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vous verrez qu’elle est plus grande que 'ouverture.... Le trou
ovale, continue Carcanus, ne se ferme pas dans les premiers
jours qui suivent immédiatement la naissanee... Jai vu celte
communicalion ne se fermer que peu a peu... Avant trois
mois aprés la naissance, je ne I'ai jamais vue entiérement fer-
mée; la membrane placée sur le trou ovale n’était déja liche,
elle s’était contractée de maniere a ne plus former qu'une es-
péce de canal, laissant toutefuis la communication trés libre
et trés large's. Combien ces connaissances ont éte depassées
depuis?

Harvey a décrit admivablement la maniére dont se fait la
circulation dans le feetus et dans 'adulte ; son petit livre Exer-
citatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus,
publié en 1628, est un chel-d’ceuvre; M. Flourens le consi-
dére comme le plus beaw livre de physiologie.

Les idées de Harvey paraissaient solidement enracinées,
lorsque tout-a-coup une véhémente discussion s'éléve a l'aca-
démie des sciences de Paris au sujet de la circulation dans
le feetus. Mery et Duverney sont les deux champions du
débat.

Mery suit I'opinion de Harvey au sujet du canal arteriel; il
est toutefois son adversaire relativement au (rou ovale, ad-
mettant que le sang passe de l'oreillette gauche & 'oreillette
droite, et non de celle-ci & celle-la, comme I"avait établi Har-
vey et avant lui Galien.

Mery, au sujetl du quel Fontanelle, {lans_snn Eloge de Mery
Tapporle ces pavoles: «Nous antres, analomistes, nous som-
mes comme les erocheurs de Paris, qui en connaissent tou-
tes les rues, jusqu’aux plus pelites et aux plus écartées, mais
qui ne savent pas ce qui se passe dans les maisons»; Mery,
disons-nons, ne put résister & la demonstration de Duverney.

Ce célébre médecin ne se montra pas sealement bon ana-
tomiste; il fut plus loin que Harvey relativement aux rapports
quil y a entre la circulation et la respiration. Duverney fit

I Senac, Traité de la structure du ceur, de son action e de ses mala-
dies, t. 1*7, pag. 152, Paris, MDCCXLIX.
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dans les feetus plus jeunes elle n’est pas si élevée; elle op-
pose donc moins d’obstacle au passage du sang!». De 1’ana-
lyse des diverses opinions sur ce sujel Senac lire les conclu-
sions suivantes:

«Lavalvule, dans le fcetus qui est an-dessous de cing mois,
n'empéche jamais, pendant la contraction méme, la commu-
nication des deux oreilleltes; celle valvule est done dans de
tels fcetus une valvule imparfaite; mais elle élail necessaire
pour que le sang fat délerminé plus facilement vers le ven-
tricule gauche.

«Aprés la conlraction, le commerce des deux oreillefles
est entierement ouvert, puisqu’alors la valvule est une mem-
brane liche el flottante.

«Plus la valvale est élevée dans les feetus qui approchent
du temps marqué pour leur naissance, plus elle est appliquée
au bord du trou ovale, et s’oppose a Pentrée du sang qui
vient de I'oreillette droite.

«Dés qu'il arrive beaucoup de sang, par les veines pulmo-
naires, la valvule doil étre plus fortement appliquée aux bords
" du trou ovale pendant la contraction des oreillettes, et méme
pendant leur dilatation. » |

Nous ne laisserons pas de parler de la maniére de voir, sur
celte question, du fameux anatomo-pathologiste du xvin sié-
cle et distingué académicien de Bologne. D'aprés Morgagni,
comme nous 'avons dit, la valvule ovale ferme le trou ovale
quelquefois trés 10t, quelquefois trés tard; il arrive méme
chez les vieillards que le bord de la valvule ne se fise pas
toujours au bord du trou: il se forme alors une espéce de
-sac, au fond duquel il 'y a une ouverture par laquelle peut
passer 'extrémilé du manche du sealpel ou duo petit doigt.

Nous avons vu dans quelques cceurs le sac décrit par Mor-
gagni, ou pour mieux dire, un petit canal oblique, mais avec
une ouverture beancoup plus pelite au fond, par laquelle pou-
vait passer & peine un slylet ou une ficelle; et la plupart du

1 Op. cit., L. 1°7, pag. 40%.

2 Op. cit., L. 1°F, pag. &05.
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On a supposé aussi que le trou ovale et le canal artériel
restaienl ouverts chez les plongeurs, et chez les individus qui
des I'dge le plus lendre s’habituaient i rester sous I’ean pen-
dant un certain temps. Celte condition serait méme, d’'aprés
Saltzamann, le privilége de plusieurs familles et de plusieurs
nations '! C’est pourtant bien en vain que les anatomistes ont
cherché ces voies de communication des deux sangs dans les
ceeurs des amphibies (le castor, la loutre, ete.).

Elle est en vérité forcée I'analogie que l'on a prétendu trou-
ver entre la vie du feetus el celle des plongeurs et des ani-
- maux amphibies.

Les physiologistes et les anatomistes modernes n'ont pas
encore parfailement résolu le probléme de I'époque précise
de 'oblitération du trou ovale et du canal artériel.

Les recherches de Billard sur I'époque de l'ocelusion du
trou ovale et dua canal artériel sont trop inléressantes, pour
(Jue nous puissions les passer sous silence. Les voici:

Enfants d'un jour. Sur 18 enfants d'un jour, dit Billard,
il y en avail 1% chez lesquels le trou de Botal était entiére-
ment ouvert; 2 chez lesquels il commencait a se fermer; et 2
~ chez lesquels il I'était complélement. Parmi ces mémes 18
- enfants, 13 avaient le canal artériel libre et plein de sang; &
commencaient a U'avoir oblitéré; le dernier 'avail compléte-
ment fermé; celui-ci était au nombre de ceux chez qui I'oc-
clusion du trou de Botal élait complete.

Enfants de deux jours. Sur 22 enfants de deux jours, 15
avaient le trou interauriculdire tres libre; 3 'avaient presque
oblitéré; les 4 autres 'avaient enticrement fermé. Parmi eux,
13 avaient le canal artériel libre; chez 6 il y avait un com-
“mencement d’oblitéralion, et les trois autres Pavaient com-

plélement fermé.
 Enfant de trois jours. Sur 22 enfants de trois jours, 14 preé-
senlaient le trou de Bolal encore libre; 5 commencaient &
lavoir fermé, et 3 'avaienl tout-a-fait oblitére. Le canal ar-
tériel était libre chez 15 de ces enfants; il y avait un commen-

L Senao, op, cit., L. 1o, pag. 408,
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Ces conclusions ne peuvent point élre admises comme ah-
solues, mais seulement comme 'expression de la généralité
des cas; et elles ne découlent point immédiatement des ob-
servations de Billard.

- Celobservatleur a vu sur 18 enfants d’un jour, le trou ovale
deux fois complélement fermé, ou 1: 9, et le canal artériel
une fois, oun 1 : 18. _

Dailleurs il y a des exemples d’'occlusion compléte du tron
ovale méme dans le fcetus, avant la naissance; dans quelques
uns de ces cas le manque de ce trou est supplé par une autre
ouverture, par une autre voie qui conduit le sang a loreillette
gauche, comme par exemple une communication entre la vei-
- ne cave el les veines pulmonaires. C'est que la nalure dans
ses infraclions aux lois qui lui sont prescrites, cherche a ré-
' parer ses faules, bien que ce soil en commettant d’anlres
aberrations. La tératologie le conlirme a chaque pas.

Si les autopsies des [eetus morts avant leur naissance étaient
plus fréquentes, peut-élre rencontrerait-on plus de cas d'oc-
clusion de 'ouverture interauriculaire.

Quant a la troisieme conclusion, il est bon de ne pas ou-
blier que méme dans les observations de Billard il y eut &
peine une différence de denx cas d’occlusion sur ceux de per-
sislance de 'ouverture-ovale (11;: 9 ou 1,2 : 1).

La quatriéme conclusion exprime réellement un fait géne-
ral, confirmé par un grand nombre d’observateurs. '

M. Flourens indique les époques suivantes auxquelles le
trou ovale est complétement fermé:

Sur le cochon d’ Inde, 3 12 jours.

Sur le lapin, a 16 jours.

Sur le chien, a 23 jours.

Sur le veaw, entre 1 an et 2 ans.

Sur I'homme, il ne I'est pas encore a 18 mois*.

Selon M. Béclard cette oblitération s’accomplit dans les
lrois ou quatre jours qui snivent [a naissance 2, Galien avait

L Histoirede la décowverte de la civeulation du sang, pag. 67. Paris, 1854,
2 Traité élémentaire de physiologie humaine, pag. 1149, Paris, 1862.

-
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a la vieillesse; dans ce cas I'ouverture interauriculaire est
ordinairement plus pelite que dans le feetus. De I'existence
da trou ovale on ne doit pas conclure a la communication ou
mixtion do sang d'une oreillette avec celui de Fautre, parce
que la valvule ovale peut fermer le passage qui fait commu-
niquer les deux oreillettes, ce qui arrive fréquemment. Par
induclion on peut admetlre que son ocelusion s'éffectue a une
épogue gquelconque de la vie, mais qu’elle est d’autant plus
i rare et plos difficile, qu'elle est plus distante de la naissance.

I’existence d'une ouverture dans la fosse ovale, sans com-
munication ou melange des deux sangs, est si fréquente chez
les adultes et chez les vieillards, que, d'aprés le dr. Cruvei-
Ihier, celte disposition peut étre considérée plutdt comme
une variété anatomique, que comme un état morbide L.

De ce que nous venons de dire, nous concluons que 'on
ignore I'époque a laquelle se ferme ordinairement le trou
ovale. Désirant toutefois concourir, dans la mesure de nos
forces, a éclairer ce point d’anatomie, nous résoliimes d’exa-
miner les ceeurs des enfants qui se renconlreraient sous no-
tre observation. Plus loin nous donnerons les résultats de nos
investigations.

II

Cloison interventriculaire; sa perforation

(alien, qui avait démontré, contrairement i I’opinion d’Era-
sistrate et de ses sectateurs, que les artéres contenaient du
sang et non pas de I'air, tomba dans la grave erreur de sup-
poser, comme ses predécesseurs, que, dans I’état normal, la
| cloison, qui sépare les deux ventricules du ceeur, élait per-
forée.

Le célébre médecin grec ayant, le premier, indiqué l'exis-
~tence de deux sangs différents, le sang spirvitueux, qui élail
le sang des artéres et du ventricule gauche, el le sang vei-
neux, qui élait le sang des veines et du ventricule droit, ad-

L Anat. pathol., t. 2m, pag. 475.
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elle finit, lorsqu’on commenca a observer plus atlentivement
la'pature, '

Bérenger de Carpi est le premier quoi parail douter de
U'existence des orifices de la cloison interventriculaire, lors-
quiil dit qu’il est difficile de les voir dans I'homme (... in ho-

“mine cum maxima difficultate videntur). -

Le fameux anatomiste de Bruxelles, fondateur de I'anato-
mie humaine, osa enfin secouer le joug de 'autorité, et affir-
ma que de tels orifices n'existaient pas; qu’a travers la cloi-
son, formée d'un tissu égal a celui des autres parties du coeur,
il ne pouvait passer une seule goutle de sang.

Aprés avoir attesté ce fait, U'illustre Vésale mit au grand
jour la voie qui conduisit & la découverte de la circulation
pulmonaire, laquelle, selon l'expression de Cuvier, est une
fraction de la circulation générale. La gloire de cette décou-
verte revient, selon quelques uns, a Servet qui, dans le xvi
sitele, 'avait consignée dans son livre de théologie, Christia-
nismi restitutio, 1533, pour lequel il fut bralé vif! Servet in-
dica la circulation pulmonaire, mais d’aprés Bérard il ne l'au-
rait ‘pas délinitivement élablie, comme le fit Harvey, auquel
on a prétendu en ravir la gloire. C’est 1a le sort des grandes
découvertes. -

Dans I’état physiologique les deux ventricules du coeur ne
commuuiquent pas ’'un avec l'aulre, il n’y a dans la cloison
aucune ouverture-par ou puisse passer le sang; ¢’est un fait

' démontré. Par conséquent I'existence d’'une communication
(interventriculaire pendant la vie extra-utérine est une cir-
‘constance anormale.

I11

Canal artériel; épogue de son occlusion

o

Galien fait déjh mention du canal artériel. Cest un petit
canal, dit-il, que la nature a fait expressément pour lier la
veine artérielle (artére pulmonaire) & la grande artére (aorte).

Mais lillustre médecin de Pergame parait avoir meconnu
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Pendant longtemps le canal artériel passa inapercu.

Ce fut Fallope, célébre anatomiste ilalien du xvi sicele, et
I'un des fondateurs de 'analomie moderne, qui le premier,
aprés un silence si prolonge, attira ’attention sur le canal
arteriel, étonné d’'une telle omission faile par les analomis-
tes, non seulement parce que ce canal est assez large dans
le feetus, mais encore parce que Galien 'avait déja signalé.

Vers la méme époque le canal artériel fut éludié par ie cé-
lebre Vésale, I'infortuné André Vésale, qui paya si cher son
amour pour I’étude de I'anatomie hamaine, dont il est consi-
déré comme le créateur; accusé par ses envieux d’avoir ou-
vert un corps encore vivant, il fut contraint de faire un péle-
rinage en Terre Sainte pour expier ce crime supposeé; a son
retour il fut jeté par la tempéte sur les coles escarpées de
Zante (une des iles Joniennes) ou il exhala son dernier sou-
pir. Non est invidia supra medicorum invidiam !

Vésale répondant a Pobservation de Fallope, avoue gu’il
- n’avait pas encore vu le canal artériel, mais que non seule-
menl il connaissail le passage de Galien, auquel il élait fait
allusion, mais encore celui dans lequel cet auleur décrit le
trou ovale, trou dont Fallope ne dit pas un mot.

Carcanus (en 1754) non seulement décrivit avec extension
le canal artériel, indiquant a son point de jonction avec I'ar-
tére pulmonaire I'existence d’une membrane liche, espece
de valvule; mais encore il chercha, par le moyen de nom-
breuses observations faites sur des fetus humains el sur ceux
de divers animaux, a déterminer le mode et 'époque de son
oblitération. !

L’éminent disciple de Fallope conclut de ses investigations
que le canal artériel ne se fermait pas dans les premiers jours
apreés la naissance; que trois mois apres il ne 'avait pas encore
trouvé entierement fermé; les membranes du canal s'étaient
épaissies, mais un stylet pouvait passer par sa cavite . Cette
opinion, contraire a celle de Galien, est suivie par les analo-
mo-physiologistes modernes, comme nous le yerrons.

t Senae, Traité de la structure dw ceeur, 1107, pag. 152, Paris, 1749.
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Selon M. Flourens, I'époque od le canal artériel est com-
- plétement oblitére, apreés la naissance, est la suivante:

Sur le chien, il est oblitéré a 36 jonrs.

Sar le lapin, & 26 jours.

Sur 'homme je n’ai_examiné le canal que sur des enfants
de 18 mois a 2 ans: il n’était pas encore ferme 1.

Le dr. Almagro dit gu'a la fin du premier mois de la vie
extra-ulérine le canal artériel est transformé en un ligament,
(qui persiste toule la vie®,

M. Longet, dans son excellent traité de physiologie, dit i
peine que le canal artériel persiste jusqu'a la naissance. . .
| usqu'apreés la naissance?,

M. Béclard affirme, dans son bon traité élémentaire de phy-
‘siologie, .que U'oblitération du canal artériel s’opére dans les 3
o & jours qui suivent la naissance®.

Le canal artériel persisie quelque temps apres la naissan-
ce. C'est un fail. Quelle est la causze de son oblitération? Com-
menl se fait-il que le sang se détourne pour entrer dans les
poumons, lorsque ceux-ci se remplissent d’air? Pourquoi le
sang ne suil-il pas la voie qu'il parcourait auparavant? Cette
voie n'est-elle pas plus facile, puisqu’elle est plus large, plus
courte que celle que le sang doit parcourir i travers les pdu-
mons? |

Telles sont les questions formulées par Senac el presen-
tées par lui an distingué anatomiste Hunauld.

Il est a supposer que Hunauld chercha & éelaircir les dou-
tes de I'érudit écrivain. Nous résumﬂns comme il suil sa ma-
niere de voir sur cette queslion:

Dés que I'air entre dans le poumon, les vaisseaux de ce
viscére, jusqu’alors d’un petit volume et sans action, se déve-
loppent et s'allongent. Cet air est une force continuellement

1 Op. eit., pag. 69.

2 Ktude clinique et anatomo-pathologique sur la persistance du canal
artériel, pag. 92. Paris, 1862.

3 Op. cit., pag. 872, 875,

4 Op. eit., pag. 149,
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est tire el allonge par cet effort; or c’est cefte aclion, qui, en
le tirant, diminue la cavité: ¢’est ainsi qu’un tuyau, un intes-
lin de poule, par exemple, se retrécit quand on le tire par
les deux bouts en sens opposé. L’observation confirme ce
que jJ’avance ici. Le canal artériel est plus mince, el pour
- ainsi dire étranglé vers le milien dans I'adulte et dans le fee-
- tus d’'on mois Ly :
~ Senac recourt aussi & la nouvelle direction do canal arlé-
riel, opinion déja admise par d’aotres, pour expliquer le me-
canisme par lequel se ferme ce canal.

(Quelques eerivains soutiennent, dit Senac, que le canal se
ferme a cause ‘du changement de I'angle qu’il forme avec
Faorte. D'apres eux, des que le poumon se dilate, ce canal est
tiré par les branches de I'artére pulmonaire. Mais cette action
du poumon, dilaté par I’air, dit Senac, n'est pas bien prou-
vee; toulefois on est obligé d'avouer que le canal change de
situation, il devient transversal; par conséquent il est liré
en arriére par la branche gauche de l'artére pulmonaire; il
est done nécessaire que l'extrémité du canal, qui s'insére
dans l'aorte, se ride el se ferme un peu; le trone prend éga-
lement une autre situation sur la branche gauche de 'artére
pulmonaire; ces deux déviations peuvent contribuer a arré-
ter le cours du sang dans le canal; toutefois on ne doit pas
supposer, comme on I'a dit, que le sang n’enlre pas dans ce
canal de communication, parce gue son cours serait dans ce
cas rétrograde; le sang pourrait suivre son ancienne voie,
quand méme elle serait opposée a son ancienne direction?.

Nous n'insisterons pas davantage sur c¢e poinl que nous
avons touché incidemment, étranger qu’il est au but que
nous nous proposons. La cause de I'oblitéralion des ouvertu-
res qui existent dans le feetus, entre les oreilleltes et entre

| les deux gros vaisseaux ventricalaives, se trouve probable-
| ment dans leur superfluité ou dans leur inutilité apres la nais-
"sance, selon le plan général de I'organisation, qui convient a
t Senae, op. cit., o 1o, pag. 4ll.
2 Senac, loco eitato,
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est upe circonstance de plus qui favorise Uenirée de ee [i-
(quide dans le canal artériel, qui par son ampleur et sa situa-
tion le recoit facilement’et le conduit & 'aorte. Et la nature
est si prévoyante a réparer ses fautes, gae dans les cas ol
Fon a observé 'absence du trou ovale ou duo canal artériet
dans le feetus, ellé a établi dans le premier cas une commu-
nication entre la veine cave et une des veines pulmonaires, et
dans le second ane artére entre le venlricule droit et P'aortle
pour suppléer a I'absence du lreu ovale et du canal artériel.

Les poumans mis en action par ’entree de Pair, qui de-
vient indispensable pour cetle grande fonclion, qui doit se
réaliser alors, le sang, qui est le second élément de cette fon-
ction et qui doit entrer en conflit avee l'air, afflue aux pou-
mons, qui deja loi offrent moins de résistance el plus tard
lui donnent toute liberté de circulation dans les vaisseaux
pulmonaires. En harmonie avec celte nouvelle disposition,
e trou ovale et le canal artériel deviennent inuliles, et se
ferment, demeurant encore ouverts plus ou moins de temps,
en altendant que la_respiration et la circulation affermis-
sent bien dans les poumons.

D’aprés nos observations, basées sur un on nombre d’au-
topsies, qui seront relatées en temps opportun, le canal ar-
tériel est le premier a se fermer. Et il devait en élre aing,
non seulement par sa disposilion et ses ¢onditions anatorii-
ques, mais encore par sa fonction de soupape de surete que
nous lui attribuons. En effet, apres la naissance celte garaitie
serait entierement superflue, puisqu’il reslte encore le trou
ovale, qui est le principal obstacle eontre I'accumulatbn du
sang dans les poumons, et 'excessive quantilé de ce lquide
envoyée a ces organes par le ventricule droit du ceeur.

St le trou ovale et le canal artériel se fermaient awnl«jue
les poumons entrassent en action, I’'engorgement d: €es or-
ganes en serait la conséquence nécessaire ; la mémechose ar-
riverait, si aprés leur ocelusion I'action des poumons était sus-
pendue, si leurs mouvements alternatifs de dilatition el de
contraction, d'inspiration et d’expiration venaient & s arreler.
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Outre que ces cas sont exceptionnels, des anomalies ou
elats pathologiques, ce que Pon peut en inférer c’est que la
vie peut se conserver sans que tout le sang passe par les
poumons. :

Senac se demande également si la vie ne pourrait se sou-
tenir, dans le cas ou tout le sang passerait par le trou ovale
et le canal artériel sans entrer dans les poumons. L'illustre
anatomiste prenant en considération le cours du sang dansle
feetus humain, ¢’est-a-dire que, lorsque les poumons ne fon-
ctionnent pas, une partie do sang passe par le placenta, pense
quil est nécessaire que le sang s'¢labore, souffre quelque
préparation dans les vaisseaux de quelque partie avant de
circuler dans celles qu’il doit nourrir et animer. On ne peut
donc point affirmer, dit-il, que les poumons ne préparent le
sang, et n’impriment a ce liquide les caractereés nécessaires.
Et pour confirmer sa pensée, Senac ajoute que méme les ani-
maux qui ne respirent pas comme I’'homme, ont des organes
particualiers qui exercent les fonclions de poumons; le sang
doit par conséquent étre préparé par quelque partie qui sub-
stitue le poumon .

Laissons aux physiologistes la solution de celle question.

‘De méme que le canal arlériel demeure ouvert, pendant
plus ou moins de temps, dans le cours de la vie extra-uléri-
| ne, et quelquefois méme dans un ige assez avanceé; on a ob-
- serve, par contraire, son ahsence compléte dans le feetus.
Dans ces cas, vares il esl vrai, on a rencontré ou l'artere pul-
- monaire dilatée ou une artére qui, partant duventricule droit,

allait se décharger dans l'aorte, et qui-par mnsequenl. substi-
tuait le canal artériel. |

Au lien d’un I'observation a montré I'existence de deux ca-
naux artériels. Dans un cas, rapporlé par le dr. Deguise, el
(qui avait été observé par Breschet, un des canaux débouchait
dans le trone brachio-céphalique, et Fautre dans lartére sous-
claviére gauche, chacun d’eux naissant d'une des deux bran-
ches de Uartére pulmonaive. L’observation avait été faite sur

I Senae, op. cil, k107, pag. &1






CHAPITRE 11

OBSERYATIONS ORIGINALES RELATIVES A L'OGCLUSION DU TROU OVALE
ET DU CANAL ARTERIEL

-

L

Considérations préliminaires

Nous venons de laire I'exposé de ce que nous disent les
ohservateurs sur Pocelusion du trou ovale et do canal arte-
riel.

Vu la divergence de leurs opinions, nous entreprimes une
seérie d'observations, dans le but de vérifier I'exactitude des
faits, el de donner notre humble contingent sur ce sujet liti-
Tieux.

Pour atteindre notre fin nous résoliimes d’examiner les
ceears des enfants qui viendraient & mourir soit a 'hopital
Sainl Joseph, soit a la Maison des enfants trouvés de Lisbon-
ne, el dont I'ize fat connu. Pour mettre de la régularité dans
nos observations, nous fimes une collection de tables renfer-
mant les questions suivantes, auxdquelles nous devions rigou-
reusement satisfaire: Numéro d'ordre des observations, date
ou jour du mois et de I'année ot elles furent faites, dge, sexe
et poids total de chaque enfant, poids du ceear, poids de cha-
cun des poumons, de chague rein, du foie, de la rate, de la
masse encéphalique, et séparément du cerveau et du cerve-
let, et enlin constatation de la persistance ou de I'occlasion
du trow ovale et do canal artériel.
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Tablean des cas considérés relativement & Udge et an tron ovale

= Tron arala
Ages _E h = ) Ohzervations

B8 g E |

= = 2
Premiéres 24 heures| 300 | 30 L Agé de trois jours.
De La s jonrs. .o L e A AL 2 Le poumon gauche d’un de ces
De 34 5 jours. .. .. 7 7 enfants (de 8 jours) avait un
Deda 8 joors..... 62| 6 assez grand kyste séreux.
De 8 4 41 jours....| .9 HE 3 Dans un cas (enfant de 10 jours)
De 1124 14 jours...| 10 | 10 le trou ovale était trés petit.
De 14 4 17 jours...| 7 7 Y Dans un de ces cas le trou ovale
De 17 4 20 jours...| 9 g glait tres petit. -
De 20 & 23 jours...| & | & 5 Dans deux de ces cas [enfanls de
De: 23 4 26 jours. .. | & & &5 jours) le trou ovale était
De 26,4 29 jowrs...| 2 | 2 tris petit.
De 29°4 30 jours... | 24 | 244 6 Enfant de 2 mois 1/,.
De 30 & &5 jours...| 28 | 285 T Enfant' de 3 meois.
De 45 4 60 jours...| 12 | 12 8 Dans un de ces cas (enfant de 31/5
De 2421, mois...| 8 | 7 |16 mois) le trou 'ﬂ'vale. était trés
De 211/, &, 3 mois. .. 146 | 14 |47 petit.
De 3 A3, mois,...| 6 | 68 % Dans un de ces cas le tmu ovale
Dé' 31/, A4 mois...| " ho gétait trés petit. ;
Dedabmos.....| 7 6104 11| 10 Dans un de ces cas le tron ovale
De 81/, mois. ..... 1 i était trés pelit.
De 91/, mois. ..... 3 3 11 Enfant de 6 mois.
De 42 mois:, 6. . 1 12 12 Le trou ovale trés petit.
De 12 4 19 mois...| 7 | & | 3 |8 Dans les deux cas le trou ovale
Ly A i 3 2131 1 était trés réduit.
Deyangicint Joi. ¢ 1 1 4 Le trou ovale trés petit. _
De &1/ ans........ 1] An 15 Tnsuffisance des valvules aorti-
Ier iy tans .= BT 1 115 (ues.
De, A2 ang; .1, Ju0s 116 4 | 16 Les ‘poumons de cet enfaut

étaient tuberculeux.
Total. .....| 243 |208. |8

De ce tablean nous en concluons:

1° Que dans 213 cceurs d’enfants, depuis la naissance jus-
qu'a I’dge de 12 ans, la communication interauriculaire a eté
trouvée ouverte, par la conservation du tron ovale, dans 205
cas ou dans la proportion de 96,24 pour cenl, et déja fermee,
par l'ocelusion du trou ovale, dans 8 cas-ou dansila [}I opor-
tion de 3,75 pour cent.

2° Que la plus grande partie: des coeurs exammés, 176
dans les 213 cas on dans la relation de 82,62 pour cenl, ap=
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11 Que dans un coeur d’un enfant de 114 ans le tron ovale
elait déja ferme.

12° Que dans un autre enfant de 12 ans, avec tubercules
pulmonaires, le trou ovale élail encore ouvert.

Ainsi, des 8 cas de persistance da troua ovale, un fut ob-
servé dans un enfant de 45 jours, un autre dans un enfant de
3 mois, un antre de 6 mois, un autre de 12 mois 1/, un au-
tre de 19 mois, un autre de 2 ans el le dernier de 11 ans.

Sil'on fail attention aux notes qui accompagnent le tableau,
on voit que dans un enfant de 10 jours le trou ovale, bien
que ouvert, se trouvait déja toutefois tres réduil, ce qui pour-
rail faire snpposer que déja a cel dge 'occlusion de ce trou
commence a s'opérer. Je dis powrrait faire supposer, parce
qu'il est possible que le trou ovale du coear de cet enfant fal
naturellement trés petit, ou que quelque circonslance acei-
denlelle eut disposé le trou a se fermer, ce qui ne seraib pas
¢tonnant, vu que méme dans le feetus on a rencontré ce trou
enlierement fermé par sa membrane. Ce (ui est cerlain, ¢’est
que dans les dges suivants, ¢’a é1é dans un enfant d'un mois
(que nous avons de nouveau remarqué la grande réduction ou
petitesse du Irou ovale, qui resta ouvert dans Lous les cas
jusqu’a l'dge de deux mois et demi exclusivement.

De celte épogue en avant nous rencontrames plus fréquem-
ment réduit le trou ovale, qui dans heancoup d’autres cas con-
servail trés sensiblement ses dimensions ordinaires.

En derniére analyse, quelles conclusions peat-on tirer de
ces observations relalivement a Pépoque de Pocelusion da
trou ovale? Voila le point eulminant, qui nous a porté i en-
treprendre ce pénible travail de si nombreuses el si minulieu-

.ses observations.

Il nous semble que fondés sur les faits observes, nous pou-
vons conclure :

1° Que l'ocelusion du trou ovale s'epére aprés 60 jours de
la vie extra-ulérine. Avant cetle époque nous ne l'avons ja-
mais vu fermé; si son occlusion fut constatée par quelques
observateurs dans les deux premiers mois, elle doil étre (rés®
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et

ou dans la proportion de 60,00 pour cent; de I’ige de 3 mois
*/2 a4 & mois I'occlusion fut constatée 1 fois sur & cas, ou dans
la proportion de 25,00 pour cent.

7° Que a I'dge de 9 mois Y5, ol 1 cceur fut observé, et de
I'dge de 12 & 18 mois, ot furent examinés 3 cceurs, ainsi que
a I'ige de 4 ans et de 12 ans, le canal artériel n'existait plus.
Toutefois il se rencontra encore perméable, bien que trés ré-

duit, 4 2 ans et a & ans '/a.

" Si nous faisons attention aux notes portées 4 la colonne des
observations, nous verrons que déja au premier jour de la
naissance le canal artériel fut rencontré trés diminué dans sa
capacité. 1l est possible que ce fat une disposilion naturelle,
ou méme anormale provoquée par quelque circonstance spé-
ciale, accidentelle, vu que dans un cas le canal artériel se
trouvait au contraire dilaté. De "ige de 18 jours en avant on
rencontre la capacité de ce canal plus fréequemment réduite.

Des 16 cas, dans lesquels fut observée l'ocelusion du canal
artériel, 1 fut constaté an 30° jour, l'autre aux 2 mois, I'au-
tre aux 2 mois /2, 4 a trois mois, 2 & 3 mois /2, 1 a & mois,
1 4 9 mois /2, 1 4 12 mois /2,1 4 14 mois, 1 a 16 mois /s,
1 4 4 ans et le dernier & 12 ans. |

Il nous semble que relativement a U'époque de I'oblitéra-
tion du canal artériel, nous pouvons etablir les propositions
suivantes, basées sur les faits que nous avons relalés:

1° C’est au 30° jour et de cette époque en avant que le ca-
.nal artériel s'oblitére.

9° Il n’y a pas d’époque fixe pour l'oblitération compléte
du canal artériel.

3° (est de deux a cing mois que se compléte, en géneral,
I'oblitération du canal artériel.

1° De cetle époque en avant la persistance du canal arte-
riel est rare, et lorsque celui-ci reste encore perforé, il est
ordinairement (nous 1'avons toujours observé) trés réduit dans
sa capacité, et par conséquent il ne donnera point passage au
sang qui trouve une autre voie facile et large.
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