i ARTHROLOGIE,

raux de I'extrémité postérieure de la phalange et aux portions laté-
rales des bourrelets glénoidiens,

Moyens de glissement. — Une synoviale qui revét les lizaments,
la face supérieure des bourrelets glénoidiens, ainsi quela face infé-
rieare du tendon des extenseurs ; elle forme un petit repli circulaire
autour de la cavité articulaire.

Mouvements. — Analogues 2 ceux des doigts, seulement la flexion
est plus limitée ; par contre, lextension des orteils est plus étendne
que celle des doigts.

L’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil se distingue
des autres articulations de la méme classe par la présence de deux
0s sésamoides dans I’épaisseur de son fibro-cartilage. Les sésamoides
plantaires sont plus volumineux que les palmaires ; d’ot il suit qu'ils
se creusent chacun une petite poulie sur la partie inférieure de la
téte du premier métatarsien; ces deux poulies, analogues 2 la

poulie rotulienne, sont séparées l'une de Pautre par une créte
saillante.

2° Articulations phalangiennes.

Elles sont au nombre de neuf : une seule pour le gros orteil, deux

pour chacun des quatre derniers. Ces articulations, qui appartien—
nent au genre des ¢rochléennes, ne diffdrent de celles des doigts que
par de moindres dimensions. :

Surfaces articulaires. — L'extrémité antérieure des phalanges
présente une poulie moins accusée i la face dorsale qua la face
plantaire ; Pextrémité postérieure présente une fine crate verticale,
qui_sépare deux petites dépressions arrondies correspondant aux
surfaces articulaires des autres phalanges. 1l existe pour ces arti-
culations de petits fibro-cartilages, insérés sur le hord inférieur de
I'extrémité postérieure des phalanges. Ils représentent les ligaments
glénoidiens des articulations métatarso-phalangiennes.

Moyens dunion. — Denx ligaments latéraux par phalange : un
interne, un externe. Ils présentent les mémes insertions que les liga-
menis correspondants des doigts,

Moyens de glissement. — Une synoviale qui adhére au fibro-car—
tilage et aux ligaments, plus liche a la face dorsale, ot elle revét Ie
tendon des extenseurs.

Mouvements.— Ces articulations sont |

_ e siéze de mouvements de
flexion et dextension;
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i i 'stéme vascu-
Cette partie de lanatomie comprend 'étude du systeme vas
laire. Celui-ci se compose : : e
fo Des organes qui concourent & la circulation sanguine; o
: i i 7 ot du
90 De ceux qui déterminent la circulation de la lymphe e
hyle. ; S .
. Un organe central, le ccour, recoit le sang de tous les c}rgzlllno\;e; ?1:
: iie par - systéme de canaux désignés sous le
I'économie par -un systéme . B
i : rend a ces mémes organes pi
veines. Du cceur, le sang se fiucs e peEn
¢ : s sous le nom d’artéres. Celles
systéme de canaux connus S ) e
i ‘eines, dans I'épaisseur des tissus, au moyen u:
unies aux veines, dans I'épaiss e o
trés-fins trés—dél,ie's, fréquemment anastomosés entre eux, les r:ajpn(!1
laires I:’ense.mble de ces canaux forme un tout continu, fermé de
foutes parts. Rl _ i
Pourl compléter le systéme vasculaire, il faut _a_]louter;iue c:e.T
vaisseaux blanchitres, contenant la lymphe, se dirigent de té}::re:
ot . 9 nts 3 4 o ) /
les parties du corps vers deux points des canaux sanguins iy
verser leur contenu : ces vaisseaux portent le nom de 2aisseaus '!i
pha;‘iques. Parmi ces derniers, ceux qui partent de Tintestin gr e.te],
pour se réunir bientOlL A ceux des autres organes, contiennen dc
chyle et ont été désignés, & cause de leur contenu, sous le nom de
vaisseaus chyliferes. ; ‘ i
Nous devons done étudier; dans I'ordre ph}'al‘(ﬂoglque;rledCEBlCllI‘:
les artéres, les veines et les vaisseaux lymphatiques. L'étude des
capillaires est du ressort de I'histologie *.

1. Voyez tome I, Systeme vasculaire.
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CHAPITRE PREMIER.
DU C®EUR.

Organe central de la cirenlation, e cceur est un musele creux
qui, par sa singuliére structure, joue le role d’'une pompe poussant
sans cesse, par ses contractions, le liquide nourricier dans les di-
verses parties du corps.

Bissection. — On conserve lorigine des gros trones vasculaires en
¥APPOTT avec le coeur, et on les isole exactement. Pour vair 1a conforma-
tionittérieure du ceeur, on incise Poreillette droite enfre les deux veines
cayes. Lioreillette gauche sera ouverte d'une manitre analogue, en l'in-
cisant entre les veines pulmonaires droites et gauches, On ouvre le ventyi-
cule droit pardeux incisions réunies en V, dont la pointe est dirigée en
bas et dont la base correspond 4 Vorifice auriculo-ventriculaire ; pour
faire ces incisions, on introduit un doigt dans le ventricule 4 travers
Uorifice auriculo-ventriculaire, et 'on incise le ceenr le long de son bord
aigu ou droit; puison introduit deux doigts dans le ventricule & tra-
vers l'ouverture que l'on vient de faire, pour pratiquer la deuxicme
incision le long du eoté droit de la cloison interventriculaire, en se gui-
dant sur le sillon interventriculaire antérieur, 4 la droite duquel on
doit toujours rester. Le ventricule gauche sera de méme ouvert par
denx incisions en V, qui se joignent versla pointe du ccenr : la premiere
ineision se dirigera le long du bord mousse ou ganche du ccenr; Ia seconde
sera faite le long du c6té gauche du sillon interventriculaire antérieur,
de maniére & ouvrir également ce ventricule & coté de la cloison inter-
ventriculaire. -

Pour voir les valviles sigmoides, on incise U'aorte et artére pulmonaire
en long jusqu’a quelques millimétres de leur origine.

Sur un autre ceeur, on pourra pratiquer une coupe transversale qui
ouvrira les deux ventricules, et fera bien voir la disposition de la cloison,
ainsi que la différence d’épaisseur des parois. .

Pour démeéler la ditection des fibres museulaires du coeur, il faut en
choisir un qui ne soit pas trop gras, puis le traiter avee de Pacide nitrie
que affaibli, ou bien le faire bonillir dans de T'ean, on mieux dans du
fort vinaigre, ou bien encore le laisser plongeé pendant quelques mois
dans un mélange d’alcool et d'essence de térébenthine, Tous ces moyens
servent a dureir les fibres musculaires et 4 les écarter les unes des autres,
en sorte qu'alors on peut en poursuivre la direction apres avoir enlevé
le péricarde.

Eréparations diverses du ceeur. — La plupart des prépara-
tions sur le coenr peuvent indistinctement &tve conservées dans I'alcool,
ou bien &tre desséchées; celles, cependant, sur lesquelles on veut faire

el g e

S
GORUR. AT

voir la distribution des fibres musculaires doivent &tre placées dans ce
11‘1;51.(11110;'1 les préparations séches, il en wt ped c‘lni soie.m_: 'ILT]S:l qasirﬁztx‘\eei
que la séparat ion du ceeur en denx maoities, l}me artériel et J\r v
nense. Pour la faire, on commence par 1‘9131[)111'\ ’ch-iu_lue‘ 31101 1@3 g
par de la matiére a injection dis"(;rS(:mcm cglmee i pgl:, ?fflf-mgnsiou-
divise 1a cloison interventriculaire, en se gl}i’dant d’aprés (_,r_‘-s e
situdinanx antérieur et postérienr, et en déroulant su?celz.-w]cm s
;ii)res musculaires de la cloison, spit avec le manche du b(“’l pe.: zglcc;m‘
sa pointe. En faisant la premiére in cision sur }ﬂ_ _f;\::'e. an?m ieure ru - venl
il importe de se rappeler que le ventricule d_rmt recouy :e ‘1111 é})e o
tricule gauche, et qu'il ne faut pas, par conseqn_lent, mc‘erl tr éest Quami
de crainte d’onvrir ce ventricule, dont les parois sont tm:_,]—lmm 1 e
on est arrivé & la base du coeur, on tmvfuue dm}s 1{‘ 511‘011 ‘qu q éeﬂx.
Lartére pulmonaire de l'artere aorte, et 1_'nn pousse 1_-9111 a 13:@] ce;loiqon
troncs en sens oppose, de mani{;l:g & dn-_mer en ﬂ(‘.l‘l:t z‘mfl_g., a i ex}o‘e
interauriculaire. O'est cette derniére partie de la 1..11-epa;1:a Nl()nmql..lﬂ =
le plus de patience et d'adr@sg ten efr_et-, on n a.q{l a bnn-i; B}aimﬁne
d’épaisseur de la membrane qui ferme le tro?.de B:)ra : tpouér 8 s
idée de la difficulté de cette dissection. T Se})z\.‘f‘ﬁts(?l'l“(:!l-E:}l’t ac_ : 31_11,‘ &
fait sécher la pice ; puis on monfte ('hac:‘.}].le dc;srmmth.,."-_, u E‘CELF; e
pied qui s’engrene avec LTauntre, ’de maniére gu e’fqnt ‘1e1}mz.:_a{\ E‘!a =
moitiés du ceeur soient appliguees I'une contre Lawe dans lenr situ
tion naturelle, et ne semblent former quun Si?l?l organe. 1
Laséparation du coeur en deux moities est t]'es—iamlle sh’1 _}1\11 TCC!-H"LI(; 2;2
Ton a fait bouillir dans du vinaigre ; mais1 organe pex d l)azfu_.:(%;lptti .v ;
volume parla coction, et il n'est ph.lﬁ POSFLhIE&_:ﬂf‘JTS dg le tmh C . a;:tc a Pri,
de 1a matiére 4 injection. Neanmoins 0111.£era bien d’exécuter cette pre
paration, qui doit &tre conservee dansln'. liquenr. o o :
Pour conserver le cozur entier desséché, on-en 1'.empht. les cay 1.[05 \galus
ches de matiére 4 injection rouge par une des veines pl}lmonzmes,s t,é le
cavités droites de matiere bleue ou verte par une r?es\veme% ?aves. 1 01;
‘youlait également remplir les al‘téres. coronaires, il etaur]ra_lvh comﬂ]:ua‘nczr
par pousser de Tinjection rouge par 1-2:101-1:0, m-auf. d en._ faire Pa?amcﬁ 2
les veines pulmonaires. Le ceeur n\cqucxrz}nt par l 1u]ectmn'1m pox 5 €0 A
sidérable, il faut avoir soin de le fixer bien solidement sur un suppore
bé%cnli‘lii:échc aussi quelquefois le COZUT POUT €N pl'éPlarcr les (‘:a\l‘l}it“
pour cela, on Vinjecte de suif. Quand Ia picce est }?:erancrn.el}t. dets&u,]:m‘{e1
on y pratique les conpes necessaires pour_fa].re voirles cfn";tez.? 011; iﬁf:er
pose a quelque distance du feu pour fzul:e fondre lq ’511’1! etl e la (;u;;
écouler. On plonge ensuite le coeur dans _legsencc de térében 1111?_. P HE
enlever le Teste de graisse qui avait pén étre dans sa substance, et apres
'avoir fait sécher de nounveau, on ‘e vernit. e :
ld{%; iaéthode analogue pourrait &tre employée de préférence celle
que nous avons indiquée plus haut, pour CONSErver un coeur ent_x_ci‘ dc‘as«
séehé, 11 faudrait alors, quand I'injection est finie , placer des ligatures
sur les trones des vaisseaux coronaires ; puis, qum_ld 1(1‘ piéce est pafuaé-
tement desséchée, la chauffer assez pour permetire a la plus grande
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partic de la matiére & injection de s'¢couler par les onvertures artérielles
et veineuses du ceeur, que l'on tournera de coté et d’autre 1.)5111‘ faciliter
Pécoulement du liguide. Un ceeur ainsi préparé perdra beancoup d)c

poids, et sera par conséquent plus facile 4 manier, P

i —-* AIDAVRE R

) e 1 >
Fra. ]?.‘. Coeur et gros vaisseaux du médiastin. (Le coeur est pré-
senté dans sa position et sa direction normales.) ?

La petite figure représente une cou Smati
3 : upe sch .
Taorte et de ses branches, : Headi

1. Ventricule droit. — 2. Arldre pulmonaive. — 3. Veniri
i 0 : = 2 pulmonaire. : cule gauche. —
‘1: goétéi.e droiﬁfeq EJ?.C Erl‘len%] brachio-céphalique, se divisant en r,af':otide primi t‘ii“-_eﬁétos::ugf
at b ‘O )Il .chgl' € primitive gauche.— 7. Sous-claviére gauche,— 8. Oreilletk
juru = o rei ell-e. roite. — 10, Veine cave supérieure. — 11. 19 Trones vei e
4 cephaliques, droit el gauclie, formés par la réunion de la Jjugulaire intern; :a?ld":li:

sous-claviére. — 43. Trachée-artére. — 14. A 5
rieure et veines sus-hépatiques. Rl 9 Veite e e
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Forme. — lla la forme d’'un cone dont le sommet est situé en
has, en avant et & gauche.

Birection. — Il est dirigé de haut en bas, d’arriére en avant
et de droite a gauche.

Volume et dimensions. — D'une maniére générale, Laennec
le comparait au poing; mais cette évaluation, par trop approxima-
tive, a été modifiée par Bouillaud, qui a trouvé au coeur les dimen-
sions suivantes :

La circonférence, mesurée a la base des ventricules, est de 26 cen-
timetres ;

La longueur, mesurée de la base des ventricules au sommet, est
de 10 centimétres ; ;

La largeur, mesurée du bord droit au bord gauche de I'organe,
est de 14 centimétres ;

L épaissenr, mesurée de la face antérieure a la face postérieure,
est de 5 centimétres.

Bouillaud a indiqué ces mesures en millimetres ; mais, pour la
facilité de I'étude, nous les avons convertis en centimétres, ajoutant
9 millimétres pour les trois premieres, et les supprimant, au con-
traire, pour la quatriéme.

Poids. — Le poids moyen du eceur est.de 200 grammes d'apres
Cruveilhier, et de 265 d’aprés Bouillaud. .

Situation. — Il cst situé dans le thorax, au-dessus du dia-
phragme, entre les deux plévres. Il concourt a former le médiastin,
cloison qui sépare les deux poumons. :

Bioyens de fixité. — Il est maintenu par sa base au moyen
des gros vaisseaux. Sa partie inférieure et antérieare, libre, est sans
cesse en mouvement dans un sac membraneux, le péricarde.

Pour étudier cet organe compliqué, nous procéderons dans I'ordre
suivant :

1o Conformation intérieure;

20 Conformation extérieure;

30 Structure.

A. — CONFORMATION INTERIEURE DU COEUR (fig. 163).

(Il est impossible & un éléve d’apprendre le cceur, s'il n'a entre
ses mains un ceeur naturel, ou, pour commencer, un cceur actificiel.)
L’intérieur du cceur présente & étudier quatre cavilés séparces par
des cloisons. L'une de ces cloisons, compléte, divise le ceeur en deux
moitiés, Pune droite, 'autre gauche. Ces deux moitiés sont sembla-
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bles. Chacune d’elles présente deux cavités : 'une supérieure, qui
recoit des veines, c'est Poreillette ; I'autre inférieure, qui émet une
ariere, ¢'est le ventricule. L'oreillette et le ventricule du méme eoté
sont en communicalion par un orifice considérable, orifice auriculo-
veniriculaire.

Fi¢. 163. — Ceeur divisé en denx moitiés, montrant la petite circula-
tion ! dans le poumon gauche, les valvules sigmeides, les orifices
auriculo-ventriculaires, les gros vaisseanx du coeur et la grande cir-
culation, dont le sang revient en partie par la veine cave supérieure
et en partie par la veine eave inférieure, Les fléches indiquent 1a di-
rection du courant sanguin 2,

G, D. Ceeur droit, — (I, G. Ceeur gauche. — P, G. Poumon gauche. — 0. Oreilleftes.

— V. Veniricules. — A, A. Aorte. — A, P. Artére pulmonaire gauche. — V, P, Veines
pulmonaires. — . Veine cave supérieure. — [, Veine cave inférieure.

En résumé, le ceur présente quatre cavités, deux oreillettes et
deux ventricules. Les cloisons qui séparent ces cavités sont : Iune

1. On appelle pefile circulation celle qui se fait dans le poumon, du ventricule droit
a l'oreilleite gauche par I'avtére pulmonaire et les veines pulmonaires. La grande cireula-
tion comprend tous les autres vaisseaux ; elle se fait du ventricule gauche & Poreillette
droite par I'aorle el les veines caves,

2. Pour saisir les rapports des deux cceurs, il faut par la pensée faire passer la figure du
coté droit (ccenr ganche) derriére celle du coté gauche (cceur droit), de telle sorte que la
premiére soit complétement cachée,

COEUR.

verticale, compléte, connue sous les noms de cloison interauriculaive
du niveau des oreilleties, et de cloison interventriculaire au niveau
des ventricules ; 'autre horizontale, incompléte, percée des deux
orifices auriculo-ventriculaires. Il est d'usage, lorsqu'on décrit le
ceeur, de le placer werticalement.

L'oreillette et le ventricule d'un méme coté n'ayant aucune com-
munication chez 'adulte avec les mémes cavités du coté opposé, on
dit guelquefois ceeur droit pour désigner les deux cavilésdroites, et
ceeur gauche pour celles du coté gauche. Le cceur droit est le cceur
veineuz, il ne regoit que du sang veineux, et il envoie le sang vei-
neux aux poumons; le cceur gauche est le coeur artériel ; son oreil-
lette recoit le sang artériel des veines pulmonaires, son ventricule
projette le sang artériel dans laorte.

12 Ventricules.

Les deux ventricules forment la plus grande partie du cceur. Nous
v trouvons des caractéres communs & ces deux cavités et des ca-
racteres particuliers a chacune d'elles.

A. Caractéres communs aux deux ventricules. — Le
ventricule droit et le ventricule gauche présentent une cavité fermée
vers la pointe du cceur et pourvue de deux orifices vers la base :
Porifice auriculo-ventriculaire, qui la fait communiquer avee I'oreil-
lette correspondante, et Iorifice artériel qui établit la communica-
tion entre le ventricule et I'artére:

Les parois de ces cavités ventriculaires sont recouvertes par une
foule de petits prolongements connus sous le nom de colonnes char-
nues du ceewr. On en distingue trois espéces :

1° Celles de premier ordre, dont une extrémité est fixée aux pa-
rois du ventricule, et dont I'autre donne naissance & une foule de
cordages tendineux qui se dirigent vers les valvules auriculo-ventri-
culaires ; on les appelle muscles papillaires ou muscles tenseurs des
valvules ;

2° Celles de second ordre, dont les deux extrémités sont fixées
aux parois des ventricules, et dont la partie moyenne, lisse, est libre
de toute adhérence; :

3¢ Celles de troisiéme ordre, qui différent des précédentes en ce
qu'elles adhérent dans toute leur longueur aux parois ven:riculaires,
et se dessinent sur ces parois comme si elles v étaient sculptées.

Les orifices de la base sont pouryus de replis membraneux connus
sous le nom de valvules, dont la disposition en forme de soupape
détermine la direction du courant sanguin. Les valvules auriculo-

1225
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venlriculaires sont placées aux orifices de méme nom ; les valvules
sigmotdes siégent aux orifices artériels.

Les premiéres de ces valvules, dites mitrale pour lorifice auri-
culo-ventriculaire gauche, et tricuspide ou ¢riglochine pour l'orifice
droit, sont des membranes fibro-séreuses trés-résistantes. Elles pré-
sentent un bord adhérent, un hord libre et deux faces. Le bord
adhérent s'insére, sur le pourtour de orifice auriculo-ventriculaire,
aun anneau fibreux que nous retrouverons en étudiant la structure
du ceeur. Le bord libre, qui plonge dans la cavité du ventricule,
présente des dentelures de différentes dimensions, au niveau des-
quelles s'insérent une grande quantité de petits cordages (endineux
venus des colonnes charnues de premier ordre, cordages destinés i
empécher le renversement des valvules dans les oreillettes pendant
la contraction des ventricules. La face qui regarde I'axe du ventri-
cule, et qu'on appelic auriculaire parce qulelle se dirige vers les
oreillettes pendant le redressement des valvules, est Lréslisse et
trés-polie. La face opposée, appelée ventriculaire, présente de nom-
breuses aréoles formées par I'entre-croisement de nombreux fila-
ments tendineux, filaments qui sont I'épanouissement des divers
cordages venus des colonnes charnues de premier ordre pour sefixer
a cette face.

Les autres replis, siégeant aux orifices artériels et connus sous le
nom de valvules sigmoides, présentent la disposition suivante. Ce
sont trois replis membraneux qu'on a comparés i trois petits nids
de pigeon et qui, par leur adossement, ferment complétement la
lumiére de T'orifice. Chaque repli présente un hord adhérant A l'an—
neau fibreux situé a I'origine de I'artere ; un bord libre dont la partie
movenne est pourvue d'un noyau cartilagineux, dit nodule d’ Aran-
tius pour les valvules de l'aorte, et nodule de Morgagni pour celles
de I'artére pulmonaire; une face artérielle qui recoit la pression du
sang contenu dans les artéres, et une face ventriculaire qui resarde
la cavité du ventricule.

Fig. 164, — Fragment
d’aorte étalé pour mon-
trer les valvules sig-
moides.

1, 1. Origine des artéres coro~
naires. — 2, 2 2. Nodules d’A-
rantins. — 3, 3, 3. Convexité
des valvules sigmoides regardant
la cayité du ventricule,

Les Lrois valvules sigmoides sont appliquées contre la paroi arté-
rielle lorsque le sang passe du ventricule dans 'artére, Elles s'abais—

COEUR.

sent ensuite et s’adossent pour empécher le retour du sang dans le
ventricule; c'est & ce moment qu'elles représentent trois nids de
piceon a concavité dirigée vers I'artére.

B. Caractéres particuliers & chague ventricule. —

' Les deux ventricules différent :

{¢ Par la forme : le ventricule gauche est ovoide, tandis que le
ventricule droit est prismatique et triangulaire.

2° Par les colonnes charnues : celles de second ordre et de troi-
sieme ordre présentent la méme distribution dans les deux venfri-
cules ; mais celles de premier ordre sont inézalement réparties, car
le ventricule gauche n’en présente que deux, tandis que le ventri-
cule droit en contient de cing & huit. Ces derniéres sont dispersées
dans le ventricule droit, tandis que dans le ventricule gauche I'une
des colonnes est a droite et Pautre 4 cauche.

30 Par la forme des valvules auriculo-ventriculaires : cette forme
ne différe que par la division du bord libre de ces valvules. En
effet, celui de la valvule mitrale ne présente que deux échancrures
profondes qui la divisent en deux moitiés, tandis que la valvule tri-
cuspide en posséde trois. Ce sont ces échancrures qui déterminent
la forme des valvules. 11 faut ajouter quele bord libre de la valvule
mitrale présente d’une maniére générale plus de régularité que celui
de la valvule tricuspide.

F16.165.— Coupe schématique du ceeur, destinée & montrer 1a différence
de forme et d’épaisseur des venfricules.

1. Cavité du ventricule gauche. — 2. Cavité du ventricule droit. — 3. Paroi du ventri-

cule droit, trois fois plus mince que celle du gauche. — 4. Vaisscaux cardiaques posté-

rieurs dans le sillon interventriculaire postérieur. — 5. Vaisseaux cardiaques antérieurs
dans le sillon interventriculaire antérieur. -

fe Par I'épaisseur de ces mémes valvules. En effet, la valvulg mi-
trale est. beaucoup plus épaisse que I'autre. Cetle épaisseur est en
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harmonie avec I'épaisseur considérable des parois du ventricule gau-
che et avec la force de sa contraction.

9° Par le rapport qu'affectent entre eux Porifice auriculo-ventri-
culaire et I'orifice artériel du méme ventricule. Dans le ventricule
gauche, ces deux orifices sont contigus; ils sont placés sur le méme
plan horizontal, et ne sont séparés que par I'épaisseur des deux an-
neaux fibreux qui limitent I'orifice auriculo-ventriculaire et I'orifice
arlériel, origine de I'artére aorte. Dans le ventricule droit, Dorifice
artériel, d'ou nait 'artére pulmonaire, est séparé de Porifice auri-
culo-ventriculaire par un faisceau charnu considérable qui a pres de
15 millimétres d’épaisseur, et par I'origine de 'aorte. De plus, l'ori-
fice de cette artere pulmonaire est situé sur un plan plus élevé que
celui des auires orifices. Il se trouve placé 4 1 centimeétre plus haut
que les autres, G'est au prolongement de la cavité ventriculaire
précédant cet orifice qu’on a donné le nom d’infundibulum.

6° Par I'épaisseur de leur paroi. La paroi du ventricule gauche
est de 15 millimétres, tandis que celle du ventricule droit est de
5 millimétres seulement. :

7° Une derniére et légére différence consiste dans I'épaisseur un
peu plus considérable des valvules sigmoides du ventricule gauche
et dans le développement un peu plus grand des nodules d’Arantius
du méme coté.

Il est & remarquer que les organes du coté gauche sont plus épais
et plus résistants : parois ventriculaires, valvules sigmoides et au-
riculo-ventriculaires, parois de l'acrte. Cette prédominance des or—
ganes du c6té gauche esl en rapport avec la fonetion du ventricule
gauche, qui doit employer une force beaucoup plus considérable que
le ventricule droit pour lancer le sang dans toutes les divisions de
Tartére aorte. C'est pour la méme raison que la tension artérielle
est plus forte dans I'artére aorte que dans I'artére pulmonaire.

20 Oreillettes.

De méme que les ventricules, la cavité des oreillattes présente des
caractéres communs et des caractéres propres & chacune d’elles.

Nous ferons remarquer encore ici que nous supposons le ceeur
dirigé verticalement ; sur le sujet, les oreillettes constituent deux
cavilés irrégulieres, voisinesde la colonne vertébrale et couchées sur-
le diaphragme.

A. Caractéres communs. — Les deux oreillettes surmon-
tent la base des deux ventricules. Elles n’occupent pas toute la sur-
face de la base, car les artéres pulmonaire el aorte y prennent nais—
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sance. Ces cavités, assez irrégulieres, n’ont pas de forme dé_tefminée.
Cependant, pour en faciliter I'étude, il est bon de leur considérer une
forme cubique, et par conséquent six faces. ‘ :

Chaque oreillette présente un petit dl\:erticulum qui conduit dans
un appendice appeléauricule. Dans 'auricule, et au voisinage de son
entrée, on rencontre un certain nombre de colonnes charnues da
troisieme ordre.

F1c. 166. — Face supérienre des oreil-
lettes, leurs rapports avec les arteres
aorte et pulmonaire (le cceur est sup-
posé verfical).

1. Oreillette droite. — 2. Oreilletfe gauche. —
3. Veine cave supérieure. — 4, 4. Veines pulmo-
naires. — 5. Coupe de l'artére aorte. — 6. Goupe
de l'artére pulmonaire. — 7. Auricule gauche, —
8. Auricule droite.

La cloison interauriculaire différe selon 'époque & laquelle on
I'examine. Chez le feetus, elle est percée d'un trou, (row dle Botal,
qui conduit dans Poreillette gauche le sang venant de la veine cave
inférieure (fig. 167). Ce trou, large, est dépourvu de valvule jusqu’au

F1e.167.—Ccenr de foetus.

divisé en deux moitiés.

Pour comprendre cette

figure, il faut fairepasser

le coeur gauche derriére

le cceur droif, et faire

correspondre les deux

ouvertures D et G. L'o-

reillette droite et le ven-

tricule droit ont été di-

visés d'avant en arriere.

A. Veine cave supérieure, —

B. Veine cave inférieure. —

G. Oreillette dreite. — D, Trou

de Botal, — E. Ventricule droit,

— F. Canal arlériel. — G. Ou-

verture du trou de Botal dans

; Poreillette gauche. — H. Ven-

BADQUREAY, tricule gauche. — L. Arlére
aorte.

troisieme mois de Ja vie intra-utérine ; mais & cette époque, on voit
nailre a la partie inférieure de I'orifice une membrane en forme de
croissant a coneavité supérieure. Cette membrane est unie par sa
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partie postérieure avec la valvule d’Eustachi, et forme avec elle une
gouttiere qui conduit le sang de la veine cave inférieure dans I'oreil
lette gauche. Au moment de la naissance, ce repli membraneux monte
de plus en plus pour fermer complétement le trou de Botal. Cepen

dant il est assez fréquent de trouver un petit trou qui permet I'intro-
duction d'un stylet vers la partie inférieure de cette membrane. Ce
petit orifice, qui fait, a la rigueur, communiquer les deux oreillattes,
ne permet pas le mélange du sang contenu dans ces cavités. Quand
on regarde la cloison interauriculaire du cété de Doreillette droite,
il est facile de voir que la membrane qui a obturé cet orifice est
mince el transparente, et que Porifice est horde par un anneau
musculeux appeld anneaw de Vieussens. La dépression qui, chez
Uadulte, est entourée par cet anneau, est connue sous le nom de
fosse ovale. i

B2. Caractéres particuliers. — Les oreilleties ne diffrent
entre elles que par le nombre des orifices dont les parois sont
pourvues.

L'oreillette gauche présente & sa paroi supérieure quatre orifices
dépourvus de valvules : ce sont les orifices des veines pulmonaires.
Deux de ces orifices sont situés prés de la cloison interauriculaire,
I'un antérieur, I'autre postérieur; les deux autres sont placés prés
de I'auricule gauche et affectent entre eux les mémes rapports. En
somme, I'oreillette gauche présente : en bas Porifice auriculo-ventri-
culaire, en haut les quatre veines pulmonaires, a gauche lauricule
gauche. Les aulres parois sont lisses et dépouryues de toute espéce
d’orifices.

L'oreillette droite présente, en outre de l'orifice auriculo-ventri
culaire, qui est placé sur la paroi inférieure :

12 A sa paroi supérieure, 'embouchure dela veine caye supérieure,
dépourvue de valvule ;

20 A sa paroi droite ou externe, Lorifice du prolongement qui pé-

netre dans auricule droite ;

30 A sa paroi postérieure, lorifice de la veine cave inférieure el
celui de la veine coronaire.

L'orifice de la veine cave inférieure est pourvu d'une valvule dite
d’ Eustachi, considérable chez le feetus, moins considérable chez
l'adulte. Chez ce dernier, cette valvule a la forme d'un croissant a
eoncavité supérieure, et elle occupe le tiers inférieur de Porifice.
L'orifice de la veine coronaire est placé anu-dessous el en dedans du
précédent; prés de Ia cloison interauriculaire. 11 est pourvu d'une
valvule dite de Thébésius, qui occupe les trois quarts de cet orifice.
Elle a aussi la forme d'un croissant & concayitd supérieure ; son dé-
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veloppement est tel, qu'elle ferme complétement Uorifice de la veine
au moment ot oreillette se contracte. :

Entre la fosse ovale et Porifice de la veine_ cave infejn_weure, on
remarque plusieurs ouvertures appe:lées [ oramina Ti_lebssa;a, ; ce sont
les orifices de petites veines coronaires supplémentaires.

B. — CONFORMATION EXTERIEURE DU coruk (fig. 162).

Vu extérieurement, le cone que représente le cceur est aplati
d’avant en arriere. Il présente a étudier une base, un sommet, une
face antérieure, une face postérieure, un bord droit et un bord gau-
che. Cette description s'applique surtout aux \-'el}t!'lcules ;?les Grﬁﬂ—
lettes ne sont apparentes que par ieur face postérieure. Nous n'in- .
sisterons pas ici sur les rapports qu'affeciele caur avec les,o‘rganes
environnanis, ces rapports étant les mémes que ceux du péricarde,
que nous décrirons plus loin.

Base. — Silon enléve a leur origine Uartére aorte et I'artére
pulmonaire, on remargue, en supprimant aussi les qreiliettes, que:
la base des ventricules peut étre divisée en trois parties : une nr}té—
rieure, d'olt nait I'artere pulmonaire ; une moyenne, d’our nait I'ar-
tere aorte, et une postérieure, correspondant a Iinsertion des pr_ell'-
lettes. On voit de plus que la base de ces \-‘e_ntn(:ule_s e'st’dxr’lgee
obliquement de haut en bas et d’avant en arriére, obliquité déter-
minée par la saillie de U'infundibulum.

Sommet. — La pointe du coeur présente une division qui_ tend
a séparer le sommet des deux ventricules. Elle est presque unique-
ment formée par le ventricule gauche. Ses battements se font senlir
dans le cinquiéme ou sixiéme espace intercostal, selon les sujets,
un peu en dehors du mamelon.

Face antérieure..— [(Dans.I'étude de la conformation extlé-
rieure du cceur, nous ne le considérons plus vertical. mais dans sa
situation normale.) La face antérieure est presque uni_qucmernt‘ for-
mée par les ventricules. On voit seulement, & sa partie supérieure,
l'auricnle droite et I'auricule gauche dentelées, qui tendent a recou-
vrir les artéres aorle et pulmonaire ; le reste de cette face est formé
par les deux ventricules ; ony voit un sillon vertical, étendu de la
base au sommet, contenant du tissu graisseux, des vaisseaux et des
nerfs : ¢’est le sillon interventriculaire antériewr. A gauche du si_]l(.n
se trouve le ventricule gauche, dont on ne voit qu'une faibie portion ;
a droite le ventricule droit, linfundibulum et quelques veines con-
nues sous le nom de veines de Galien, qui, partant de la paroi anté-




