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la fossu subarcnata, en arriére par lorifice de laquadu_
vestibule, en dehors et en haut par la limite externe de l'emi-
nentia arcuata. B
Nos recherches ont porté sur 45 crnes.
Nous sommes arrivés aux résultats suivants :
1° Le canal pétro-mastoidien est constant ; il fait co
niquer la cavité cranienne avec les cavités mastoidiennes.

20 Lorifice interne ou erdnien du canal correspond i la
subarcuata. Celle-ci se présente en général sous la forme d°
fente située au-dessus et en arriére du trou auditif interne.
levre supérieure de cette fente se prolonge quelquefois s
la forme d'un pefit opercule osseux quieache 'entrée du ¢

Le plus souvent l'orifice intra-crdnien est unique. I peu
cependant étre double ou triple. Si le canal s'ouvre en dedans
par deux orifices, ceux-ci peuvent : ou bien correspondre a
deux extrémités de la fossa subareuata; ou bien, I'un
fices s'ouvrant normalement dans la fossa subarcuata,
se trouve un peun au-dessus du précédent, généralement d
la partie antérieure de la gouttitre du sinus pétreux sup
rieur. . i

S'il existe trois orifices, on en trouve soit un, soit de
niveau de la fossa subarcuata, les autres dans la gouttiére
sinus pétreux supérieur.

3 Llorifice externe et mastoidien, du eanal s'ouvre soit dir
tement dans l'antre mastoidien (un vingtitme des cas), st
dans les cellules péri-antrales postérieures et internes.

4° Le canal pétro-mastoidien passe dans 'anse formée
canal semi-circulaire vertical supérieur. Il est recourhé en
et embrasse dans sa concavité la branche interne de ce can
semi-cireulaire.

Be Le calibre du canal n'est pas partout uniforme
avons, en effet, rencontré assez fréquemment une dila
sacciforme siégeant dans le segment postérieur de ce Ean_

6° Le canal est assez souvent bifurqué en dedans. 11
sente alors sous la forme d'un canal en Y dont 1
branches internes aboutissent chacune 4 un des orifices
ou erdniens, : %y
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Plus rarement le canal se divise en trois branches. Nous
avons remarqué que le carrefour d'ott partent ces différentes
ramifications correspond au sommet de la courbure décrite
par le canal pétro-mastoidien. '

2. — Etude sur le muscle péristaphylin interne.
(En collaboration avee M. Mouret.)

Revue hebdomadaive de laryngologie, d'olologie el de vhinologie, 1903,

La plupart des auteurs avee Troéltsch, Fournié, Gegenbaur,
Luschka, considérent que le muscle péristaphylin interne est
eonstricteur de la trompe.

Miot et Baratoux d’abord, Politzer ensuite, font jouer au péri-
staphylin interne, par un mécanisme différent, le role de dila-
tateur d'une partie du conduit tubaire.

L'étude minutieuse des principales descriptions qui ont été
faites de ce muscle, et des différentes opinions qui ont été émises
sur son role physiologique, nous a montré que 'anatomie et la
physiologie de ce muscle n'étaient pas exactement connues.

Nous avons étudié ce muscle au double point de vue anato-
migue et physiologique.

1° Description anatomique du muscle péristaphylin interne.

Les insértions supérieures de ce muscle se font : — a) sur la
face antéro-inférieure du rocher en avant et en dehors de l'ori-
fice inférieur du canal carotidien, sur la partie antérieure de la
portion osseuse de la trompe et quelquefois sur le sphénoide,
au voisinage de lépine (fibres postéro-internes); — b) sur
Iextrémité supérieure du bord postéro-inférieur du cartilage
tubaire sur une longueur de 2 i 3 millimétres et sur la région
avoisinante de la portion fibreuse du plancher de la trompe
(fibres antéro-externes).
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Le péristaphylin interne nait de ces dﬂférunts points.
faisceaux tendineux séparés par une bande de fibres mu
De cette surface d'insertion, les fibres descendent ob
en bas, en dedans et en avant, ayant une direction 1
oblique par rapport au grand axe de la trompe. Elles vi
ainsi se placer les unes au-dessous, les autres en arri
pavillon. Elles se réfléchissent & ce niveau, prennent une dir
tion horizontale et vout, en s’éparpillant en éventail, se termir
daus le voile du palais.

Dans son trajet, le musele décrit une courbe dont le
correspond au bord inférieur de l'orifice pharyngien de
trompe. On peut ainsi considérer au muscle une portion ¢
cendante et une portion horizontale. '

A. Pontiox pescespaxte. — La face interne de la porti
cendante a des rapports différents en avant et en arriére.
peut, & ce sujet, étre divisée en deux parties par un plan pml
geant le bord postéro-externe du cartilage tubaire et perp
culaire & la surface du musele. Autrement dit, le muse
pas tout entier caché par la trompe ; la moitié ou le ti
lement du musele est recouvert par cet organe; le rest
péristaphylin interne déborde la trompe en arriére et s'app.
directement contre la paroi pharyngienne. Cette derniére par
située en arriére de la trompe, se trouve en rapport ave
mugqueuse pharyngienne dont elle n'est séparée que par s
cellulo-aponévrotique, si bien, qu'il suffit de fendre la muque
immédiatement en arriére de la saillie tubaire pour aperce
les fibres du péristaphylin interne. Cette partie de la port
descendante du muscle correspond au groupe des fibres p;og -
internes, que nous avons distinguées plus haut, au sujet
attaches supérieures du péristaphylin interne. &

La partie tubaire de la portion descendante du musele
toutes les fibres qui se fixent sur le cartilage et sur le pla
fibreux de la trompe. Elle se met en rapport avec le b
térienr du cartilage tubaire dans toute sa longueur, et avee
région du plancher de la trompe voisine du cartilage.

Comme les fibres musculaives ont une direction légér 1
plus oblique que le conduit tubaire, clles tendent & se pl
sous celui-ci, et certaines d'entre elles, qui en haut ne so
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rapport qu'avec le bord postérieur du cartilage, parviennent i
franchir ce bord et entrent ainsi en rapport avee le plancher
fibreux de la trompe. Une couche de tissu conjonctif trés dense
-unitle plancher tubaire aux fibres du péristaphylin interne, qu'il
recouvre.

De ce qui précéde il résulte que le bord antérieur du pérista-
phylin interne est en grande partie caché par la trompe fibro-
cartilagineuse. Il a une direction plus oblique, en bas, en de-
dans et en avant, que le grand axe tubaire. Il empitte done
d’autant plus sur le plancher de la trompe qu'on le considére
en un point plus rapproché du pavillon. Au niveau de ce der-
nier, il souléve la muqueuse et forme un repli muquenx oceu-
pant la partie inférieure de l'orifice pharyngien de la trompe,
c'est le « pli du releveur ».
~ B. Pontion nomizontare. — Elle s'étend du bord inférieur du
pavillon au raphé médian du voile. Les fibres antérieures ont
une direction légérement oblique, en avant et en dedans ; les
fibres moyennes et postéricures ont une direction & peu preés
transversale. Dans leur ensemble, les fibres de la portion pala-
tine du releveur du voile du palais peuvent done étre considérées
comme ayant une position horizontale et transversale.

2° Action du muscle péristaphylin interne. _

Ce muscle décrit dans son ensemble une courbe i concavité
dirigée en haut, en dedans et en arvidre. Cette courbe prinei-
pale peut se décomposer en deux courbes secondaires : 'une a
concavité regardant en dedans et en haut, 'autre regardant en
arriere, qui tendent & se vedresser lorsque le muscle entre en
contraction. En redressant la premiére, les fibres musculaires
soulévent le plancher de l'orifice pharyngien de la trompe ; en
redressant la deuxiéme, elles portent le cartilage en arriére et
en dedans. Par cette double intervention, elles ouvrent le pavil-
lon de la trompe.

La rhinoscopie et la salpingoscopie montrent que la trompe
d’Eustache est fermée i I'état de repos, et les procédés de Val-
salva, etde Politzer d'une part, les expériences de Miot et de
Baratoux d’autre part, le prouvent.

L'observation et I'expérimentation montrent également que
lorsque le voile du palais s'éléve, le pavillon de la trompe se
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~ en dedans et d’avant en arriére.

 eription précise du tendon de Zinn. y-

— 10 —

dxlate, et q;u‘ll s'établit ainsi une communication entq?,
moyenne et le r]nnu-pharynx e

Ces faits aexphquent par Taction du musele péristaply
mterne

" Le muscle péﬂﬁiﬂphyhn interne éléve en effet le
du palais; il ouvre en méme temps V'orvifice pharyngi
trompe et la partie inférieure de ce conduit; la partie s
postérieure de la trompe est ouwartg;par l'action du pé

lin mteme

des muscles de P’ceil.
(Montpellier médical, 1900.)

1* Muscle veleveur de la paupiéve supérieure.

Les fibres d'insertion de ce musele se groupent
faisceaux fendineux : I'un externe, formé par des fib
ment antéro-postérieures; l'autre interne, composé «
qui obliquent en arriére et en dedans pour venir se m
rapport avee les fibres supéro-externes du tendon d'insertio
musele grand oblique. La ligne d'insertion dureleveur a, .
son ensemble, une direction oblique de haut en bas, e

20 Muscle grand obligue.

Ce muscle se termine en arriére par une lame fendineu
5 millimétres de largeur en moyenne, qui ne tarde pi
confondre avee le périoste de la cavité orbitaire, -:lana L
supéro-interne du fond de cette cavité. La face ex
zone d'insertion est complétement recouverte par les fi
d'origine du musele droit interne. il

3 Muscles droits, :
L'étude de leurs insertions postéricures nécessite
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Les parties latérales du muscle se perdent sur le périe
avant du trou optique, par de courtes fibres aponévrotiq

Figure 2. — Orvifice antéricur de Uannean de Zinn. 1, muscle droit su
, droit interne; &, faiscenn latéral interne du droit snrérleur;, 4, fals
supérienr du droit interne, se confondant en dehors et en haut avee le i
latéral interne du droit supéricur; 5, faiscean moyen du droit supé
sinsérant sur le tendon de Zinn; 6, gaine du nerf optique; 7, nerf
§.rédgre-mém; 9, périoste de Ia cavité orbituire; 10, droit externe; 11,
inférieur.
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6). MUSCLES DROIT INFERIEUR, DROIT EXTERNE ET DROIT INTERNE, —
Les fibres moyennes du tendon de Zinn se séparent des autres
et donnent naissance au muscle droit inférieur. Les fibres
externes du méme tendon se dirigent obliquement en avant et
en dehors et forment 1'origine de la moitié inférieure du muscle
droit externe. Quant aux fibres internes du tendon de Zinn, elles
obliquent fortement en avant et en dedans et se continuent
avee la moitié inférieure du muscle droit interne. (fig. 1).

Le tendon de Zinn est done le tendon d'insertion de tout le
muscle droit inférieur et des terminaisons inférieures des
museles droit interne et droit externe.

La terminaison supérieure du musecle droit externe se fait
par des fibres aponévrotiques courtes .qui forment la paroi
externe de 'anneau de Zinn et entrent en connexion en haut
avec les fibres externes du musele droit supérieur.

De méme, les fibres musculaires de la moitié supérieure du
droit interne s'insérent, en arriere, par de trés courtes fibres
aponévrotiques sur la paroi de la cavité orbitaive, tout pres
de lorifice antérieur du trou optique.

Cette étude nous a également permis de préciser la eonfigu-
ration et les rapports de « l'anneau de Zinn ».

L'anneaun de Zinn, ne doit pas étre considéréd, comme une
simple boutonniére destinée au passage des nerfs de la troi-
sitme et de la quatriéme paires, du rameau nasal de 'ophtal-
mique et de la veine ophtalmique.

Ce que déerivent les auteurs n'est autre que orifice antérieur
d'un canal long de 1 centimétre environ, on passent les organes
que nous venons d'énumérer.

Cet orifice antérieur de 'annean de Zinn est limité : en haut,
par les insertions périostiques du droit supérieur ; en dehors,
par le droit externe; en bas, par le tendon de Zinn ; en dedans,
par les fibres d'origine de la portion moyenne du droit
supérieur, qui se terminent en bas sur le tendon de Zinn.
(Fig. 1 et 2.)
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‘4. — Note sur quelques points de 'anatomie des m
~ adducteurs de la cuisse.

Compths rendus de U'dssocialion des Anatomistes, & _sesslanThldmpa]i‘Eé’#‘_
' i

i

De nombreuses dissections nous ont permis de prémsgl}-,
tains détails de l’anatomm des adducteurs de la cuisse.

1° Pectiné. — Insertions supérieures. — Dans les d X
des cas environ, la surface d'insertion du peetiné a la forme
U couché, dont une des branches est supérieure, l'autrs
courte, antéro-inférieure. La partie convexe de I'U corres
la partie externe de I'épine du pubis.

La branche supérieure de TU répond i la ¢réte peﬂhﬁén} :

du publs, et, le plus souvent, se poursmt sur la hgma inn
Jusqu’en arriére de I'éminence ilio-pectinée. Suivant ce

face pubienne du ligament de Cooren et sur la partie supéri
de la face profonde de I'aponéyrose pectinéale. Toutefois,
derniére insertion ne se voit que dans la moitié interne
dépasse pas 3 & 4 millimeétres de largeur.

La branche inférienre beaucoup plus courte ﬂorrespand
lévre antérieure de la gouttiére sous-pubienne. Les fib
fixent sur la partie interne de cette lévre osseuse sur une 2 le
gueur variant entee 1 et 2 centimeétres. Ce faisceau prﬂfﬂ '
pectiné est relié an ligament pubu-femoral par une apon:
trés épaisse et trés résistante qui se confond avee lui ai;
tend trés fortement dans les mouvements d'abduetie
cuisse. Par l'intermédiaire de cette aponévrose il y
intime entre le ligament et le faisceau musculaire d nt 1
parlons. Des relations qui existent entre le ligament pu
fémoral et les faisceaux inférieurs du pectiné, il nous pa
résulter que ce ligament représente la partie profonde de
musele en voie de régression.
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On peut en considérant les insertions supérieures reconnaitre
au muscle pectiné deux parties :

L'une comprenant toute la portion inféro-interne de cette
surface et qui est oblique de haut en bas, de dedans en dehors,
et d'avant en arriére. Elle correspond & la lévre antérieure de
la gouttiére sous-pubienne, i I'épine du pubis, et i la portion
correspondante de la surface pectinéale.

Les fibres qui partent de cette surface descendent paralléles
entre elles, et obliquement de haut en bas, de dehors en dedans
et d'avant en arriére.

L'autre partie, externe et superficielle, par rapport 4 la sur-
face d'insertion du précédent faisceau, provient des deux tiers
externes de la eréte pectinéale. Parties de 14, les fibres subissent
un mouvement de torsion tel que celles qui proviennentde I'ex-
trémité externe de la eréte pectinéale et du ligament de Cooren,
deviennent antérieures et se rapprochent des fibres antérieures
du faisceau inféro-interne ; tandis que celles qui s'attachent prés
de I'épine du pubis deviennent postéro-externes par rapport aux
précédentes et s'accolent aux faisceaux les plus postérieurs de
la portion inféro-interne du muscle.

Insertions inférieures. — Les fibres composant ces deux fais-
ceaux s'accolent puis se confondent en un ruban museculaire
unique, plus épais en dedans.

Le muscle vient enfin se fixer par une aponévrose tendineuse,
trés aplatie, de 5 & 6 centimétres de longueur, sur la eréte de
trifurcation moyenne de la ligne apre. Tantot l'insertion s'arréte,
en haut, an-dessous du petit trochanter, tantot l'insertion remonte
au-dessus de la limite inférieure de cette tubérosité en passant
en arriére d'elle. Dans ce dernier cas, les fibres les plus élevées
glissent sur la face postérieure du petit trochanter.

2° Moyen adducteur. — — Ce muscle s'insére sur cette por-
tion de la surface angulaire du pubis comprise entre I'épine et
la symphyse. De forme ovalaire et oblique de haut en bas et de
dehors en dedans, cette surface d'insertion longe, en dedans, le
tiers supérieur de la symphyse, et s'étend, en dehors, sur la
partie inféro-externe del'épine du pubis.

Les fibres se dirigent obliquement en bas, en arriére et en
dehors et se terminent sur deux lames tendineuses, l'une anté-

Titres et travaux scientifiques - page 15 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=15

TN B A T PSS
Py LAl tn L o . 3dl b

vieure, l'autre postérieure, qui se fusionnent ensuite en
seule aponévrose d'insertion. bt

Le muscle se termine sur U'interstice de la ligne apm,
partie moyenne, sur une longueur de 11 centimétres en '
immédiatement en dehors de l’msert-mn du musn:le vasta interne.

3 Petit adduntenr. — Ce musele s msém en haut-_
surface angulaire du pubis. Son insertion linéaire a une longueur
moyenne de 4 4 5 centimetres, et se trouve comprise entre
moyen adducteur et U'extrémité interne du pectiné en haut,
droit interne en dedans, lobturateur externe et le faisce
antérieur du grand adducteur, (adductor minimus de Th
en dehors. 2978

Aux insertions tendineuses font suite des fibres Bhtum _gﬁ
qm forment tout d'abord une masse musculaire épalssc
salement. WY

Les fibres descendent 0h11quement en bas, en dehors et
arriére, mais en décrivant un mouvement de torsion tel
face externe en haut devient postérieure en bas, tandis tIl:l :
face interne devient antérieure. ST

A une distanee variable de ses attaches fémorales, le musi
se divise le plus souvent en deux faisceanx, un faiscean
rieur, généralement le plus petit, et un faiscean inférieur.

Le faisceau supérieur va se terminer, par de eourtes fib
aponévrotiques, soit sur la ligne moyenne de trifurcation dg‘
ligne dpre, en confondant ses insertions avee celles du peectin
soit, le plus souvent, un peu en arriére de la eréte d'insertio
ce dernier muscle. 2

Il n'est pas rare, dans ce cas, de trouver une créte
résultant du dédoublement de la branche moyenne de trifure
tion de la ligne dpre, intermédiaire entre celle-ci et la branel
de trifurcation externe. Elle conatituermt la créte du
adducteur. -

Le faiscean inférvieur se termine sur la’ ligne apre pnr
aponévrose d'insertion divisée en plusieurs languettes,
se prolongent sur la face antérieure du muscle.
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forme d'un large éventail dans lequel on peut distinguer trois
faisceaux : antérieur, moyen, postérieur.

Faisceau antérieur. — 11 est trés facilement séparable des
deux autres. Il a une insertion supérieure linéaire de 4 & 5 cen-
timetres de longueur, qui se fait sur le tiers moyen de la face
externe de la branche ischio-pubienne.

Paralléle a cette branche osseuse, la ligne d'insertion a une
direction oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d’avant
en arriére. Elle répond, en dehors, & celle de Pobturateur
externe; en dedans elle est contigué, d'avant en arriére, aux
origines des muscles petit adducteur, droit interne et du faisceau
moyen du grand adducteur.

L’insertion fémorale se fait, en haut, sur la lévre interne de
la branche de trifurcation externe de la ligne dpre; en bas, sur
I'interstice de cette méme ligne.

Faisceaur moyen et postérieur. — Ces deux faisceaux sont
déerits par Hexce comme formant un musele, Vadductor magnus.

Ils ont une insertion supérieure en grande partie commune.
Elle se fait :

1° Sur la partie postérieure de la branche ischio-pubienne,
en dedans et en arriére du faisceau déja décrit;

2° Sur la partie inférieure de la face externe et de la face pos-
térieure de la tubérosité ischiatique. “

Le faisceau moyen se termine inférieurement suivant deux
plans :

a) Un plan antérieur, le plus important, dans lequel les
fibres se jettent sur une aponévrose trés courte. Elle se fixe sur
les trois quarts inférieurs de linterstice et de la lévre externe
de la ligne apre, en décrivant une série d'arcades destinées au
passage des vaisseaux perforants:

b) Un plan postérieur formé par une minee couche de fibres
musculaires qui se terminent sur une, ou plus rarement deux
longues arcades aponéyrotiques au-dessous desquelles passent
quelques fibres d’insertion de la courte portion du biceps qui
vont ainsi se fixer sur Uinterstice de la ligne dpre.

Titres et travaux scientifiques - page 17 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=17

el |1 e

 Le faiscean postérienr ne se jette pas en entier sur le te
condylien. Son insertion inférieure est double @ :

@) La plus grande partie des fibres musculaives vont se
dans la concavité postérieure du tendon condylien qui se
en descendant pour former un cordon tendineux. Celui-ci,
de se terminer, s'¢largit de nouveau et se fixe sur le to
condylien du grand adducteur et au-dessous de ce tubercule
vant une ligne courbe, concave en haut, de 1 centimétre i
métre et demi de largeur;

terminer dans le quart inférieur de l'interstice de la llgne A
Ces deux parties du faisceau postérieur sont reliées | ar un
aponévrose dont les fibres sont obliques en bas et en e
allant de la ligne ﬂpre au tendon eondylien.
Sur un feetus nous n'avons pas trouvé cette aponémse =
11 existait un fmsceau musculaire qui, en haut, s attachu;t

Thése, Montpellier, 1903.

Les ligaments du péricarde doivent étre divisés en
groupes : un groupe inférienr, qui comprend les lignments
rattachent la partie inférieure du péricarde au centre phré
et i la partie inféro-antérieure du thorax ; un groupe supéri

Titres et travaux scientifiques - page 18 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=18

—t

formé par 'ensemble des ligaments et expansions fibro-aponé- |
vrotiques qqui relient la tunique fibreuse du péricarde 4 diverses
formations du systéme aponévrotique antérieur du cou,

I. — Groupe inféricur des ligaments du péricarde.

Ce groupe comprend les ligaments phréno-péricardiques et
le ligament sterno-péricardique inférieur.

A. — LIGAMENTS PHRENO-PERICARDIQUES. — Nous passons tount
d'abord en revue les descriptions qui en ont été faites, et, si nous
insistons longnement sur les recherches des anciens anatomistes,
c'est afin de préciser certains points d’historique ignorés, semble-
t-il, des anatomistes qui, depuis le milieu du xix® siécle, se sont
tout particulitrement oceupés des ligaments du péricarde. C'est
ainsi que la plupart des auteurs attribuent a Teutleben la pre-
miere description du ligament phréno-péricardique droit que
Laneisi, Lieutaud, efe... avaient déja fait connaitre avee beau-
coup de détails. ,

Nos recherches nous ont permis de démontrer que les liga-
ments phréno-péricardiques constituent une dépendance dun
faseia endothoracique.

Ce faseia double le fenillet pariétal de la plévre dans toute
son étendue et forme une lame de séparation entre la séreuse
pulmonaire d'une part, la paroi costale, le médiastin postérieur,
le péricarde etla face supérieure du diaphragme en rapport
avee la plévre, d'autre part.

I envoie de plus un prolongement entre la base du péricarde
et la région correspondante du diaphragme. En effet, lorsque
le fascia endothoracique, qui tapisse le diaphragme, arrive i la
région ol ce musele entre en rapport avee le bord antérieur de
la base du péricarde, il se dédouble. Un feuillet se continue en
haut avee le fascia qui recouvre le péricarde fibreux; l'autre
s'insinue entre la base du péricarde et le diaphragme, et se con-
tinue en arriére avee la portion du faseia qui tapisse le médiastin
postérieur immédiatement en arriére de la veine cave infé-
rieure.
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 Le fascia endothoracique a une disposition anato
wvariable suivant la région que I'on considére. 0 e
Il constitue une nappe assez dense sur les parois latérale
la cavité thoracique. Il devient, en arriére, épais, mou et
de tissu cellulaire lache pour tapisser les faces lalérﬂ
médiastin postérieur.
Sur le diaphragme, le fascia endothoracique présente
caractéres anatomiques différents suivant le point considére.
Au voisinage des insertions costales du musele et sur la
du diaphragme en rapport avee la région postérieure de la b
du péricarde, il est formé d'une couche d’épaisseur vamabl%f
tissu cellulaire lache, plus ou moins riche en lobules adiy
1l se modifie au fur et & mesure que I'on approche de la
out le diaphragme se met en rapport avec la partie antﬁrl ]
et les bords latéraux de la base du péricarde. §
Dans toute cette région le fascia endothoracique a un aspe
et une structure variables, suivant que 1'on examine la ¢o
superficielle qui est immédiatement sous-pleurale, ou bien
couche pmfon&e en rapport avee le péricarde et la portion
diaphragme voisine du sac fibreux. Bl
Sous la séreuse pulmonaire, le fascia est formé de tissu
cellulaire lache. gl
Plus profondément, le fascia devient plus dense, et, sur
péricarde, il forme une lame fibreuse, dont les fibres longi
dinales ont une direction verticale et se prolongent sur le di
phragme au voisinage du péricarde. Cette lame fibreuse
condensation du fascia endothoracique se fusionne en haut a
le tissu du sac fibreux péricardique. En bas elle est intime
unie au diaphragme, dont il est trés difficile de la séparer.
Lorsque cette lame fibreuse passe du péricarde sur le
phragme, elle franchit le sillon compris entre le diaphragme
le péricarde en constituant les ligaments phréno-péricardiques
Ces ligaments ne constituent pas une lame continue tc
autour de la base du péricarde. lls présentent des solutios
continuité dues i ce que la couche fibreuse de cette partie du
fascia endothoracique devient trés minee ou disparait
lement. Ges solutions de continuité, I'une droite, 1'autre g&"
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permettent de distinguer trois ligaments: antérieur, droit et
gauche. -

1¢ Ligament phréno-péricardique antérienr. — Ce ligament
répond & tout le bord droit et antérieur de la surface dia-
phragmatique du péricarde, A droite, il s'arréte & 2 centimétres
environ de la veine cave inférieure eta 3, 4 ou b centimétres du
ligament phréno-péricardique droit ; il en est séparé par du
tissu cellulaire qui forme seul & ee niveaun le fascia endothora-
cique. A gauche, le nerf phrénique limite généralement le
ligament phréno-péricardique antérieur. Les connexions péri-
cardiques ne sont pas seulement représentées par une simple
ligne qui sur une coupe indiquerait l'épaisseur du ligament
phréno-péricardique antérieur. Ces connexions se prolongent en
effet sur la partie antérieure de la base du péricarde sur une
largeur de 1 4 2 centimétres.

20 Ligament phréno-péricardigue droit. — Nous avons cons-
tamment trouvé ce ligament. Il se présente sous la forme d'une
membrane mince, résistante, en rapport avee la paroi postéro-
externe de la veine cave inférieure sur laquelle il parait se
mouler. Il part du bord postéro-externe du trou quadrilatére
et monte verticalement en diminuant de largeur; il arrive ainsi
au-dessous du pédicule pulmonaire ; & ce niveau, les fibres qui
le composent s'éparpillent en éventail : les unes se perdent sur
les gaines fibreuses des veines pulmonaires; les autres, en
décrivant des anses, passent en avant ou en arriére du pédicule
pour se confondre avec le sac fibreux. Dans sa constitution,
entrent encore des fibres tendineuses provenant les unes de la
bandelette demi-circulaire, les autres de la bandelette oblique
ou antéro-postérieure de Bourgery : ces deux groupes de fibres
convergent I'un vers l'antre et s'éparpillent dans le liga-
ment; a4 2 centimétres au-dessus du trou quadrilatére, il
n'est plus possible de distinguer macroscopiquement les fibres
d'origine tendineuse.

3° Ligament phréno-péricardique gauche, — Ce ligament nous
a paru inconstant, nous ne l'avons trouvé que dans un liers
des cas environ; c'est un minece trousseau fibrenx qui s'étend
du centre phrénique au sac filbveux péricardique. Le plus sou-
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vent, il manque totalement ou est senlement représenté pa
ques rarves filaments fibreux peu résistants, perdus da
portion profonde ou péricardique du fasaia-em_lothomgiq'gfeq

A Espaces z'n:e‘r!:'gammtma:. — Dans l'espace compris en
les ligaments, le fascia n'est plus représenté que par une
de tissu cellulaire que renforcent en maints endroits
cicules fibreux. il

5+ Connexions phréno-péricardiques autour de Lorifice a
veine cave inférieure. — Le péricarde est intimement u:ﬁ,_
diaphragme par une gaine que le sae pérmard.lque forme auto
de la portion sus—&uphmgmathue de la veine cave inférien :

B. LIGAMENT STERNO-PERICARDIQUE INFERIEUR, — Ce liga
présente de nombreuses variations individuelles. Ses insertic
thoraciques peuvent se faire sur 'appendice xiphoide et
partie voisine du sternum, sur I'aponévrose qui recouvr
muscle triangulaire du sternum. %2

L'insertion sternale ne remonte pas en général a pl
deux centimétres au-dessus de 'appendice xiphoide;
d’attache thoracique a généralement une direction vertica

Sur le péricarde l'attache se fait en regard de Ilextr
sternale du cinquiéme cartilage costal, elle est déjetée i ¢
ou & gauche, rarement médiane. -

La direction de ce ligament est trés variable, i cause ,
de la variation des attaches;le plussouvent elle estob
de basen haut, d’avant en arriére et de droite & gauche.

La longueur moyenne de ce ligament est de 24 6 centimé
sa largeur de 4 a 8 centimeétres.

Le ligament estle plus souvent unique, mais dans le h
des cas nous avons trouvé deux et quelquefois trois ligs

II. — Groupe supérieur des ligaments du ﬁﬁﬁc&f&éﬂlf

Ces ligaments dépendent tous du systéma npuné-
antérieur du cou.

L’examen des nombreux travaux qui ont été faits su
aponévroses du cou montre que les deseriptions des
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different, aussi bien pour la maniére de les comprendre dans
Pensemble, que pour la facon dont on en décrit les détails, et,
en particulier, les connexions avee le sac fibreux péricardique.
A ce dernier point de vue, les différentes descriptions, malgré
leur diversité, peuvent se rattacher & quatre opinions princi-
pales:
1° Le systéeme aponévrotique antérieur du eou ne présente
aucune connexion directe avee le sac fibreux péricardique. Les
relations entre le péricarde et les aponévroses cervicales s'éta-
blissent indirectement par l'intermédiaire de la gaine vasenlo-
nerveuse,

2° L’aponévrose moyenne entre en relation avec le péricarde
par des expansions fibreuses que les différents feuillets lui
envoient.

311 existe un feuillet profond de 'aponévrose moyenne, qui
apres avoir tapissé la face profonde des muscles sous-hyoidiens,
vient se jeter sur la poche cardiaque.

4* Enfin, les connexions cervico-péricardiques s'établissent
par une lame aponévrotique constituée par la gaine viscérale
seule, ou bien par la réunion d'une portion des deux gaines vis-
cérale et vasculo-nerveuse. '

Dans I'exposé qui suit nous insistons surtout sur les points
de cette partie de l'anatomie, qui ont fait I'objet de travaux
spéciaux de quelques anatomistes, et, plus particuliérement,
sur ceux que nos observations nous ont permis de préciser ou
de modifier.

A. CONNEXIONS DU PERICARDE AVEC LE FEUILLET SUPERFICIEL DE L'APO-
NEVROSE MOYENNE. — Ces connexions sont établies par l'intermé-
diaire des expansions que l'aponévrose envoie aux gaines vascu-
laires.

B. CONNEXIONS DU PERICARDE AVEG LE FEUILLET PROFOND DE L APONE-
VROSE MOYENNE, — 1° Connexions directes (Ligament sterno-péri-
cardique de Luschhka ; ligament costo-pévicardique de Lanne-
longue et Le Dentu). — Clest un prolongement du feuillet
profond de I'aponévrose moyenne, dont la limite supéricure
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correspond aux insertions inférieures des muscles sterng
roidiens et dont la limite inférieure est marquée par son in
mp sur lo péricarde. il

- Dans son trajet ce ligament n est pas paralléle a la fa.ca inte
d;a la ] paroi thoracique, il s'¢loigne peu & peu de celle-ci au
et & mesure qu'il descend. IL est lisse, brillant, sa longueur v,
de 4 4 8 centimétres.

En ]ms, il se termine sur le péricarde un peu au-desst
la région corraspundaut i Lorifice aortique ; il ala forme
tmm'lgle isoctle i base supéneure Sa résistance est trés
11 veprésente, & notre avis, non pas I'enveloppe tout ¢ entié
du thymus, comme le eroient Lannelongue et Le Dentu, m
seulement le feuillet antérieur de cette enveloppe. " e

20 Connexions indirectes. — Le feuillet profond de I
vrose moyenne envoie sur chaque tronc brachio-cépha
veineux, une expansion latérale beaucoup plus marquée ch
Padulte que chez le fwtus, qui renforce les gaines des troi
veineux et, par leur intermédiaire, entre en connexion &Te :

péricarde.

COLONNE VERTEBRALE PAR LINTERMEDIATRE DES CLOISONS SAGITT
Cuarey. (Ligaments vertébro-péricardiques de Béraud.) -

dites fibro-aponévrotiques qui, d'une part, prennent let
attaches supérieures sur I'aponévrose prévertébrale et sur
tubercules antérieurs des apophyses transverses, et qui, d’
part, se dirigent en avant et en bas pour se terminer soit
gaine vasculaire, soit sur la gaine viscérale, soit sur les o
que renferment ces deux gaines, soit enfin sur le pérmﬁrdéﬁ
constituant les ligaments vertébro-péricardiques. !
Les ligaments vertébro-péricardiques sont des portic
“denses, résistantes, du tissu conjonetif qui constitue ces cloison
portions qui adhérent faiblement aux gaines viscérale ou
culaires, ou n'ont avee elles que des rapports de contact, e
descendent jusqu'au sac fibreux du péricarde, avec lequel
se fusionnent. Tantot ces ligaments sont nettement différenc
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‘sous forme de cordons fibreux dans les formations conjonctives
des cloisons sagittales ; tantot ce sont de faibles tractus.

1° A droite, on trouve généralement, en allant de haut en
bas, deux groupes de cordons ou de faisceaux ligamenteux :
a) Les faisceaux du groupe supérieur prenant leurs attaches a
la hauteur des 6° et 7° yertebres cervicales se portent en bas
et en avant vers I';esophage et la trachée auxquels ils adhérent,
ils se poursuivent ensuite jusqu’aux gros vaisseaux ; ce n'estque
sur de bien rares sujets que l'on peut suivre les faisceaux jus-
qu'au sac péricardique.

b) Le groupe inférieur moins important, nait des 2° et 3° ver-
tébres dorsales ; une partie des faisceaux qui le constitue se
rend a 'eesophage et lui adhére ; le reste croise les faces laté-
rales de cet organe et va se terminer sur le tissu conjonctif
qui entoure les ganglions bronchiques, et sur les bronches.
Quelques faisceaux trés petits et inconstants glissent sur la face
supérieure de ces conduits et s'unissent a la partie voisine du
péricarde. En résumé, le ligament vertébro-péricardique droit
n'a qu'une minime importance.

20 A gauche, les bandes ligamenteuses, beaucoup plus fortes
et plus nombreuses qu'a droite, sont étagées de haut en bas et
réunies entre elles par des membranes conjonctives moins
résistantes. Leur origine vertébrale se fait depuis la 6¢ vertébre
cervicale jusqu'a la 5° dorsale, mais celles qui se fixent sur cette
derniére vertébre n'entrent pas en connexion avec le péricarde.
Le nombre des bandelettes ligamenteuses varie de 6 & 10. Elles
se dirigent en avant, convergent les unes vers les autres, et se
réunissent. Elles donnent ainsi naissance & une masse aponé-
vrotique trés irréguliére de forme, qui ne tarde pas a se diviser
elle-méme en trois lames fibreuses secondaires : I'une interne
se fixe sur I'wsophage ; I'autre moyenne atteint le hord postérieur
de la trachée; la troisiéme externe aboutit au péricarde et cons-
titue le ligament vertébro-péricardique gauche.

Ce ligament se divise, au-dessus de la portion horizontale de
la crosse aortique, en deux portions qui passent, l'une en avant
et en dehors, I'antre en arriére et en dedans du trone aortique ;
ces deux portions se terminent sur le péricarde, la premiére un
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peu au-dessus et en avant du pédicule pulmonaire, la
‘un peu au-dessous de la région correspondant i I'ori
trone hraehm%ﬁphahq_ue artériel. 3

e’t veineux du cou. e
Des lames et des tractus fibreux Cohennentle péricarde b it
trachée, soit & I'esophage. On rencontre de haut en bas :
ou plusieurs tractus fibreux qui s'étendent de la tracl
- portion du péricarde située au-dessus et en arriére du
transyerse ; 2° deux lames fibreuses qui sont fixées, d'une pa
la hlfnmatwn de la trachée et qui, d’autre part, s attac‘h' t
le péricarde immédiatement au-dessous de la paroi postérie
du sinus transverse. i

E. — CoNXEXIONS DU PERICARDE AVEC LES GAINES VASCULA
Ces gaines renforcées par leurs connexions : avee les
superficiel et profond de l'aponévrose moyenne, avec
gaine viscérale, avec I'aponévrose prévertébrale et les cl

pouvons tirer les conclusions suivantes :

17 Les ligaments sterno-péricardiques supérwur at
ont une action négligeable sur la fixité du péricarde. _,‘_t.
2° Le ligament vertébro-péricardique droit semble
mais frés faiblement, la poche cardiaque en haut et 4
3° Le ligament vertéhro-péricardique gauche a une ac
parait un peu plus nette ; il maintient en haut et d gaue
fibreux péricardique. 4

4° Lesexpansions aponévrotiques qui rattaﬂhant las-
culaires de la base du ceeur 4 la paroi antérieure du tho
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qui se prolongent le long des vaisseaux de la base du ceeur et de
la veine cave supérieure en particulier jusqu’an péricarde, jouent
unrdle insignifiant dans la fixité de cet organe.

5 Enfin, les attaches supérieures les plus solides du péricarde
et du coeur paraissent constituées par les multiples connexions
que ces organes présentent avec les organes du médiastin posté-
rieur, et, surtout, avec les gros vaisseaux qui constituent les
pédicules artériel et veineux du ceeur.

7. — Etude sur le développement du péricarde chez le lapin.

Journal de UAnatomie ef de ln Physiologie, 1904,

Cette étude a été faite a l'aide de reconstruetions obtenues par
la méthode de Born, et de moulages de la cavité péricardique
ou de certaines parties de cette cavité. i

Nous avons divisé ce travail en deux parties. La premiére
partie est consacrée i I'étude des premiéres phases du déve-
loppement du péricarde ; la deuxitme, & celle des modifica-
tions qui aménent: la formation des membranes pleuro-péri-
tonéales et pleuro-péricardiques, la formation et l'oblitération
des canaux pleuro-péricardiques. '

1°. — Premibres phases du développement du péricarde.

Aprés avoir indiqué la description classique des premiéres
phases du développement du péricarde, et résumé le récent tra-
vail que Robinson a publié sur ce sujet, nous étudions en détail
les coupes et leg modeles d'embryons de 201, 207 et 211 heures
aprés la copulation.

Nous avons minutieusement décrit le développement, & ces

différents stades, de la cavité pariétale et des ébauches du
ceeur,
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Au stade de 211 heures, la cavité pariétale comprend trojs
parties : 1'une supérieure ou cavité pleuro-péricardique, et deux ;
latérales ou cavités pariétales proprement dites ; on assiste i ee ;

Figure 3. — Projection frontale de la partie antérieure de lacavité pariétale et de
hauche cordiagque d'un embryon de 211 heures, — 1, limite de la eavité
pariétale; 2, bulbe; 3, éhauche unique du coeur; 4, espace compris entre denx ;
portions encore non soudées des deux ébauches cardingques, 5, allluent de la
veine omphalo-mésentérique ; 6, aorte gauche; 7, espace mtermsculnire:

stade a la formation de I'¢bauche unique du ceeur. L'examen
des coupes et des reconstructions montre quil n'existe pas de
mésocarde ventral. L'¢bauche unique du cceur ne s'est done

Figure 4. — Figure repriésentant la face postérieure du modéle en eive d'un
embryon de 200 heures, La paroi dorsale de la cavité pariétale a éié enlevée

de CI"-""Il"‘-r_ coté de maniére & mettré en évidence les saillies cardiagues.

" S A . .
Gross. —. et e 1, 4, cavité pariétale ; 2, 2, ébauches cardiagues ; 3, gouttitre
médullaive,
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pas formée, comme on 'admet généralement, par le rappro-
~ chement et la fusion des replis cardiaques latéraux, ce qui
entrainerait la formation d'un mésocarde antérieur ou ventral.
Nos recherches nous ont permis d'arvriver i cette conelusion
que le repli cardiaque s'abaisse en totalité et saccroit dans les
deux sens, de haut en bas et de dehors en dedans.
Ce quil y a de particulierement intéressant dans cet allon-
~ gement, c'est que lesillon de la cavité pariétale qui répond an
bord libre du repli, et qui est compris dans une duplicature de
la splanchnopleure, glisse en avant des deux ébauches car-
diaques. Celles-ci se sont rapprochées pendant I'abaissement
du repli cardiaque, et comme elles augmentent en méme temps

Figure 5. — Figure représentant la face antérieurs du modéle en eire d'un
embryon de 207 heures. La paroi antérieure de la cavité pariétale a été enlevée
afin de. mettre en Gvidence cette cavité et les deux déhauches du coeeur.

Gross. —

il - . h .
; .‘1., .= 1, portion antérleure de o cavité parictale ; 2, ouverture

inférienre du eul-de-sae L'L't!jh:ll'lagl:-.' de Uintestin 3 3, ébauche eardiague ganche ;
. 4, portion latérale ganche de la cavité pariélale.

de volume, elles arrivent au contact I'une de P'autre, s’accolent
et se fusionnent sur la ligne médiane ; mais le sillon de la cavité
patiétale qui déborde en bas leur soudure (fig. 3) s'oppose i
la formation de tout mésocarde antérieur.

Les figures (3, 4 et B) permettent de se rendre compte des
rapports que présentent les ébauches cardiaques avec la cavité
pariétale aux stades de 201, 207 et 211 heures.
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20, — Développement des membranes pleuro-péritonéales ef
pleuro-péricardiques; formation et oblitération des canauz
pleuro-péricardigues.

A. — DEVELOPPEMENT DES MEMBEANES PLEURO-PERITONEALES. — En
comparant les coupes transversales et les reconstructions d'em-
bryons de lapin de 216, 234 et 284 heures, le mode de forma-
tion des membranes pleuro-péritonéales nous a paru un peu
différent de celui qui a été déerit par Brachet.

Tandis que cet auteur rattache a la progression en haut de
la portion dorso-ventrale des canaux de Cuvier la formation des
membranes pleuro-péritonéales, nous pensons, au contraire,
que la formation des membranes pleuro-péritonéales, est lide
aux changements de la portion intra-septale de ces canaux.

Figure 6. — Faee latérale ganche dune partie du modéle en cire d'on embryon

fde lapin de 284 heures. Les portions dorso-ventrale et intraseptale du eanal de

Cuvier gauche, ainsi que la eavité plenro-péritonéale corvespondante, ont éfé

mises 4 découvert afin de montrer les rapports de 'éhanche de la membrane

pleuro-péritonéale  avee les différentes parties de ce canal de Cuvier.
2

Gross, —. :i-— .— 1, péricarde; 2, bourrelet mésentérique; 3, portion dorso-
ventrale du eanal de Cuvier gauehe ; 4, portion intra-septale du canal de Cuvier

gauche; 5 ébauche de la membrane plewro-péritonéale; 6, cavité pleuro-
péritonéale,

Sur la figure 6, on apercoit I'ébauche de la membrane pleuro-
péritonéale, qui représente le pilier ventral de cette membrane.
Des rapports que ce pilier présente avee la portion intra-sep-
tale des canaux de Cuvier, I'on doit, semble-t-il, conclure que
la membrane pleuro-péritonéale est due au transport en avant
et en haut de la portion intra-septale du canal de Cuvier
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gauche. Tout se passe comme si ce canal laissait en arriére de
lui, comme trace de son passage, « une plicature » du revéte-
ment mésodermique de sa paroi postérieure.

A droite I'on ne voit encore aucune ébauche de la membrane
pleuro-péritonéale. La raison de ce fait nous parait résulter de
la disposition différente qu'affectent les canaux de Cuvier.

La figure 7 représente la membrane ljlcum-pl':ritnnéalc
gauche chez un embryon de 307 heures.

Elle apparait sous la forme d'un croissant dont la convexité
adhére & la paroi et au septum transversum dans la région cor-
respondant au canal de Cuvier, et dont la concavité libre
regarde en bas et en arviére. Les deux cornes du ecroissant
constituent les piliers de Uskow.

Figure 7. — Face Iatérale gauche d'une partie du modéle fen cire d'un embryon de
lapin de 307 heures. Le canal de Cuvier gauche et la cavité plenro-péritonéale
ont ¢t¢ mis i découvert afin de mettre en évidence In membrane pleuro-périto-

A 3 §2 - =
nénle gauche. Gross. —. e De 1 &4, comme pour fig, 3; 5, pilier ventral
de la membrane plenro-péritondale ; 6, face externe de la meémbrane pleuro-

péritonéale ; 7, eavité pleuro-péritonéale ; 8, recessus antéro-latéral de la cavité
plenro-péritondale.

B, — DEVELOPPEMENT DES MEMBRANES PLEURO-PERICARDIQUES | FORMA-
TION ET OBLITERATION DES CANAUX PLEURO-PERICARDIQUES,

Chez un embryon de 307 heures la ligne d’attache des mem-
branes pleuro-péritonéales sur les mésocardes latéraux divise
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ces mésocardes en deux parties : I'une, inférieure, qui répond
aux membranes pleuro-péritonéales, sera ultérieurement envahie
par le foie et entrera par conséquent dans la constitution dy
diaphragme ; l'antre, supérieure, comprend toute la partie des
mésocardes qui se frouve au-dessus de la ligne d'insertion de
ces membranes. Dans la suite cette portion supérieure s'élévera
au-dessus du diaphragme ; elle constitue done A elle seule
Vébauche de la membrane plevro-péricardique définitive.

Au stade de 307 heures, les canaux pleuro-péricardiques
n'existent pas encore (fig. 8).

(Ces canaux se sont formés chez un embryon de 337 heures
par suite de l'extension en haut des membranes pleuro-péricar-
diques et du mésocarde dorsal qui dépasse de heaucoup le som-
met des poumons. lls présentent alors (fig. 9), des différences

Figure 8 Moulage, chez un embryon de 307 heures, d'une partie des cavités péri-
cardiques et pleuro-péritonéales vu par la face postérieure, et montrant les
: =

rapports de ces cavités entre elles, Gross, =. .i:'. .— 1, 1, cavité péricardigque;

2, 2, gouttitres pleuro-péricardigques ; 3, 3, eavités pleurales ; &, cavité péritonéale.

de longueur et de calibre qui s’expliquent par la situation diffé-
rente des deux ébauches pulmonaires et par la direetion obli-
que en bas et en dedans du canal de Cuvier gauche.

En ce qui concerne I'évolution des canaux pleuro-péricardi-
ques, nous avons été frappé, comme Brachet, de la lenteur du
processus d’oblitération de ces canaux,
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8, — Note sur le développement du sinus transverse du
péricarde chez le lapin.

Comptes rendus de I'Association des Anatomistes, vi® session,
Toulouse, 1904,

9. — Etudes sur le développement du sinus transverse du
péricarde chez le lapin.

Biblingraphie anatomique (Iascicule 3, tome X111,)

J'ai été amené a étudier en détail le mode de formation du
sinus transverse du péricarde chez le lapin, afin de me rendre
compte de la destinée des gouttiéres pleuro-péricardiques de

Figure 9, — Moulage des canaux pleuro-péricardiques et dune partie des cavités
péricardigue et pleurales, vu par In face postérieure chez un embryon de
337 heures, et montrant les rapports de ces canaux avee les eavités péricardique

8 . —
et pleurales. Gross, =. — De {1 & 3, comme pour fig. 8; 4, canal pleuro-

péricardique gauche; 5, 5, canal pleuro-péricardique droit.

Brachet, aprés L'oblitération des canaux pleuro-—-péricardiques.
Chez le lapin adulte, le sinus transverse présente une confi-
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guration un peu particulicre. On peut, en effet, lui dlslmg‘ﬁ'
deux parties: I'une antérieure, 'autre postérieure. La |
antérieure, comprise entre la face postérieure du pédicule aj
riel en avant, et la. face antérieure des ot'elllettas'

d appeler cette partie postérieure du sinus transverse, en raisﬁili_. =
de sa forme et de sa situation, poche rétro-auriculaire. '
On peutdistinguerila poche rétro-auriculaire quatre faces: 1 ;-"_:
postérieure, deux latérales et une antérieure. La face posténe{m@“ :
présente : sur la ligne médiane, une saillie longitudinale déter-
minée par Lartére pulmonaire et ses deux branches de W
cation ; sur les cotés, deux gouttiéres quireprésentent, ains
je le démontre, les parties supérieures persistant
gouttiéres  pleuro-péricardiques  de l'embryon. Les
latérales sont constituées par la face interne des veines ca
supérieures. La face antérieure répond : en bas, a la par
poisléneure des oreillettes ; sur les cotés, aux veines caves su
rieures et & deux expansions membraneuses qui réunissent |
face interne de chacun de ces vaisseaux a la paroi supérieur
des oreillettes. Entre ces différents organes se trouve un larg
orifice qui fait communiquer la poche rétro-auriculaire a
sinus transverse proprement dit.
~ Jétudie suceessivement les premiers stades du développe
du sinus transverse, le développement du sinus transverse

I. — Premiers stades du développement du sinus trané:;:rse-.-
o
Embryon de 241 heures. — Le mésocarde dorsal existe dans
- toute l'é¢tendue de la face postérieure du cceur.

Embryon de 246 heures. — Par suite de la torsion du t.uh;e
cardiaque, le ventricule primitif, le canal de Haller et la portion
inférieure du bulbe, le canal auriculaire et la portion supérieure
de l'oreillette Prinﬁtive, se sont éloignés de la paroi ventrale de
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I'intestin antérieur et ont en méme femps perdu leurs attaches
avee elle ; en d’autres termes, a leur niveau le mésocarde dorsal
a disparu.

Il. — Développement du sinus transverse proprement dit.

L'é¢tude du mode d'évolution de cette partie du sinus trans-
verse consiste & examiner les changements qui surviennent dans
la situation relative du bulbe, du ventricule et de l'oreillette aux
différents stades du développement du coeur.

1° Transformations subies par le ventricule. — Par suite de
la torsion en 7z du tube cardiaque, on peut distinguer a la
portion moyenne ou ventriculaire un segment droit et un seg-
ment gauche, le premier faisant partie de la eourbure droite, le
second de la courbure gauche.

Au cours du développement, les segments ou branches de
I'anse ventriculaire tournent en sens inverse, de telle facon qu’ils
se placent I'un en arricre de l'autre; le segment gauche se
place en arriére du droit. La portion transversale qui réunit les
deux branches de I'anse s’aceroit fortement.

20 Transformations subies par Uoreillette primitive. — En
méme temps que le ventricule subit ces différents mouvements
de torsion et d'accroissement, l'oreillette primifive présente des
changements trés importants, d'une part, dans ses rapports
avee le ventricule, d’autre part, dans sa configuration.

Au stade de 216 heures, l'oreillette primitive se trouve placée
en arriére et un peu au-dessous du ventricule primitif. Plus tard,
en méme temps que le ventricule primitif s’étend de plus en
plus vers le bas, 'oreillette primitive, par suite de son angmen-
tation de volume, se dirige vers le haut. -

(ies modifications de volume se combinent & un mouvement
de torsion tel que la paroi supéricure de Loreillette primitive
(embryon de 216 heures), devient progressivement ventrale ou
antérieure, tandis que la paroi inférieure, en rapport avec le

sinus veineux, devient de son edté peu & pen postérieure ou
dorsale. 5
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3 Transformations subies par le bulbe. — Le bulbe q
Lorigine (embryon de 216 heures), se dirige presque
~ment d'arriére en avant, devient peu i peu vertical.

Tout se passe comme si L'oreillette, en subissant son m
ment de torsion et en s'aceroissant en haut, refoulait le’li il
progressivement en a }fi\'et en haut. '

Le sillon qui‘sépﬂré'leapﬁ'@icule artériel des oreillettes
sente la portion antérieure du sinus transverse, ou sinus t
verse proprement dit, du lapin adulte. '

u,-,-_l__ v o !
] gt Déﬁé!ﬂ;ﬁﬁ%mt de la poche rétro-auriculaire. F by
A LTl -.ri-!‘

A. Fack vostirievng. — Embryon de 984 heures, — D‘-uﬁﬁimﬁ_ 3
laceroissement dumésocarde dorsal et des mésocardes latéraux,

d’autre part Papparition des ailes pulmonaires reliées au mésen-
_ i g

Figures 40, 11 el 12. — Trois coupes dlagées de bas en haut et montrant ln ﬂ%_spp-‘_'- A
sition des cavités pleurales, des gouttitres pleurales et des gouttitres pleuro-

péricardigues chez un embryon de lapin de 284 heures. Gross, =, Aad —_—1, 1 i

cavités pleurales; 2, gouttitre pleurale ; 3, 3, gouttibres pleuro-péricardiquess
4, mésoearde dorsal ; §, 5, esophage. iritied o

s I,: u = L
tére dorso-ventral et en partie au bourrelet mésentérique, on"#’
déterminé le développement des formations anatomiques appe-
lées par Brachet « cavités pleurales, gouttiéres pleurales et
gouttieres pleuro-péricardiques » (fig. 10, 11 et 12). P

Embryon de 337 heures. — Le mésocarde dorsal continuant
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i se développer de bas en haut les gouttiéres pleurales ont dis-
paru et la portion des gounttiéres pleuro-péricardiques s'est trans-
formée, de chaque coté, en « canal plewro-péricardique » (fig. 9).
La paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire est
formée : sur la ligne médiane, par une saillie allongée,
(bowrrelet mésentérique), et de chaque coté, par deux gouttitres,
les gouttiéres pleuro-péricardiques. Celles-ci communiquent
encore avec les cavités pleurales par les canaux pleuro-péri-
cardiques.

Les gouttiéres plenro-péricardiques sont limitées en dehors
et de chaque coté parla saillie que détermine sur la paroi posté-
rieure du sinus transverse les veines caves supérieures (fig. 9).

Embryons de 21 millimétres et de 25 millimétres. — Les canaux
pleuro-péricardiques se sont oblitérés. Au-dessus du mésocarde
dorsal on trouve : sur la ligne médiane, une saillie allongée
formée par le bourrelet mésentérique qui contient a ce stade
l'artére pulmonaire et ses deux branches de bifurcation ; surles
cotés, la partie supérieure persistante des gouttiéres pleuro-
péricardiques. A ces stades, la paroi postérieure du sinus trans-
verse qui se trouve immédiatement au-dessus du mésocarde
dorsal présente déji une contiguration analogue a celle que j'ai
déerite chez ladulte.

B. Faces LaTéraLes et axTERIEURE. — Pendant que se sont pro-
duites les transformations qui ont amené la disposition défi-
nitive de la paroi postérieure de la poche rétro-auriculaire, les
oreillettes se sont portées en haut, elles ont augmenté de volume
et ont subi un mouvement de torsion tel que le sinus veineux,
qui, au stade de 216 heures, se trouve placé sur la face infé-
rieure de l'oreillette primitive, occupe, chez I'embryon de
25 millimétres, la face postérienre de loreillette droite.

Par suite, les veines caves se sont également portées en haut
et en avant et font une saillie de plus en plus marquée de chaque
coté des gouttitres pleuro-péricardiques de maniere i constituer,
au terme du développement, les parois latérales de la poche
rétro-auriculaire.

Enfin les lames mésodermiques qui de trés bonne heure unis-
sent les canaux de Cuvier a la paroi dorsale des oreillettes se

Titres et travaux scientifiques - page 37 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=37

Titres et travaux scientifiques - page 38 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=38

Titres et travaux scientifiques - page 39 sur 44


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x14&p=39

= 1=

‘a) Indications fournies par Uanalyse chimique. — Sous 1
fluence des courants de haute fréquence, il se produit une
mentation du volume d'urine, de l'urée, de l'acide urique,
T'azote total, du rapport azoturique, des phosphates, des su
et des chlorures éliminés en vingt-quatre heures. Cette augm
tation est variable suivant les sujets. Elle s'est maintenue, n
moins considérable, pendant trois ]nurs &prés la cessatior
trautqment

&} Indications fournies par fa recﬁercfw de la ma::cﬂé
naire. — Pendant la période de traitement par les courants
haute fréquence et de haute tension, on constate :

1° Une augmentation de la quantité de substance toxi
éliminée dans les vingt-quatre heures et par kilogramm
poids vif: (nombre d'urotoxies et coefficient urotoxique).

2° Une diminution du nombre de molécules élaboré
moyennes nécessaires pour tuer 1% d’animal.

Ces modifications sont plus ou moins accusées, snivant le-
considéré. Elles persistent, quoique atténuées, quelque t
apres la cessation du traitement.

¢) Indications fournies par la détermination du point ¢
congélation /\. — Sous lmﬂuem:e du traitement par l'autocon-
duction il se produit : '

1¢ Une augmentation de la diurése moléculaire totale, c'es
d-dire une augmentation soit du nombre de molécules exeré
par vingt- quatre heures et par kilogramme de poids vif, soit du
nombre de molécules qui ont traversé les glomérules par vingt-
quatre heures et par kilogramme du poids du corps.

2* Une augmentation de la diurése des molécules ¢laborées.

3 Quelques modifications de 'activité de la cireulation rénalaﬁ
I‘évélées par les variations du rapport %. RN £

iy =i
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Bhy L {En c*o!luhoru.haﬁ avee MM. Denoyéa et Martre. ) (
By ' rendus des séances de’i’dc&démse des scaeﬁces; 1
& - et 1901. -
4 11. — Action des courants de }mnt& fréquence et d
tension sur la séerétion urinaire. (En collaboratio
i MM. Denoyes et Martre.) Comptes rendus des séar
B UAcadémie des sciences, 15 juillet 1901.
~ 12. — Action des courants de haute fréquence sur la -
urinaire. (En w]lahm;aﬁon avee MM. Denoyés et
Archives d’électricité médicale, expérimentales et
niques, 1901,

P'uﬁitcatw}w diverses.

iﬂ —Hechemhes sur le réflexe plantaire dans la
générale. (En collaboration avec M. Avdin-D
Communication fm.ﬂe d la Société de Neumiogw,

~du & novembre 1900.
14. — Recherches sur le réflexe plantaire da:na la pe
~ générale. (En collaboration avee M. Ardin-
Archives de Nemlogse, 1900, ne 60.

LA Imp. Joseph Téqui, 70, avenue du Maine, Paris,
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