon interauriculo-ventriculaire, se trouve dans Doreillette droite I'ou-
verture de la grande veine coronaire. Elle est garnie d’une valvule, valvule
de Thébésius - cette valvule est incompléte et ne peut guére empécher le reflux
du sang.

OrerLterTE GAvcHi (fig. 116). — De forme cuboide et de capacité un peu
moindre que celle de Poreillette droite, cette cavité cardiaque nous présente
sur sa face inférieure Vorifice auriculaire gauche, qui est arrondi.

La face antériewre de l'oreillette gauche est lisse et convese en dedans.

La face externe présente en avant l'ouverture de I’auricule gauche, dont 12
conformation est analogue i celle de I'auricule droite ; elle est écalement héris=
sée de colonnes charnues de troisiéme ordre.

La face interne présente chez le fetus I'ouverture du trou de Botal, et chez
'adulte le relief de la fosse ovale.
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La face supérieure présente quatre ouvertures disposées denx a deux. Ce
sont les orifices des veines pulmonaires, On n’y trouve pas de valvules.
celles du coté droit Souvrent dans L'oreillette gauche, trés prés de la cloison

interauriculaire.
ARTICLE I1L. — TEXTURE DU COEUR

Le cceur est un organe musculaire, ¢’est un musecle creux.‘Quoiqu'_i! ne so_it pas sou-
mis a lempire de la volitions, il est formé de fibres musculaires striées, qui sont plus
fines que celles des muscles ordinaires. ].m.u- striation est pi.us. manifeste dans le sens
Jongitudinal que dans le-sens tl‘ﬂu.\'\'m’sal‘. l;lie.}s se laissent facilement séparer sous le
microscope en petits disques. Le caractere specna} que présentent les 1‘|bl-'11]es museu-
Jaives du cceur, c’est d'étre ramifiées et anastomosees entre e]_les par {Iie petites br_‘anches
{ransversales ou obliques. 11 est probable que cette dis;'pusitio_n paru.m,}he_re, qui ne se
rencontre que dans le ccenr et la langue, est, comme on I’'a dit, destinee a assurer unc

contraction plus instantanée, plus uniforme des fibres du cceur.

Fig. 118. — Anneaqux flhra-cartilaginene auriculo-ventriculaires (@aprés Parchappe) (°)-

Voila done un muscle qui présente la striation de ses fibrilles et sur lequel la volonté
n'a pas de prise. Il s'éloigne ainsi de tous les autres muscles de I’économie. Clest que
la contraction du cceur est rapide, sous l'influence de son excitant spécial. La striation
n'est done pas un caractére propre aux muscles volontaires; elle doit étre rapportée a
I necessité de Dinstantanéité de la contraction, quel que soit du reste I'excitant du
musele. Ta différence entre les muscles volontaires et iny olontaires ne saurait donc exis-

('} 1) Artere pulmonaire. — 2) Bord supérieur de linfundibulum. — 3) Aorte. — 4) Valvules sig-
moides. — 5) Bosselures de Faorte correspondantes aux valvules sigmoides. — 6) Orifice auriculo-
Ventricnlaire gauche. — 7) Orifice auriculo-ventriculaire droit. — §) Anneau fibro-cartilagineux
!%'ﬂ}!l"he, _ 0} Annean fibro-cartilacineux droit. — 18] Adossement des deus amneaux sur la ligne
médiane.
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ter dans un caractére microscopique, mais hien plutdt dans leurs rapports différents
avec le systéme nerveux.

Anneaux fibro-cartilagineus du ceur (fiz. 118). — Avant d'étudier la marche ¢t
le trajet des fibres musculaires du cceur, il est indispensable de déerive les anneaux oy
zones sur lesquels elles viennent g'implanter.

On trouve dans le cceur, a la base des ventricules, quatre anneaux fibro-cartilaginen,
correspondant aux quatre orifices ventriculaires, Les deux anneaux artériels sont anté-
rieurs, les deux anneaux auriculo-ventriculaires sont postérieurs. Ces deux derniers
sonf situés sur la méme ligne transversale et adossés par leur partie moyenne. Daug
Pangle curviligne antérieur qu'ils forment se trouve I'anneau aortique, au devant duguel
et un peu a gauche, mais sur un plan plus élevé, on voit celui de 'artere pulmonaire,
Ces anneaux fibro-cartilagineux envoient chacun des prolongements, qui péneétrent dans
’épaisseur des valvules auriculo ventriculaives etsigmoides. Ces valvules s'y insérent par
leur bord adhérent.

Fic. 119. — Fibres unitives antérieures du caeur, el fibres de la face anlérieure des oreilleties
(@apres Bourgery) (%)

Dans le point d’adossement des zones auriculo-ventriculaires et aortiques se trouve

(*) 1) Fibres unitives antérienres. — 2) Fibres de I'auricule gauche. — 3) Fibres communes aux deus
oreillettes. — 4) Fibres propres de Doreillette gauche. —
monaires gauches. — 6) Fibres de auricule droite. — 7) F
rieure.

5) Fibres qui entourent les veines [ru%-
ibres qui entourent la veine cave supes
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quelguefois un noyau incrusté df; phosphate calcaire. Cet‘te disposition, normale chez
Jes grands animausx, a été désignée chez eux sous le nom d 0s du ceeur. s
[étude du trajet et de la l'ﬁl‘ect]':l)ll des flbt‘esi musi(-:ulan'es du coenr est fort daflficlle.
Malzré les travaux de \'\"mslo?\', Gerdy, ]:.Ud\\‘l‘_:', \\)mckl‘el‘, ’Petu;_‘;;-ew et plus récem-
ment Paladino, il reste encore la une question anatomique a fiebi:omller.
Nous décrirons d’abord les fibres musculaires du cocur, d'apres les travaux de Gerdy
ot de Cruveilhier, nous donnerons ensuite les conclusions du travail de Winekler et enfin
Hré oplnlon.,
um[-l‘f 52(1?&-(1 i%) faut remarquer que les fibres musculaires qui constituent les oreillettes
<ont distinctes de celles des ventricules.

F18RES MUSCULATRES DES VENTRIGULES. — Les anneaux fibro-cartilagineux que nous
avons déerits plus haut doivent étre consi lérés comme le squejlett’e du ceur. Sur ces
anneaux slinserent des fibres qui, par des trajets varies et COIIIp]i[{le}s, reviennent aleur
point d'origine, soit directement, soit indirectement par i’iutermediajtze des cordages
jendineusx fixés aux valvules tricuspide et mitrale. Nous avons vu, en effet, que ces val-
vules adhérent aux anneaux parun deleurs bords.

On a considéré le cceur comme formé de deux poches musculaires accolées comme deux
canons de fusils, réunies par un sac musculeux commun aux deux poches et les reconvrant
en dehors et en dedans. Il y aurait donc ainsi dans le coeur des fibres propres a chaque
ventricule et des fibres commuues aux deus. £

Les fibres propres a chaque ventricule s'instrent par leurs deux extrémités sur les
Jens anneaux de ce ventricule et forment ainsi des anses emboitées les unes dans les
autres dans les parois de l'organe, « comme des cornets de papier d’inégale grandeult,
dontles plus petits seraient régulicrement emboités dans les plus grands et qu'on aurait
aplatis en une lame triangulaire. »

£
<

=
Fia. 120. — Tourbillon de la pointe du coour (d’apres Bourgery) (*)-

Les fibres communes. aux deux ventricules ont été désignées par Gerdy sous le nom
de fibres unitives.

Les fibres unitives antérizures (fig. 119) ocoupent toute la face sternale du cceur.
Elles partent des orifices pulmonaire, aortique et mitral, descendent obliquement sur la
face antérieure de 'organe et arrivent ainsi a la pointe du coeur. :

Les fibres antéricures se réfléchissent alors et pénétrent par un trajet spiroide dans
Vintérieur du ventricule, pour revenir soit A leurs points d'origine en formant lz& parl.ifa
interne du sac commun, soit en constituant les museles papillaires. lin se reflechissant a
la pointe du cceur, pour pénétrer dans lintérienr de l'organe et en former la face in-
terne, les fibres musculaires se groupeat, se serrent, se réunissent sous forme de tour-

2 oy
(%) 1) Tourbillon et pertuis de la pointe. — 2) Auricule, — 3) Entre-croisement des fibres unitives
anlerienres et postérieures.
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billon et décrivent ainsi un véritable huit de chiffre. Par I’anse inférienre du8, qui esttres
courte, elles circonserivent une sorte de petit pertuis, de petit canal, par lequel on peut,
avec un stylet fin, pénétrer dans I'intérieur du ventricule.

Les fibres unitives postérieures (fiz. 121), recouvrent la face diaphragmatique du
cceur. Elles partent des anneaux fibreux auriculo-ventriculaires et =e dirigent oblique-
ment vers le bord droit ou tranchant du ventricule. A ce niveau, elles rencontrent les
fibres unitives antérieures et s'engagent au-dessous d’elles (fig. 120, 3), pour arriver,
les plus inférieures, jusqu'au tourbillon de la pointe, tandis que les autres, de beaucoup
les plus nombreuses, se réflechissent en anses simples sur toute la longueur du bord droit
du ceeur. Comme les précédentes, les fibres unitives postérieures remontent jusqu'aux
anneaux fibreux, ou bien elles vont former les muscles papillaires.

Fig. 121. — Fibres unitives postérieures duw coeur et fibres de la face pasrém‘eure des oreillelies

(@apres Bourgery) (*)-

D’apres cette deseription, qui résume les idées de Gerdy, iln'y a dans les fibres uni-
tives que des fibres a anse et des fibres contournées en huit de chiffre. Elles ont toutes
une moitié superficielle et une moitié profonde correspondant aux faces externe et interne
des ventricules.

Dans leur trajet, les fibres 2 anse appartiennent par leurs deux moitiés a des ventl-
cules différents et a des-parois opposées. Une fibre qui par sa moitié superficielle appar=

(*) 1) Fibres uniiives ,postérieurss. — 2) Fibres de Poreillettc droite. — 3) Fibres de la veine cave
inférieure.
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tient a la pavoi antérieure du ventricule droit, servira par sa moitié profonde a former
la paroi postérieure du ventricule gauche. it

Les fibres en huit de chiffre appartiennent par lenrs denx moitiés a des ventricules
d.fférents, mais & des parois semblables; ainsi une fibre de la paroi antérieure du ven-
{ricule gauche ira par sa moitié profonde dans la paroi antérieure du ventricule droit.
Ia cloison des ventricules est formée par des fibres adossées et n’a pas d'existence
propre .

Winckler a repris en 1865, Tétude des fibres musculaires du coeur (1). 11 admet:

{o Que les fibres unitives antérieures et postérieures ne forment qu'une couche assez
mince, qui prend part au tourbillon et pénetre dans Pintérieur du ventricule gauche, ou
elles s'écartent et vont pour la plus grande partie se jeter dans les muscles papillaires de
ce ventricule; un trés petit nombre Qentre elles remontent le long de la paroi interne
et arrivent jusqu’aux anneaux.

20 Que les fibres propres des ventricules ne forment pas une véritable couche moyenne
distincte de la couche interne, que ces fibres sont constituées comme toutes les autres
fibre du cceur 3 qu’elles forment des anses, des spirales, dont les parties sont tantot super—
fcielles et tantot profondes; que ces anses ou spirales s'entre-croisent sous des angles
extrémement variés qui constituent ainsi ce que Ton a désigné sous le nom de fibres
propres des centricules. 11 est impossible d’apreés lui de les séparer en couches, en lames
distinetes & cause de leur entre-croisement.

Ces {ibres ne prennent pas toutes parla la formation du tourbillon, et, comme les
précédentes, se jetlent pour la plupart dans les muscles papillaires. La cloison est formeée
par des segments de ces anses ou spirales, qui suivent ce trajet avant d'arriver aux parois
ventriculaires.

Iancienne définition de Winslow, acceplée par tout le monde: Le ceeur est composé
de dews sacs musculeus renfermes dans un (rowsieme musculeux également, n'est
donc plus vraie, d’aprés l"apatomiste allemand.

Cette question a été T'objet de quelques-unes de mes recherches, et voici jusqu'a pré-
sent les conclusions auxquelles je suis arrivé:

1o Toutes les fibres musculaires du ceeur partent des anneaux fibreux ;

20 La plus grande partie d’entre elles y reviennent, aprés un trajet plus ou moins
compliqué. Celles qui n'y reviennent pas, constituent les muscles papillaires, qui se
terminent par des tendons ou cordages insérés sur la face inférieure des valvules, tri-
cuspide ou mitrale;

3 La cloison est formée par la véflexion des fibres parties des anneaux ;

%o Parmi les fibres, il en est de superficielles et de profondes: les premiéres se com-
portent comme 1’a indiqué Winckler; les secondes ou fibres profondes, s’'entre-croisent
comme les doigts des mains joinses au niveau du sillon inter-ventriculaire, et alors les
unes vont au ventricule opposé tandis que les autres remontent obliquement parla cloison
ou par les muscles papillaires du ventricule opposé. Paladino a décrit récemment des
faisceaus fransversaux dirigés obliquement de haut en bas dans les parois ventriculaires
(deux pour le cceur droit, un pour le cceur gauche). Ces faisceaus me semblent constitués
par des fibres ascendantes venant du tourbillon. — Mare Sée a insisté sur la nature
tendineuse des cordages fibreax des valvules et sar Tunité de contraction des muscles
l‘%l‘iliail-es et des parois ventriculaires; ces fails nont absolument rien de nouveau. 1l
df?t:l'l:t de plus un gros faiscean musculaire dans I'épaisseur de la cloison. faisceau dont
Vaction aurait, d’aprés lui, de I'importance dans la contraction du coeur droit: ce faisceau
particulier m’a toujours échappé jusqu’ici.

Paladino (2) vient de décrire des fibres musculaires dans Vintérieur des valvules auri-

W) F. N. Winkler, Beitrdge sur Kenntniss der Hersmusculatur (Archio. fur Ana-
fﬂ'remct: Physiologie, ete.,von Reichert und Dithois-Reymond, Mai u. Juni 1865. Heft IL. u. 111).
; _‘L G. Paladino, Contribusione all’ anatomia, istologia et fisiologia del cuore, Naples,
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culo-ventriculaires: ces fibres proviendraicnt, d’aprés lui, les nnes des fibres des oreil-
lettes, les autres des flbres des ventricnles. Cette disposition expliquerait le jeu des val-
vules beaucoup mieux qu'il ne I'a été jusqu’a présent.

FIBAES MUSCULAIRES DES OREILLETTES. — Sur la face antérieure des oreillettes on
trouve une bande musculaire allant de Uoreillette droile a4 loreillette gauche et se jetant
des deux cotés sur les auricules. Cette bande est donc commune aux deux oreillettes, dont
clle constitue les fibres unitives (fig. 119, 3).

Quant anx fibres propres a chaque oreillette, on peut les diviser: 1° en fibres qui
entourent les orifices des veines; 2° fibres intermédiaires aux auricules et aux onver-
tures veineuses; 3¢ fibres en anse autour des orifices auriculo-ventriculaires; 4° fibres
entre-croisées et formant la partiela plus profonde de la paroi des oreillettes. En sados-
sant, ces fibres constituent la cloison dans laquelle on remarque surtout 'anneau de Viens-
sens, qui forme une espéce de sphincter. La majeure partie des fibres musculaires des
oreillettes forment des auses simples embrassant ces cavités comme des écharpes, 11
serait du reste nécessaire de voir surgir de nouveaux travaux sur ce sujet.

Vaisseauxr du coeur. — Le coeur recoit deux arieres, dites coronaires ou cardia-
ques, qui forment deux cercles réciproquement perpendiculaires autour de lui, Elles
seront décrites plus loin (fig. 124). Les veines des veniricules suivent d'abord e trajet
des artéres, se réunissent plus tard en un seul trone, la grande veine coronaire, qui
vient £ouvrir a la face postérieure de l'oreillette droite, pres de la ligne interarticulo-
ventriculaire (fig. 114, 6). Quelgues veinules, venant du ventricule droit, ne s’abouchent
pas dans ce tronc, mais s'ouvrent isolément dans I'oreillette droite; ce sont les weines
cardiagues de Galien, Lannelongue a déerit en 1867, une circulation veineuse auri-
calaire spéciale, Jai répété et fait répéter ses recherches; les résultats que j’ai obtenus
se trouvent longuement consignés dans la thése d'un de mes éléves que la mort a enlevé
trop tot a la science (1). Les veinules des oreillettes ne se rendent que tres ravement daus
la veine coronaire; celles de I'oreillette droite s’ouvrent dircctement dans cette cavite,
calles de Doreillette gauche s’y rendent en parfie en passant par la cloison, tandis quil
cn est d’autres qui s’abouchent dansla cavité auriculaire gauche elle-méme ou elles ver-
sent ainsi du sang noir. Dans les parois musculaires des oreillettes sont crensés des
canaux resétus par un simple prolongement de endocarde; ces canaux, lieu de réunion
de la plupart des veinules auriculaires, s'ouvrent dans la cavité des orcilleties par des
foraming au nombre de trois ou quatre dans le ceeur droit et de un ou deux dans le
cceur gauche. Ces foramina sont toujours pour chaque oreillette reliés entre eux par des
canaux intrapariétaux. Lannelongue décrit un élargissement infundibuliforme faisant suite
aux foramina, il ne m'a pas ét3 possible de le constater. Quant aux lymphatigues, onles
voit suivre les artéres et les veines et se jeter daus les ganglions bronchiques au dessous
de la bifurcation de la trachee.

Nerfs du coewr. — Lesnerfs du cceur proviennent des pneumogastriques et des gan-
glions cervicaux du grand symphatique. Les filets nerveux partis de ces origines se réu-
nissent au-dessous de la crosse de 'aorte pour constituer un plexus, qui d'autres fois
est remplacé pav un ganglion dit ganglion de Wrisberg. De la partent des branches
nerveuses trés ténues, qui suivent les artéres et gagnent la profondeur de I'organe. Mais
outre ces nerfs, le ceeur posséde en lui-méme une chaine de ganglions situés dans son
epaissenr, et lui formant ainsi un petit systéme nerveux spécial. Ces ganglions sont au
nombre de trois. Le premier, ganglion du sinus de la veine cave ganglion,de Remak,
est placé a 'embouchure de la veine cave inferieure. Le second, ganglion de Bidder
ou ganglion ventriculaire, est adossé a la valvule auriculo-ventriculaire gauche. Le
troisieme, ganglion auriculaire ou ganglion de Ludwig, se trouve dans la parol
méme de Uoreillette droite. En 1864, Lee décrivit un riche plexus ganglionnaire exis-
tant entre aorte et I'artére pulmonaire au-dessous du péricarde viscéral. Les filets des

() A, Kenoull, Du réle du systzimve vasculaire dans la nutrition en général et dans
celle du muscle et du ceewr en particulier (These de Strasbourg, 1869).
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‘Pmumogasu‘iques et du sympathique viennent, d'aprés lui, se rendre dans ce plexus,
dugquel partent des branches nombreuses, qui se ramifient sur les ventricules et qui pre-
sentent sur leur trajet de nombreux renflements ganglionnaires. Ce travail a été trés
Zivement attaqué en Angleferre et n'a été jusqu'ici appuyé par aucun anatomiste. Quoi
quiil en soit, linnervation du cceur ne nous est pas encore bien connue au point de vue
anatomique.

Ie ceenr est tonjours plus ou moins chargé de tissu adipeux, dont la quantité varie
avee le sexe et 'age. La graisse se dépose principalement dans les sillons autour des
vaisseaus, s'étend alors de proche en proche sur Uorgane et s'infilive plus ou moins entre
Jes fibres musculaires.

ARTICLE IV. — PERICARDE

Le péricarde est une poche fibro-séreuse qui entoure le cceur de toute part,
sans le contenir dans sa cavité. 11 est formé d'une lame fibreuse, épaisse, résis-
{ante, constituée par des fibres connectives entremélées d'un grand nombre de
réseaux ¢lastiques, et tapissée & sasurface interne d’une ou de plusieurs couches
dépithélium. Au niveau des gros vaisseaux, un peu au-dessus de leur origine,
cette lame se dédouble, la partie la plus extérieure, qu’on a décrite sous le nom
de feuillet fibreuw, se continue sur les vaisseaux en s'unissani peu 4 peu a
leur tunique externe. Lapartie la plusinterne, fewillet sérewx du péricarde,
beaucoup plus mince et ne comprenant que les couches épithéliales avee un
substratum de fibres élastiques et connectives, se réfléchit au contraire sur les
vaisseaux, enveloppe les deux artéres dans une gaine commune, tapisse seule-
ment la moitié antérieure des veines caves, et arrive ainsi sur le cceur, qu'elle
recouvre. Le feuillet sérenx adhére aux fibres musculaires, excepté au niveau
de quelques points, des sillons,” par exemple, ot il en est séparé par du tissu
adipeux, qui peut former quelquefois tout une couche sous-séreuse.

Le péricarde peut étre comparé, pour sa forme, & un cone dont la base serait
en bas et le sommet en haut. La base repose sur le centre phrénique du dia-
phragme, et y adhére intimement, surtout dans sa moitié antérieure.

Le sommet se conlinue sur les vaisseaux en leur formant des gaines, qui
s'identifient bientdt avec leur tunique externe.

La surface externe du péricarde est en rapport avec la plévre médiastine et est
longée, latéralement, par les nerfs phréniques et les artéres diaphragmatiques
supérieures ; en arriére, elle est en rapport avec I'wsophage, I'aorte, la veine
azygos et le canal thoracique, qui la séparent de la colonne vertébrale (Pour
lesrapports du péricarde avec les parois thoraciques, voy. plus haut, p. 345).

Vaissequa. — Les artéres péricardiques sont trés gréles et proviennent des diaphrag-
maliques supérienres, des bronchiques et des médiastines. Elles sont accompagnees de
veinules correspondantes.

Nerfs. — Les nerfs du péricarde proviennent des phréniques et du recurrent droit.
Ony trouve aussi des filets sympathiques, qui accompagnent les vaisseaux.

ARTICLE V. — ENDOCARDES

Les quatre cavités du ceeur sont tapissées par une membrane mince et blan-
chitre, Celle qui revét 'oreillette se continue, sans ligne de démareation, par-
dessus les valvules‘auriculo-ventriculaires avee celle du ventricule. Il y a done
Un endocarde pour le cosur droit et un pour le coeur gauche. Ges membranes

BEsuxts gT Boccmano 23%




