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Dans Uécartement des colonnes libres des deux ventricules, 'annean
valvalaire est déployé, appliqué et tendu de toutes paris contre les
parois du ventricule ; il constitue ainsiune sorte de canal dont I'ouver-
ture supérieure est & Porifice de Poreillette et dont I'ouverture infé-
rieure évasce se continue avec la cavité du ventricule. L’¢cartement
des colonnes et ses effets appartiennent & I’état de relachement des
fibres musculaires du ventricule, par conséquent a I’état cadavérique,
mais watteignent leur maximum que dans la dilatation compléte de la
cavité ventrieulaire par une force mécanique.

Dans Pétat de rapprochement des colonnes libres du ventricule
droit, la colonne antérieure s'applique contre le pilasire  postérieur,
e groupe des colonnes postérieures est rapproché a gauche jusqu’au
contact de Ta colonne antérieure et de la cloison, de maniére a em-
brasser entre ses digitations le coté droit de la colonne antérieure.
Ainsi groupées, ces colonnes constituent par leur ensemble un pilier
musculaire unique adossé A la cloison vers la gauche; les radiations
tendineuses infermédiaires sont rapprochées ef forment au sommet
de ce pilier un faisceau unique de rayons a peine divergents; de cette
maniére les festons de la valvule se trouvent rapprochés et le canal
aurieulo-ventriculaire est fermé par le froncement du bord libre de
la valvule.

Dans le ventricule gauche, les choses se passent deJa méme ma-
niere. Les colonnes antérieure et postérieure, exactement appliquées
I'une contre Vautre, s’engréncnt par les saillies et les dépressions de
leurs faces opposées. Le pilier droit de la colonne anférieure, la plus
volumineuse des saillics, s'adapte a la gouttiére longitudinale de la
colonne postérieure et la remplit; le pilier gauche de la colonne
postérieure, moins volumineux, s'adapte 2 la goutliére longitudinale
moins profonde de la colonne antérieure, la remplit; les deux co-
lonnes, ainsi engrenées, forment une seule colonue charnue située au
centre de la cavité du ventricule (fig. 444).

Les radiations divergentes sont ramenées & une position paralléle
of constituent au sommet de la colonne musculaire un seul faisceau ;
elles entrainent le hord libre de la valvule qui se fronce et présente
i sa partie antérieure un pli fort remarquable qui persiste et peut se
praduire méme lorsque toutela valvule a &t envahie par des sels cal-
caires (fig. 111. 4). Parchappe a observé et figuré un cas de ce genre.
Toutela valvule était ossifiée, mais lesbords du pli, toujours en mouve-
ment, n’avaient pu étre envahis par Vossification; il formait une espéce
de charniére dont le monvement, jointau rapprochement des colonnes
charnues du ventricule, permettait encore a cette cavité de remplir
ses fonetions d'une maniére assez satisfaisante pour que le malade
plit exister.

Ainsi done les contractions du eceur rapprochent les colonnes char-
nues jusqu’au contact et déterminent occlusion des ouvertures auri-
culo-ventriculaires.
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Frg. 119, — Oreillette droites

1, Ventricule droit.—2. Cloison interventriculiike, «— 3. Colonnes charnues dont les
tendons s’insérent au bord libre de la valvule tricuspide. — &, Artére pulmo-
naire, — 5. Cavité de Voreillette droite. — 6. Veine cave inférieure. — 1, Val-
vule d’Eustachi, — 8. Orifice de la grande yeine caronaire. — 9. Valvule de
Thébésins, — 410, Fosse ovale. — 44. Anncau de Vienssens. — 42, Veine cave
supérienre, — 13. Auricule droite coupée, — 44, Aorte.

SURFACE INTERIEURE DE L’OREILLETTE DROITE.

L. Surface intérieure de [oreillette droite.

On 4 comparé la cavité de Voreillette draite (fig. 112. 5) 4 un seg-
ment d’ovoide dont le grand diamétre est dirigé d’avant en arriére et
de haut en bas. On lui considére une paroi antérieure convexe ; une
paroi interne, légérement coneave, répondant & la cloison des oreil-
lettes, sur laguelle on trouve la fosse ovale; une paroi postérieurc
concave, la plus étendue et la plus musculeuse ; quatre ortfices, qui
sont : Yorifice auriculo-ventriculaire, celui de la veine cave supd-
rigure, colui de la veine cave inférieure,, et celui de la veine coro-
naire; enfin, chez le feetus, on trouve un cinquiéme orifice appelé
trow de Motal, fermé aprés la naissance et représenté par la fosse
ovale.

1° Orifice auriculo-ventriculaire. — Nous avons déja parlé de cet
orifice en décrivant le ventrieule droit; il est oceupé par la valvule
tricuspide.

90 Orifice de la veine cave supéricure — 11 est circulaire, regarde
en has et un peu en arriére; il est complétement dépourvi de val-
vules.

30 Orifice de o veine eave inférieure. — 11 s'ouvre horizontale-
ment dans Doreillette et dans le voisinage de la cloison. Il est circu-
Jaire, plus large que celui de la veine cave supérieure ef pourvu
d'une valvule, valvule d Eustachi. ;

La valvule d Eustachi (fig. 112. 7) entoure la moitié antérieure de
Yorifice de la veine cave; elle est semi-lunaire; son bord libre con-
cave et dirigé en bhaut, est trés-mince; son bord adhérent, dirigé en
bas, est épais et formé par un faisceau charnu. Une de ses faces re-
garde du cote de Voreillette; Pauire regarde du cdté de la veine.
Uné de ses extrémités semble se continner avec la fosse ovale ; I'autre
se perd sur la paroi de la veine cave. La valvue d'Eustachi ne
ferme que trés-incomplétemeut V'orifice de la veine cave.

4° Orifice de (o veine coronaire (fig. 112, 8). — Placé en avant
et au-dessous du précédent, il en est séparé par la valvule &’ Eustachi;
il est pourvu d’'une petite valvule, valvule de Thébisius, excessive-
ment mince, qui ferme complétement Porifice du vaisseau.

On a signalé au niveau de la veine cave quelques pelits pertuis,
dépourvus de valvules; on a prétendu que ces pertuis conduisaient
4 des veines; M. Cruveilhier a démontré qu’ils conduisaient dans des
pelits groupes d’aréoles.

5% Fosse ovale (fig. 112, 10). On désigne sous e¢ nom une surface
lisse, rarement réticulée, qui occupe le point de la cloison inter-
auriculaire, ol se frouvait chez le feetus le trow de Botal; elle est
limitée en avant par un anneau musculaire, anneaw de Vieussens
(fig. 112. 44). La fosse ovale se continue pour ainsi dire sans ligne de
démarcation avec la veine cave inférieure, car une des extrémités de
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la valvule d’Eustachi s'attache a son pourtour. Aussi, on peut consi
dérer ceife valyule comme destinée plutét a prolonger la veine cave
inférieure du feetus jusqu’au trou de Botal, qu'da boucher la veine
cave inférieure dans les contractions de 1'oreillette. Quelquefois on
rencontre a la partie antérieure de la fosse ovale une petite fissure
trés-oblique & travers laquelle on pent infroduire un stylet; cetie
espece de communication des deux oreillettes ne se manifeste pen-
dant la vie par auncun phénoméne morbide.

Auricule du coté droit (fig. 112. 13). — A I'extrémité supérieure
de Voreillette droite, on trouve un diverticulum désigné sous le nom
d’auricule, présentant une surface aréolaire analogue a celle que nous
avons siznalée dansles ventricules.

Ce n'est pas senlement dans cette partie de loreillette que l'on
rencontre des colonnes charnues, on en voit encore, principalement a
droite, autour des veines caves, et dans le voisinage de I'artére coro-
naire ; ces faisceaux charnus.paraissent dirigés de Lorifice |de Pauri-
cule vers Dorifice auriculo-ventriculaire. Entre les embouchures des
veines caves, on a signalé une saillie designée sous le nom de fuber-

cule de Lower. La partle interne de l’orcﬂlette est lisse et ne présente
aucun faisceau charnu.

IV, Surface intérieure de oreillette gauche.

L'oreillette gauche, moins grande que la dreite, est irréguliére-
ment cuboide. Elle présente chez I’adulte cing orifices, qui sont :

1° Les quatre orifices des veines pulmonaires, situés aux exiré-
mi!és de la face supéricurc de Doreillette et disposés par paire, deux

a gauche, deux a droite. Ces orifices sont circulaires et depour\us de
valvules.

2° Lortfice auriculo-venlriculoire gauche est situé & la partie
inférieure de Voreillette; il est muni d’une valvule déji signalée, la

valvule mitrale.

3° Chez le fextus, on trouve sur Ia paroi interne de oreillette ’ori=
fice du trou de Botal, oblitéré chez ’adulte.

Vouricule du coté gauche est bien plus distincte de D'oreillette
que celle du coté droif. Son orifice de communication est circulaire ; sa
cavité a 6t6 heureusement, comparée & celle d’un doigt de gant elle
est réticulée comme celle de Pauricule du cdté droit.

TEXTURE DU COEUR

Le ceeur est un organe essentiellement musculeux ; ses fibres char=
nues prennent leur point d’appui sur des zones fibreuses. Il recoit des
artéres et des nerfs destinés & son tissu propre; on y trouve encore
des veines, des vaisseaux lymphatiques, du tissu cellulaire; enfin, il
est recouvert 4 sa face interne par I’endocarde, qui se continue avec
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Ia membrane interne des veines et des artéres; & Texitérieur, il est
fapissé par le feuillet viscéral du péricarde.

ZONES FIBREUSES DU COEUR.

Les zones fibreuses du ceceur sont au nombre de quatre, une pour
chaque orifice des ventricules : il existe donc deux zomes auriculo-
pentriculaives, deux zones artérielles.

10 Zones auriculo-ventriculaires. — On désigne ainsi deux cercles
fibreux qui circonserivent les orifices auriculo-ventriculaires, se pro-
longent dans Iépaisseur des valvules mitrale et tncusplde et donnent
attache aux tendons des colonnes charnues de la premiére espéce.

90 Zones artérielles. — Elle sont plus caractérisées que les précé-

dentes ; elles occupent les orifices des artéres pulmonaire et aortc’,f,
et sont plus étroites que ces vaisseaux. Elles présentent : 1° trois
prolongements qui oecupent intervalle des valvules sigmoides ;
929 trois autres prolongements tapissés par la membrane interne du
coeur et la membrane interne des artéres: ce sont ces trois feunillets qui
composent les valvules q:gmmdes Nous ferons remarquer toutefois que
la menibrane fibreuse n’occupe pas toute la largeur de la valvule sig-
moide, et que vers son bord libre, la valvule est formée seulement
par les deux feuillets séreux adossés.

Les deux zones auriculo-ventriculaires et la zone aortique sont
situées sur un méme plan, de sorte quelles se touchent deux a deux
par un point de leur circonférence; espace compris entre les points
de contact s’encrodte quelquefois de phosphate calcaire. Cette partie a
646 décrite par les anciens sous le nom d’os du coeur.

FIBRES MUSCULAIRES DU COEUR.

Prépamizon — Tl est difficile de suivre les fibres musculaires du cosur sur un
coour qui n'a subi ancone préparation. La préparation nécessaire pour démontrer
les plans musenlaires de cet organe consistera, soil dansla coction, soit dans la ma-
cération dansl'alcool on mieux dans 'acide nitrique. Les différents plana museuleux
du ceeur seront éludiés conche par couche, les fibres seront suivies depuis lenr
origine jusqu'a leur terminaison.

Fibres musculaires des ventricules.

Les ventricules sont formées de deux sacs museuleux, un pour
chaque ventricule contenu dans un froisiéme sac également Imnuseu-
leux, commun aux deux ventricules (Winslow). Nous avons donc a
examiner les fibres propres & chaque ventricule, et les fibres com-
#iunes aux deux ventricules.

1o Fibres propres. — Elles sont placées enire les fibres superfi-
cielles et les fibres profondes de I'enveloppe musculeuse commune ;
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olles ont la forme d’un cone tronqué creux, adossées par une de leur
face comme le seraient les deux canons d’un fusil double. La
base répond A Derifice auriculo-ventriculaire; leur extrémité infé-
rieure, plus étroite que la base, est dirigée vers la pointe du ceeur,
et laisse pénétrer dang leur intérieur les faisceaux profonds des fibres
communes. Sénac pense que les fibres qui composent ce plan charnu
se contournent en spirale; Gerdy a démontré qu’elles forment, au
contraire, des anses attachées aux zones fibreuses artérielles et auri-
culo-ventriculaires, et que ces anses s'emboitent les unes dans les
aulres, comme le feraient des cornels de papier d’inégale grandeur.

90 Fibres communes. — Gerdy désigne ces fibres sous le nom de
fibres unitives ; elles sont superficielles et profondes.

A. Les fibres superficielles naissent toutes de la base du cceur, el
se dirigent obliquement vers la pointe; celles de la région antérieure
de droite & gauche, celles de la région postérieure de gauche a droite.
Arrivées 2 la pointe du ceeur, les fibres antérieures et les fibres pos-
térieures, formant chacune un faisceau distinet, se contournent réci-
proquement en formant une demi-spire, de telle sorte que le faiscean
antérieur est embrassé & gauche par le faisceau postérieur, et que le
faisceau postérieur embrasse a droite le faisceau antérieur. A parlir
de ce point, les fibres unitives et superficielles deviennent profondes,
et embrassent les fibres propres des ventricules : celles du ventricule
gauche sont logées dans I'angle de réflexion du faisceau antérieur,
celles du ventrieule droit dans I'angle de réflexion du faisceau posté-
rieur: dlob il suit que les faisceaux superficiels des fibres unitives
enveloppent les faisceaux propres des ventricules, et que ces derniers
recouvrent a leur tour les faisceaux profonds des fibres communes.

En se réfiéchissant vers la pointe du cceur, les fibres antérieures
circonserivent un orifice 4 travers lequel on peut faire passer un stylet
dans la cavité du ventricule. Ce pelit canal a été fort bien observé
par les anatomistes qui se sont occupés de la structure du ceeur, el
ceux-ci ont comparé la pointe du coeur & une étoile, & une rose tour-
nante. Gerdy a parfaitement décrit cette disposition, et il dit que les
fibres unitives antérieures se contournent en tourdillon, expression
tpés-heureuse, qui fait parfaitement comprendre Lorifice infundibu-
liforme, les spires qui le circonserivent, et la marche ascendante des
fibres dans la cavité du ventricule. Les fibres postérieures ne se con-
tournent pas en tourbillon comme les fibres antérieures ; elle se ré-
fléchissent, non-seulement sur Pextrémité inférieure du ventricule
droit, mais encore sur le bord droit du cceur, en formant des anses
d’autant plus longues quelles sont plus inférieures.

B, Fibres profondes. — Parvenues dans I'intérieur des ventricules,
Jes fibres unitives se placent en dedans des fibres propres, et pré-
senlent trois modes de disposition bien distinets. Ce sont :

_a. Fibres & anses. — Par leur partie superficielle et par leur par-
tie profonde, elles apparticnnent & des ventricules opposés : ainsi les
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fibres @ anses superficielles du ventricule droit deviennent les fibres
i anses profondes du ventrieule gauche, et réciproquement.

b. Fibres en huit de chiffre. — I’anneau inférieur de ces fibres
est extrémement étroit, et est représenté par le pelit orifice de la
pointe du eceur; par leur partie superficielle, elles se confondent avec
les fibres & anses ; elles appartiennent par leur partie profonde a la
méme paroi que leur portion superficielle. Ces fibres, dont on a nié
existence, ont été demontrées d'une maniére incontestable par Gerdy
dans le ventricule gauche, mais il ne les a pas constatées dans le ven-
tricule droit.

¢. Colonnes charnues. — kes fibres qui leur donnent naissance
sont disposées tantdt en anses, tantot en huit de chiffre.

La cloison interventriculaire nWa pas de fibres qui lui soient pro-
pres; elle est formée par I'adossement des fibres qui appartiennent
aux deux venfricules. La démonstration de ce fait anatomique est fa-
cile, il suffit de séparer les deux cceurs. On voit encore par cetle pré-
paration que le ventricule gauche s’emboite dans le ventricule droit;
en effet, le premier est convexe, et est recu dans une concavité for-
mée par la portion de cloison qui appartient au ventricule droit.

Fibres musculaires des oreillettes,

Les fibres musculaires des oreillettes sont de deux espées, comme
celles des ventricules : les fibres communes aux deux oreillettes, les
fibres propres a chacune d’elles. ?

19 [Ghres communes. — Il n’existe qu'une seule bandelette mus-
culaire étendue sur la face antérieure du cceur de V'auricule droite a
lauricule gauche,

90 Fibres propres. — Elles forment une couche musculaire frés-
mince qui ginsére i la zome auriculo-ventriculaire et s’y lermine,
Elles présentent la disposition suivante :

A. Fibres propres de Poreillette drotte, — Elles ne forment pas un
plan continu, maig bien des faisceaux qui sont : un faiscean circu-
laire qui entoure Vorifice auriculo-ventriculaire; un faisceau jeté en
anse autour de la veine cave supérieure ; un faisceau semi-lunaire entre
la veine cave supérieure et Pauricule; un sphineter pour la veine cave
inférieure ; enfin des faisceaux qui s’entrecroisent irréguliérement sur
la face antérieure de Poreillette.

B. Fibwes propres de Poreillette gauche. — Elles forment une
couche conlinue, uniforme, dans laquelle on distingue : des fibres
circulaires qui oceupent L'orifice auriculo-ventriculaire; une bande-
lette située entre 'auricule et les veines pulmonaires gauches; une
autre, plus large, qui remplit Vintervalle qui existe entre les veines
pulmonaires droites et gauches: enfin des fibres circulaires autour
des orifices des veines pulmonaires. Ces derniéres sont constituées

20.
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par les faisceaux précédents qui s’infléchissent pour former des es-
péces de sphincters. -

G. Fibres musculaires des auricules. — Elles forment un tissu
réliculé constitué par des colonnes charnues qui s’entrecroisent sans
ordre déterminé.

. Fibres musculaives de la cloison interauriculaire. — Elles sont
formées en grande partic par les fibres museulaires des oreilleltes;
on y remarque en oufre un sphincter plus ou moins complet, suivant
les sujets, qui circonscrit la fosse ovale. Ces fibres musculaires consti-
tuent Vanneau de ‘Vieussens.

Vaisseaux, nerfs, et tissu cellulaire du ceeur.

Artéres, — Le ceour recoit deux artéres nommées ariéres coro-
naires ou capdinques © ¢es vaisseaux sont les deux premiéres bran-
ches fournies par 1'aorte. Elles se bifurquent et sanastomosent pour
former deux cercles réciproquement perpendiculaires, et corresponi-
dant Fun au sillon interventriculaire, I'aufre au sillon auriculo-ven-
triculaire.

Veines. — Les veines du cceur sont la grande veine cardiaque,
qui s’ouvre dans Uoreillette droite, quelques vemes cardiaques anté-
rieures et les veines du bord droit, dite veine de Galien.

Vaisseauw bymphatiques. — Asses nombreux, ils se jettent dans
les ganglions qui avoisinent la trachée et la crosse de I'aorte.

Nerfs. — lls viennent du grand sympathique et du pneumogas-
trique ; ces nerfs sont remarquables par la longueur de leur trajef *
ils suivent la direction des artéres, et s'épuisent dans le fissu muscu-
laire du eeur. Ils offrent des ganglions nerveux sur leur trajet (Remak).

Tissu cellulo-graissenz. — On le rencontre 4 la surface extérieure
du coeur ; il est surtout abondant dans le sillon auriculo-ventriculaire ;
dans le sillon interventriculaire, on en trouve encore entre les petites
dentelures des auricules.

PERICARDE.

Le péricarde est un sae fibro-séreux qui enveloppe le coeur et Iori-
gine des gros vaisseaux ; il a la forme d'un cone dont le sommet se-
rait dirigé en haut, et la base en bas. Il est formé de deux feuillets,
Pun fibreus, Vautre séreu. On lui considére une surfuce extérieure
et une surface intérieure.

Surface extérieure. — Située dans le médiastin, elle présente les
rapports suivants :

Rapports. — 1° En avant, avec la face postérieure du sternum, et
celle des cartilages des quatriéme, cinquiéme, sixieme et septiéme
cotes gauches. Elle est séparée de ces cartilages par la plevre gauche,
excepté & la partie antérienre qui correspond au médiastin ; dans ce

*
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point le péricarde n’est séparé du sternum que par du tissu cellulaire.
90 En arriére, il répond au médiastin postérieur, & l'esophage, a
Paorte, au canal thoracique et 3 la veine azygos qui le sépagent de la
colonne vertébrale, 3° Sur les cdfés, avec les poumons dont il est sé-
paré par la plévre. 4° Inférieurement ou par sa base, il est en confact
avec le diaphragme, et surtout avee le centre phrénique auquel il est
trés-adhérent chez I'adulte. 5° Par son sommet, il se prolonge sur
les gros vaisseaux qui partent de la base du cceur et sur ceux (uis’y
rendent, 6° 11 est enveloppé par la plévre, excepté au niveau des meé-
diasting antérieur et postérieur.

La face interne du feillet fibreux du péricarde est tapissée par le
{ouillet séreux, excepté vers la base du coeur, au nivean des gros
yaisseanx, dans des points que nous signalerons en déerivant le trajet
de ce dernier.

Fouillet séreus du péricarde. — 11 forme, ecomme toutes les mem-
branes séreuses, un sac ans ouverture dont la surface externe est en
rapport, d'une part avec la face interne du fenillet fibreux, d'autre
part avec la face extérieure du cceur.

Nous considérerons au feuillet séreux un feillet pariétal, wn fewil-
fet viccéral.

Lo feuillet pariétal tapisse la lame fibreuse du péricarde; arrivé
an nivean des gros vaisseaux, il se réfléchit en formant une gaine
commune, mais compléte, qui enveloppe Paorte et l'artére pulmo-
naire, ef des demi-gaines aux veines pulmonaires et aux deux veines
caves qui ne sont recouvertes que sur la partie antéricure de leur ¢ir-
confarence. Dans les points ol se fait la réflexion, le feuillet séreux
Céearte du feuillet fibreux @ ¢’est au niveau de ces petits espaces
triangulaires que I'on peut facilement démontrer existence des deux
feuillets,

Le feusllet viscéral recouvre le coeur sur toute sa surface.

Los artéres du péricarde sont trés-gréles, et viennent des artéres
environnantes : des bronchiques, des cesophagiennes, des diaphrag-
matiques, ete. <

Los veines accompagnent lesartéres et se jettent dans la veine azygos.

Les lymphatiques se rendent aux ganglions qui entourent la veine
cave,

Les nerfs du péricarde, dont Iexistence est mise en doufe par quel-
ques anatomistes, proviennent du grand sympathique et dn pneumo-
gastrique ; ils sont assez nombreux, mais trés-gréles (Sappey).

M. L. Corvisart (1) a signalé au voisinage de la réflexion du feuillet
séreux du péricarde, sur les gros vaisseaux et au nivean des fibres
arciformes de la tunique fibreuse qui embrassent les vaisseaux entre
T'aorte et la veine cave supérieure, de petits corps qui pourraient étre
considérés comme des glandules péricardiques ; celles-ci n'ont été
rencontrées que sur les irois quarts des sujets.

(&) Bulletins de la Sociélé anatomique, 1851, page 272.
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ENDOCARDE.

Les cavités du cour sont tapissées par une membrane que l'on
appelle endocarde. Celle-ci est plus épaisse dans les oreillettes que
dans les ventricules ; elle se compose : 1° d'un épithélium pavimen-
teux, qui se continue directement avec celui des vaisseaux ; 2° d’une
couche finement strice, c’est la funique de Bichat.Ces deux tuniques,
qui sont trés-minces, sont réunies au fissu du ceeur par une couche
detissu cellulo-fibreux faisant corps communavee celuique Pon trouve

entre les fibres charnues du ceur. Cette couche externe est seule
vasculaire,

ARTERES.
PREPARATION DES ARTERES.

Pour isoler les aridres des parties quiles environnent, il faut avoir recours anx
injections ; & la vérité, on pourrait préparer certaines arléres un pen volumineuses
sans avoir préalablement recours 4 ce procédé, qui devient indispensable pour dis+
séquer les divisions un peu fines.

La préparation des artéres se compose donc de deux femps : 10 de I'injection,
20 de la dissection.

Injections, — Elles sont générales ou partielles ; elles se font & I'aide d'une
seringue avec laquelle on pousse dans les vaisseaux une maliére liquide susceptibla
de se solidifier par la refroissement.

Seringues el tubes. — La seringue destinée aux injections géndrales doit &fre
assez grande pour contenir au moins un kilogramme de liquide ; les seringues &
injections partielles sont d'un volume variable, en rapport avec la capacité des vais-
seaux de I'organe que l'on veut injecter.

M. Sappey fait remarquer avec raison que les garnitures de cuir du piston sont
mauyaises. « Les plagaes de cuir dont on gurnit constamment I'extrémité du piston
seront constamment rejetées; elles se brilent, se racornissent aprés deux ou trois
injections, et la seringue fonctionne alors trés-imparfaitement; 3 ces plaques, qui
sont excellenles dans les seringues ot 'on introduit des liquides froids, il faut sub-
stituer la filasse qui n'offre aucun inconvénient et qu’on peut si facilement renou-
veler dans ses couches les plus superficielles, lorsquelle saltére, se déroule et ne
ferme pas hermétiquement le corps de pompe (1). »

Le corps de pompe de la seringue sera muni A sa parlie moyenne d'un annean
supportant de- chaque c6té une poignde de bois. L'extrémiié de la seringue pré-
sente un robinet sur lequel s’adaplent des tubes d'ajutage qui se fixent au Fobinet
par le méme mécanisme que la baionnette s’adapte au canon d’un fusil. Tous les
lubes d'ajutage doir oir le méme volume 4 I'extrémité qui s'adapte an robi-
net ; exirémité o troduit dans le vaissean doit avoir un volume propor=
tibnné & celni du .. | e I'on veut injecter. Six tubes d'ajutage de différents

calibres suffisent pour faire toutes les injections partielles ; nous ajouterons que
I'exirémilé inférieure du tube sera munie d’une rainure circulaive ou crensée dans
I'épaisseur de la paroi du fube ou bien formée par le tube lui-méme et le relief de

(1) Sappey, Manuel d’anatomie descriptive, 1849, t, Ie7, p. 385,
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<on exleémité. Clesl sur ceite rainure gue doit é‘tre placéf'a la lig:aturf_hqm fixe Ie:
(ube an vaissean. Lorsqu'on veut injecter des vaisseaux d'un p'et'1t calil m2 f”; est
oblizé d'avoir de {rés-pelits tubes que Ton fixe sur un tub'e d aj.uf_.age spécia [{Iiu i
ne présente point de rninurcl; 1(13. petit tube, devant étre fix¢ au vaissean, presenle
3 s points d’arrét pour la ligature. £
Stegcldc:sfll)‘appareil a l?aidc dnquﬁzl on peul faire toules les irfjeuLit?ns artérielles et
veineuses. Quoiqu'il soit suffisant, nous engageons ‘l_cg: anatumls_tes ase pmcu}‘e: un
sceond robinet qui se fixe par une de ses extl:en_m_cs au robinet d? Vla serm?ue3
comme le tube d'ajutage, et qui par l'unlre extrémite regoit le fube d'ajutage. Nous
reviendrons plus bas sur Tutilité rlla cc‘sfsc‘ond. m]nmlzt.‘ ok
Matiére & injections. — La matiére a injections dfnt élre assez _:esula_u.a, cepen-
Jant elle ne doit pas étre cassante. Elle est composée de la manitre suivante pour
Jos injections générales des sujets dcstint:’s aux dissections - Suif, 9 parties ;‘cissenfe
de térébenthine, 1 partie ; noir de fumée, quantité sui‘!is_ante ponr (.'»(‘llﬂl‘el t:mej
lanze, Le mélange est un peu différent quand on veut mJ_ecI.er des picees desl indes
3 élre conservées : au lien d'essence de téré_hcnlme, on a;mule au sui E}IIHC c’cri:ame
quantité de cire dans la proportion d’un sixieme et une égale quar}}lle‘dq l‘erc .,Fn-.
{hine molle de Venise. La cire donne plus de consistance a la maliére a injection ;
la térébenthine la fait rester plus longtemps liguide et 11’11 permet de pézne_trct
plus loin dans les petits vaisseaux. Cetle maliére sera colorée en r?ugelﬂarbl (i} \:;1;[;
millon, pour I'injection des artéres; en bleu par du bleu de Prusse a lhuile, |
s veines.
ml:::-lrei\'e souvent, quand on fait une injection partielle, de prépaver une trop
grande quantité de matiére & injection ; qu:\n'd on vondra faire gnﬂ.senn::lf; 1n;ei(l:‘;
lion, si l'on yeut utiliser la maticre dcja preparce, nous_cfms(_:ﬂiel?ns‘ _0 a. l?‘l.
chauffer sur un bain de sable, sans quoi les coulenrs de l'injection s’ uilelept, Im‘--
jection rouge devient beaucoup plus brune, l‘lnjechuF bleue :10\‘1(_:{1!, du]n ;::é
foncé. Le méme phénoméne se préswte’qnand on mélange la matiére color
if élevé & une trop haute lempérature, ;
da?foslev sfl:‘\]i:?unc injeclionPlrés-pénélraule, il est bon _de pousser ‘prua!abhl-zn}ent
dans les vaisseaux du vernis i 'aleool coloréavee du vermﬁ_lon zce nm‘lzmgu pénetre
dans les vaisseaux capillaives et s’y consolide assez rapidement 5 ]C?S(in?& dim
{érébentline colorée est plus pénélrante, mais elle se consolide moins vite. t?s‘a
veines 'injectant en général des vaisseaux capi!llail:cs vers _les trones \'01!‘|fau‘;,lrze
est dans presque tous les cas inutile de faire précéder 1injection de suif du
injeclion au vernis. v
l?‘l:a-niére de faire les injections. — Pour iujeclcj‘ toul un sujet, on Place:la le
{ube dans 1a crosse de 'aorte par une incision faite & ce vaisseau, ou migux dans
le ventricule gauche ; pour arriver jusqu'au coour, on fera sur la hgne‘ mcch?nc ;:31:2
incision anx léguments, on fendra le steroum dans foule sa longueur, on _ccnrd‘ 2
les bords de la solution de continuilé, et on les maintiendra ncm‘}es il mdeA un
pelit chevalet, de bois, puis on ira & la recherche du coeur. La hg‘alm_‘e nraélr;ntee
sur le vaisseau devra porfer sur la crosse de T'aorle, dans sa pur_tlon ascen ai":.;
Pour les injeciions parlielles, le vaisseau par lequel on voudra falrcdllm_elmiec ;Fa
sera découvert par une incision aussi pelite que possible, le 1111.1-0: ‘:131.1 “Bcds ;
infroduit dans le vaissean; on aura soin, dans ce temps defla préparation, de ne
pas décoller la tunique interne du vaisseau : celle-‘m, refu_u‘lee par 1e_ tu‘uded C!Ftp:;:;
chersit I'injection de réussir ; une ligature sera faile au mveau du pulmt .frreble
tube, afin de bien fixer le vaissean, puis on poussera, si On le juge convenable,
une injection au vernis coloré. : >
L!ml]jection 3 base de suif sera poussée immédiatement aprés. On pmcc'dera dl(;al.a_
maniére suivante. On placera dans le tube un robinet que l'on fermera, puis 01“ ?e -2
gera la seringue, munie d'un second robinet. On reconnait que la temperalur




