I11. ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

D’autres faits appartenant 3 I'ordre pathologique au-
ront ce double résultat d'appuyer la doctrine et d’en
recevoir des lumiéres.,

Tout le monde sait, depuis I'ingénieuse expérience
de notre honorable confréve, M. Jobert, de Lam-
balle , que P'adhésion des feuillets de la séreuse pé-
ritonéale est facile a obtenir lorsqu’on les maintient
dans un contact parfait; on sait, au contraire, que
les surfaces des muqueuses ne peuvent pas contrac-
ter ces adhérences, quelque précaution qu'on em-
ploie; dans Je premier cas, la séreuse, n’étant plus
soumise & une des conditions indispensables & I'ex-
halation du fluide , peut conlracter immédiatement
une adhésion qui ne sera pas (roublée par la pré-
sence incessante de la matiére sécrétée , cette adhé-
sion imm¢diate devenant un obstacle a la continuité
de cetle sécrétion. Dans le second cas , la muyueuse
continuant a verser son flnide dans I'intervalle de
ses deux feunillets, 1a présence de ce fluide incessam-
ment renouvelé empéche les deux surfaces d’adhérer
immédiatement. Les mémes notions n'expliquent-
elles pas d'une maniére toute simple et toute ration-
nelle les adbhérences que contractent si facilement
les surfaces correspondantes des diverses séreuses ,
i la snite des épanchements dont elles sont le siége ;
comme au péritoine , au péricarde et entre les feuii~
lets des plévres ? Terminons ces applications par des
faits d'un ordre plus élevé et pius important pour
la pathologie.

Tous les médecins savent de quel danger sont
entourées les plaies qui pénétrent dans les articu-
lations, dans le péritoine, dans les plevres, dans
le péricarde; la notion empirique de ce fait était
aussi bien établie que la gravilé des accidents qui
8'y trouvent liés. Personne , cependant, n’en avait
donné, ni méme essayé d’en donner une raison quel-
conque ; de I I'ignorance des moyens véritables de
s'opposer a ces accidents, Cependant quoi de plus
simple & déterminer mainlenanl que nous connais-
sons l'influence de la pression atmosphérique sur le
mécanisme des exhalations séreuses ., que les résul-
tats produits par la cessation de cetle condilion?
L’air qui pénétre librement dans les cavités des sé-
reuses entrave le mécanisme de leur exhalation ; les
fluides dont la sécrétion doit étre nécessairement
provoquée par une succion périodique exercée a
I'orifice des vaisseaux exhalanls, stagnent dans ces
vaisseanx , les engorgent et aménent des accidents
proportionnés a cel engorgement. Nous avons a
peine besoin de formuler ici les conséquences pra-
tiques qui découlent de’la connaissance de ces rap-
ports ; éviter introduction de I'air dans les cavilés
des séreuses ., 'en expulscer et lui fermer Loul pas-
sage; ces principes dailleurs existaient en partie
comme résultals de 'empirisme, mais 4 I'élat de
préceples incohérents, incomplets el non acceptés
par tous.

Nous ne pousserons pas plus loin ces applications
physiologiques et pathologiques du principe que
nous avons cherché & établir dans ce mémoire; quel-
que effort de généralisation que 'on fasse, il n'est
Jjamais possible de prévoir immédiatement toultes les
applications dont un fail nouveau est susceplible ;
P'expérience nous porte bien souventau dela de nos
prévisions.

Je me suis borné , dans ce premier mémoire, 3
¢lablir Pexistence du fait de intervention de la
pression atmosphérique comme élément actif des
exhalations séreuses, et & indiquer les conséquences
les plus générales de ce fait; il me reste & apprécier
plus rigourcusement le degré d’action de celle in-
fluence, & la mesurer s'il est possible dans soninten-
sité, et a en déterminer la portée relative dans le
mécanisme de la fonction ; ces différents résultats,
propres @ compléter la notion du role quejoue dans.
la praduction des séerélions séreuses I'intervention:
de la pression almosphérique, n’ajouteront rien ila
démonstration de T'existence de cet élément fonce-
tionnel nouveau , lequel me parait suflisamment
€labli par les observalions analomigues, les expe-
riences physiologiques etlesfaits pathologiques con-
signés dans ce mémoire. En conséquence, je me
crois fondé i tiver de ce premier travail les conclu-
sions suivantes,

1° Les articulations. dw: squelelte présentent pen-
dant la plupart des mouvements dont elles sont le
siége une amplialion extemporanée des cavités qu’el-
les forment, ou donnent lieu 4 la formation d'espa-
ces nouveaux, qui n’existent pas au repos des arli-
culations. Cesaccroissements des espaces existants,
ou ces développements d’espaces nouveaux sont le
résultat de deux ordres de conditions, a savoir : les
changements de rapports des plans des surfacesar-
ticulaires, et la tension des parois ligamenteuses et
musculaires des articulations, par suite de I'écarte-
ment de leurs points d'insertion.

29 Toules les eavitésdes séreuses du corps humain,
les cavités des plévres, du péricarde , du péritoine ,
des méninges rachidiennes el cérébrales, présentent
comme les eavilésarticulaires des ampliations pério-
diques des espaces qu’elles circonscrivent. Ces am-
pliations résultent du soulévementdu feuillet pariétal
de la séreuse , entrainé par le développement des
parlies qu'elle tapisse, et de 'abaissement du feuil-
let viscéral, par suile de lacontraetion oudu dépla-
cement des visceres gu’'elle enveloppe.

59 Les amplialions des cavilés articulaires et des
diverses séreuses du corps humain réalisent extem-
poranément des espaces fermés de toute part , sous
I'influence desquels 'équilibre des pressions inté-
rienre el extérieure se trouve détruit au profit de la
pression extéricure, d’ott un refoulement des fluides
vers lintérieur des cavilés et un effort de succion
périodiquement exercé sur les surfaces et les orifi-
ces ouverts a l'intérieur de ces mémes eavilés.

4° L'intervention de la pression almosphérique
comme élément actif dans le mécanisme des sécré-
tions séreuses, établie par les dispositions analomi-
ques des parties , par U'expérience directe, 'est en-
core par les fails pathologiques. 1’adhésion facile
des séreuses juxta-posées, la diminution, la suspen-
sion de I'exhalation dela synovie, et finalement 'an-
kylose liée a I'immobilité plus ou moins compléte
des articulations ; leur rigidité sous 'influence d’une
diminution de la pression atmosphérique pendant
le séjour sur les montagnes €levées, et lesaccidents
spéciaux des plaies pénétrantes de toules les cavilés

séreuses, tirent leur signification réelle de Vaclion

de la pression atmosphérique sur les sécrélions sé-
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reuses, et sont autant de témoignages & 'appui de
celte doctrine.

Dans un prochain mémoire, je chercherai a fixer
le degré d'action de la pression atmosphérique dans
la production des sécrétions séreuses, et a determi-

ner U'influence relative de ce nouvel élément par
rapport a ceux qui peuvent concourir a I'exécution
de cet ordre de fonclions.

(Gazelle médicale de Paris, n°21.)
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28. Cours de pathologie générale de M. ANDRAL.
( Suile du ne de mai.)

§. V. TISSU CUTANE.

On a rangé parmi les inflammations de la peau
un grand nombre d’affections culanées, qui ne sont
que (e simples congestions. Il en est ainsi des éry-
theémes. de la rougeole, de la scarlatine, etc. On ne
trouve pas, en effet, dans ces maladies le caractere
distinclif de I'inflammation, a savoir : la tendance a
la formation de produils nouveaux.

Toutes les inflammations de la peau affectent une
marche conslante, et des formes spéciales qui dé-
pendent de la nature particuliere de leur cause,
Toulefois, il faut reconnaitre les modifications que
leur imprime la disposition anatomique des parties
dans lesquelles elles se développent. Ces modifica-
tions sont de teute évidence dans le furoncle , par
exemple.

La peaun s’enflamme en vertn de causes qui tanlot
viennent du dehors, tantot se trouvent dans 'orga-
nisme lui-méme. Les agents exlérieurs agissent sur
la peau d’une fagon vraiment trés-diverse. Quelle
analogie , en effet, entre 'action de la cantharide,
celle que produit le tartre stibié, celle que déter-
mine l'acarus? La diversité d’action des causes in-
ternes n'est pas moins merveilleuse; et cependant,
chacune de ces causes laisse sur la peau une em-
preinte, toujours méme, qu'il n’est plus permis de
méconnaitre une fois qu'on I'a vue, On tourmente
cn vain la peau a l'aide dirritants externes, poury
produire des inflammations analogues & celles qu’y
délerminent les causes internes et spéciales. Je sais
bien qu'on a comparé aux pustules varioliques 1'é-
ruption déterminée par l'application du tartre sti-
bié. Mais il n’y a qu'une analogie grossiére dont il
est facile d'éviter I'illusion en examinant les choses
un peu plus a fond. Presque toujours les inflamma-
tions cutanées qui se rattachent i une cause interne
sontla traduction d'un état général, Cette remarque
trouve sa preuve dans I'observation de certaines
pyrexies, dans celles des fievres éraptives.

La maladie typhoide produit des taches rosées,
des pétéchies; le pourpre représente loujours une
grande pyrexie; la fievre jaune couvre la peau 'ec-
chymoses; la variole engendre des pustules de forme
€L de nature spéciales ; la morve aigué produit des
Pustules toutes différentes; dans lapeste, on obserye

I'anthrax, Ia pustule maligne. Mais les maladies ai-
gués w'ont pas seules le privilége d'enflammer la
peau : quelques maladies chroniques aménent le
méme résultat. Ainsi le vice syphilitique produit ces
éruptions diverses dont vous connaissez tous les
malhenreuses lendances a s’ulcérer en envahissant
sans cesse les parties voisines, Vous savez aussi avec
quelle facilité la peau se couvre d'éruplions variées
chez les enfants scrofuleux.

Il n’est pas aussi évident que les maladies herpéti-
ques soient liées & un élat général. Beaucoup de
praticiens, en considérant la marche, la ténacité de
ces affections, la facilité avee laquelle elles se dépla-
cent, croient devoir les rapporterdune cause géné-
rale.Trouverait-on cette cause dans une modification
particnliére du sang? Cest i des recherches ulté- "~
rieures 2 nous l'apprendre.

Lors méme qu'une inflammation de la peau re-
connait une cause toute locale, elle subil encore I'in-
fluence de I'élat général de I'organisme. Une plaie
ne marche pas comme 2 l'ordinaire chez un indi-
vidu dont I'économie est infectée par un vice géné-
ralquelconque,lasyphilis, par exemple onlescorbut.

Chez les sujets profondementdébilités, il n'est pas
rare de voir les piqures de sangsues transformées
en ulcéres, qui grandissent et s’étendent en enva-
hissant les parties voisines. Si des blessés sont acey-
mulés dans une salle, ot lair soit difficilement re-
nouvelé , 'organisme entier subit I'influence de
celte Ficheuse circonstance hygiénique : on ne tarde
pas a voir alors se développer la pourriture d’hopi-
tal. Mais il est d’autres cas, o en vertu de causes
purementindividuelles, on voit le méme phénoméne
se produire. Chez une jeune dame, dont la fortune
et ’habitation satisfaisaient a toutes les exigencesde
I'hygiéne, j'ai vu Pétablissement d’un caulére (fue
I'on ne faisait méme pas suppurer, donner lieu a [a
pourriture d’hopital. I'insiste a dessein sur ces faits
car je veux vous rappeler une loi pathologique qué

J'ai plus d’une fois déja formulée. Il n'y a pas de
maladie si locale qu’elle ne subisse un grand nom-
bre d’influences dépendant de 'état général de 'op-
ganisme.

Jene pourrais, sans franchirles limites d'un cours
de la nature de celui-ci, entrer dans les détails sur
les caracléres anatomiques propres anx inflamma-
tions de la peau, Vous les (rouverez exposés dans
les ouvrages spéciaux.

§ VI. Tissu sEreux.

Toules les fois qu'une séreuse s’enflamme, une
injection sanguine se manifeste; mais quel est le
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sidge de celte injection? Dans le plus grand nom-
bre des cas il est de toute évidence que le tissu cel-
lulaire sous séreux est seul gorgé de sang ; la mem-
brane elle-méme a conserve sa transparence et sa
paleur habituelles, Cependant, dans quelques cas,
on suit manifestement jusques dans la séreuse des
vaisseaux pleins de sang. En méme temps que le
sang afflue dans le tissu cellulaire sous-jacent, la
séreuse, ainsi que ce tissu lui-méme perd sa consis-
tance ; elle devient friable; on la sépave avec faci-
lité des autres parties qui la supportent. A voir le
role peu actif que joue dans Pinflammation la
pellicule mince et délicale appelée membrane sé-
reuse, on serait tenté de la considérer comme I'épi-
derme du tissu eellulaire sous-jacent, dont elle for-
merait une couche plus condensée. Cetle membrane,
quand elle est enflammée primitivement ne s’uleére
que fort rarement; on voit cependant quelquefois ,
dans la péritonile, des ulcérations situées sur la sur-
face externe des intestins. La gangréne des séreuses
est encore plus rare que leur ulcération. Toulefois ,
j'ai trouvé sur la plévre des eschares gangréneuses;
déja Laénnec en avait vu.

Mais les caractéres distinetifs de I'inflammation
des séreuses, ce sont les troubles produils dans la
sécrétion de ces membranes, Au début del'inflam-
mation, I'exhalation qui se fait habituellementaleur
surface diminue ou méme disparait complétement,
Plus tard, ceite exhalation se montre de nouveau ;
quelquefois elle est seulement plus abondante qua
I’¢tal normal ; mais le plus souvent le liguide pro-
duil a changé de qualilés; c¢’est un sérum (rouble ,
louche, opalin; il finit par perdre complélement sa
transparence ; bientdt il est mélangé de pus et de
Iymphe organisable.

La quantité de pus peut prédominer au point de
remplir toute la cavilé de la séreuse. Mais ce cas rare
ne se rencontre que dans deux circonstances : chez
la femme qui vient d’acconcher, et chez lindividu
qui a subi une grande opération. Ilans tous les au-
tres cas , le sérum exhalé est trouble et lactescent ,
rempli de flocens albumineux qui, en se séparant
du sang, emportent avec eux des matériaux d'orga-
nisation. Bientot des granulations, qui ne tardent
pas a se multiplier, & se rapprocher, a s’unir, a se
confondre , apparaissent a la surface interne de la
séreuse enflammée. Il en résulte de fausses mem-
branes parfailement organisées et parcourues par
des vaisseaux sanguins. Dans 'ordre habituel qui
regne au milien de ce désordre, les fausses mem-
branes d'un coté adhérent a celles du cOlé opposé,
non pas mécaniquement, mais par une adhérence
vivante. Peu a peu, avec le temps, les fausses mem-
branes perdent leur opacité et leur solidité originel-
les ; elles se transforment en tissu cellulaire ; la ma-
ladie cesse alors ; les adhérences celluleuses ont pris
droit de domicile dans 'organisme.

Mais les fausses membranes n’aboulissent pas
toujours a la métamorphose celluleuse; elles peu-
vent s’enflammer , comme la séreuse quiles a pro-
duites; @ leur tour elles produisent de nouvelles
fausses membranes ; celles-ci peuvent s’enflammer
encore et amener Ie méme résultat, de facon qu'a-
lors on trouve la séreuse recouverte d'un nombre
plus ou moins considérable de couches membrani-
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formes. Non-seulement les fausses membranes s’en-
flamment ; elles peuvent aussi devenir le siége d'in-
cruslations osseuses, de mélanose, de tubercules,
de cancer 3 en un mot, elles subissent 'influence de
Pétat général de 'organisme.

Rien n’est plus remarquable dans beaucoup de
cas, que 'isolement parfait de la séreuse malade et
des parties environnantes. Dans la péritonite la plus
intense , on trouve souvent la muqueuse gastrigque
parfaitement saine, quelquefois méme, au lieu de
s'irviter, elle palit et se décolore. Aussi est-il sou-
vent ulile, dans cette maladie, d’administrer quel-
ques doux purgatifs. La langue, dans ce méme cas,
reste assez souvent normale. Ce que je dis du péri-
toine, vous pouvez le répéter de toutes les séreuses;
la plévre s’enflamme sans le poumon, le péricarde
sans le cceur, 'arachnoide sans le cerveau. Mais il
n’est pas rare que I'inflammation d'une séreuse oc-
casionne des troubles fonctionnels dans les parties
du voisinage.

Dans la méningite, on observe du délire, des con-
vulsions, etc. ; dans la pleurésie, de la toux; dans
la péritonite, delictére, des vomissements, des trou-
bles dans I'excrétion des urines, Il y a méme cer-
tains cas ou l'inflammation se propage matérielle-
ment aux parties voisines; quelquefois dans la
méningite on trouve le cerveau manifestement en-
flammeé.

De toutes les membranes séreuses, c’est la plévre
qui s’enflamme le plus fréquemment. On se rend
comple de cette fréquence en songeant au role que
joue le froid humide dans la production de la pleu-
résie. 1l est beaucoup plus rare que la méme cause
enflamme les autres séreuses. Si on vous parle de
péritonile occasionnée par le froid , examinez scru-
puleusement les faits avant d’y ajouter foi.

11 s’en faut de beaucoup que l'arachnoide s'en-
flamme aussi souvent qu'on pourrait le croire, si on
ne consullait que les symptomes. Quoi qu'il en soit,
les tubercules qui ont leur siége dans la pie-mére
enflamment assez souvent l'arachnoide. 11 en est de
méme des inflammations des centres nerveux qui se
communiquent par continuité a cette membrane.

J'ai déja indiqué U'influence du froid sur la pro-
duction de Ia pleurésie. Cetle maladie survient en-
core par propagation de I'inflammation du poumon;
on sait aujourd’hui que le point de ¢oté, si fréquent
dans la pneumonie, dépend d’une yéritable pleuré-
sie qui complique la maladie primitive. Les tuber-
cules pulmonaires sonl encore une cause d’inflam-
mation pour les pléevres : chez les phthisiques, on
trouve dans les plévres des brides celluleuses dont
la quantité est en rapport avec le nombre de tuber-
cules que renferment les poumons. Mais, chose re-
marquable, ces pleurésies de phthisiques surviennent
le plus souvent sans que les ponmons eux-mémes
participent aucunement & Pinflammation. Enfin la
rupture d’une cavité tuberculeuse dans la plévre est
encore une cause de pleurésie.

Quelquefois la seule influence du froid occasionne
la péricardite ; mais le plus souvent c’est le rhuma-
tisme articulaire aigu qni améne cette maladie.
Pourquoti celte derniére cause ne produit-elle pas
aussi bien une pleurésie qu’une péricardite? Serait-
ceque le péricarde, formé d’une membrane fibreuse
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{rés-prononcée, renferme un organe musculaire et
se trouve par conséquent dans les conditions ana-
tomiques d’une synoviale arliculaire?

La péritonite spontanée est trés-rare. II faut se
garder d’y croire 2 moins d’étre certain dela préexis-
tence d'une des causes spéciales dont voici 'énumé-
ration : Les uleérations en profondeur des parois
intestinales ; toutes les circonstances qui suivent
I'accouchement ; la rupture des parois des différents
organes creux contenus dans I'abdomen;ouverture
dans le péritoine d’un abeés; notamment de ceux
quiont leur siége dans la fosse iliaque.

Il n’est pas rare de trouver d 'autopsie les deux
feuillets du péritoine unis par des brides celluleu-
ses, sans qu'aucun sympiome ait révélé pendant
la vie I'inflammation de cette membrane.

§ VII. TISsu SYNOVIAL.

Le tissu synovial, qui ne différe du tissu séreux
que par sa position et par certaines circonstances
anatomiques, offre dans son inflammation les mé-
mes phénomeénes que ce dernier tissu. Je ne crois
pas devoir y insister davantage,

(Gazetle des Hopitaux, n° 61.)

26. Lecons spéciales sur les maladies du cour ;
par M. GExprIx. (Recueillies par MM. E. CoLsox
et E, DuBrEvIL-HELION.)

(Premiére legon.)

SOMMAIRE : Considérations générales sur la
circulation. — Division principale du cours.
— Eaposition des rapports exvacts du ceeur
avec les partics environnantes.

Le principe fondamental qui domine pour nous
toule la pathologie, c’est que tous les phénoménes
et toutes les conditions constitutives des maladies
se rapportent aux phénoménes et aux conditions de
I'état physiologique ; la pathologie ainsi considérée
n’est pour ainsi dire qu'une science complémentaire
de la physiologie et de 'anatomie, qui puise ses pré-
ceptes dans la juste appréciation des modifications
que subissent en passant a I'état de maladie les or-
ganes et leurs fonctions. De toutes les branches spé-
ciales de la pathologie, il n’en est ancune & laquelle
ce principe général s'applique d’une maniére plus
évidente qu’a Ihistoire des maladies du cceur. Les
maladies du cceur en effet affectent un organe qui
présente dans les temps successifs de son aclion
physiologique des modifications appréciables a nos
moyens d'invesligation. L’appréciation des change-
ments qui se font dans la succession de ces actes
indispensables pour 'accomplissement de la cireu-
lation peut se faire avec une telle exactitude que
chaque période des actes circulatoires peut étre

Tomz 1I. 4° s.

suivie dans ses différentes phases, que action isolée
de chaque partie du coeur peut etre déterminée et
exactement mesurée dans ses effets. Toutes ces con-
ditions physiologiques des différents actes de la cir-
culation se retrouvent dans les maladies du cceur
avec des modifications variables suivant les lésions
qui constituent ces maladies. C'est la détermination
exacle de ees modifications, I'appréciation de leurs
résultats immédiats et médiats, qui conduit non-
seulement a la connaissance des signes diagnosti-
ques des maladies du cceur, mais méme a la con-
naissance de la cause immédiate de tous leurs
phénoménes, et a la fixation des indications théra-
peutiques qui s’y rapportent.

En prenant pour point de départ de ces lecons
sur les maladies du ceeur I'état physiologique de la
circulation du sang non-seulement dans le cceur
lui-méme , mais encore dans le reste du systéme
vasculaire, nous ne sommes pas obligés de faire ici
I'histoire compléte de celte fonction : mais nous ne
pouvons nous dispenser de la faire ressortir des re-
marques générales particuliérement applicables a
I'application des phenoménes des maladies du cceur.

Dans presque tous les ouvrages de physiologie
qui servent a I’enseignement, on représente la cir-
culation comme s’accomplissanten entier sous I'in:
fluence de l'action dynamique du coeur.: c’est a
cette action exclusivement que serait di le mouve-
ment du sang dans les artéres; il y a méme des
physiologistes qui vont plus loin, et qui expliquent
de cette maniére, et exclusivement par impulsion
du ceeur, le trajet du sang dans les vaisseaux capil=
laires; et ensuite sa progression récurrente dans les
veines. Nous considérons la circulation comme s’ac=
complissant sous l'influence de trois forces distine-
ies dont deux se trouvent dans organisme, et une
lui est extérieure. Ces forces sont :

1° L'impulsion active transmise au sang par les
contractions du cceur, secondées dans leurs effels
par la rétraction élastique des tuniques vasculaires.
et par tous les actes locomoteurs qui font partie
des fonctions organiques ou des fonctions de la vie
de relation,

2° IVinfluence nerveuse agissant sur toutes les
parties vivantes, sur les vaisseaux, non-seulement a
leursextrémités capillaires, mais sur tout 'ensemble
del'appareil circulatoire. Cest cetleinfluence du sys-
téme nerveux qui modére et régularise Pactivité
circulatoire dans toutes les parties du corps; elle
se manifeste par les modifications qu’elle imprime 2
action dynamique du cewur dans les palpitations,
aux vaisseaux capillaires Jdans les congestions loca-
les, ou dans les décolorations et les paleurs plus on
moins étendues qui suivent certaines commotions
morales. Cetle action du systéme nerveux sur la
circulation, et principalement sur la eirculation ca-
pillaire, est surtout évidente dans les paralysies ;
elle est la cause de plusicurs des principaux phé-
noménes des maladies du coeur; Nous admeltons
volontiers avec plusieurs physiologistes, et surtout
avec Stockes, qu’elle agit d'une maniére analogue a
Pattraction. :

La troisieme force par laquelle s'accomplit la cir-
culation est peut-étre la plus importante, quoiqu’elle
soit tout & fait oubliée dans la plupart des livres deg
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physiologie ; c’est Ia pesanteur de l'air, Nous deyons
nsister avec quelques détails sur cette action dyna-
mique, On voit dans les maladies du cecur beau-
coup de phénoménes et des plus importants, qui ne
dépendent que de ses effets.

La pression atmosphérique agit sur toute la sur-
face périphérique du corps externe et interne, les
téguments, les parties molles extérieures, la surface
des bronches, c’est-a-dire toutes les ramificalions
intra-pulmonaires, et jusqu’a un eertain degré tout
le tube digestif. Dans tout le corps la pression at-
mosphérigue agit comme force antagoniste pour
limiter Ies effets de I'action dynamique du eceur, et
activer la circulation centripéte des capillaires et
des canaux veineux. L'action dynamique du ceeur
s'accomplit dans le vide : le eceur, leurs artéres et
leurs rameaux ne contiennent pas d'air libre; le
sang s’insinue et s’introduit dans les capillaires des
Lissus en surmontant les forces de la pression exté-
rieure. C'est ainsi qu’a I'état normal dans les vais-
seaux capillaires, dans le poumon et les téguments,
Pinfluence de lIa pesanteur atmosphérique fait équi-
libre a elle-méme par les surfaces internes et exter-
nes réciproquement comparées, et a la force dyna-
mique interne qui meul le sang el introduit les
molécules des liquides dans nos tissus. Quelques
faits bien connus mettent en évidence la vérité de
ces remarques. Lorsque la colonne barométrique
est fort abaissée, dans les lieux élevés, par exemple,
lcs capillaives périphériques internes et externes
s’injectent ; les fluides perdent de leur condensation
et subissent une certaine expansion, et le sang fran-
chit avec facilité les bouches exhalantes des vais-
seaux. Dans une opération chirurgicale bien simple,
P'application des ventouses a soustrait une portion
des téguments, et par conséquent de leur appareil
circulatoire et de celui des parties molles immédia-
tement adjacentes a l'influence de la pression at-
mosphérique, et de suite cetle partie subit des mo-
difications remarquables qui se (raduisenl par une
congestion anomale, un gonflement di & I'expan-
sion des molccules des parties molles et fluides, et &
la tuméfaction et a I'injection des capillaires. L’'in-
fluence de la pression atmosphérique sur toutes les
parties du corps et surtout sur les surfaces interne
et externe du corps, est done a I'état physiologique
une condition trés-puissante de la eirculation ; elle
produit et modifie beaucoup de phénomeénes morbi-
des spécialement dans les maladies du cceur et des
vaisseaux.

Le cceur agit a I'abri de l'action immédiate de la
pression atmosphérique. Cette seule circonstance
montre, par la plus simple réflexion, tout ce que
méritent de confiance la plupart des expériences
faites sur les animaux pour arriver A connaitre le
meécanisme de la circulation, el surtout loutes celles
qui s'exécutent en mettant le ceeur 2 découvert et
en substituant l'action d'un soufflet aux mouve-
ments normaux d’inspiration et d'expiralion. On
s’élonne toujours que ces expériences mal insti-
tuées, et méme le plus souvent mal exécutées, trou-
vent des hommes assez peu réfléchis pour les ac-
cepter. Ce n'est pas cependant que leur peu de
valeur n’ait été depuis longtemps signalée; que
reste-t-il aujourd’hui des millions d'expériences sur
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les fonctions du ceeur faites sur les animaux par
Harvey, Peyer, Wepfer, Lower; Haller qui seul en a
fait plus de cing cents. Un jour, 'Académie des
Sciences fut saisie de la question de savoir quelles
modifications s’accomplissent dansla forme du coour,
dans ses mouvements ; elle fit rassembler les procés-
verbaux des expériences faites par Harvey, Lower,
Stenon , Vieussens , Shelingins, Borelli, Wins-
low, ete. : les résultats étaient contradictoires. Elle
fit répéter les expériences ; les uns virent d’'une ma-
niére, les autres de 'autre; plusicurs n’osérent se
prononcer. C'est qu’en effet, nous le répétons i
dessein, toules ces expériences ne peuvent rien
prouver, parce qu’elles sont mal instituées, et sur-
tout parce qu’elles sont failes sans tenir un juste
compte de I'influence de la pesanteur de laiv sur Ia
circulation. Si I'on met le coeur & découvert, on le
soumet i la pression atmosphérique qui chgnge I'or-
dre deses contraclions. Dans I'état physiologique,
le coceur n’est pas immédiatement soumis i celle
pression ; elle n’agit sur lui que par l'intermédiaire
de la circulation vasculaire,

Une aulre circonstance importante, est le rhythme
de la circulation. On n'a pas attaché toute I'impor-
tance qu’elle meérite & cetle considération, que la
circulation n'est continue que dans les vaisseanx
capillaires. Ainsi, le sang est chassé soixante fois par
minute environ par le cceur dans les artéres; les
contractions du ceeur sont séparées par des inter-
valles de repos ; c’est donc, pour la circulation car-
diaque, soixanle intermissions par minute. Dans les
artéres, la circulation se fait tout  Ia fois sous I'in-
fluence des contractions du cceur et de Paction
rétractile ou élastique des parois vasculaires; elle
augmente, par conséquent, d'activité a chaque con-
traction du cceur, ¢t diminue nécessairement d’ac-
livité dans l'intervalle des contractions, ne se conti-
nuant alors que par la rétraction élastique des
parois des vaisseaux. La circulation dans les grosses
‘artéres est ainsi 4 exacerbalion ou rémittente. A
mesure qu'on s'éloigne des grosses artéres, le cou-
rant du sang présente de moins en moins ces exa-
cerbalions de vitesse ; dans les pelites artéres il en
reste des traces; dans les trés-petites le sang coule
d'une maniére égale et conlinue, et traverse ainsi
le réseau des capillaires. Les inégalités de la ciren-
lation dans les artéres se retrouvent dans les veines.
Le dégorgement des oreillettes et des veines cave et
pulmonaire ne peut se faire que dans Uintervalle des
contractions; il y a donc aussi diminution et aug-
mentation d’activité dans la circulation des grosses
veines ; alternatives d’actions qui correspondent aux
actes qui s'accomplissent dans le cceur ; pendant les
contractions des ventricules, les orifices auriculo-
ventriculaires sont fermés, les oreillettes receivent
le sang périphérique; elles en recoivent d'autant
moins qu'elles sont plus remplies, de sorte que
soixante fois par minute environ, eiles offrent ces
alternatives de réplétion et de dégorgement qui ren-
dent en elles la circulation intermittente comme
dans les grosses artéres , pour eux la méme cause
agissant seulement d'une maniére inverse.

11 existe aussi d’autres conditions qui font que la
circulation ne s'accomplit pas avec une aclivité con-
stante et invariable dans tous les vaisseaux. L'
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des principales consiste dans Pinfluence de la respi-
ration snr les fonctions circulatoires. Tous les phy-
siologistes , aujourd’hui’, sont d’accord que dans
Pexpiration, la circulagion, ralentie dans les pou-
mons, est aclivée dans I'appareil circulatoire encé-
phalique : le contraire arrive dans les mouvements
d’inspiration. Le développement des poumons mo-
difie done la circulation ; et , comme cet acte se ré-
péte quinze ou dix-huit fois par minute, il en ré-
sulte autant de modifications de la circulation.

Loin du centre de appareil vasculaire, le cours
du sang dans les vaisscaux a licu d’'une maniére
continue, comme on peut s’en assurer directement.
La circulation périphérique est sous linfluence
continue de la pesanteur de 'air et sous I'influence
continue aussi du systéme nerveux. Si elley est
quelquefois intermittente, on n'en sauvait trouver la
raison ailleurs que dans les causes qui agissent sur
Ie point ou elle présente ce phénomene. Si elle de-
vienl plus ou moins active sur certaine partie, c’est
sous l'influence de changements qui surviennent
dans la vitalité de ces parlies et dans lactivité de
leurs fonclions par Ueffet de Uirritation nérveuse ou
de l'action de causes stimulantes extérieures.

Avant de terminer ces considérations générales
sur la circulation, que la nature de ce cours ne nous
permet pas de présenter avec tous leurs développe-
ments, nous n’avons plus qu’une erreur a signaler,
laquelle se rattache plutot a I'habitude d’une expres-
sion vicieuse qu’a une erreur véritable, On consi-
dére habiluellement 1la circulation pulmonaire
comme presque indépendante de la grande circu-
lation : on la présente comme une circulation an-
nexe quine se rattache que médiatement A la grande
fonction circulatoire générale. C'est 13 une vue trop
€troite. Il n’y a dans l'organisme qu’un seul cercle
circulatoire. Les deux branches principales de ce
cercle unique sont rapprochées dans le coeur sans
se confondre. Une molécule de sang, partie d’un
point de Pappareil circulatoire, comme, par exem-
ple, du ventricule gauche , peut étre suivie par la
pensée dans toul le trajet du cercle circulatoire
Jusqu'a son retour au méme lieu; dans toules ses
branches, les exirémités artérielles, les radicules
veineuses, les grosses veines, l'oreillette et le ven-
tricule droit du ecceur, 'artére pulmonaire, ses divi-
sions, ses capillaires, les radicules et ensuite les
branches des veines pulmonaires, et enfin 'oreil-
lette gauche et le ventricule gauche du cceur.

Il n’existe donc en réalité qu'une seule circula-
tion et un seul cercle circulatoire. 11 faut cependant
reconnaitre que ce cercle circulatoire a des parties
spécialement disposées pour certaines fonctions.
Ces parlies comprennent, chez Phomme deux appa-
reils spéciaux I'appareil vasculaire de la veine porte;
chez certains animaux, les poissons par exemple, il en
existe un troisieme , celui de la veine porte rénale.
Mais l'isolement de ces appareils n’existe pas, ils ne
sontpointindépendants delagrande circulation, car
ils communiquentavec I'appareil vasculaire général,
et c'est lala cause d'un cerfain ordre de phénoménes
morbides, principalement dans les maladies du coeur
qut occasionnent souvent des phénomeénes de per-
lurbalEQ}l plus marqués dans les appareils vasenlai-
¥es speciaux que dans la grande circulation.
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Ainsi, dans le poumon , il y a des anastomoses
entre les extrémités des artéres pulmonaires et des
artéres bronchiques, ét entre les veines pulmonaires
et les veines bronchiques. Ces anastomoses, (ui sont
de trois ordres, et que Scemmering a si bien déeri-
tes, expliquent des symptomes particuliers # cer-
taines maladies qui ont leur siége dans le grand ap-
pareil de la circulation générale, par exemple dans
I'aorte et dans le ventricule gauche, telle est la cya-
nose symptomatique de certaines maladies du ceeur
que Pon explique bien quelquefois par la persistance
du trou de Botal, ou par la non oblitération du canal
artériel, ele., mais qui se produit dans d’autres con-
ditions qui ne sont pas apercues quand on ne tient
pas comple des anaslomoses que nous venons de si-
gnaler dans I'épaisseur du poumon,

Division geénérale du cours.

Les considérations générales que nous venons
d’exposer ¢laient un préliminaire utile & Phistoire:
des maladies du ceeur, parce qu’elles seront souvent
répétées dans nos lecons. Nous arrivons maintenant
au sujet spécial que nous devons exposer. En nous
servant du mot maladie du ceeur, nous y attachons
I'idée des maladies du cceur lui-méme, de ses an-
nexes et des gros vaisseaux qui en partent,

Nous divisons notre cours en deux parties. Dans
la premiére, nous considérons les phénoménes des
maladies du cceur en général, en prenant pour point
de départ toutes les conditions physiologiques de
structure et d’action fonctionnelle du: coeur ; dans
la deuxiéme, nous traiterons spécialement des di-
verses maladies du ceenr,

Les phénoménes qui se rapportent aux condi-
tions du cceur & I'état physiologique peuvent étre
divisées en deux ordres : 1°ceux qui se rapportent
aux conditions anatomiques du cceur, tant en ce qui
concerne les rapports topographiques de sa masse
et de ses différentes parties avec ses annexes et les,
parties voisines et contenantes, qu'en ce qui touche
sastructure et la constitution de ses parties; 20 ceux
qui se rattachent & son état physiologique comme
crgane en action et exécutant des mouvements dé-
terminés. Ces derniers phénoménes comprennent
les plus importants des symptomes el des signes des
maladies du ceeur, puisque les maladies de cet or-
gane viennent le surprendre lorsqu'il agit, ef ont
nécessairement pour résultat de modifier son actlion,
les effets de ses fonctions. L'action du ceeur est né-
cessairement liée & tous les actes qui s’accomplissent
dans les vaisseaux. Nous aurons donc en méme
temps i rechercher quels sont les phénomeénes
anormaux qui sont survenus dans la cireulation tout
entiére.

N. Ir. DES PHENOMENES DES MALADIES DU COEUR
QUI SE RAPPORTENT AUX CONDITIONS ANATOMI-
QUES DU COEUR.

_ Le cceur est contenu dans la poitrine, dans Ia par-
tie inféricure du médiastin' antérieur, enveloppé
9, s - r
d’une membrane séreuse; ilestrenfermé dans unsac
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fibreux qu'on appelle le péricarde, dans la cayité
duquel il se meul librement autour de sa base ot se
trouvent ses senls liens aux parties profondes et su-
périeures du thorax ; il repose sur le diaphragme.
Sa direction est oblique de haut en bas , de droite
i gauche et d'arriére en avanl, en sorle que la
pointe du coeur est a gauche de sa ligne médiane ,
qui rencontre sa base.

A la parlie supérieure du cocur et en avant, les
deux poumons ne sont séparés I'un de 'autre que
par Dépaisseur de deux lames qui constituent le mé-
diastin, Ces deux lames séparées seulement par du
tissu cellulaire sont pressées latéralement 'une vers
Fautre au point qu'elles sont presque en contact,
sauf les ligaments du lissu eellulaire intermédiaire,
it la partie antérieure et supcrieure de Ia poitrine ,
derriére le sternum. Dans la moilié inférieure , vis-
a-vis dn cceur, le médiastin s'incline a gauche, et le
tissu cellulaire interposé enlre ces lames est plus
abondant et quelquefois graisseux. Celte disposition
du médiastin maintenue par la pression latérale de
chaque poumon montre ce qu’on doit croire de cette
assertion , que, dans les condilions de I'état physio-
logique , le ceeur frapperait immédialement contre
les parois de la poilrine; cela ne pourrait arriver
¢wa son tiers inférieur , ou la tunique fibreuse du
péricarde, par son insertion au diaphragme , sou-
tient écartement du médiastin partout ailleurs, si
ce n’est vers les appendices des oreillettes et I'ori-
gine du trone pulmonaire et aortique. Le coeur est
séparé du sternum par les feuillets des médiastins,
et le tissu cellulaire qui les réunit, et médiatement
par les bords des poumons qui, en vertu de la pe-
santeur de 'air, tendant & remplir et  fixer I'expan-
sion du thorax, s'interposent ainsi entre le coeur et
les parois de la poitrine, et rendent fixe Ia position
du cceur. Les expériences sur les animaux dans les-
quelles on a prétendu examiner les fonctions du
coeur aprés avoir enlevé la partie antéricure du tho-
rax , ne font que grossir lerreur. Le cceur, dansla
poitrine, est serré de toutes parts par la pression
“atmosphérique.

Le cceur , suspendu par les grosses ariéres, joue
librement dans le vide dans la cavité du péricarde ;
la capacité de la poche péricardique surpasse le vo-
lume du cceur. Des injections ont démontré quelle
est deux fois plus considérable, ce qui explique com-
ment des épanchements ont pu y exister sans géner
notablement la circulation, géne qui ne survient que
lorsqu'elle dépasse certaines limites. La poche pé-
ricardique, examinée en place et contenant le ceeur,
est pyriforme. Supérieurement elle s’étend en se ré-
trécissant sur 'origine des vaisseaux qui naissent du
ceeur. A sa partic médiane elle est dilatée et s’étend
surtout & gauche en bas et en arri¢re; le péricarde
s’insére au diaphragme : il en occupe le centre ten-
dineux, y décrivant un triangle allongé dont la base
est & droite et la pointe & gauche. L'adhérence com-
mence sur le centre phrénique vis-a-vis de la veine
cave. Llextrémité gauche de I'attache s’étend sur la
portion musculaige du diaphragme. Ces circonstan-
ges anatomiques expliquent les phénomeénes qui se
constatent dans les épanchements intra-péricardia-
ques ; ainsi I'extension en pointe de I'épanchement
jusqu’au sommet dela poitrine, I'extension constante
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de Vépanchement et de la matité qui lui correspond
sur la poitrine, 4 gauche, et jusque sur le cOté ex-
terne du thorax, et jamaisa droite, ete.

La forme et la capacité du sac péricardique sont
modifiées dans les mouvements de la respiration.
En effet, le péricarde adhérant par sa partie supé-
rieure aux gros vaisseaux qui s'abouchent au coeur
par son inserlion en bas au centre phrénique , con=
slitue un véritable ligament d’insertion pour le dia-
phragme, dontil suit les mouvements d'abaissement
et d’élévation , mouvements qui déterminent en lui
des alternatives de tension et de relichement. Celte
circonstance est aussi importanie pour apprécier les
phénoménes que produisent les épanchements dans
cette cavité et les symplomes de la péricardite. Des
épanchements et des altérations ne peuvent s’y pro-
duire sans modifier dabord le jeu du diaphragme
qui, par rapport au ceeur, a des insertions mobiles,
et, par suite, sans modifier aussi et limiter les mou-
vemenls respiratoires.

Toutes les recherches exploratrices sur I'état du
ceeur ne peuvent avoir de résultat utile que lors-
qu'on a exactement déterminé la position du cocur
par rapportaux parties qui Penvironnent. C'est dans
les changements qui surviennent dans ses rapports
que consistent les principaux signes de ses mala-
dies. Pour déterminer ces rapports, on ne peut
prendre pour point de départ la position apprécia-
ble le plus souvent de la pointe du eceur; cette par-
tie du ceeur est mobile dans des limites assez €car-
tées, et soumise, jusqu’'a un eertain point aux
changements qui surviennent dans la convexité du
diaphragme. Toutefois, quand on est fixé sur le
volume du ceeur, la connaissance des lieux ou se
trouve sa pointe sert & constater les variations qui
peuvent survenir dans la posilion du cceur. Mais
pour fixer rigoureusement quelle est cetle position
par rapport aux parties intra-thoraciques environ-
nantes el par rapport aux différentes régions de la
cage thoracique, il faut un point invariable : ce
point fixe est anatomiquement déterminé, €'est celui
qui correspond a l'insertion des grosses artéres par-
tant du eceur aux parties profondes de la poilrine.
Les grosses artéres tiennent aux parlies environ-
nantes par un tissu cellulaire dense et par les rami-
fications qu’elles fournissent, lesquelles lcur tiennent
licu, en quelque sorte , de ligamenls suspen-
seurs. Ce point correspond exactement 4 la porlion
médiane de la hauteur et de la largeur de lartére
pulmonaire. Cesl & ee point que, dans les mouve-
ments du ceeur, se termine la mobilité du cceur et
des vaisseaux qui en naissent. La se trouve le pivot,
'axe des mouvements ; la se trouve un point Immo-
Dbile et invariable dans sa position. Née de la base du
ceeur droit, sous le bord gauche du sternum , Par-
tére pulmonaire monte verticalement jusque pen-
dant la premig¢re moitié de sa hauteur, puis s’incline
en arriére el 3 gauche jusqu’a sa division en deux
branches destinées chacune & un poumon. C'est ce
point central qui correspond au milieu de I'espace
compris entre 'origine etla division de I'artére pul-
monaire que nous prenons pour centre des mouve-
ments du cceur et pour point fixe destiné a déter-
miner tous les rappor(s du cceur avec les parties
environnantes,
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Pour trouver le moyen de conslater sur le vivant
et non pas seulement sur le cadavre la position re-
lative de ce point central de I'artére pulmenaire, il
fallait chercher au-dehors, sur les parois de la poi=
frine, des points de repaire faciles & déterminer.
Supposons a cet effet sur la partie antéricure du
thorax trois lignes paralléles et verticales, 'une cor-
respondant a l'axe du sternum, suivant la ligne
médiane de la poitrine , partant du milieu de l'in-
tervalle des insertions sternales des deux sterno-
mastoidiens et allant se terminer a I'appendice
xyphoide ; les deux autres situées en dehors snivant
les limites externes ou les bords du sternum et les
extrémilés inlernes des cartilages costaux : ce sont
les deux lignes des articulations synchondro-ster-
nales droite et gauche.

Pour fixer des points immuables sur ces lignes,
de haut en has nous avons les cOtes et les intervalles
qui les séparent, C'est par ces interseclions linéaires,
toujours faciles & conslater, que nous déterminons
quels sont les rapports des différentes parties du
ceenr et de ses annexes avec lesdifférents points des
parois de Ia poilrine.

Le centre de lartére pulmonaire, c'est-d-dire le
milieu de la hauteur et de la largeur de cetle artére,
répond a Pintervalle des articalations synchondro-
sternales de la deuxiéme et de la troisiéme cotes
gauches, de facon qu'une aiguille enfoncée en ce
peint a égale distance des cotes, sur le hord gauche
du sternum, irait percer celte artére parson cenlre,

L’aorle, recouverte en grande partie par I'arlere
pulmonaive 2 son origine, monle jusqua la bifur-
cation de P'arlére pulmonaire, et s'incline ensuite
en se courbant i droite, puis elle revient de droite
agauche en passant sur la branche droite de 'artére
pulmonaire ; dans cette conrbure qui forme la crosse
del'aorte, celte grosseavicre se porte en méme lemps
en avant, de sorte qu’elle vient se placer au conlact
du sternum au niveau de I'articulation synchondro-
sternale de la deuxiéme cote droite; c’est dans ce
point que se trouve 'origine du tronc brachio-cépha-
lique, et que commence I'aorte descendante au-des-
sous de la crosse de I'aorte. Quant a I'artere pulmo-
naire, elle se dirige obliquement en haut el a gauche
enarriére, et par conséquent s'éloigne du sternum.

Aupoint de leur émergence, ees deux artéres sont
superposées ; 'aorte dépasse a droite le bord de I'ar-
tére pulmonaire d’environ un tiers de son volume.
Une ligne suivant le bordlibre du sternum laisse
deux tiers de l'artére pulmonaire & gauche ct un
tiers de I'aorle, et une aiguille implantée dans le
milieu de I'intervalle des articulations synchondro-
sternales des deuxiéme et (roisiéme cOtes gauches
va percer I'aorte en laissant a droite deux tiers de
son cylindre et un tiers @ gauche; le bord interne
de I'aorte naissante répond a I'axe du sternum, Si,
au lieu de prendre Uintervalle des articulations des
deuxiéme et troisime coles, on prend le bord infé-
rieur de la deuxieme, Paiguille percera 'artere pul-
monaire sur sa bifurcation, et rencontrera derriére
¢lle la cicatrice du canal artériel.

Les valvules sysmoides de l'aorte el de Iariére
puimonaire sont situées sur un plan oblique, suivant
un angle aigu qui mesure I'inclinaison de la base du
ceeur résultant de la position oblique de cet organe;
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Ie sinus de cet angle a pour mesure exacte la hau-
teur des valvules sygmoides, en sorte que le bord
libre des valvules sygmoides de l'aorte correspond
rigoureusement a I'insertion de la base des valvules
de l'artére pulmonaire, Une ligne suivant le hord
inférieur de la troisi¢me cote correspond & la base
des valvules de I'artére pulmonaire et au bord libre
des valvules de I'aorte; ¢’est en ce point que se fe-
rontentendre & leur maximum d'intensité les bruits
anormaux qui se rattachent aux maladies de ces val-
vules. L’'importance de ces considérations se fait
également sentir dans Pappréciation des signes des
lésions qui affectent les autres points du coeur.

Pour se faire une idée exacte des rapports du ceeur
avee les parois de la poitrine et avec ses vaisseaux
suspenseurs, dans la position verticale du corps, la
face aplatie du cceur repose sur le diaphragme ; sa
pointe est inclinée versla paroi thoracique antérieura
d gauche ; sa base a une posilion oblique quiregarde
la partie droite et supérieure de la poitrine. Le ven-
tricule droit, qui forme la partie convexe du ceeur,
a une position antérieure et inférieure ; le ventricule
gauche est postérieur et supérieur. L'axe du coeur
suit une ligne qui part du corps de la premiere ver-
tébre dorsale, et vient se terminer & 'extrémité libre
de la premiére ¢ote flottante.

La ligne verticale des articulations synchondro-
slernales gauches laisse un tiers du cceur & droite ,
et deux liers & gauche : le tiers droit comprend la
base du ventricule droit; les deux tiers gauches
comprennent la partie inférieure du ventricule droit
et le ventricule gauche en totalité.

1l y a d’asscz grandes variations dans la position
de la pointe du cceur, par rapport aux différents
points des parois thoraciques suivant I'état physio-
logique ou pathologique. Dans les conditions de
I'élat normal, le cceur hat entre les cartilages de la
cinquiéme et de la sixiéme cbtes au plus bas, ou des
quatri¢éme et cinquiéme au plus haut, a quatre ou
cinq centimétres du bord gauche du sternum au ni-
veau de larticulation des cartilages des cotes avec
leur extrémité osscuse. Le ceeur bat ordinairement
a un point plus rapproché du sommet du thorax chez
la femme que chez 'homme; le plus souvent c'est
dans Pintervalle de la quatriéme et de la cinquiéme
cotes gauches. Chez les enfants , le coeur bat sur un
point plus élevé que chez les adultes, on le trouve
également plus élevé lorsqu’on examine les sujels
couchés que lorsqu'ils sont debout , et chez les fem-
mes enceintes que hors de la grossesse.

L'oreillette droite située en avant et d droite de
la base du ceeur, est en partie enveloppée par le
poumon droit ; son appendice est immédiatement
sous-sternal : il correspond 4 I'articulation synchon-
dro-sternale dela troisicme cote. Son intestin ou ven-
tricule correspond, en arriére, 4 la limite supérieure
de la face qui repose sur le diaphragme. L'oreillelte
gauche, qui est sur un plan postérieur , a gaudle et
au-dessus du ventricule gauche, répond exactement
i I'intervalle de la troisiéme et de la quatricme co-
tes; le bord du poumon gauche s’avance sur elle.
Sa face supérieure est trés-oblique. Sa partie gauche
est trés-déclive par rapport & la partie droite; elle
estimmédiatement située sous 'angle de bifurcation
de la trachéc-artere, :




