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AVANT-PROPOS.

Ck travail est le résumé d'une partie des recherches que nous avons
entreprises depuis plusieurs années, a I'occasion du prix proposé par
I'Académie des sciences, sur la circulation des animaux vertébres. Les
suffrages honorables que nous avons recus de cette illustre compagnie,
les résultats nouveaux auxquels nous sommes arrivé, et la grande
inexactitude des planches qui ont ¢été publiées sur la circulation du
sang chez le feetus , nous ont engagé a réunir ici tout ce qui arapport
a cette importante question,

Depuis longtemps nous étions frappé de l'obscurité que les explica-
tions des auteurs laissent sur toutes les circonstances de cette circula-
tion ; obscurité ficheuse surtout pour les éléves qui, jusqu’a ce jour,
se sont trouvés rarement en état de répondre, sur ce point, dune
maniere satisfaisante , a leurs examens.

Avec les figures qui accompagnent le présent mémoire ('), I'étude
de la circulation du feetus devient aussi facile que celle de toutes les
autres fonctions de I'économie humaine.

(') La multiplicité des figures qui composent la planche; et le grand nombre de minutienx détails qu'elle com-
prend, nous ont décidé 4 adopter des chilfres pour Vindication de tous les vaisseaux sanguins, et des lettres pourcelle
de tous les aulves organes. Chacun de ces signes conserve la méme valeur el indigue le méme objet partout oi il
s2 lrouve répéte : ainsi, le n® 13 correspond toujours an canal artériel pour toutes les figures qui ont rapport a
la circalation du fodtus ; de méme que les lettres o, og indiquent toujours Poreillette droite et Poreillette ganche.

Cela admis , et pour ne point inlerrompre par la suite la deseription des organes circulatoives , nous allons indi-
quer ceux qui ne sont qu'accessoires, Fig, @, fetus de six mois révolus , de grandeur naturelle, dessing d'aprés
nature, avec infiniment de soin, sous le point de vue des dimensions, proportions et rapports des organes. A, le
thymus, relevé et vu par sa face postérieure; COE, le caury B, les poumons, sur lesquels se voient les denx
nerfs diaphragmatiques; C, le diaphragme coupé ( ses piliers sont enlevés); I, la rate; E, le pancréas ( son extré-
mité droile est repliée de droite i gauche, pour laisser apercevoir les branches vasculaires qu'il recouvrait); F



Nous avons exposé le plus clairement qu'il nous a été possible,
comment le sang va du placenta au foie; les mélanges qu’il subit dans
cet organe ; comment il va du foie au coeur; I'influence qu'exercent sur
lui les cavités de ce viscére, les valvules et les vaisseaux qui s’y rendent
ou qui en tirent leur origine; le role véritable du trou de Botal et de
la valvule d'Fustachi; comment la prépondérance des parties supé-
rieures chez le foetus avait été jusqu'a ce jour attribuée mal a propos
al'abord presque exclusif du sang artériel dans ces parties, puisqu’elles
recoivent aussi du sang mélangé, etc., ete.

S'il nous était permis de recommander ce travail a la bienveillance
du public par d’autres suffrages que par ceux de 'Académie des sciences
qui I'a couronné, nous pourrions reproduire quelques passages des
auteurs qui en ont fait des comptes rendus plus ou moins favorables.
Quil nous soit permis de leur témoigner ici notre reconnaissance
pour la faveur qu’ils nous ont montrée en jugeant notre travail, et
pour les encouragements qu’ils ont bien voulu nous donner ('}..

les capsules surrénales ; G, les veins; H, les uretéres; I, la vessie, située entre les artéres ombilicales ; J, e rectum,
coupé et lic; K, le canal déférent ; L, le testicule gauche engagé dans Uovifice interne de l'annean inguinal ; f, le
droit situé dans le canal ingminal; PL , le placenta vu par la face fetale; an, la membrane de Pamnios, recou-
vrant les vaisseanx placentaires, et constituant P'enveloppe immédiate du fetus; CH, la membrane chorion,
recouverle par la précédente. Les veisseaux placentaives n®™ 2 et 4 sont, comme on le vait, situds entre ces deox
membranes . Fig. 2, foie d'un fietns & terme vu par sa face postéricure ; LG, le lobe gauche ; LD, le deoit; LS,
le lobe de Spigel; 5L, le sillon longitudinal; ST, le transversal; V, la vésicule biliaire.

(1] Vovez Gazette médieale, 1832, Un art. de M. Isidore Geolfroy 5.-Hilairve.
Encyclopédie des Sc. méd., 1833, Art. de M. Geoflroy 5. -Hilaive,

K. hebd., tome 1. Art. de M. Montault.

Gaz. méd. 1835 Un art. de M. Bory de 5.-Vincent.

Et Gazette de Santé, tom. 4", Art. de M. Grimaud de Caux.



CIRCULATION

FOETUS DE ’HOMME.

ERER 2

L'étupe de la circulation du feetus dans son ensemble comprend : 1° la
circulation de la mere a l'enfant , ou de I'utérus au placenta; 2° celle du placenta
au cceur; 3° le passage du sang dans les cavités de ce viscére; 4° enfin, la
distribution du sang dans les divers organes.

I. MODE DE CIRCULATION DE LA MERE A L'ENFANT, OU DE L'UTERUS AU PLACENTA.

On admet presque généralement la non-continuité immédiate des vaisseaux
utérins et placentaires, mais il régne une obscurité réelle sur le véritable mode
circulatoire de la mére a 'enfant.

A I'époguede la découverte de la cireulation du sang, on supposait entre ['uté-
rus et le placenta un parenchyme intermédiaire, que les observations micros-
copiques et les injections surtout firent bientot rejeter. On admit alors la con-
tinuité immédiate des artéres utérines dans les veines du placenta, et celle des
arteres de cet organe avee les veines de I'utérus; mais lorsqu'on voulut faire
passer l'injection, des artéres dans les veines, et réciproquement, l'expérience
ne donna point de résultat satisfaisant, et cette théorie subit le sort de toutes
celles qui ne sont point basées sur des faits exacts. Cependant, comme une
explication de ce phénomeéne était nécessaire , on émit de nouvelles hypothéses
reposant sur des cellules intermédiaires entre le placenta et I'utérus, cellules
destinées i recevoir le sang et a le transmettre. La veine ombilicale y puisait
les parties nutritives du foetus, et les veines de l'utérus y puisaient le sang
déposé par les artéres ombilicales. Ces cellules étaient done un réceptacle com-
mun, dans lequel des vaisseaux du méme ordre venaient choisir des matériaux
différents. Tel fut le mode de circulation admis par Hunter.
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Nous arrivons maintenant a des faits mieux étudiés, ou du moins déduits de
connaissances anatomiques, ¢'est-a-dire, aux recherches entreprises par M. le
docteur Lauth fils, sur la communication vasculaire entre 'utérus et le placenta.
L’auteur admet : 1° qu'il existe, entre la membrane caduque et la terminaison
des vaisseaux du placenta, des filaments vasculaires, qu'il croit étre des lym-
phatiques; 2* que ces vaisseaux sont les seuls qui puissent communiquer immé-
diatement avee les radicules utérines ; 3° qu’ils sont de deux ordres, les uns,
destinés i prendre les matériaux élaborés qui doivent s'accommoder aux be-
soins du feetus; les autres ( ceux qui du placenta vont a la matrice ), destinés a
depouiller le sang du feetus des matériaux qui ne peuvent plus lui étre utiles.

Enfin, plusieurs anatomistes recommandables ont réussi dans quelques eir-
constances a faire passer l'injection des vaisseaux sanguins de la mére dans
ceux du feetus, et réciproquement. Mais ces cas exceptionnels et pathologiques
ne donnent pas une idée exacte de ce qui se passe physiologiquement. Il suffit
de jeter les yeux sur les figures PL, PL’, PL" et PL", pour se convainere que les
villosités du chorion, représentant de vrais coeeums aux extrémites desquels les
vaisseaux placentaires forment une anse, s'opposent complétement a ce que le
sang passe de la mére i l'enfant.

Pour nous done, et d'aprés des recherches nombreuses d’anatomie com-
parée, nous avons été amené a rejeter la communication immédiate entre les
vaisseaux de l'utérus et ceux du placenta, et a admettre que la sanguification
chez le feetus se fait par endosmose ou par imbibition, c'est-a-dire, que les
radicules placentaires poreuses vont aspirer les sues déposés a la surface
interne de l'utérus, sues qui, en traversant le placenta, véritable organe
d’hématose, acquiérent les qualités requises pour la nutrition des organes
du feetus, et ne retournent pas dans le torrent circulatoire de la mére.

. TRasET QUE PARCOURT LE SANG EN ALLANT DU PLACENTA JUSQU‘AU COEUR DU FOETUS.

Quoique la question dont nous allons nous occuper ait été traitée depuis
lnngtem[;s, ce n'est que dans le dernier siecle seulement que I'on a donné une
description presque exacte de la maniére dont la veine ombilicale apporte le
sang dans la veine cave inférieure du feetus, et ensuite dans le coeur. Pour
prouver combien les opinions des anciens anatomistes ont été partagées sur ce
point, il suffit d'indiquer celles des auteurs les plus recommandables. Galien
prétend que le foie n'est formé que par la seule veine ombilicale; Arantius, au
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contraire, veut qu'il le soit par la veine porte; Herver avance que I'ombilicale
se jette dans la veine cave, sans avoir fourni aucune branche a la substance du
foie. Eustachi, Fabricius, Riolan, Ruysch, Haller, Cheselden, Hobekenus et
Marchettis prétendent que la moitié environ du sang de la veine ombilicale
passe dans la veine cave, et que l'autre moitié se distribue dans le foie; mais
ils n'indiquent point comment se fait cette distribution. Bertin a combattu
I'opinion de ses devanciers ; et quoique ses utiles travaux aient paru de nature
a ne plus laisser aucun doute sur la question du cours du sang dans le foie du
feetus, ils ne sont ni complets, ni toujours exacts.

Trajet de la veine ombilicale. — Cette veine s'étend depuis le placenta jusque
dans le foie du feetus : elle a une longuenr variable de 3 a 24 ou 36 pouces. Une
infinité de branches (n® 2, fig. 1) constituent le tronc ombilical (n°® 3), renflé
i son origine , et entouré jusqu’a l'ombilic par les deux artéres ombilicales (n® 4 ).
Parvenue au foie, elle gagne la face postérieure de cet organe, se loge dabord
dans une portion du sillon longitudinal (SL, fig. 2 ), et ensuite dans le sillon
transversal S T. La portion de cette veine qui se trouve logée dans le sillon
longitudinal fournit :

1° Les branches antérieures, trés-petites (n® 5 ), destinées a la partie con-
vexe du foie (V. fig. 3);

2° Les branches latérales gauches (n™ 6, 7, 11 ), destinées aux lobes corres-
pondants du foie et au lobe de Spigel : celles-ci sont toujours dirigées de bas en
haut, et leurs ramifications principales croisent a angle droit les branches
provenant du trone des veines hépatiques. Ordinairement trois ou quatre de
ces branches hépatiques (n* 21, 22, 23, 24) s'anastomosent visiblement avec
des rameaux de l'ombilicale (V. lesn™ 8, g et 10 );

3* Les branches latérales droites , qui sont trés-remarquables 4 cause de leur
petitesse et de leur terminaison : souvent un ou deux de ces vaisseaux vont
s'anastomoser avec un rameau ue nous verrons naitre des radicules du trone
ombilical.

I.e point ou la veine ombilicale change de direction pour se loger dans le
sillon transversal est important a connaitre; car de ce lieu nait le canal veineux
ou d’Arantius (n® 13), qui, aprés s'étre logé dans la continuation du sillon
longitudinal SL, va s'ouvrir dans la veine cave inférieure (n° 25 ), au point de
jonction des veines hépatiques. Le trone de I'ombilicale, aprés avoir fourni le
canal veineux, parcourt tout le sillon transversal du foie sans rien perdre de
son calibre; quelquefois il recoit un rameau ( n* 14) provenant du lobe de
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Spigel; mais cela n'a Lien que lorsque la veine porte ne le regoit pas au point
de sa jonction avec la veine ombilicale.

A peu prés vers le milien de I'étendue que parcourt la veine ombilicale dans
le sillon transversal, vient s'ouvrir, de gauche a droite, la veine porte (n® 15).
Le trone qui en résulte se renfle considérablement, et se subdivise bient6t en
un grand nombre de grosses branches qui se distribuent ainsi qu’il suit : la
premieére (n® 16) se dirige ordinairement de bas en haut, donne une multitude
de rameaux, et va s'ouvrir dans un trone des veines hépatiques (n° 21); la se-
conde (n” 17) plonge dans la substance du lobe droit du foie, gagne sa face
inférieure , et va s'ouvrir par cing ou six ramuscules dans la portion de la veine
cave inférieure qui traverse le lobe de Spigel.

Quant aux autres branches (n” 18 et 1g), la premiére s'anastomose avec un
rameau du méme ordre, que nous avons vu naitre du eoté droit du tronc om-
bilical; la seconde s'anastomose avee une veine hépatique. Voyons actuellement
comment se comportent artere et les veines hépatiques.

Les branches de 'artére hépatique (n® 20) étant excessivement ténues chez
le feetus , il est impossible d’en voir les derniéres divisions ; mais il est démontreé,
par les injections, que les radicules communiquent avec celles de 'ombilicale et
des veines hépatiques. Ces derniéres veines, an nombre de quatre on ecing
grosses branches (n™ 21, 22, 23, 24 ), s’entre-croisent avec les branches ombili-
cales (n” 6, 7, 11, 16, 17 et 18). Elles vont toutes déboucher dans la veine
cave inférieure, immédiatement au-dessous du diaphragme.

Ici se termine tout ce que nous avons a dire sur la distribution des vaisseaux
sanguins dans le foie. Il reste i indiquer brievement le mode de circulation qu
a lien dans ces vaisseaux.

Le sang qui du placenta va au feetus se distribue dans le foie de la maniere
suivante: il arrive pur dans le lobe gauche, le lobe de Spigel et le canal veineux,
et mélangé dans le lobe droit. Li, le mélange provient de ce que la veine porte
s'ouvre dans la veine ombilicale. Ce fait, qui n'a point été suffisamment déter-
min¢, explique jusqu’a un certain point le volume considérable du lobe gauche
du foie chez le feetus, et Pextréme petitesse de artére hépatique.

Le sang provenant de l'ombilicale, de la veine porte et de I'artére hépatigue.
est porté par le canal veineux et par les veines hépatiques dans la portion sous-
diaphragmatique de la veine cave inférieure, oi1 se fait un second mélange.

Les anastomoses sont destinées a faciliter la circulation du sang dans le foie:
celle du n° 12 peut servir & la continuer dans la portion transversale du tronc









e e







(9)

ombilical, lorsque, par un obstacle quelconque, celui-ci vient a étre obstrué
au point de la courbure. Les anastomoses (n” 8,9, 10, 16, 17) servent & laisser
passer plus librement le sang de I'ombilicale dans la veine cave inférieure : cette
fonction a de l'analogie avec le canal veineux.

Telle est la circulation la plus ordinaire qui se fait dans le foie du feetus de
six mois ; elle est, & trés-pen de chose pres, la méme @ toutes les épogues de la
vie feetale, sauf quelques changements dans la disposition, le calibre et les rap-
ports des principaux trones. La fig. 4 représente la circulation d'un embryon
de deux mois; la fig. 5, celle d’un feetus de deux mois et demi; la fig. 6, eelle
d'un foetus de trois mois ; la fig. 7, celle d’'un feetus de quatre mois passés; la fig. 8,
celle d’'un feetus de cing mois ; enfin, a six mois révolus (fig. 1 et 3), le canal
veineux (n° 13 ) a beaucoup perdu de son calibre, et la veine porte (n” 15) a
presque le méme volume que lombilicale ( n® 3 ).

A sept mois, 'angle formé par la veine porte et la veine ombilicale est plus
ouvert qu'il ne I'était jusque-la.

- A huit mois, le méme angle est encore plus ouvert. Enfin, & neuf mois
(fig. 2), la veine porte (n® 15) est tellement rapprochée de la ligne médiane ,
que l'angle qu'elle forme avec I'ombilicale (n° 3 ) est presque droit.

Cette obliquité plus ou moins grande de la veine porte sur I'ombilicale est
extrémement importante pour la circulation, car elle est trés-favorable pendant
tout le temps de la gestation, et ne l'est plus apres la naissance. En effet, dans
le premier cas, le cours du sang a lien de gauche & droite pour la portion de
I'ombilicale que loge le sillon transversal, tandis que dans le second il a lieu de
droite a gauche.

[II. DIRECTION QUE PREND LE SANG DANS LE COEUR DU FOETUS.

Iei nous aurons i déterminer, d'aprés la structure du eceur du feetus | la di-
rection que doit prendre le sang dans les cavités de cet organe, pour se porter
a toutes les portions du corps et revenir au placenta.

Le plus grand nombre d'anatomistes , depuis Harvey et Lower jusqu’a Méry,
pensaient que le trou de Botal était destiné a faire passer le sang de I'oreillette
droite dans la gauche, et que le canal artériel servait a détourner le sang des-
tiné aux poumons : mais, en 1649, Méry voulut renverser ce systéme générale-
ment admis, et crut pouvoir démontrer que le sang de I'oreillette gauche passait
dans la droite. C'était donc précisément l'opinion contraire qu'il voulait faire

2
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prévaloir, et qui fut combattue par Tauvry. Winslow considérait les deux
oreillettes du coeur du foetus comme une seule, & cause du trou de Botal ; et les
deux ventricules comme un, parrapport au canal artériel. Il eroyait, par con-
séquent, que le sang des deux oreillettes se combinait intimement, pour se dis-
tribuer ensuite aux organes.

Lémery combat l'opinion de Méry et celle de Winslow, en assignant pour
toute fonction du trou de Botal le passage du sang de droite & gauche.

Sabattier dit que le sang ne peut passer que de la cavité droite dans l'oreil-
lette gauche, mais que celui de la veine cave inférieure passe seul dans cette
derniere ; tandis que le sang de la veine cave supérieure passe dans I'oreillette
droite et dans le ventricule du méme e6té, sans qu'il y ait mélange.

Haller, Wolf, Portal, M M. Richerand, Lerminier , Lepelletier, Hatin , ete. ,
emettent la méme opinion.

nfin Legallois dit, dans son savant article Ceerr, du Dictionnaire des Scien-
ces médicales, que le sang doit nécessairement passer de la cavité droite dans la
gauche, et que probablement celui de la veine cave supérieure et celui de la
veine cave inférieure doivent se mélanger dans loreillette droite. Telle est
aussi I'opinion de M. Magendie, et de quelques autres physiologistes, qui ont
adopté i cet égard la maniére de voir de Bichat.

Ce sont Ia les principales opinions émises par les anatomistes et les physio-
logistes qui se sont occupés de ce point important de la circulation du feetus.
Comme on le voit, il n'y. a rien de plus variable que leurs théories, on les mémes
idées sont tour i tour reproduites , combattues et rejetées.

Lia connaissance anatomique d'un organe étant indispensable pour apprécier
ses fonctions , nous commencons 'examen anatomique du cceur chez un em-
bryon trés-jeune, afin de bien suivre tous ces changements ultérieurs.

A six semaines environ, l'intérieur de l'oreillette droite présente une cavité
treés-petite , oblongue, i parois lisses et tres-minces, qui semblent étre la eon-
tinnation des veines caves. La valvule d’Eustachi ve (V. fig. 12 et 13, pour tous
les détails ), qui n'est autre chose que la continuation de la paroi antérieure de
la veine cave inférieure , monte jusqu-’au niveau supérieur du tron ovale ou de
Botal , et forme un croissant dont la concavité regarde en haut. Son extrémité
gauche va s'attacher sur le pilier interne (pi) du trou ovale , et se continue avee
la petite valvule (ve ) de la veine coronaire. Son extrémité droite, adhérente a
la paroi interne de T'oreillette, se continue jusqu'a 'embouchure de la veine
cave supérieure qu'elle recouvre, et va enfin se perdre dans la colonne charnue,
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placée au-dessus et a gauche de l'ouverture de la veine cave supéricure.

En arriére de cette valvule, qui établit une véritable cloison , se trouve I'ori-
fice des deux veines caves (n® 25 et 26 ), et le trou de Botal to. Cette ouverture
ovale a deux piliers, I'un interne, et l'antre externe. La paroi postérieure de la
veine cave inférieure passe derriere les piliers du trou ovale, et s'étend jusqu’a
son croissant. Ce fait est important a connaitre , puisque la plupart des anato-
mistes ont dit positivement que la valvule du trou de Botal déerit une courbe
a concavité en hant, et que de cette disposition vésulte une ouverture libre et
arrondie ; tandis qu'an contraire le eroissant formé par cette valvule disparait
au moment ou les oreillettes sont complétement remplies de sang, ce qui déter-
mine 'ocelusion du trou ovale.

A deux mois (fig. g ), l'oreillette droite est plus volumineuse ; elle peut faci-
lement étre étudiée i 'eeil nu. On remarque déja que le eroissant de la valvale
d’Eustachi ( ve) décrit une courbe plus considérable, ce qui établit une com-
munication plus grande entre les loges postérieure et antérieure de l'oveillette.
Quant au sang provenant de la veine coronaire, il est toujours versé dans la loge
antérieure de l'oreillette ( puisque son embouchure est située en avant de la val-
vule d’Enstachi), ot débouchent aussi les vaisseaux des parois auriculaires,

A deux mois et demi (fig. 10), loreillette est déja bien développée. L orifice
de la veine cave supérieure se trouve placé plus haut; cependant la valvule
d’Eustachi le recouvre encore : mais, comme elle ne suit pas le développement
progressif de 'oreillette, elle recouvre d’autant moins le trou de Botal,, que I'eé-
poque de la conception est plus éloignée.

Vers trois mois et demi environ ( fig. 11), la valvule d’Eustachi ne recouvre
presque plus l'embouchure de la veine cave supérieure, et le sang provenant de
cette veine passe plus librement dans la loge antérieure de loreillette droite.
Ce changement n’empéche point le mélange du sang; seulement, au lieu de se
faire dans I'arriére-cavité auriculaire, il s’effectue dans toute l'oreillette.

A cing mois ( fig. 12), la valvule d'Eustachi ne parait plus s'étendre jusque
sur le pourtour de la veine cave supérieure; elle semble se perdre sur la paroi
mterne et droite de l'oveillette, ce qui établit de plus en plus une libre commu-
nication entre l'arriére-cavité et la loge antérieure de l'oreillette droite.

Aprés six mois (fig. 13 ), la valvale d’Eustachi ne recouvre plus que le quart
inférieur du trou ovale, et devient d’autant plus petite que le foetus est plus dgé.
Au neuyvieme mois , elle laisse apercevoir toute la circonférence du trou ovale
et 'orifice des veines caves. Il n’en est point de méme de celle du trou de Botal,
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qui, étant trés- développée, se colle au pourtour de 'ouverture, de maniére i
ne plus laisser quune petite lumiére a la partie supérieure.

Ainsi nous avons vu que des changements trés-remarquables s'opérent dans
le coeur du feetus pendant son évolution. Ces changements une fois bien con-
nus, il devient impossible de se méprendre sur la route que doit parcourir le
sang dans les cavités du eceur.

Quant a l'utilité de la valvale d’Eustachi, elle peut se déduire aisément d’a-
prés son développement, qui est en raison inverse des autres organes. Nous
avons vu que, dans le premier age, elle recouvre presque complétement le trou
de Botal et l'orifice des deux veines caves ; tandis que plus tard elle finit par
les laisser & découvert. De cette disposition il résulte évidemment qu'elle est
destinée chez 'homme , 17 & favoriser le mélange du sang des deux veines ca-
ves; 2° a en diriger la plus grande partie dans l'oreillette gauche; 3° & empé-
cher son reflux dans la veine cave inférienre, lors de la contraction des oreil-
lettes.

I/atilité du trou de Botal consiste a laisser passer le sang de 'oreillette droite
dans la gauche ; sa valvule proportionne l'entrée du sang dans la cavité auri-
culaire , et détruit cette communication apres la naissance. Quant au canal ar-
tériel, son utilité incontestable est de porter le sang dans I'aorte, afin de le
détourner des poumons.

[Vaprés les considérations anatomiques que nous venons de présenter, on
peut étre surpris de voir que jusqu’a ce jour il ait régné un si grand désaccord
sur la maniere dont se fait la circulation du foetus. Voiel, selon nous , comment
elle a lieu.

Si F'on suppose les oreillettes od, og ( fig. 14) contractées : la diastole succé-
dant immédiatement , les cavités auriculaires se vident, et le sang y afflue par
les deux veines caves (n™ 25, 26 ), par les veines coronaires (n"31), et par les
veines pulmonaires. L'oreillette gauche , qui ne peut se remplir suffisamment au
moyen du sang que lui apportent les veines pulmonaires, en retire de Foreil-
lette droite par le trou de Botal. Pendant que 'oreillette gauche aspire ainsi la
quantité de sang qui est nécessaire pour la remplir , la cavité auriculaire droite
se laisse aussi pénétrer par le sang mélangé provenant des denx veines caves et
des veines coronaires. Les oreillettes, stimulées par la présence du sang quelles
contiennent, se contractent, leurs cavités se vident pour remplir celles des
ventricules, et le sang, pendant la contraction des oreillettes , tend a revenir
vers les ouvertures qui lui ont livré passage ; oreillette droite le repousse dans
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les veines caves; mais ce reflux est arrété en grande partie par la valvule d'Eus-
tachi. L'oreillette gauche, a son tour, repousse le sang vers le trou ovale ; mais
la valvule de Botal s'oppose d’autant plus i son reflux, que le feetus est moins
jeune. De cette maniére le sang des oreillettes, trouvant des obstacles pour re-
venir en arriére,, passe dans les ventricules par les ouvertures auriculo -ventri-
culaires, qui lui offrent une disposition plus favorable. Les ventricules, i leur
tour, se contractent aussitot quils ont recu le sang des oreillettes correspon-
dantes, et le poussent dans les trones qui lui sont propres. Le reflux du sang
dans les cavités auriculaires est empéché par la valvale mitrale (om ) placée a
P'orifice auriculo -ventriculaire gauche, et par la valvule tricuspide ( ¢t ) situee a
'ouverture auriculo-ventriculaire droite. Le sang du ventricule droit ( vd ) passe
dans le trone pulmonaire (n® 27 ), qui est garni i son origine de trois valvules
sygmoides (o5 ), destinées i empécher le reflux du sang. Un peu au-dessus de
ces valvules | nait Partére pulmonaire droite (n® 28, et un peu plus loin la gau-
che (n° 29 ); aprés quoi le trone ( n° 3o ) se continue sous le nom de canal ar-
tériel , et va s’ouvrir dans I'aorte au point o elle se recourbe pour constituer
la crosse. Cette derniére (n® 31 ), qui nait du ventricule gauche ( vg ), a aussi a
son origine trois valvules sygmoides (es), propres a s'opposer au retour du
sang dans le ventricule au moment de sa diastole. C'est de cette maniére seule-
ment que le sang se comporte dans les cavités du coeur ; il ne peat pas prendre
une autre direction, d'apres la description que nous avons donnée de la strue-
ture de cet organe.

IV. MODE DE DISTRIBUTION DU SANG DANS LES ORGANES DU FOETUS.

Arteres qui naissent de l'aorte. — L'aorte qui s'éleve du ventricule gauche
donne successivement, aprés les valvules sygmoides, les artéres coronaires
(n 31, fig. 1 et 15), le trone brachio- céphalique (n* 32), la carotide primi-
tive gauche (n° 33 ), la sous -claviére du méme coté ( n® 34 J» et quelquefois I'ar-
tere thymique (n® 35 ).

Entre les carotides primitives et les veines jugulaires internes (0 36, fig. 1),
se voient les nerfs pneumogastriques, coupés, afin d’éviter toute confusion
avec les vaisseaux sanguins.

L'aorte thoracique donne les artéres bronchiques (n® 37 ), les eesophagien-
nes (n° 38 ), les médiastines (n® 39 ), et les intercostales (n” 4o a 47 ). Ces huit
branches correspondent aux huit autres intercostales droites.
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I’aorte abdominale donne les artéeres diaphragmatiques ( n° 48); lartere
coeliaque (n° 4g ), qui se subdivise en trois branches ; la coronaire stomachique
(0 50); Phépatique (n° 51), et la splénique (n° 52); la mésentérique supé-
rieure (n°53); la mésentérique inférieure (n° 54); les capsulaires (n° 55); les
rénales (n® 56 ); les spermatiques ( n® 57), et les lombaires.

Apres avoir fourni ces arteres, 'aorte se bifurque, et donne les iliaques pri-
mitives (n° 58 ), entre lesquelles se trouve la sacrée moyenne (n° 5g). Chaque
artere iliaque primitive donne, en se bifurquant, 'artére crurale ( n° 61) et un
gros tronc (n® Go ); ce dernier, aprés avoir fourni plusieurs branches (n° 62),
comprenant les hypogastriques et les vesicales, se continue sous le nom d’ar-
tere ombilicale ( n° 4 ), destinée a ramener au placenta le sang que la veine om-
bilicale apporte au feetus. Les arteres ombilicales, en détournant ainsi une
grande quantité de sang des crurales, déterminent la petitesse des membres
inférieurs du feetus. -:

Le trone pulmonaire se divise en trois branches, qui sont les artéres pulmo-
naires (n* 28 et 29 ), et le canal artériel (n° 13). Les premiéres apportent le
sang aux ponmons, le second a l'aorte. Le sang, ainsi distribué dans les divers
organes, revient au coeur : 1° par la veine cave supcrieure (n° 26 ), qui regoit
les jugulaires internes (n° 36), les sous-clavieres et 'azygos (n°65); 2° par la
veine cave inférieure, qui recoit les iliaques primitives (n° 64), les reénales
(n® 68), la spermatique droite (n® 6g ), les lombaires, les eapsulaires , les hépa-
tiques (n™ 21, 22, 23, 70, et le canal veineux (n® 13); 3° enfin par les veines
pulmonaires.

11 nous reste actuellement i indiquer les branches qui s'ouvrent dans le trone
de la veine porte. La veine splénique, branche principale de ce trone, recoit
les veines ( n™ 72, 73, fig. 1) correspondantes aux vasa brevioria, la gastro-épi-
ploique gauche (n° 74) , la paneréatique ( n° 75, fig. 15, la stomachique [ n° 763,
et la mésentérique inférieure (n° 77 ), qui recoit la branche (n° 78 ), venant de
la portion gauche du colon transverse. La veine mésentérique supérieure (n” 79),
qui se joint a la splénique pour former le trone de la veine porte, regoit toutes
les branches de lintestin gréle, la branche ( n® 8o0) venant de la moitié droite
du colon transverse, la branche duodénomésentérique (n° 81), la gastro-épi-
ploique droite ( n°® 84, fig. 1), et une petite branche de la vésicule biliaire,
qui, apres s'étre réunie a la veine pilorique (n° 83 ), va déboucher dans le tronce
de la mésentérique supérieure. :

5i nous comparons actuellement la circulation dufeetus avee celle de l'adulte
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représentée fig. 16, nous voyons que les principales différences consistent :
1° dans la disparition complete du canal artériel et du canal veineux; 2* dans
loblitération des artéres et de la veine ombilicale ; 3" dans I'augmentation de
calibre des artéres hypogastriques et crurales; 4° dans la direction beaucoup
moins oblique du trone de la veine porte sur la veine ombilicale ; 5° dans la sé-
paration compléte des deux cavités auriculaires; 6° enfin, dans la direction
opposée que prend le sang en traversant la portion de 'ombilicale située dans
le sillon transversal.

Tous ces changements, pour la plupart, ne s'opérent pas immédiatement
apres la naissance; le canal artériel et le trou de Botal restent ordinairement
libres jusqu’au huitiéme jour; quelquefois le trou ovale persiste pendant toute
la vie, et c'est une des causes d’'ou résulte la maladie bleue ou eyanose. Enfin le
sgnl changement qui s'opére immédiatement aprés la naissance , cest le pas-
sage du sang de droite & gauche dans la portion de 'ombilicale située dans le
sillon transversal.

Il est facile ensuite de se rendre compte des causes déterminantes de la mé-
tamorphose circulatoire du feetus. En effet, on explique trés-bien I'atrophie du
canal artériel par la révulsion du sang qu'opérent les artéres pulmonaires au
profit des poumons; on congoit pareillement P'oblitération compléte des por-
tions d’artéres ombilicales , par 'augmentation de calibre que prennent les hypo-
gastriques et les crurales. Quant a 'occlusion du trou ovale et la disparition
presque compléte de la valvale d'Eustachi , elle a déja été expliquée ailleurs.

Il est moins facile de se rendre compte de l'oblitération du canal veineux.
Cependant, en considérant que le sang n’est plus envoyé directement dans ce
vaisseau par la veine ombilicale, cette oblitération devient possible , et s'effec-
tue du huitiéme au quarantiéme jour.

RESUME DE LA CIRCULATION DU FOETUS.

Les radicules placentaires vont puiser a la surface interne de P'utérus, par
imbibition ou endosmose, les matériaux propres 4 la nutrition des organes du
foetus. Le sang du placenta est transmis au feetus par la veine ombilicale ; il
arrive pur dans le lobe gauche du foie, dans le lobe de Spigel et dans le canal
veineux ; puis il se méle avec celui de la veine porte, et va dans tout le lobe
droit du foie. Il est conduit ensuite par les veines hépatiq-ucs dans la portion
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sous-diaphragmatique de la veine cave, ou il rencontre le sang provenant du ca-
nal veineux , celui de la veine cave elle-méme, et celui des veines diaphragmati-
ques ; dé li il passe dans l'oreillette droite, se combine avec le sang de la veine
cave supéri:rur‘n et celmi des veines coronaires, se (liri..ge ( en quantité plus ou
moins grande, suivant l'age du feetus ) dans T'oreillette gauche, par le trou
ovale, ou il rencontre le peu de sang provenant des veines pulmonaires. La
contraction simultanée des oreillettes pousse le sang qu’elles recoivent dans les
ventricules correspondants. Le sang du ventricule droit passe en petite
quantit¢ aux poumons , et en grande quantité dans le canal artériel. Celui du
ventricule gauche passe dans la crosse de I'aorte , ou le sang du canal artériel a
déja été versé, et va se distribuer aux divers organes. Une grande partie de ce sang
arrivé a la bifurcation des iliaques passe par les artéres ombilicales , pour aller
chercher, au moyen du placenta, de nouveaux matériaux nécessaires a sa mo-
dification, et revient au coeur par la veine ombilicale. '
Tel est 'ensemble de la cireulation du feetus. On voit que cette théorie dif-
fere de la théorie adoptée par certains physiologistes ; en effet, nous admettons::
* que la circulation du sang dans le feetus est indépendante de celle de la
mére ; 2° que le placenta est un organe comparable, sous le rapport de la fone-
tion , aux branchies de certains animaux qui vivent dans I'eau, car il modifie &
leur maniére le sang du feetus; 37 que le volume considérable du lobe gauche
du foie, chez le foetus, tient & ce que le sang renouvelé dans le placenta y arrive
pur; 4° que le mélange du sang qui établit une analogie si remarquable entre la
circulation du feetus de 'homme et celle des reptiles en aénéral , est plus grand
(qu'on ne pense ; e calibre des vaisseaux sanguins démontrant qu'il arrive, dans
la Imrtjnn. 0115 -fIiaphmgm:n.ique de la veine cave inférieure, le (quart du sang
placentaire, et que le sang mi':];mgt: qui {mn‘it*nl: au cceur, se combine de p]us
avec le sang amené par la veine cave supérieure, la veine coronaire et les veines
pulmonaires , avant de se distribuer dans tous les organes du feetus; 5" que la
disproportion remarquable qui existe chez le foetus entre les organes thoraciques
et céphaliques d’une part, et les organes pelviens de I'autre, tient exclusivement
au calibre des vaisseaux, et non a la nature du sang qui les pénétre; 6° enfin
que la valvule d'Eustachi, loin de s'opposer au mélange du sang , le favorise
dautant plus que le feetus est moins développé.















