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ETUDE

EUR

LES LIGAMENTS DU PERICARDE

CHEZ I HOMME

DIVISION DU SUJET. — TECHNIQUE

Les ligaments du péricarde considérés dans leur
ensemble doivent, & notre avis, étre divisés en deux
groupes : un groupe infériear el un groupe supérieur.

a) Groupe inférieur. — Ce groupe comprend les hga-
ments qui rattachent la partie inférieure du péricarde au
centre phrénique et a la partie inféro-antérieure du
thorax.

by Groupe supérienr. — Celui-ci est formé par 'ensemble
des ligaments et expansions fibro-aponévrotiques, qui
relient la  tunique fibreuse du péricarde & différentes
formalions du sysléme aponévrolique antérieur du cou.

Pour permetire au lecteur de vérifier notre description,
nous indigquerons en quelques mols la lechnique que
nous avons adoplée pour nos recherches. Les deux pre-
mieres parties de notre travail seront consaerées a I'étude
de ces deux groupes. Dans une troisiéme el derniére par-
tie sera étudiée expérimentalement la fonetion de eces
diverses lormalion= ligcamentenses,






. — GROUPE INFERIEUR DES LIGAMENTS
DU PERICARDE

[Is s'étendent, les uns entre le péricarde et le dia-
phragme (ligaments phréno-péricardiques ), les autres
entre le péricarde el la partie inférieure du plastron ster-
nal (ligament sterno-péricardique inférieur).

A. — Connexions du péricarde avec le diaphragme

(Ligaments phréno-péricardiques)

Ces connexions sonl connues depuis bien longlemps.
Nous les lrouvons signalées dans le Manuel analomique
de Riolan (1). Pour cet auteur, le péricarde est adhérenl
« tout autour du centre nerveux du diaphragme. »

Vésale 2] éeril que le péricarde est mainlenu i =a
place par une membrane transversale, d'une assez grande
largeur, qui 'unit au diaphragme.

‘1) Riclan. — Manuel anatomique, page 288. 1652.

(2) Vésale. — Andrez Vesalii opera omnia anatomica et chirur-
gica cura Hermanni Beerhaave et Bernhardi Stegfried Alhini. T. 11,
p. 289, I, Hga'um' Batavorum, 1725,
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diaphragme. Il délimite nettement les connexions des
deux organes, quise font par une continuité des fibres du
muscle sur 'enveloppe du ceeur : « Cette communication
ne se voit que surle contour elliptique de la face diaphrag-
matique du péricarde, encore avee quelques inlerruplions,
L'intérieur de cette face aplatie ne conlracle qu'une adhé-
rence tres légére par le Lissu cellulaire. »

('est également 'opinion de Portal (1), pour qui le pé-
ricarde, appliqué sur le centre lendineux du diaphragme,
adhére 4 ses bords, mais non & son centre. A ce niveau,
Portal a souvenl lrouvé de la graisse interposée entre
les deux organes.

Pour Bichal (2), le péricarde « repose sans aucun inter-
meéde sur le cenlre aponévrotique du diaphragme. »

Bien plus lard, avec Meckel (3], 'on revient i la con-
ception de Winslow. Meckel, en effel, décrit bien des
fibres qui s'élendent du centre tendineux sur le fenillet
externe de l'enveloppe cardiaque, mais il élend aussi la
zone d’adhérence & loute la portion du péricarde qui ré-
pond a Paponévrose centrale du diaphragme.

Si nous rappelions les descriptions failes par les ana-
tomistes . depuis Meckel jusque vers la fin du XIXe
sieele , nous trouverions les auteurs divisés en denx
camps.

Les uns avee Winslow, Meckel, admellent que le pé-

(1) Porlal. — Anatomie historique el pratique, par M. Lieutaud,
nouvelle édition augmentée de diverses remarques hisloriques et
criliques, par M. Portal, L. Ter, p. 373, Paris, 1776. — Cours d'ana-
tomie médicale, ou éléments de l'anatomie de 'homme, t. 111, p. 4.
Pars, 1804.

(2) Bichat. — Traité d'anatomie descriplive, t. IV, Paris, 1823.

(3) Meckel. — Manuel d'anatomie générale, descriplive et patho-
logique. Trad. Jourdan et Breschel, L. 11, p. 281, Paris, 1825,
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e
clendue, en largenr el en profondeur, variable snivant les
auleurs.

(’est ainsi, également, que les avis sont partagés au
sujel des connexions du péricarde avec le diaphragme,
au nivean de la veine eave inférieure. De nombreux
anatomisles admellent, en effet. que la veine cave infé-
rienre, aussilol aprés sa sortie du diaphragme, pénétre
dans le péricavde. D'aulres, au conlraire, avee Lagoultle el
Durand, Souli¢ el Raynal. décerivent & eelle méme veine
e |m|'liuu inl|‘:|-1|‘ml'a{'[lllli-. comprise enlre le (rou
gquadrilatére et le point de pénétration de la veine dans le
Eu"l‘il‘,nl*lll‘. '[:["HI‘I}UI'“HI'I g f!hi'lE]'[‘t"’.'H les auteurs, de | e O
a2 em. « L'on peul, ajoutent Lagoutte et Durand, passer
le doigl entre la veine cave el le sac fibreux. »

La deseription du ligamenl phréno-péricardigque droil
subil fatalement le contee-coup de ces différences d'inter-
prétation.

Sionous avons assez longuement insisté sar ce poinl
d'historique. e'esl parce que les recherches de quelques
anciens analomisles, de Lancisielde Liculaud, en particu-
lier, semblentavoir é1¢ ignorées des auleurs qui, depuis le
milieu du XX+ siéele, se sont loul particulierementl oceupés
de celle question. Ainsi, on lil dans nos Lraités classiques
que Teutleben, le premier, a signalé le ligament phréno-
péricardigque droit. Or, Lancisi parle des altaches du péri-
carde avee le (Iiaplu'agl‘mr autour de la veine cave inlé-
rieure, el Lientaud fail de ce ligament nne deseriplion forl
détaillée, a laguelle Teutleben (1) a eu bien pen a ajouter,
comme nous le montrerons plus loin.

(1. Teulleben. — Die Ligamenla suspensoria Diaphragmalis des
Menschen (Arvch. fir Anafomie, p. 281, 1857 ).
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se répand sur la lace plale... » Liculaud ajoule gque les
bandes aponévroliques qui du diaphragme se jettent sur
le péricarde sont bien plus apparentes surla partie du
sac qui donne entrée & la veine cave inférieure.

Portal (1) dit que la lame de tissu cellulaire de Kaau-
Boerhaave, — celle que Lieataud déerit surle diaphragme
sous le nom d'expansion aponévrotique, — forme chez les
vieillards les liens ligamentenx qui fixenl le péricarde an
diaphragme.

Luschka (2) va plus loin 1l pense que la lame fibreuse
de I'enveloppe cardiaque constitue pour la pluparl de ses
éléments un prolongement du fascia endothoracigue.

Voiei de quelle maniére nos observations nous onl
permis d'envisager el de déerire les connexions du pé-
ricarde avee le diaphragme (3).

Si, aprés avoir enlevé les parois coslales droite el gau-
che (en respectant, comme nons lavons déjh indiqué. la
premiére cole et les insertions coslales du diaphragme ),
'on extirpe les denx poumons, en sectionnant leur pédi-
cule aussi loin que possible du péricarde, on a sous les
veux la plévre pariétale. L'on peut ensunile décoller sans
grande difficalté, 4 'aide des doigts on du manche dn
scalpel, la pléevre médiastine. Quanl 4 la plévre diaphrag-
malique, ce n'est qu'avec beaucoup de patience que l'on
arrive 4 l'enlever complélement par pelits lambeaux.
Cela fait, 'on a mis ainsi 4 nu fine lame de lissu  sons-

- ———— e

(1) Porlal. — Loc. eil., p. 578,

(2} Luschka. — Die Anatomie des Menschen, L1 p. 389, Tibin-
Zen 1862,
(43 Ronviere, — Comples rendus de 'Associalion des Analomis-

tes. Se session, Licge, 1403,






che, d'épaisseur variable, de lissu cellulairve lache, plus
ou moins riche en lobules adipeux.

Le fascia se modifie au fur et & mesure que l'on appro-
che de la région ot le diaphragme se met en rapport avee
la partie antérieure el les bords latéraux de la base duo
[Jl_'l.!"u:al'n:je: il reval pea a peu, en se rapprochant de ce
dernier, les mémes caracléres anatomiques quil pré-
senle sur le sae fibreux péricardique.

(est 'examen minutieux de cette derniére partie du
lascia endothoracique, tapissant le péricarde el la région
du diaphragme voisine du sac fibreux, quinous donnera
la clef de la disposition analomique des connexions du
péricarde avec le diaphragme, et de la significalion mor-
phologique des ligaments phréno-péricardiques.

Dans toute celte région, en effet, le fascia endothora-
cique a un aspect et une structure variables, suivant que
l'on examine la couche superficielle, gui est immédiate-
ment sous-pleurale, ou bien la couche profonde qui est
directement en rapporl avee le péricarde et le diaphragme.

Sous la séreuse pulmonaire, le fascia est formé d'ane
couche de tissu cellulaire lache, dontl P'épaisseur est trés
variable el dans laquelle rampent et se divisent de nom-
breux vaisseanx. Cette couche est, de plus, parfois tres
riche en graisse, dont les lobules sonl. comme I'a montré
Bourgery, surlout, trés abondanls au voisinage des
principales ramilications vasculaires.

Dans sa couche prolonde, le fascia devient plus dense el
forme sur le péricarde une lame libreuse, dont les fibres
longitudinales onl une direction verticale et se prolon-
genl sur la portion du diaphragme voisine du péricarde.
Celte lame fibreuse de condensation du fascia endo-
thoracique se fusionne en haul avee le Lissu du sac fibreux
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[La lame fibreuse ne passe pas toul entiere du dia-
phragme sur le péricarde pour former le 1ig‘ument phréno-
péricardique anlérieur. Elle se dédouble, comme le fascia :
une premiére partie anlérienre forme le ligament propre-
ment dit ; I'autre se conlinune en arriére avec le tissu
cellulaire du fascia inlerpéricardo-diaphragmatique. Ce
prolongement fibreux postérieur ne va pas loin; il ne
correspond qu'a la partie anlérieure de la base du péri-
carde. A ce niveau, il adhére, d'une part, an dia-
phragme, d’aulre part, au péricarde par de minces lames
fibreuses, résistantes, qui ¢largissent ainsi la zone de
connexion antérieure des deux organes (voir fig. 3).

[L'on comprend mainlenant pourquoi certains auteurs,
et parmi eux Lagoulle el Durand, ne limitent pas les
connexions antérieures du péricarde avec le diaphragme
a une simple ligne; par la disposition que nous venons
d'indiquer, ces connexions s'élendent, en profondeur,
d’avant en arrviere el beaucoup plus a droite qu’a gauche.
Nous avons représenté en pointillé sur la tigure sehéma-
tique 1 Loute cette zone de fusion inlime de la face infé-
rienre du péricarde avee le diaphragme.

En arriere de celte région Lres adhérente, la base du
péricarde n'est que lachement réunie au diaphragme.
Nous avons dil, en effel, que le prolongement du fascia,
qui s'interpose enlre le diaphragme et le péricarde, étail
dans la végion postérieure formé de tissu cellulaire sou-
venl riche en graisse. Celle lame n'est que trés faible-
ment réunie aux deux organes voisins par de trés fins
tractus fibreux qu’une faible pression détruit aisément.
L.’adhérence, & ce niveau, est si faible qu'une injection
de gélaline, comme le disent Soulié et Raynal, sépare
facilement le centre phrénique du sac fibrenx péricardique:
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ignoré le travail de Lieulaud. Ainsi Teutleben. a quil'on
attribue la premiére deseription de ce ligament, dit ceci :
« St on metsurle dos la_partie supérienre du cadavre, déta-
ché de la partie inférienre au-dessous du diaphragme, et
que I'on exerce sur le centre tendinenx une pression cons-
lante assez forle, on sentalors trés nettement sur la surface
externe du foramen quadrilalum cefte bande de faseia »
(ligament phréno-péricardique droit). « Elle se laisse faci-
lement isoler du péricarde sur une largeur de 2-3 centim.
Elle s’étend en haut jusqu’aubord inférienr du pédicule pul-
monaire, augquel elle s’attache par une partie de ses fibres,
landis qu'une autre portion se perd sur la face antérienre
du pédicule pulmonaire. Parfois, on peal poursuivre une
partie de cette bande en haul jusqu’an bord supérieur du
pédieule pulmonaire, par conséquent jusqu’a la région o
vient s-attacher la bande de faseia venant d’en haut. Une
partie de ce ligament avail été¢ déerite par Luschka. [
parle du bord du foramen quadrilatum qui envoie un
nombre de faseicules tendineux au feuillet paviétal de la
poche cardiaque ; mais il ne dit pas qu’ils se prolongent
Jusqu'au pédicule pulmonaire. (1) »

Si Lusehka n'en parle pas, Lieutaud avait déerit plns
complétement ce ligament el sa terminaison supérieure,
plus de cent ans auparavant. _

Nous avons constamment trouvé ce ligament phréno-
péricardique droit. Il se présente sous la forme d'une
membrane mince el résistante, en rapport avec la paroi
postéro-externe de la veine cave inférieure sur laquelle il
parail se mouler ; — nous démontrerons, en effet, p]uf-a
loin que 'aceolement est apparent el qu'il n’y a entre le

{1) Teuatleben . loco citato.






Ces détails sont faciles & suivre sur la figure 2 et sur la
figure 13, hors lexle.

FaT

Fis. 2. — Schema représentant la coupe frontale du ligament phréno-péricar-
digue droit.

E. Endocarde ; Or. Oreillette ; Pd. Peéricarde ; FLE. Fascia endothoraciqua . Pl Plavre ;
F.d. T. Faisceaux tendinenx d'origine diaphragmatigue du ligament phréas-péricardigue
droit ; Lt T'. Ligament phréno-péricardique droit @ D, Diaphragme : Ev. Cme. Oev. Parois
ide la veine cave inférienre.

Telle est la disposition générale.

Nous avons toutefois pu observer cerlaines variétés.
Ainsi les fibres tendineuses qui entrent dans la conshi-
tution du ligament peuvent former des fascicules plus
ou moins importants. Deux fois, sur 22 sujels, nous
avons vu un faisceau important de fibres tendincuses,
provenanl de la bandelelte oblique monter verticalement
en renforcant le bord postérieur du ligament |:uin‘c'.:nu-pt'-ri-
cardigue droit, jusqu’au pédicule pulmonaire. Surun de
ces deux sujets, ce faisceau mesurait, & 1 centimétre
au-dessus du trou quadrilatére, 3 4 4 millimétres de
largeur : arrivées au pédicule, les fibres du faiscean
tendineux déerivaient des apses autour des veines pul-
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qui s’¢tend, en haul, vers le bord inférieur du pédicale pul-
monaire. Teutleben ajoute que du colé gauche ce liga-
ment est beaucoup moins développé que du edlé droit.

Soulié (1) lui donne beaucoup moins d'imporlance que
Teutleben. Il le déerit comme constilué par un mince
trousseau fibreux, qui s’étend du centre phrénique au sac
fibreux péricardique, ou il affecte, au-dessous du pédicule
pulmonaire, la méme disposition que le ligament phréno-
péricardigque droil.

Moins heureux que Tentleben el Soulié, nous devons
dire que ce ligament nous a paru inconstant.

Sur les 22 sujels qui ont servi & nos recherches sur
les connexions du péricarde avee le diaphragme, nous
ne l'avons trouvé que dans un liers des cas environ, lel
que le déerit Soulié. Sur les autres sujels, il manguait
totalement ou était seulement représenté par, quelques
rares filaments fibreux peu résistants, perdus dans la
portion profonde ou péricardique du faseia endothoraci-
que.

4° ESPACES INTERLIGAMENTEUX. — Ainsi se présentent
sur le cadavre les trois ligaments phréno-péricardiques.
Sinous faisons abslraction des fibres tendineuses qui

_renforcent le ligamenl phréno-péricardique droil, ces

ligamenls sont formés par le feuillet fibreux de conden-
sation du fascia endothoracique.

Dans l'espace compris enire ces ligamenls, le lascia
n'est plus représenté que par une lame de tissu cellu-
laire.

(1) Soulié. — Traité d'anafomie humaine, publié par Poirier et
Charpy. T. 11, fasc. 2, p. 619, 2¢ éd. Paris 1902,






Voiel e gque nos observalions nous onl monlré & ce
sujel :

Si, aprés avoir isolé et éearté en arriere le ligament
phréno-péricardique droit, l'on incise le péricarde au-
dessus du poinl d’abouchement de laveine cave inférieure
dans loreillette, et sil'on prolonge I'incision en bas, jus-
qu'au diaphragme, I'on voil que, au-dessous du cul-de-
sac séreux qui enloure presque complétement lorilice de
cetle veine, le péricarde se continue sur la veine cave in-

férienre sus-diaphragmatique en lui formant une gaine,
el que cetle gaine se prolonge jusqu’au trou quadrilatére
woir figure 14 hors texle). Ce prolongement du sae fibreux
est d’ailleurs facilement isolable, & la sonde cannelée, de
la paroi veineuse, a4 laquelle il n'est rattaché que par de
lins tractus de tissu conjoncltif.

Celte disposition se voit aussi bien et aussi facilement
- chez le feetus que chez I'adulte.

Les coupes de sujets congelés montrent la méme dis-
posilion.

[In'y a done pas de portion intra-thoracique el extra-
péricardique de la veine cave inférieure. Le péricarde qui
engaine la partie sus diaphragmatique de la veine cave
inférieure forme une des attaches les plus puissantes du
sac fibreux au diaphragme.

Lagoutte et Durand donnent & I'appui de leur opinion,
d’apres laquelle il v aurail au-dessus du diaphragme une
portion extra-péricardique de la veine cave inférieure,
l'argument que voici : « Les plévres enlevées, disent ces
auteurs, on voit qu'il existe au-dessus dudiaphragme une
portion exlra-péricardique de la veine cave. Celle partie,
longue de 1 cenlimétre et demi & 2 centimetres, est obli-
que de bas en haut et de droite & gauche. On peat fou-



] [ 1 . e
[; = LW | Bh™
T B el s . :
¥




— 3 —

5" Sur le pourtour antéro-latéral de la base du péri-
carde, les espaces qui séparent les ligaments les uns des
aulres sont comblés par une lame de tlissn cellulaire
lache qui représente seule, en ces endroits le, fascia endo-
thoracique. L'on Lrouve parfois, disséminés dans la pro-
fondeur de ces lames de tissu cellulaire, surtout sur le
bord postéro-latéral gauche, derares filaments fibreux, qui
vont du diaphragme an sac péricardique et qui représen-
tent de minuscules ligaments phréno -péricardiques ;

6 Le péricarde est, de plus, intimément unmi au dia-
phragme par une gaine que le sac fibrenx. forme autour
de la portion sus-diaphragmatique de la veine cave infé-
rieure.

B. — Connexicns du péricarde avec la partie inférieure
du plastron sternal.

Ligament sterno-péricardique inférenr)

Signalé par quelques analomistes du XVIII® siéele,
déerit avee beaucoup de détails par Luschka d’abord,
par Soulié el Reynal ensuite, le ligament sterno-péricar-
dique inférieur nous a paru surtoul intéressant,en raison
des nombreuses variations individuelles qu’il présente.

[l est situé dans la masse de Lissu cellulo-graisseux
qui remplit I'évasement infériear que présente le médias-
Lin antérienr, entre le pl‘!l'it;m'dﬂ en arrviere. le slernum en
avanl, le diaphragme en bas.

Il s’é¢lend de Pextrémité inférienre du sternum el de
I'appendice xiphoide, an péricarde qu'il atteint dans sa
portion inférienre. L'insertion sternale se trouve placée
plus bas que l'insertion péricardique.

Il forme en général nne lame fibreuse, placée de champ






peuvent remonler plus ou moins haul ou se rapprocher
plus ou moins du diaphragme.

En haut, l'inserlion slernale ne remonte pas en général
a4 plus de 2 cenl au-dessus de P'appendice xiphoide. Nous
avons, toulefois, sous les yeux une préparation ol le liga-
menl s'insére 4 gauche sur F'aponévrose dn lriangulaire ;
la hgne dattache <élend depuis le seplitme carlilage
coslal en bas, jusqu'a I'extrémilé sternale du cinquiéme,
en haul.

[En bas, le hgamenl s'arvete le plus sonvenl un pen
au-dessus des laisceaux corrvespondants du diaphragme
dont il est séparé par du tissu cellulo-graisseux. Il n'esl
cependant pas rare de voir le ligamenl se prolonger plus
bas et venir adhérer anx laisceaux slernaux du dia-
phragme.

d) La ligne d’attache thoracique du ligamenl a géné-
ralement une direction verticale ou se rapprochant beau-
coup de la verticale. Elle esl quelquelos oblique, soil de
haul en bas el de ;_f,‘ulh.'ht*fn droile, soil, rJ:it-;Im.&aiIi:m plus
fréquente, de haul en bas el de droite & cauche. La ligne
d'attache eroise dans ces divers eas la ligne médiane, el
le higament peul se lixer & la fois sur les carlilages cos-
taux, sur ILEI}_HJI'I{"‘&'I:"{:IHP des triangulaires droil el gauche,
sur le sternam on appendice xiphoide.
¢) Nous dirons plus loin I|Lll-_*-|ﬁ‘“gilllll’.'l'lt n'est pas lou-
Jours unique, qu'il peat étre double ou méme triple ; les
attaches thoraciques sont alors mulliples, d'¢tendue el
de direclion trés variables.

B. — Insertions peéricardiqaes. — Le IIHHI!H'II' Se EH:[‘L!
sur le péricarde fibreux dans une étendue qui varie entre
D el 3 centimeélres.

[Le pointon le ligamenl commence & se [usionner en
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son péricardigque. Malgré cela, les chilfres donnés par
LLuschka sont encore faibles, car certains ligaments
mesurent & leur terminaison péricardique jusqu’a 2 cm. 9
et 3 centimeétres.

1" VARIATIONS DE NOMBRE. — Le ligament est le plus
souvenl unique.

Dans 1/8 des cas environ, nous avons lrouvé, sur le
meéme sujet, deux, quelquefois trois ligaments.

Ils sont, ou bien placés de champ, ou bien superposés,
suivant que la ligne d’attache thoracique a une direction
verticale ou obligue.

La signification de ce ligamenl n'est pas encore nelle-
ment élablie. Avee Soulié el Raynal nous pensons qu'il
représente une portion du méso-péricarde antérieur,
dans laquelle « se sonl développées, par suile des mou-
vemenls du eceur el du péricarde, des fibres élastiques,
telles qu'on en observe dans les ligaments destinés & limi-
ter les mouvements dans un sens délerminé ». (1

Si plusieurs porlions du méso-péricarde se différen-
cient de cette méme maniére, il se forme, pour ces
mémes raisons, plusieurs ligamenlts slerno-péricardiques
inférieurs.

Ajoutons enfin que, d'aprés Luschka (2), le ligament
slerno-péricardique inférieur joue probablement un rdle
dans le retrail systolique de la moitié inférieure du ster-
num, retrait qui, d’aprés Skoda, est un signe certain de
la soudure dun ceenr avee 'enveloppe cardiaque.

(11 Soulié el Ravnal. — Loe. edl.

(2) Luschka. — Loe. cit.
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Il n'est done pas de l'avis de Godman, [H_mn]uj ce méme
feuillel profond se conlinue avee le sac péricardique.

Velpeau (1) pense comme Godman. Dans une premiére
édition, parue en 1826, il éeril que « le péricarde se
conlinue sans inlerruption avec les aponévroses du cou ».
[l confirme, en 1837, sa premiére opinion en disant @ « le
péricarde se transforme prés du cou en lamelles ana-
logues i eelles qui enveloppent la trachée-artere, 'eso-
phage el les gros vaisseaux. (Vesl ainsi qu'il se confond
avec le fascia cervicalis. »

Cooper (2) déeril un fascia thoracigue. situé dans la
I'égiﬂll intermdédiaire au cou et au thorax, el qui laisse
derriere le manubrium une ouverture par laquelle passe
le thymus. 1l lui distingue deux parties : I'une cervi-
cale, I'aulre thoracique. La portion cervicale se dirige
en haut, passe sur la trachée el sunil au feuillet que
Burns déerit sous le nom de fascia profond. La portion
thoracigque « environne l'artére innominée, sur laguelle
elle descend, les artéres  carolide el sous -claviere
gauche, et de la s'élend sur les parois de laorte ; elle
couvre les vaisseaux qui en partent, les umt sionti-
mément aux os du thorax, qu'on ne peul les séparer qu'a
Paide du scalpel. Lne union semblable, mais moins inlime,
exisle aussi enlre le fuscia, la surface de la veine innomi-
née ¢l le péricarde. »

(1) Velpeau. — Trailé d'analgmie chirurgicale ou analomie des
régions. Paris /1838, 1. 1, p. 578 ; — Traité d’analomie chirurgicale,
aénérale el topographique du corps humain, Paris, 1837, L. 1, p. 590,

{2) Cooper. — Anatomie de la glande thymus, du fascia thoraci-
que. Journal hebdomadaire de médecine et de chirurgie pratiques.
2t année, t. VIII, p. 187. Paris, 1832,
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roidiens el la trachée. « C'est, dit Cruveilhier, ce 4° feuil-
let que Godman faita lort se continueravee le péricarde. »

Beaunis et Bouchard (1), Debierve (2), Testut (3), ete.,
admettent la continuité de 'aponévrose moyenne avee le
péricarde, les uns directement, d’aulres, comme Sappey,
par lintermédiaire d'un prolongement qui engaine au
passage le lrone veineux brachio-céphalique gauche.

Favel (4) dit bien que 'aponévrose moyenne et ee qu'il
appellé les aponévroses rétro-pharyngiennes entrent en
connexion avec le sae fibreux péricardique ; maisil pense
que ces connexions se fonl simplement par Fintermédiaive
!'I'ra.xmuﬁinm-a que les feuillets fibreux ou cellulo-fibrenx
du systéme cervical, envoient i la gaine vasculo-nerveuse
du con.

Charpy (5) comprend ces rapports d'une maniére loule
différente. L'aponévrose moyenne se divise en deux lames
superposées : 1° la lame superficielle, qui forme la paroi
postérieure de l'espace sus-sternal; 2° la lame profonde,
qui engaine dans ses dédoublements les musceles sous-
hyoidiens. En ce qui concerne les relalions que présente
celte aponévrose moyenne avec le ligament sterno-péri-
cardique supérieur, voicicomment s'exprime le professeur
Charpy @ « Il existe bien un ligament sterno-péricardique,
qui s atlache & la face postérieure de la poignée sternale,

i1) Beaunis et Bouchard. — Anatomie descriptive, 3¢ éd.. 1. 1,
p. 249. Paris, 1880,

(2) Debierre. — Traité d'analomie, L. |, p. 328, Paris, 1890,

(3) Teslut. — Loco citafo, 1. 1, p. 744.

(4) Fayel. — Les aponévroses cervicales ; Thése de Paris ; p. 60.
Lille, 1895.

(3) Charpy. — Traité d'anatomie humaine, publié sous la direc-
tion de Poirier et Charpy, 2° édition ; t. II, 1°* fasc., p. 418. Paris,
1900.
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ler l'opinion de Luschka sur les rapports du péricarde
avee ce qu'il appelle 'aponévrose profonde. En bas,
dit-il, ce fascia s’attache en partie sur le sternum, en par-
tie sur les extrémilés sternales de la premiére paire de
eoles el de la clavicule. Trés fréquemment, une partie de
ses fibres se prolonge jusque sur la face antéricure du
péricarde, en prenant part a la constitution du ligamen|
sterno-péricardique supérienr, qui s'altache o la face pos-
térieure du manubrinm.

En Angleterre, les analomistes se sonl également oceu-
peés de eetle question. Nous trouvons de minutieuses des-
criptions des aponévroses du cou dues & Macalister (1),
4 Cunningham, ele...

Celle de Cunningham, surtout. nous a paru intéres-
sanle. [l décrit, en effel, une aponévrose prétrachéale, peu
résistanle, qui s'interpose entre le corps thyroide etla tra-
chée en arriere, les museles omo-hyoidien, sterno-hyoidien
el sterno-thyvroidien en avanl « Ce feuillel aponévrolique
envoie des expansions qui forment une gaine au corps Lhy-
roide el i la trachée. Kllese prolonge en bas dans le thorar,
en aeanl des gros vaisseauxr, a la racine du cou, pour
prendre insertion sur l'enveloppe fibreuse du péricarde. »

Ces descriplions, malgré leur diversilé, peuvenl se¢
raltacher & quatre opinions principales :

1° Le systéme aponévrotique antérieur do cou ne
présenle ancune connexion directe avee le sae fibreux
péricardique. Les relations entre le péricarde et les aponé-
vroses cervicales s'établissent indirectement par 'inter-
médiaire de la gaine vasculo-nerveuse.

2* Llaponévrose moyenne entre en relation avee le

(1) Macalister.— A text Book of Human Anatomy. London 1889
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nexions inlimes, ce sonl les gaines viscérale el vasculaire.

Ces deux gaines sont reli¢es & la colonne vertébrale
par deux cloisons aponévrotiques latérales ; ce sont les
eloisons sagiilales. 3

Nous laissons de eole |’H|Jr}rll,".1.'|'u:-av :-al|'[}£*|'fi{‘il_t||l‘_ r|uj, !
notre point de vue, ne nous intéresse pas. Chacun des
deux autres feuillels aponévrotiques, les denx gaines que
nous venons d'indiguer, el les cloisons sagitlales, contracs
tenl des connexions variées avec le sac fibreux péricar-
dique .

Nous les étudierons dans 'ordre suivant :

e Connexions avec le feuillet superficiel de l'aponeé-
Vrose moyenne ;

29 Connexions avec le feaillet profond de [aponévrose
moyenne (ligamenl slerno-péricardique  supérieur  de
Luschka on costo-péricardique de Lannelongue el Le
Dentu) ; :

3° Connexions avee 'aponévrose profonde el la colonne
vertébrale par l'intermédiaire des cloisons sagillales (li-
gament vertébro-péricardique oun ligamenl de Béraud,) ;

I Connexions avee la gaine viseérale ;

o Connexions avee la gaine vasculaire.

A. — Connexions du péricarde avec le feuillet superficiel de
l'aponévrose moyenne

Le feuillet superficiel de Paponévrose moyenne est une
lame aponévrolique, placée transversalemenl entre le
sterno-cléido-mastoidien et 'aponévrose superficielle |
d'une part, et les muscles sterno-thyroidiens engainés
par le feuillet profond de 'aponévrose moyenne, d’autre
part. Elle comprend dans ses dédoublements les muscles
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1* Laponévrose, apreés avoir accompagné les muscles
sterno-cléido-hyoidiens et omo-hvoidiens jusqu’a leur in-
sertion inférieure, se fixe sur le slernum et la clavieule.

Comme le remarque Fayet avec juste raison, ce feuillet
‘aponévrotique ne peut en avant se continuer jusque suf
le péricarde, comme certains auteurs le prétendent. En
¢ffet, sur un plan inlférieur se trouve un plan musculaire
formé par les sterno-thyroidiens. Ces derniers muscles
s‘attachant sur le thorax au-dessous des sterno-cléido-
|]:|,-'(}'iﬂil:||.-a. forment une  barriére fque le feuillel superfi-
ciel ne peul dépasser;

2" Sur les eotés. Paponévrose s'altache sur les denx
clavieules. Mais, & ce nivean, elle envoie en dehors, sar
les veines sous clavidres, une expansion Llrés résistante
qui engaine ces vaisseaux el les maintient solidement
fixés au squeletle. Celle expansion se fusionne en dedans
avee la gaine vasculo-nerveuse du cou,

o Le feuillel superficiel de Faponévrose moyenne n'en-
tre qu'indirectemenl en connexion avec le péricarde.
Celle connexion esl élablie par 'intermédiaire des expan-
sions que Paponévrose envole aux gaines vasculaires. Ce
point sera étudié plus longuement. lorsque nous ftraite-
rons des adhérences de ces gaines avece le sae libreux -
ricardique,

B. — Connexions du péricarde avec le feuillet proiond
de l'aponévrose moyenne

Les unes sont direcles ou immédiates, les autres sonl
mdirectes ou médiates.
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En un mol, pour Lannelongue et Le Dentu, il n'y a
pas d'insertions sternales du ligamenl. En raison de ses
attaches, ils donnent & ce ligament le nom de cosfo-
péricardique.

A un autre point de vue, la nole de ces auteurs esl
également trés intéressante. lls pensent que ce ligamen
renferme dans son épaisseur les débris du thymus et qu'il
n’est que l'enveloppe modiliée de cet organe. Si le liga-
ment est proportionnellement plus développé que la gaine
du thymus, cela provient de ce que ce ligament est appelé
par ses connexions « & un nouveau role, celui de contri-
buer & la fixation du péricarde. »

Enfin Debierre déerit dans celle région denx ligaments :
le ligament péricardo-sternal supérieur, qui sétend du
sommel du péricarde & la base du sternum et se continue
en haut avee 'aponévrose cervicale movennes, el le « liga-
menl péricardo-costal, lame fibreuse qui, du sommet du
péricarde, va s’attacher & la premiére el i la seconde edte
en passant en avanlt du thymus chez I'enfant, de ses débris
chez 'adulte, et se continue également en hautavec I'apo-
névrose cervicale moyenne » (1). Nous allons tout d’abord
décrire le ligamenl el montrer son origine ; nous dirons
ensuite quelle est sa signification morphologique.

1° Deseription du ligament

al Insertions. — Une coupe passanlau niveau du corps
thyroide (fig. 4) montre que le feuillet profond de I'apo-
néyrose moyenne esl interposé entre les muscles sterno-

(1) Debierre. — Trailé élémentaire d’'analomie de "homme, avee
notions d’organogénie et d'embryologie générale. T. |, p. 503. Paris,
1890, : .
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jette sur la gaine des vaisseaux donl elle renforce la por-
tion antéro-interne. L'autre se recourbe en arriére,
tapisse les faces latérales du corps thyroide, et, lors-
qu'elle arrive sur le bord postérieur des lobes de la
glande, elle se lusionne avee ce que nous déerirons sous
le nom de game viscérale.

Simaintenant on suil ce feuillet profond de l'aponé-
vrose moyenne de haut en bas ‘fig. 5), on remarque que
sur le bord inférieur du corps thyroide, il est encore
solidement réuni par des tractus fibreux avee la gaine
viscérale,

En résumé, laloge unique qui renferme le corps thyroide
esl formée en avanl el sur les colés par le feuillet profond
de I'aponévrose moyenne, en arriére par la gaine viscé-
rale, les deux formalions aponévroliques se réunissant sur
toul le pourtour de la glande.

La réunion de la gaine viscérale et de I'aponévrose sur
le bord inférieur du corps thyroide ne se fail que sur une
pelite étendue ; de lelle sorte que les deux lames aponé-
vrotiques ne lardent pas & se séparer. Laissons la gaine
viscérale conlinuer son chemin en bas sur la trachée —
nous la retrouverons plus tard — el continuons i suivre
vers le thorax le fenillet profond de l'aponévrose moyenne.

Ce feuillet aponévrolique, toujours appliqué contre la
face profonde des muscles sterno-thyroidiens, arrive
jusqu'aux insertions inféricures ou thoraciques de ces
muscles.

Ces insertions se fonl sur le premier cartilage coslal,
sur le sternum el sur la premiére articulation chondro-
sternale. L'insertion de chacun des slerno-thyroidiens a
une divection oblique en bas el en dedans el s’élend du
premier um*lilnge coslal eorrespondant, jusqu’au milien du
sternum, dépassant méme parfois la ligne médiane. 1 en

4
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lion des deux museles en trois parties : 1° denx lalérales
ayant environ 2 cenlimélres de largeur et qui répondent
aux insertions sur le cartilage costal et la portion voisine
du manubrium ; 2° une partic moyenne, comprise enlre
les deux précédentes, mesurant de 14 5 centimétres de
largeur, et qui répond toul entiére au manubrivm.

Dans la partie mogenne (fig. 5 et 6), Faponévrose ne
conlracte pas d’adhérences avee le périoste sternal. La
sonde cannelée ou ledoigl séparent facilement’aponévrose
de 'os. Elle continue done son Lrajel, en has, Jusque sur
le péricarde, ot elle se lermine, suivant une ligne qui
répond ordinairemenl 4 lorvigine du trone aorlique. 1
n'est pas rare cependant de la voir se lerminer au-dessus
ou au-dessous de lorigine de I'aorle. Rapportée a la paroi
thoracique, cetle lerminaison se fait a la hauteur de 'ex-
trémilé sternale du lroisieme cartilage coslal on du troi-
sieme espace intercoslal,

Sur les edlés (fig. G), Paponévrose ne va pas direcle-
ment jusqu’au péricarde. En effet, aux limites mémes des
inserlions du sterno-thyroidien, elle adhére au sternum,
au premier cartilage coslal, & I'articulation chondro-ster-
nale c:urrespu.ndanle, el, enlin, a 'expansion aponévrolique
que les gaines vasculaires envoient en avanl sur le carli-
lage des premieres el des deuxiémes cotes et sur le
sternum, au voisinage des altaches inférienres des sterno-
Lhyroidiens. Gelte derniére partie correspond au ligamenl
costo-péricardique de Debierre.

Ce que nous venons de dire nous permel de donner la
définition suivante du ligament sterno-coslo-péricardique
supérieur :

L'on enlend par ligamenl sterno-coslo-péricardique
supériear, la partie prolongée du feuillel profond de lapo-
néprose moenne, purﬁr:-ﬂ donl la Limite SQPerenre cor-
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tronqué se fixe sur le pédicule, en général, suivant une
ligne oblique en bas el & gauche, el non pas transversale-
ment, comme le disent-de nombreux auteurs. L'étendue
de ce sommel trongué varie entre (0 cent. b et 2 centim.

[La base esl limitée latéralemenl par les attaches du
fenillet profond de laponévrose movenne sur la premiere
cOle, le slernnm, el les premic¢res expansions des gaines
vasculaires, dans les points que nous avons déja indi-
qués : dans la région moyenne, la base n'a pas de hile
lixe, le igamenl se conlinue sans ligne de démarcation

avee  aponévrose. Enfin, les bords sont légérement

courbes el i concavilé t“l‘i:;;‘f':’ en dehors.

Sa résislance esl brés variable, el si Luschka a trouvé
des ligaments qui pouvaienl supporter un poids de plu-
sieurs livees, il en est d’autres qu'une faible traction dé-
chire. ‘

2 Nigaification morphologique.

Quelle est la signification |T|Ut*|}||u|ugir|uf‘ de ce liga-
ment? Pournous, le igament sterno-péricardique ou coslo-
pericardique ne représente pas I'enveloppe toul entitre
du thymus, comme le eroient Lannelongue el Le Dentu :
tl n'est que le feuillel anlérieur transformé de celle enve-
loppe.

Pour le démontrer nous aurons i comparer, successi-
vemenl, chez le feetus el chez 'adulle, les rapports du
thymus el de son enveloppe avee ceux du ligamenl.

a) Chez le feetus. — Chez le feetus, le thymus présenle
une portion cervicale et une portion thoracique. 1l s'éiend
en haut jusqu’a quelques millimétres du bord inférieur du
corps thvroide, au contact duquel il arrive assez souvent.
Nous avons sous les yeux deux préparations o le
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renl du manubrium, enfin avec le sternum, les espaces
inlercostaux, les carlilages coslaux, jusqu’anx limiles
inférienres de la glande que nous venons d'indiguer.

En arriere, le thymus répond & la trachée, aux trones
brachio-céphaliques veineux, gauche el droit et brachio-
céphalique artériel, & la partie inférieure de la carotide
cauche et, [‘ﬂi‘ill, au péricarde, qui le sépare du pédienle
arlériel formé par laorte el Partére pulmonaire.

Ses faces latérales répondent, dans la région du cou, &
la portion externe des muscles sterno-thyroidiens el, sur
un plan plus postérieur, 4 la gaine vasculo nervense. A
I'entrée du thorax, elles sonl en rapporl intime avee |'ex-
pansion apnnévruiiqlm qui raltache les trones brachio-
e¢phaliques veineux el les vaisseaux mammaires a la cla-
vicule, an premier cartilage costil et au sternum.

Mais le thymus n'est pas direclementen contact avec
les organes que nous venons d'énumérer; 1l en est séparé
par son enveloppe aponévrotique.

Celle-ci répond, en avant, & la face postéricure des
museles sterno-thyroidiens el au sternum, en arriére, &
la trachée et aux gros vaisseaux de la base du cceur. Sur
les colés, elle se fusionne avee la gaine des vaisseaux el
avee l'expansion que celle-ci envoie sur la paroi thora-
cique, dans les points que nous avons indigqués.

Ce qu'il est surtoul important de remarquer, ce sont
les connexions Irés solides que l'enveloppe thymique
alfecle avee le péricarde en bas, avee les éléments apond-
vrotigques de la loge du corps thyroide en haul.

En haut la gaine du thymus se conlinue avee la loge
aponéyrotique de la glande thyroide. Les deux lames
fibreuses qui entourent ce dernier organe se rejoignent
sur son bord inférienr. Peu aprés, elles se dédoublent a
nouvean pour formerla gaine du thymus.
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En avant, la lngf' est formée par le feuillet |:|I'ﬂ|'nm'| de
Faponévrose moyenne jusquaux insertions thoraciques
des sterno-thyroidiens, et plus loin par le ligament
sterno-costo-péricardique, qui le continue, Sur les cotés,
'on sait déjh que le feuillel profond de l'aponévrose
moyenne el le ligament sterno-costo-péricardique adhe-
rent aux gaines vasculaires, lanl dans la région cervicale
que dans le thorax. Laléralement les connexions sonl
done les mémes que chez le felus, of la parol antérieure
de l'enveloppe du thymus adhére de chaque coté o la
gaine vasculaire on aux expansions aponévroliques qu’elle
émel.

Enfin, en arriére, les vestiges du thymus reposent sur
les trones brachio-céphaliques veineux et arlériel el sur
la trachée ; ils sonl loulefois séparés de ces organes par
un feuillel aponévrotique qui n'est autre que laponévrose
thyro ou cervico-péricardigue de Richel.

Bien que cette aponévrose ne constitue pas une
dépendance du feuillet profond de I'aponévrose moyenne,
el qu'elle se ratlache plutot par ses connexions au
systeme aponévrotique des gaines vasculaire et viscérale,
il nous parail nécessaire de la déerire maintenant, alin de
donner une deseription d'ensemble de la gaine aponévro-
tique du thymus. Nous pofirrons alors distinguer plus
nettement dans celte gaine, ce qui, chez 'adulte, appar-
tient a l'aponévrose moyenne. :

On sait que le corps thyroide est conlenu dans une
gaine formée aux dépens du feuaillet profond de Paponé-
vrose moyenne en avank, et de la gaine viscérale en

(1) Cooper. Loc. rit,






ces aponévroses avec les gaines vasculaires : cel espace
constitue, chez 'adulte, la loge du thymus.

2* Le ligament sterno-costo-péricardique supérieur ne
constilue pas i lui seul l'enveloppe du thymus. 1l ne repré-
<ente {]IILUI‘IP ]]ill'lil," dela pa['{:}i antérieure modifiée de ecette
gaine.

3* Le hgament péricardo-costal de Debierre n'est done
pas seul en rapport avee les débris du thymus. Ceux-ei
sont principalement recouverts par le ligament péricardo-
sternal 5u|u'~ri|:ur de cel autenr. On a vu plu:-' haul que ces
denx ligamenls ne sont pas distinels : réunis, ils conshi-
tuent le ligamenl sterno-costo-péricardique supérieur.

- 2° (LONNEXIONS INDIRECTES OU MEDIATES

Elles s'établissent, toul d’abord, an miveau du cou, par
le feunillet de dédoublement que la lame profonde de I'apo-
névrose moyenne jette latéralement sur la gaine vasculo-
nerveuse. .

De plus, a 'entrée du therax, le feuillel profond de Fapo-
névrose moyenne s atlache de chaque coté sur le premier
cartilage coslal, sur l'articulation chondro-sternale de la
premiére paive costale, el enfin I'expansion aponévro-
tique que les gaines vasculaires émettent en avanl, et qui
se fixe sur le cartilage coslal des premiére et deuxiéme
eotes, el sur la parlie voisine du sternum. A ce nivean,
quelques faisceaux aponévrotiques se fusionneni avee
I'expansion antérieure des gaines vaseulaires et I'accom-
pagnent jusqu’au sae péricardique.

Enfin, le feuillel profond de l'aponévrose moyenne
envoie sur chaque tronc brachio céphalique veineux, une
expansion latérale beaucoup plus marquée chez I'adulte
que chez le feetus. Elles renforcent les gaines des trones
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miére partie de son trajel pour s'en rapprocher au niveau
de son insertion & la colonne vertébrale.

« Sa forme est celle d'un parallélogramme un peun con-
tourné sur ses deux faces, de sorle que la face superfi-
cielle regarde & la fois en avanl el & gauche, el la face
profonde en arriére el a droite. La face anléro-externe
est en rapport avee le pneumogastrique, lorigine du nerf
récurrent et les nerfs cardiaques du grand sympathique,
avec une veine volumineuse, avec un ganglion lymphati-
que et avec la plevre, de laquelle elle est séparée par les
organes qui préceédenl. La face postéro-interne est appli-
quée sur la face extérieure de la crosse de I'aorle, avee la
gaine celluleuse de laquelle elle se confond, et dont elle
se distingue plus haut d'une maniére nette par la direc-
tion de ses fibres fasciculées. Le bord interne ou droil
n'est parfaitement net qu'au-dessus de la erosse aortique
ol il eorrespond a la partie externe de origine de la sous-
claviere gauche. Le bord externe ou gauche se confond
avec la gaine fibreuse de l'aorte, mais il s'en distingue
bientot et, quand il devienl libre, il esk recouvert par la
plévre médiastine. Le bord inférienr se continue insensi-
blement avec le feuillet fibreux du péricarde. Son origine
peut étre regardée comme nette a partivr de la portion
moyenne de la erosse de 'aorle. Le bord supérieur s'insére
a la eolonne vertébrale. Il est représenté par des faisceaux
fibreux, trés forts, trés nebs, séparés par des inlervalles
celluleux et se terminant sur la partie moyenne et lalérale
gauche de la troisieme vertéebre dorsale el sur le disque
intervertébral qui est immédiatement au-dessus d'elle.

» Sa structure est ecelle des membranes fibreuses fasci-
culées. Ses fibres paralléles, surtout vers la colonne ver-
tébrale, sont réunies par un tissu celluleux 4 fibres irré-
guliéres et moins denses.»
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suls-claviere guu{'.hl:* el se perd dans le leuillel exlerne
du péricarde ; autre, profonde, descend au-dessous de
la crosse de 'aorle, entre elle et la trachée, et se partage
en deux feuillels, donl l'un se fixe au pédicule pulmo-
naire, I'autre au péricavde fibreux.

Comme on le voit parce qui précéde, d'aprés Teutleben,
les ligaments vertébro-péricardiques sonl doubles, situés
symétriquement de chaque coté de Pesophage, de la
lrachée el des aros vaisseaux de la base du ceenr.

L'opinion de certains anteurs contemporains, de Testul
en particulier, est toute dilférente

« J'ai vainemenl cherché, dil Testul (1), sur cing ou
six sujels, la disposition indiquée par Teulleben; je ne
I'al jamais l'flzlmunl;l*l%m pas plus, du reste, que celle de
Béraud. J'ai bien va dans la région sus-péricardique, au-
tour des gros vaisseaux du ceeur, aulour de esophage,
autour de la trachée, une almosphére de lissa conjonetif
qui, partant du péricarde, remontail en haul jusqu'anx
aponévroses du cou. Jai vu ee Lissu conjonelif s'épaissir
par places, lormer méme parlois des lractus, Mais jamais
je ne l'ai vuse différencier en un véritable ligament. »

La description détaillée de ces ligamenls nous per-
melttra d’élablir sur quels poinls nous sommes en accord
ou en désaccord avec les auteurs dont nous venons de
montrer les différences d'opinion.

Les ligamenls vertébro-péricardiques sonl, de toule éoi-
dence, une dépendance des cloisons sagitlales. Nous le
démontrerons plus loin, aprés avoir bien expliqué ce qu'il
faut enlendre par aponévrose prévertébrale et par cloi-
sons sagitiales (2.

(1) Teslul. — Laoe. ed.

(2) Ces cloisons, décriles par Charpy el par son éléve Escat, ne
sont pas admises par certains anteurs, parmi lesquels Favel,
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adhérent Lrés laiblemenl. s descendentl E_IILI.":L bas el se
lerminent sur le sac libreux péricardique, avee lequel ils
se confondent.

De ce qui précéde, nous déduisons les deux proposi-
lions suivantes :

1“ Les cloisons sagillales sont conslituées par loules
les formations fibro-aponévreoliques gui, d'une parl, pren-
nenl lears altaches supériecures sur laponévrose preéver-
Iébrale et sur les tubercules antérieurs des apophyses
Iransverses, el qui, dautre parl, se dirigent en avant el
en bas pour se lerminer soit sur la gaine vasculaire, soil
sur la gaine viseérale, soil sur les organes que renfer-
ment ces deux gaines, soit enfin sur le péricarde.

20 Les ligamenls vertébro-péricardiques sont des por-
tions denses, résistantes, du Lissu conjonetil qui constitue
ces cloisons, portions qui adhérent faiblemenl aux gaines
viseérales ou vasculaires, on n'ont avee elles que des rap-
ports de contacl, el qui descendent jusqu'au sac libreux
du péricarde, avee lequel elles se fusionnent.

Les cloisons sagittales onl un aspecl, une épaisseur,
une résislance qui varienl beaucoup suivant que l'on
considére le cOté droil ou le edlé gauche, el qui varient
aussi dans de trés grandes proportions suivant lage du
sujel. Ces cloisons sonl, en général, dantant plus résis-

lanles que le sujel est plus agé.

[l en résalte que les ligaments vertébro-péricardiques,
qui sont une dépendance des cloisons sagillales, ont un
aspect, une épaisseur el une résistance qui varienl sui-
vant le ecolé considéré el suivant age et « habilus
fibreax » du sujet, lout comme les cloisons sagiltales
dont ils dérivenl. Les variations sonlt done Llrés nom-
breuses.

Toutefois, au point de vae deseriplif, les ligaments

ull
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rares sujels que on peul suivre les faisceaux ligamen-
leux jusquau sac péricardique.

b) Le groupe inférieur, moins important que le précé-
dent, nait des deuxiéme el troisiéime vertébres dorsales,
Une partie des faiseeanx qui le conslite se rend & P'aeso -
phage el lui adhére : le reste croise les faces lalérales de
cel organe, parvienl & la région supérieure du pédicule
pulmonaire, on il se lermine « sur le lissa conjonctil qui
entoure les gmlgliunﬁ |:-|*nlll'.|‘|iqll|=_:-al lin, el surles hronches:
enfin quelques minuseules faisceanx inconslants glissenl
sur la face supéricure de ces conduils el s‘unissent & la
partie voisine du péricarde (fig. 8).

En résumé, le ligament vertébro-péricardique droit n'a
gqu'une bien minime imporlance. -

Au contraire de Teutleben, nous pensons quil esl
inconstanl, méme chez les sujels agés, en lanl que for-
malion ligamenteuse.

LLa cloison sagillale droite n'enlre, en général, quiin-
directement en connexion avec le péricarde, el cela par
inlermédiaire des expansions membraneuses qu'elle
envole, en haut, aux gaines vasculaires, en bas, & la
bronehe droite, qui est elle-méme solidement unie, comme
nous le mon trerons plus loin, au sac fibreux péricardique.

2" A gauche, ladisposition de la cloison sagittale et du
ligament esl beaucoup plus intéressante.

Les bandes ligamentleuses, beaucoup plus fortes et plus
nombreuses qu'a droite, sonl ¢tagées de haut en bas e
réunies entre elles par des membranes conjonelives moins
résistantes.

Lear origine vertébrale e fait depuis la Ge vertéhre cor-

(1) Teatlehen, loe. i,
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vicale en haut, jusqu'a la 5 vertebre dorsale en bas.
Nous avons vu, sur un sujel, cetle ligne d’attache re-
monler en haut jusqu’a la 4° cervicale el descendre en
bas jusqu'a la 6° dorsale. Toulefois, les bandes ligamen-
leuses qui se fixent & la hauleur de la 5° et de la 6° dorsales
n'entrent pas en connexion avee le péricarde. Par consé-
queni,la ligne d’insertion supérieure des faisceauwr du liga-
menl vertébro-péricardique Hﬂm'a’m s elend deputs la 1°
cervicale jusqu'a la 4° dorsale inclusivement.

[Le nombre de bandelettes ou de cordons qui le compo-
" sent est trés variable. Nous en avons complé 11 sur un
sujel. En général, ils sont au nombre de 64 10.

lls se dirigent en avanl en convergeant les uns vers les
aulres. De leur réunion nail une masse aponévrolique
tres irréguliére de forme, qui ne larde pas & se diviser
elle-méme en trois lames fibreuses secondaires, auxquel-
les nous donnerons les noms de membrane inlerne, mem-
brane moyenne et membrane externe. (Voir fig. 8.

1° La membrane interne est renforcée par quelques
faisceaux isolés provenant de la portion correspondante
de l'aponévrose prévertébrale, on des apophyses trans-
verses voisines. Elle se dirige en avantet en bas et se fixe
sur le bord latéral droit de I'eesophage.

Celte membrane est '’homologue de la bande que nous
avons décrite du colé droil et qui s’attache, elle aussi, sur
I';esophage.

2" [La membrane moyenne a une direction plus oblique
en bas et en avant, que la précédente. Elle atteint la gaine
viscérale au niveau du bord postérieur de la trachée ; elle
se fusionne, en majeure partie, avec cette gaine qu'elle
renforce ; quelques faisceaux se fixent sur la trachée.

3" La membrane externe aboutit an péricarde. C'est elle
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Fig. 9. — Ligament vert&hrn-péric&fdi?ue gauche (la crosse de 'aorte, la trachee

et I'mzophage out été fortement réclinés en bas). L

I'. Ligament vertébro-pericardique gauche ;: 2. Portion antéro-axterns ; J. Portion postéro-
loterne de e ligament ; 4. Paroi supérisure de la portion horizontale de la crosse de
]EmTﬂr:-L:hg Origing dn tronc hrachio-céphalique arvériel ; . Péricarde ; 7. (Esophage :
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nne résistance en géndéral beaucoup plus considérable
mais trés inégale : le doigt promené le long de la cloison
senl trés bien les nombrenx échelons produits par les
cordons ligamenteux.

Enfin ajoutons que les conelusions que l'on peut tirer
de 1'étude expérimentale (voir page 79 el suiv.) du role
physiologique des ligaments du péricarde, concordent par-
faitemenl avee les résallals que nous avons oblenus an
cours de nos recherches sur l'anatomie des ligamenls
vertébro-péricardiques.

Chez certains sujels, el particulierement chez les sujets
Jeunes, les cordons ligamenteux n'existent pas ou sonl
peu distincls des membranes conjonetives qui constiluent
les cloisons sagittales. Si, avee beaueoup de précaution
el en usant surtout du manche dn :'-:r.alpf:l, 'on ciiﬁﬁ&qm-
ces cloisons de haut en bas, on les voil affecter avee les
gaines vasculaire el viscérale, avee la trachée et I'eeso-
phage, avee la crosse de l'aorte et le péricarde, les mé-
mes rapporls que chez les sujels on il existe des faisceanx
ligamenteux nettement différenciés, tels que nous les
avons déerits précédemment.

D. — Connexions du péricarde avec la gaine viscérale

Daprés la définition de Charpy, la gaine viscérale « esl
un étui lamellenx, mince, mais assez dense, qui entoure
la trachée el I'esophage ; elle les sépare en avanl de Papo-
névrose moyenne, en arriére de 'aponévrose profonde. »

Cette gaine est fixée, d'une part, en arriére, sur la
colonne vertébrale et sur l'aponévrose prévertébrale,
par des lames fibreuses qui font partie des cloisons sagit-
tales.
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pagne les vaisseayx jusquiau péricarde ; Fayel la consi-
dére méme comme une émanaltion du |u"|‘i-.;al'dr,

 On peut lui distinguer une portion cervicale et une por-
tion thoracique. :

1* Portion cervicale. — Malgré son aulonomie, la gaine
n'est pas isolée ; elle est unie en avanl et en dehors au
feuillet superficiel de 'aponévrose moyenne, en avant el
en dedans au feuillet profond de celte méme aponévrose,
en dedans i la gaine viseérale, en arrviére i la lame Lrans-
verse inlermédiaive, & Paponévrose préverléhrale et aux
cloisons sagillales. Chacune de ces formalions aponévro-
tiques s'unit & lenveloppe vasculairve par des expansions
librenses qui la renforcent. On connail déjia ces expan-
sions ; nous les avons énumdérées en élndiant les con-
nexions supérieures du péricarde. Le systéme antérienr
des aponéyroses du cou se lrouve ainsi rehié indirecte-
ment, il est vrai, an sac fibreux péricardigue.

2" Portion thoracique. — X lentrée du thorax, la gaine
vaseulo-nerveuse adhere de chague eoté a la elavieule el
a la premjere cole. Elle se divise ensuite pour former
des enveloppes secondaires aux différents tronces arté-
riels el veineux de la base du ccenr. Chaque gros trone
se trouve avoir, de cette facon, une gaine spéciale qui se
continue sans interruplion avee la lame fibrense du pé-
ricarde.

A droile, au nivean du confluent des deux trones vei-
neux brachio eéphaliques, la gaine vasculaire envoie un
repli fibrenx qui se moule sor la veine mammaire droite
el Paccompagne jusqu’h la paroi antérieure du thorax.
Ce replise fixe sur les deux premiers cartilages coslaux
et sur le bord droit du manubrium.
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. — ETUDE EXPERIMENTALE

On eroyail aulrelors (e la vonle l|i.'||1|1|':|H‘|nal,i:|u:‘
s'abaissail en bloe dans les mouvemenls d'inspiration.

L'expérimenlation a monlré que  abaissement  du
diaphragme esl localisé aux parties latérales, c’esl-d-dire
a la portion musculaire du diaphragme, tandis que le
centre phrénique sur lequel s'appuie le péricarde reste
relativement lixe.

Teulleben a enlrepris des recherches sur les moyens
de fixité du cenlre tendineux el, par conséquent, du sac
libreux péricardique qui lui adhére.

Les résultats oblenus par Pautenr allemand peuvent
lenir en deux propositions :

1° Le cenlre phrénique, en connexion directe avec le
péricarde, ne peul étre maintena dans sa [lixité par les
oros vaisseaux, bien que la tunique adventice des trones
vasculaires de la base du ceeur se conlinue avee le sac
fibreux péricavdique. Ces vaisseaux sont, en effel, des
formations mobiles, qui onl elles-mémes besoin d’étre
assurées contre toul déplacemenl par des connexions
intimes avee les organes lixes du voisinage.

2° L'appareil suspenseur du centre phrénique el du
sac fibreux péricardique est formé par un ensemble de
ligamenls qui relient, les uns, le diaphragme au péricarde,
les aulres, le péricarvde & la enlonne vertébrale,
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Un détermine sur celle-ci, pour chague point de repére
mobile, un point H (fig. /2). |l esl nécessaire de faire
remarquer que cette régle horizontale se déplace de haut
en bas, mais non latéralement.

H H “H
'l'!"l"'_n"""i"" ¥ i i" "'_;l_.'_' B! I_LI"!_I—| = T R i'I_:_."_."_"'"':'? T 1
. | | | |

2 mm= T e o N —
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Fu. 12

De celle facon, si, & la suile de la seclion d'an Liga-
ment, Fon oblient sur la végle graduée un point H', L
distance HH' indique le déplacement latéral du centre
phrénique et du péricarde. Mais, de méme que pour la
mensuration du déplacement vertical, la distance HH',
indiquée sur les tableaux, égale & peun pres le double dn
déplacement réel.

Ajoutons enlin que, suivant en cela la méthode de
Teutleben, nous avons, avanl chaque expérience, versé
de I'eau dans chaque cavilé pleurale, afin de lendre vers
en bas les parties lalérales muscuolaires du diaphragme.
Mais nous avons mesuré exactement la quanlité d’ean
versée (300 a 500 ce.), qui étail la méme pour chaque
cavilé plearale. :

La voule diaphragmalique élanl ainsi chargée, le cen-
tre phrénique s'abaisse légérement
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Des expériences qui précedent, nous paraissenl pouvoir
se déduire les propositions suivanles :

I* Le ligamenl sterno-péricardique supérieur agiu tres
faiblement sur la fixité du péricarde.

Dans deux expériences, le point de repéere médian seul
a indiqué un abaissement de 2 4 3 millimeétres.

20 La section du ou des ligaments slerno-péricardiques
inférieurs donne des résullats & peu prés négatifs.

Toutelois les expériences el IV, dans lesquelles nous
avons nolé une légére déviation du péricarde 4 gauche,
démontrent que ce ligamenl empéche 'enveloppe cardia-
que de se porter i gauche.

Ce role s’explique fort bien par les données de l'ana-
tomie. Le ligament, en effel, a le plus souvent une
direction oblique de bas en haut. d’avanl en arriére et de
droite i gauche.

3* Le ligament vertébro-péricardique droit maintient,
mais faiblement, la poche cardiaque en haul et a droite.

4* Le ligament vertébro-péricardique gauche maintient,
au contraire, trés fortement en haut el & gauche le sac
libreux péricardique.

5" Les expansions aponévrotiques qui rattachent les
gaines vasculaires de la base du ceear & la paroi anté-
rieare du thorax, et qui se prolongenl le long des
vaisseaux de la base du ececeur et de la veine ecave
supérieure en particulier, jusqu’au péricarde, jouenl un
role insignifiant dans la fixité de cel organe.

6" La plevre pariétale (expériences [V el V) maintienl
tres faiblement le péricarde.

7" Enfin le plus puissant moyen de fixité dun péricarde
est sans nul doute constilué par les multiples connexions
que celui-ei présente avee les organes du médiastin
postérieur, et surtout par les adhérences de son sommel
aver les gros vaisseanx de la base du coenr,
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[e péricardeesl, de plus, intimemenl uni au diaphragme
par une ;,,;Hint' que le sae librenx forme autour de la por-
tion sus-diaphragmalique de la veine cave inférieure.

3" Le igamenl sterno-péricardique inférienr présente
de nombreuses variations d’insertion, de direction, de
dimension, de nombre.

I Le hgamenl sterno-costo-péricardique supérienr esl
le prolongement inférienr du feaillet profond de aponé-
Vrose moyenne.

1 represente la portion inférienre de la paroi antérienre
de 'enveloppe du thymus.

5° Les ligamenls \'u{'l{'-hl*n-|uf‘1‘il'.all't|i||m-:-a sont an nom-
bre de deux: I'un droit, Uautre gauche.

Le |igﬂllltﬂl- droit na que raremenl des connexions
directes avee le péricarde.

Le ligamenl gauche se termine sur le péricarde par denx
lames ligamenteuses : l'une, antéro-externe, passe en
avanl el en dehors ; Naulre, posléro-interne, en arriére el
en dedans de la crosse de 'aorte.

La lame antéro-externe glisse en arriere de l'origine
de la sous-claviére el se perd sur le péricarde an-dessus
du pédir:nli*. pulmonaire.

La lame postéro-interne se lixe sar le sae péricardique.
un peu au-dessons de 'origine du trone brachio-céphali-
que arltériel.

6 Les gaines vasculaires se fusionnenl en bas avee le
péricarde.

Par I'intermédiaire de ces gaines, les deux feuillets de
i'apﬂnévruse moyenne, les cloisons sagiltales, la lame
transverse intermdédiaire et la gaine viscérale entrent indi-
rectement en connexion avee le sac fibreux péricardique.

7° Enfin, la gaine viscérale est principalement reliée au
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SERMENT

En présence des Maitves de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de U'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a lindigent, et n'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeuzx
ne verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secvets qui
me seronl confiés, et mon état ne servira pas d corrompre les
_meurs ni @ favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai i leurs enfants Uinstruction que
J'ai regue de leurs péres.

(Jue les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle @ mes
promesses | Que je sois couvert d’opprobre el méprisé de mes
confréres si ]’y manque !







